RE: RAD. 2021-312 (RESPUESTA A PRUEBA DE OFICIO)

EDWIN MARTINEZ <edwin.martinezt85@hotmail.com>
Vie 9/09/2022 9:33 AM

Para: Juzgado 01 Municipal Pequefas Causas Laborales - Magdalena - Santa Marta
<j0Tpeqclsmta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC:yibran.lopezsierra@gmail.com <yibran.lopezsierra@gmail.com>

Dra. Massiel Cervantes Pardo,

Oficial Mayor.

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES SANTA MARTA D.T.C.H. —
MAGDALENA.

E. S. D.

RADICADO: 2021-312.

DEMANDANTE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
DEMANDADO: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA.
ASUNTO: RESPUESTA A PRUEBA DE OFICIO.

Un cordial saludo,

Con el acostumbrado respeto, me permito allegar certificaciéon emitida por la sociedad
demandante con la que se complementa y da cumplimiento a la prueba de oficio ordenada por el
despacho dentro del presente asunto. De antemano se le informa al despacho, que en su
momento se tomo el IBC reportado por la ARL Colpatria, conforme a la constancia que
acompana la certificacion en comento.

Agradezco su atencion y quedo atento.

Cordialmente,

EDWIN A. MARTINEZ TAFUR.
Abogado.

320-2227760
Edwin.martinezt85@hotmail.com

De: Juzgado 01 Municipal Pequefias Causas Laborales - Magdalena - Santa Marta
Enviado: lunes, 5 de septiembre de 2022 10:47 a. m.

Para: EDWIN MARTINEZ; yibran.lopezsierra@gmail.com

CC: Wilson E. Castaneda H.

Asunto: RE: RAD. 2021-312 (RESPUESTA A PRUEBA DE OFICIO)

Importancia: Alta

Cordial saludo Dr Edwin, en atencidn a su memorial en cadena y conforme lo conversado con usted via
telefénica, me permito informarle que lo relacionado con el requerimiento efectuado por el Despacho en
audiencia del 26 de agosto de 2022 concretamente: "(ii) cual fue el IBC del tltimo afo anterior a esa fecha
de calificacion en primera oportunidad del origen de las enfermedades (art. 5°de la Ley 1562 de 2012)"
(negrillas adrede) fue allegado de manera incompleta, porgque solo se tiene registro del ibc de la actora
para el afio diciembre de 2015. Agradecemos su colaboracién en el envio de la informacidon completa.
Cordialmente,
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Massiel Cervantes Pardo
Oficial Mayor

De: EDWIN MARTINEZ <edwin.martinezt85@hotmail.com>

Enviado: miércoles, 31 de agosto de 2022 2:02 p. m.

Para: Juzgado 01 Municipal Pequefias Causas Laborales - Magdalena - Santa Marta
<j01peqclsmta@cendoj.ramajudicial.gov.co>; yibran.lopezsierra@gmail.com <yibran.lopezsierra@gmail.com>
Cc: Wilson E. Castaneda H. <wech22@gmail.com>

Asunto: RAD. 2021-312 (RESPUESTA A PRUEBA DE OFICIO)

Doctor:

JAIME ANTONIO BETIN DOMINGUEZ.

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES SANTA MARTA D.T.CH. -
MAGDALENA.

E. S. D.

RADICADO: 2021-312.

DEMANDANTE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
DEMANDADO: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA.
ASUNTO: RESPUESTA A PRUEBA DE OFICIO.

Reciba un cordial saludo.

A través de la presente, actuando en nombre y representacion de la parte demandante, me permito remitir
al despacho lo senalado en el asunto, dando alcance a la prueba ordenada por su sefioria en la audiencia
de fecha 26-Ago-22.

Agradezco la atencién y quedo atento.

Cordialmente,

EDWIN A. MARTINEZ TAFUR.
Abogado.

320-2227760
Edwin.martinezt85@hotmail.com



mailto:Edwin.martinezt85@hotmail.com

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Bogota D.C.

GRC-13200 — 22629

NIT: 860.011.153-6
CERTIFICACION DE APORTES

LA SUSCRITA GERENCIA DE RECAUDO Y CARTERA DE LA VICEPRESIDENCIA DE
OPERACIONES DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

HACE CONSTAR QUE:

VISBAL VILORIA CARMEN YANETH
C.C: 57.431.792

TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

De acuerdo con la informacién registrada en la base de datos a la que tiene acceso esta
Gerencia, el cotizante en mencion NO registra aportes al Sistema General de Seguridad
Social —Riesgos Laborales- para los periodos anteriores a diciembre de 2015.

VIGILADOQ SUPERN

El documento anexo no se asimila a un Paz y Salvo, toda vez que, Positiva Compania de
Seguros S.A, se encuentra facultado para adelantar en cualquier tiempo acciones de
revision y fiscalizacién sobre la liquidacion y pago de las cotizaciones a la ARL.

Se expide el 6 de septiembre de 2022, por solicitud de la Gerencia Juridica de la Compafiia.

Cordialmente,

LAURA VICTORIA GONZALEZ RUIZ
Gerente de Recaudo y Cartera

MIS_4_ 1.3 FR1S v_04

Prepard: Paola Herran
Elaboro: Paola Herran
Anexos: 0 Folios

oo Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
y - Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co \?)’; El emprendimiento | inkacienda
\Y i . - ” » . 288 es de todos
e @ Positiva Compaiiia de Seguros € @PositivaCol @ PositivaColombia
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RAD. 2021-312 (RESPUESTA A PRUEBA DE OFICIO)

EDWIN MARTINEZ <edwin.martinezt85@hotmail.com>
Mié 31/08/2022 2:03 PM

Para: Juzgado 01 Municipal Pequefas Causas Laborales - Magdalena - Santa Marta
<j01peqclsmta@cendoj.ramajudicial.gov.co>;yibran.lopezsierra@gmail.com <yibran.lopezsierra@gmail.com>

CC: Wilson E. Castaneda H. <wech22@gmail.com>

Doctor:

JAIME ANTONIO BETIN DOMINGUEZ.

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES SANTA MARTA D.T.CH. -
MAGDALENA.

E. S. D.

RADICADO: 2021-312.

DEMANDANTE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
DEMANDADO: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA.
ASUNTO: RESPUESTA A PRUEBA DE OFICIO.

Reciba un cordial saludo.

A través de la presente, actuando en nombre y representacion de la parte demandante, me permito remitir
al despacho lo sefialado en el asunto, dando alcance a la prueba ordenada por su sefioria en la audiencia
de fecha 26-Ago-22.

Agradezco la atencién y quedo atento.

Cordialmente,

EDWIN A. MARTINEZ TAFUR.
Abogado.

320-2227760
Edwin.martinezt85@hotmail.com
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Bogota D.C., 31 de agosto de 2.022.

Doctor:

JAIME ANTONIO BETIN DOMINGUEZ.

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES SANTA MARTA
D.T.C.H. - MAGDALENA.

E.

S. D.

RADICADO: 2021-312.

DEMANDANTE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
DEMANDADO: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA.
ASUNTO: RESPUESTA A PRUEBA DE OFICIO.

Reciba un cordial saludo.

A través de la presente, actuando en nombre y representacion de la parte
demandante, me permito remitir al despacho los soportes con los que cuenta
POSITIVA S.A. y que permiten extraer y, al mismo tiempo, dar respuesta a los
requerimientos del despacho, los cuales preciso a continuacion:

1.

RTA.

RTA.

Certificar la fecha en que se calificé en primera oportunidad el origen de las
enfermedades de la Sra. Carmen Janeth Visbal Viloria C.C. 57.431.792
(M653 y G560), que llevaron luego a la calificacion de PCL por la JRCI del
Magdalena.

Conforme la documental adjunta a la presente y en particular a los folios 3,
5y 16 de la misma, se extrae que la calificacion en primera oportunidad se
dio por parte de la EPS COOMEVA en fecha 10-06-2.015.

Certificar cual fue el Ingreso Base de Cotizacién del ultimo afio, anterior a la
fecha de calificacién de origen en primera oportunidad.

Conforme la documental adjunta a la presente y en particular a los folios
179 y 185 de la misma, se extrae que el IBC para para el mes de Dic-2.015
fue el valor de $1.534.000.

Agradeciendo la atencion.

De su sefioria,

/
74

50.876498

EDWIN ALFONSO MARTINEZ TAFUR
CC. No. 80.896.488 de Bogota.
T.P. 297.289 del C.S.J.



Auditores & Consultores

PROCESO ORDINARIO

ASEGURADO: CARMEN YANETH VISBAL VILORA
CEDULA DE CIUDADANIA: 57431792
SINIESTROS: 252276833 de fecha 15/04/2017

REQUERIMIENTO: Certificar la fecha en que se calificd en primera oportunidad el origen
de las enfermedades de la Sra. Carmen Janeth Visbal Viloria C.C. 57.431.792 (M653 y
G560), que llevaron luego a la calificacién de PCL por la JRCI del Magdalena.

Se evidencia que mediante el radicado ENT-152552 del 09/03/2016 la EPS del accionante
remiti6 a esta ARL el debido dictamen de determinacién de origen donde indicé que las
siguientes patologias eran de origen laboral: (Anexo 1)

e SINDROME DEL TUNEL CARPIANO IZQUIERDO (G560)
e DEDO EN GATILLO (INDICE Y MEDIO IZQUIERDO) (M653)

No obstante, esta ARL determino estar en desacuerdo por ello el caso fue enviado a la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena, entidad que emitié el dictamen
N°57431792 del 18/12/2018 calificando el origen como de origen laboral (Anexo 2) asi las
cosas, esta Compaifiia interpuso controversia.

Por ello, el caso fue remitido a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez entidad que
emitio el dictamen N°57431792 - 20893 del 15/08/2019 (Anexo 3) la cual determiné que el
origen de la misma era laboral y asi se encuentra en firme de conformidad a lo indicado en
el DECRETO 1352/2013:

“Articulo 45. Firmeza de los dictamenes. Los dictamenes adquieren firmeza cuando:

e Contra el dictamen no se haya interpuesto el recurso de reposicién y/o apelacién
dentro del término de diez (10) dias siguientes a su notificacion.

e Se hayan resuelto los recursos interpuestos y se hayan notificado o comunicado en
los términos establecidos en el presente decreto.

e Una vez resuelta la solicitud de aclaracion o complementacion del dictamen
proferido por la Junta Nacional y se haya comunicado a todos los interesados.”

En ese orden de ideas, esta Administradora de Riesgos Laborales procedi6 a calificar la
respectiva Pérdida de Capacidad Laboral del mencionado siniestro por medio del dictamen



Auditores & Consultores

N°2202986 del 09/06/2020 (Anexo 4), no obstante, la accionante interpuso controversia
(Anexo 5)

Asi las cosas, el caso fue remitido a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del
Magdalena, entidad que emiti6 el dictamen N°57431792 - 723 del 29/04/2021 (Anexo 6) el
cual determino una Pérdida de Capacidad Laboral del 17.9% mismo que se encuentra en
firme a la fecha de conformidad a lo enviado mediante el radicado ENT-2021 01 002 127184
del dia 03/06/2021 (Anexo 7)

Me permito comunicarle que mediante acta de fecha 02 de junio de 2021, la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA, DECIDIO: PRIMERO. - Deniéguese el recurso
eventual de apelacion presentado por la ARL POSITIVA, en contra del dictamen No.57431792-723
DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2021, CORRESPOMNDIENTE A LA SENORA CARMEN YANETH
VISBAL VILORIA, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No.57.431.792, en
atencion a las razones expuestas en el seno de este acto administrativo de decision. SEGUNDO. -
Como consecuencia de lo anterior, este dictamen queda en firme. TERCERO. - Comunicase y
Cumplase lo anterior a las partes interesadas.



De acuerda con la normatividad vigente, Medicina Laboral de Coomeva EPS S.A., califica origen en primera

LT

Hemmanta (EMP)

/eaemm l EP S : Sisterna de Gaestgy - 5%%&3’0220%2%5 g’e EPs . %

ML CARIBE 0327-16 Barranquilia; 11 de Febrerd dg20T0 - - - - ,
SERGRES POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
ARL COLPATRIA ‘ 0Orig:FONDO PASIVO SOCIAL FERRO
CRA 53 N° 76 — 239 LOCAL 205 Dest:REGIONAL NORTE
BARRANQUILLA : Dcto:SOLICITUD

s Fecha:09/03/2016 12:57 PM
ASUNTO - DETERMINAGION DE ORIGEN Rad:ENT-47168
NOMBRE DEL TRABAJADOR . CARMEN YANETH VISBAL VILORIA  FO1:2 Anx:0
IDENTIFICACION NO. : 57.431.792 : . ‘

DIAGNOSTICO : SINDROME DEL TUNEL CARPIANQ DERECHO (G560)
: EPICONDILITIS LATERAL BILATERAL (M771)
DEDC EN GATILLO (DEDQ INDICE) {(M653)
EPICONDILITIS MEDIA (M770)

oportunidad PROFESIONAL los documentos que soportan ia calificacion del evento de salud que presenta
el usuario {(a) del asunto:

Del Folic | Al folio N°
Tipo de Documento — Anexos N°
. f
Resumen EPS calificacién primera oportunidad 1 2
Historia clinica general 3 10 8
Historia clinica ocupacional 11 11
Historia Laboral 12 12
Reporte Patronal EP 13 13
Documento autorizacion acceso historia clinica 14 14
Documento de solicitud historia clinica a usuario 15 - 15
- | Documento solicitud empresa antecedentes ocupacionales y laboraies. 16 16 -
Otro documentos soporie 17 - 20

En los términos de la normatividad vigente, solicitamos COLPATRIA ARL, respuesta escrita, del acuerdo o
desacuerdo con la calificacion de origen en primera oportunidad emitida por COOMEVA EPS, a la direccion .
CRA 58 CALLE 74 -30. De exislir desacuerdo por interesado, ei paso a seguir es la aplicacion del Decreto
019 de enero de 2012 y el aricuio 6 del decreto 2463 de 2001 y remitir el caso por parte de la ARL
COLPATRIA, 2 la Junta Regional de Calificacion de Invalidez.

De no manifestarse por parte de interesade (Empresa, trabajdor, AFP, ARL)) mamfestamon desacuerdo en el
terminoe de 10 dias (Decrete 019 de enero de 2012) se entendera la calificacion arigen en primera
oportunidad se encuentra en firme y la EPS actuara en consecuencia en lo gue tiene que ver con cobertura
de prestaciones y reembolsos. -
De considerarse necesario favor comunicarse con Medicina Laboral Regional al teléfono 3610998 Ext: 51755

- 51753 - 51749 o a la direccion E-mail darwin_rodriguez@coomeva.com.co

Atentamente,
©13972-F:3
~ oo e, £-57431792
{j q . Anx Siniestro SIA
~ L ATLANTICO 3
- B B BARRANQUILLA &
= 31/03/2016

) 16:50:43 =.m
DEPENDENCIA TECNICA

_* -
©5016-08-081-013972

Copia: ARCHIVO , ) ,f\}
AFP. COLPENSIONES CRA 2 N* 17 ~ 24 LOCAL 5 Y 6 EDF. CASA DEL RIQ — SANTA MARTA -

EMFRESA: FONDO PASIVO DE FERROCARRILES NACIONALES CALLE 13 N° 18 — 24 - BOGOTA
USUARIO: CALLE 41 N° 11 — 23 BARRIC MARIA EUGENIA — SANTA MARTA

EPS-FT-678 ModDic/2008




2019_ENT_873-Pag 1 : e )
2019_ N rag : POSITIVA COMPANIA DE ‘SEGUROS
5y ® ; Orig:JUNTA REGIONAL DE CALIFIC ‘
“ Ly i Dest:JUNTAS DE CALIFICACION ,
s 4 ¥ ; Dcto:PQR SOLICITUD ‘
Fecha:03/01/2019 10:36 AM :
: Rad:ENT-873 PQR:876529 b
{ ] Fol:5 Anx:0 R
— GrosI
‘ F U DATIE SRS S A
“ , Sucureal M@:gﬁn!epa
3 1 DIC. 2018
i JUNTA RECIONAL DE CALIFICACION | ;%%Eibd SARA £STUDIO
DE INVALIDEZ DEL MACDALENA NO IMPLICA ACEPTACIGN
DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
: PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL 1
| ' ' ‘
N e U G R e e i
i " IFecha de dictamen: 18/12/2018 Motivo de calificacién: Origen N° Dictamen: 57431792 - 1317

i | Tipo de calificacién: Otro

'
J,

: 2' Instancia actual: Primera instancia Primera oportunidad: ]
o . Nombre solicitante: POSITIVA . 3 gt 1.
Solicitante: COMPARNIA DE SEGUROS Identificacién: NIil‘ 860011153-6
" | Teléfono: 4314416 Ciudad: Santd marta -

Direccién: CARRERA $ No. 23-131
Correo eletrénico: ' :

Teléfono: 4224521 - 3008662909 Correoelectrénico: Ciudad: 'Santjémarfta -,Magdalena
. - L i -

R SR St TR nformacionigen dral,delasen - o
: LR i . Lt RS -

Nombre: Junta Regional de Calificacion de 4 uneo con a0 001 283.3 Direccién: Calle 22 No. 19B ~ 46

Invalidez del Magdaléna : : i

7T T A

LSRR ST ‘F—"ﬁf ASIRTRS I rRs ]
Rt £ Shepir e o

R B R T AR e
3 Datosjgenerales’della;persona: calificac

i | Nombres y apellidos: CARMEN YANETH Direccién: CA

", IVISBAL VILORIA Identificacién: CC - 57431792

MARIA EUGENIA
f-; | Cludad: Santa marta - Magdalena Teléfonos: 3006947727 - 3157153604 Fecha n‘aclmi:ento:'i‘l 4/0971970
‘Lugar: Plato - Magdalena Edad: 48 aﬁd(s) 3 mes(es) Genero: Feméninoz
f::fg;g:niil& :ictg‘l,:a[’oblaclén en edad Estado clvil: Soltero Escolaridad: zPrc:gr':ado (Universitaria)
Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Coomeva EP$

. | AFP: Colpensiones ARL: Positiva compaiiia de seguros Compaiifa de:seguros:

LLE 41 No. 11-23 BARRJO

2 PR oo antes IRborales el AlieRa N
Tipo vinculacién: Dependiente. Trabajo/Empleo: Ocupacién:
_[Cédigo CIUO: Actividad economica: )
' : , e Direccién: CALLE!13 No. 18-24
f Emprcsa: FONDO PASIVO SOCIAL Identificacién: NIT - 800112806-2 ESTACION DE LA SABANA
'| Ciudad: Bogots, D.C. : Teléfono: 3817171 Fecha ingreso: | '

.tAntigtiedad: 20 Aios
Descripcién de los cargos desempenados y duracion:

IO S -

T I T o PR P AN T P
R DURACIOnT N

2.0 Afios

fad¥

20Afos . P |

Eripei e
; Entidad talificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Magdalena , R B A
f Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 1317 o : Pégina Ldes
Lo e B i . ENURSIVNURPIU B - s

i
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Andlisis de exposicién al factor de riesgo al ue se encuentra asociado la patologia, 1 ar en dlisi sacion

puestos de trabajo relacionado con la cgfcrm(édad en estudio. P 8% To oual podré estar enzel endhiss o gvaluacnox! de
* Formulario de solicitud de dictamen diligenciado. ' o § : :
* Fotocopia.simple del documento de identidad de la
* Copia completa de la historia clinica de las diferent

La ARL POSITIVA, en la carta fecha recibido 26/09/2017, manifiesto n
oportunidad por parte de la EPS COOMEVA, considerando que las patologias son de ori
de calificacién para la invalidez de} Magdalena para dirimir la controversia (Folio 18-19).

0 estar de acuerdo con caliﬁcaci’ffm de’ origen en primera .
gen comiin, solicita cnvliar caso a la junta regional ;

: | i o

Magdalena, y la ARL POSITIVA cancela Ia-va]oriacién' para que diriméir la
. l ' ’ :

. : :
gatillo y sinédromé de tanel del cprpo

TEMESHIL L L LT INTI T Yew L T o fT AR ST IORT TR

La EFS COOMEVA envia el dia 27/08/2018 a la JRCI del
, |controversia (folio 1-2,4-9).

509/03/2017 JRCE DEL MAGDALENA Dictamen 57431792-196 Diagnésticos calificados Dedo en
;ienfermedad laboral epicondilitis medial y lateral origen enfermedad comiin (folio 87-89).

"113/09/2017 INCI con dictamen 5743 [72-12509 confirma el dfclamen emitido

por la JRCI del Magdalena Dcd:o en gatillo (dedo médio
_|mano izquierda y sindrome tfnel carpiano derecho origen laboral (folio 90-93). ! ' : ;

: 22/02/2018 JRCI DEL MAGDALENA Dictamen 57431792-190 Diagnésticos calificados Dedo en gatillo (dedo imc:di(; mano izquiercia) y -

";siudmmc tinel carpiano derecha con una PLCO de 19.59% origen enfermedad laboral con fecha de estructuracion;26/08/2017 (folio 94:93).

i

5‘?02/08/2018 JRCI DEL MAGDALENA Dictamen 57431792-738 Diagnésticos calificados Sindrome manguito r’otatorio izquierdo origen
i enfermedad comiin (folio 99-103). oo Do :

{
i

|
,

{Resumen de informacién clinica:

; 17/05/2017 ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO PARA DETERMINACIQN DE ORIGEN DE E,NFERME&ADES ASOCIADAS A

S PELIGRO BIOMECANICQ. Puesto de trabajo evaluado: secretario ejecutivo. Area de trabajo: grupo interno de trabajo gestion de servicios
;de salud. Fecha de ingreso a la empresa: | de diciembre de 1998. Antigiiedad en ¢l cargo evaluado: 18 afios y 5 meses. Segménto
icomprometido: miembros superiores. Lateralidad: diestra. OBJETIVO DEL CARGO: brindar apoyo logistico para la gestién de las
‘funciones establecida en el cargo como secretaria ejecutiva grade 22. DESCRIPCION DEL PROCESO: la trabajadora cumple un hotiario .
laboral de 7:30 am a 4:30pm de lunes a viernes (8 horas diarias), con una hora para tomar el almuerzo de 12:00pm a 1:00pm. Ingresa 3 las
.instalacicnes e inicia el proceso productivo encendido el computador, revisando los correos institucionales y deila‘ plataforma, donde se
‘manejan todos los procesos de la empresa, los oficios que entran, los que salen, y los informes que eavian para dar gestion a tramites dn el :
sistema ORFEO, en el cual se puede consultar informacion de procesos y los movimientos de expedientes. Se empieza a revisar la
‘documentacién que queda pendiente del dia anterior y no se alcanza a tramitar, estos documentos deben registrarse en formatos y luegb se
‘radica en el sistema con un soporte escaneado de cada documento; deben enviarse también por correo. electrénico diariamente, le ‘
Vcorresponde reatizar transeripcién manual o escritura a mano alzada de los oficios emitidos por el jefe inmediato, los cuales debe digit:rizar =
len ¢l sistema. Debe realizar cametizacién de salud de.los afiliados t de los pensionados, para esto debia hacer usq
!con mayor frecuencia (realizaba aproximadamente 150 mensualmente), actualmente solo se estdn realizando log

de maquina de esctibir
de pensionados con iuna
{ ;
Entidad calificndora: Junta Regional de Calificacién de fnvalidez del Magdaicna ‘
Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 1317 ! Pégine 2.de 5 -
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trabajador, debe perforar, y quitar grapas. DISENQO DEL PUESTO DE TRABAIJO: Oficing ubicada
un étea total de 55,23 metrog cuadrados, drea distribuida a la mitad aproximadamente en
estd ubicada oficina del médico, mesa de juntas y érea de labores (preparacién de café); en e] drea de atencién de usuarios se encueritran
distribuidos 3 puestos de trabajo, sin divisiones, paredes en concreto, pisos de baldosas, techo con ciclo raso, iluminacién artificial co luz
blanca empotrada en el techo, ventilacion provista por aire‘acondicionado central. E} puesto de trabajo de 1a servidora cuenta confuna
superficie de trabajo o escritorio lineal con 2.5 metros de largo, una altura de 75 centimetros de ancho, : <
asiento ajustable, soporte dorso lumbar, sistema giratorio y 5 pimnto
trabajo: No. El trabajador puede elegir la cadencia de trabajo. No. El

% . - . ! ' |
“ecuencia aproximada de 10 a 15 al mes. Los documentos que se manejan en el drea deben ser archivados Y esta labor es realizada pf:

_ nano alzada. Actividades; le corresponde reafizar
escura manual o a mane alzada de ios oficios emitidos por el jefe inmediato. Cuand izar i

biomecanico: para la realizacién de esta actividad la servidora adopta posicién sedente, con flexo extensién del cuello de 0° 3 25, rotacip
la derecha de 0° 2 10°, ¢ inclinacién hacia la izquierda de 0° a 15°, dirigiendo a la mirada a los documentos que transcribe ubicados $

superficie de trabajo. A nivel de miembros superiores, el hombro derecho realiza movimientos de flexién de 0° 5 10°, abduccién de 0° g
20°, y rotacién interna de 0° a 30% el codo se mantiene en flexién de 0° a 90°, antebrazo en pronacidn de{0° a [5° soportado ep el

i lescritorio, la mufieca realiza ligera extension de 0° g 5°, y flexién de 0° a 10°, mediante flexion metacarpo falingicas de 0° a 90°,
i [interfalangicas proximales de 0° g 70°, distales en extensitn a 0° abduccién ‘de pulgar de 0° a |5° :

i { manipular el boligrafo y los documentos. El1 hombro izquierdo realiza movimientos de abduccién de 0°
i |60°, et codo en flexién de 0° & 90°, antebrazo en pronacién de.0° g 8
. |metacarpo faldngicas, interfalangicas proximales de 0° a 50°, y distales de 0° a 20°; abduecién del pulgar de 0° a 20°, realiza pinza trigode |
- |digital de los documentos qQue se encuentra diligenciado. El tronco se encuentra

erguide soportado al espaldar de la silia; las cadera$ en :
+ | flexién de 70° a 80°, abduccién de 0° a 30° y rotacitn externa de 0° a 10°, las rodillas $€ madtienen en ﬂcxi{)n de 30° a 90°, migntras
. mantiene los pies apoyados sobre la superficie, Duraciéa: Tiempo: 180 minutos, Porcentaje: 37.5% de 1a Jjomada laboral, Frecucnciai 22

~'|veces durante la jornada laboral con las demas tareas asignadas. Tarea: digitar. Actividades: la trabajadora debe mediante digitagidn
; i y manejan todos los procesos de la empresa, los oficios que entran; los
i |que salen, y los informes que envian para dar gestién a tramites en el sistema ORFEO. Radicar documentos en el sistema y enviar:por
i i ente. Analisis biomecdnico: para la realizacién de esta actividad la servidora adopta posicién sedente, con flekion
; [del cuello de 0° g 20°, rotacion a la izquierda y derecha de forma leve y ocasional de 0° a 10°, ¢ inclinacién hacia la derecha de 0°ag° |
.| dirigiendo la mirada al monitor; y al teclado de manera ocasional. A nivel de los miembros superiores, el lhombro derecho reafiza |
! I movimientos de flexion de g° a 35°, abduccidn de 0° a 20°, y rotacion interna de Q° a 45°,el codo sé mantiene en flexién de 0° g 9’0°, :
‘| antebrazo en pronacioén de 0° a 90°, mufieca extensién de 0° a 15°, mediante flexidn metacarpo faldngicas de :0“ 8 45° interfalang|cas
:; proximales de 0° a 559, y distales de 20°, el pulgar en abduccion de 0° 25°, realiza digitacién repetida sobre el ',tecladio Y agarre esféfico
»] ocasional del mouse durante 1a actividad. El hombro izquierdo realiza movimiéntos de flexion de 0° a 40°, ab,ducc{én de0°alsey rota¢idn
{interna de 0° a 45°, ¢l codo se mantiene en flexi6n de 0° a 90°, antebrazo en pronacién de 0° a 85° apoyado sob‘re;el' escritorio y la mufjeca
(| en ligera extensién de 0°.a 10° durante la digitacién, medijante flexién metacarpo faléngicas de 0° a 20°, interfalangicas proximales de 0°a
140°, e interfalangicas distales de 20°, abduccién del pulgar de 0° 2 65°, realiza digitacién repetida sobre el teclado. El tronco se encuehtra :
1erguido soportado al espaldar de la silla, con flexi6n dorsal de 0° a 30°, la frente al monitor, las caderas en flexién de. 70° a 80°, abducfi()n {
de 0° a 30° y rotacién externa de.0° a 10°, las rodillas se mantienen en flexién de 30° a 90°, mientras manticne los pies apoyados sob £l !
superficie. Duracién: Tiempo: 150 minutos. Porcentaje: 31.25% de ' la Jjornada laboral. Frecuencia: 22 veces durante la jornada labéral
intercalindola con las demés tareas asignadas. Tarea; archivar documentos, Actividades: los documentos qué se manejan en el 4rea deben
ser archivados y esta labor es realizada por la trabajadora diariamente, se organiza por fechas y TRD (Tabla de retencion documental); e#tos
documentos fos debe quitar las grapas y perforar. Andlisis biomecénico: para la realizacién de esta actividad la servidora adopta posidion
sedente, con flexién del cuello de 0° a 35°, rotaci6n a la izquierda y derecha de 0° a 30° de forma ocasional, dix‘jigicndo la mirada ajlos
documentos que se encuentra organizando, el tronco se encuentra soportado al espaldar de la silla durante la.actividad, con ligera extengion
de 0° a 10°, ligera rotacién hacia la derccha de 0° 2 10°, ¢ inclinacién hacia la derecha de 0° a 8°. A nivel de miembros superiores, el
‘hombro derecho realiza movimientos de flexion de 0° a 45°, abduccién de 0° a 30°, rotacién interna Yy externa de 0°.a 40°, el codo realiza
flexo extensién de 80° a 90° y antebrazo pronosupinacién de 0° g 70° la mufieca flexo extension de 0° a 35%, desviacion cubital de 0° a 20°, -
!'mediante flexion metacarpo falingicas de 0° a 90°, interfalangicas proximales de 0° a75° y distales de 0° a 20°; reali!za agarre palmar digital -
ly pinza tripode digital al sostener el saca grapas, y los documentos que se encuentran organizando y archivand¢. El hombro izquieldo
i realiza movimientos de flexién de 0° a 30°, abduccién de 0° a 20° Yy rotacién interna de 0° a 40°; el codo en flexion de 0° a 85°, antebr z0
[ fealiza pronosupinacién de 0° a 85°, muiieca flexién de 0° a 30° y extensién de 0° a 10°, mediante flexién metacarpg faldngicas de 0° a 50°,
Vinterfalangicas proximales de 0° a 40° y distales de 0° a 20°, reatiza de forma alterna agarre a mano llena a] madipular la perforador 'y
| palmar digital al manipular los documentos que archiva. El tronco se encuentra erguido soportado al espaldar de la silla, con flexién dotsal
de 0° & 30°, de frente al monitor, las caderas en flexion de 70° a 80°, abduccion de 0° g 30° Y rotacién externa de 0°a 10°, las rodillag se
mantienen en flexién de 30° a 120°, y mientras mantiene los pies apoyados sobre la superficie. Duracién: Tiempo: 30 minutos. Porcentpje:
6,25% de la jomada laboral. Frecuencia: 22 veces durante la jomada laboral intercalandolo con las demés tareas i‘asignudas. Tarea: ysar |
maquina de escribir. Actividades: debe realizar carnetizacién de salud de los afiliados ¥y de los pensionadaos, para esto debia hacer uso de -
,‘méquina de escribir con mayor frecuencia (realizaba aproximadamente 150 mensualmente), actualmente solo se ¢stan realizando los! de
fﬁ_bnsionados con una frecuencia aproximada de 10 a 15 al mes, Anilisis biomecanico: para realizar la actividad,!la servidora asumd la
i posicién sedente y alterna los siguientes movimientos, generando flexién del cuellode 0° a 30°, y rotacion hacia la izquierda y derecha de
‘ ° a10°; el tronco erguido a 0° soportando al espaldar de la silla. Miembro superior derecho, flexién de hombro de 0°a 20° durant; la
| d"igitacibn, abduccién de hombro de 0° a 20° rotacién interna de 0° a 35°, y rotacién externa de 0° a 30°; flexién de codo d_e 0° a 110°;
i pronacion de antebrazo de 0° a 90°, sin apoyo del antebrazo en alguna superficie, mufieca en extension de 0°a 30° du rante ilé{ dzguacm‘n' on |
desviaciones radial y cubital de 0° a 30° flexién de articulaciones metacarpo faléngicas de 0° a 359 a.rtlcula.:mncs‘,mtorfalanglf:as :
\
|

de 25°'y rotacién interna de 0° 3 .
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I Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Magdalena ' ;
: Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 1317 S ?é.gina Jfles

brel -
en el quinto edificio, oficina 507, con !
drea de atencién de usuarios y oficina Jjuntas donde

0, silla ergondmica, con alturg def -
s de apoyo en su base. RITMO: ¢l trabajador puede elegir el ritmp de

trabajador puede elegir sus periodos de descanso: Si. DESCRIPCION |
DE LAS TAREAS Y SUS ACTIVIDADES: Tarea: transcripcién manual o escritura a 1

© va a realizar afiliaoiones ¥ encuestas. Andlisis |
na -
nla

» reeliza agarre tripode digitdl al |

3%, las mufiecas se mantienen alincada, con ligera flexién de 0° g ° de i
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del pulgar de 0° 3 75°

o |actividades se abserva que

¥
;
(-'.

Y

proximales en flexion de 0° a 80°, articulaciones interfalang
cabo digitacién repetida sobre e) teclado, Miembro superior iz
interna de 0° a 30°, flexién de codo de 0° a 90°
aire, mufleca en extension de 0° a 25°, y desviacién cubital de 0°
articulaciones interfalangicas proximales en flexién de 0° a 70°
» én miembros inferiores las caderas realizan flexién de 70°
20°, las rodillas se mantienen en flexién de 30° a 120°
Porcentaje: 25% de la jornada laboral. Frecuencia:
CONCLUSIONES: se realiza estudio de puesto de
identificada con C.C. 57.431.792, quien labora en la
' |Santa Marta, Magdalena, en el cargo de secretario
. |septiembre de 2011, y €8 ocupado desde el 1 de d
", |describen en el presente informe los procesos y bio

suministrada por fa trabajadora y avalada por el jefe inmediato, el Dr. Na
C. 12.542.442 de santa marta, magdalena. Se evidencia q
labora de lunes a viernes de horarios de 7:30am a 4:30 € una hora para afmorzar de 12:00mh af: !
00pm; para un total de 8 horas diarias laborales, la trabajadora invierte un 37.5% i j en i )
‘| escritura & mano alzada, un 31, 25% en digitar, e] 25% a| usar la ma
el 100% son realizadas en posicion sedente, y
" | repetitivos y continuos en miembros superiores a nivel de hombros: flexo extensi

.(flexién de los dedos. Son realizados durante las tareas ag
‘| perforadora, pinza tripode digital para manipular el boligrafo, documentos Y el saca grapas; agarre palmar esférico para manipular ¢l méuse
.|y agarre bimanual para ¢l uso del teclado del computador y |

. ‘| funciones no manipula cargas y que no realiza ninguna actividad extra laboral que afecte el

23/02/2018 MEDICINA GENERAL Tengo dolor en las mufiecas,
afios dolor de intensidad 5/10 segin Eva, en mierbro superiores,
de ia mano, con limitacién para movilidad en ocasiones, ahora
dctividades diarias, como digitar en el PC, en su jomada labo
irritable IDx Sindrome de tanel carpiano (folio 36).

.( ;
. pulgar de 0° a 30° llevantio 2 !
quierdo, flexion de hombro de 0° a 40°, abduccién de 0° & 20°, rotagién

» pronacion de antebrazo de 0° g 90°; sin realizar 8poyo en alguna superficie, codos dn el

a 20°, flexién de articulaciones metacarpo falangicas de 0° a fig°,
, ¥ drticulaciones interfalangicas distales en flexién de 0° a 30°, abducgion
a 80°, abduccién de 0° a 25° y rotacién externa de 0° a
mientras mantienen log pies apoyados sobre el pisa. Duracién; Tiempo: 120 mingtos. !
22 veces durante la jomada laboral intercaldndolo con las demds tareas asignaldas, !
trabajo tipo observacional- descriptiva a la sefiora Carmen Yaneth Visba) Viléria,
empresa fondo pasivo social de ferrocamiles nacionales de Colombia, en la ciudaf de
ejecutiva grado 22, cargo en ¢l cual se dié el inicio de sintomatologfa en el me:F1 de
iciembre de 1998 con contrato misional, con antigiiedad de (8 afigg Yy 5 meses| Se
mecénica de cada actividad, basado en criterios técnicos de la ARL; la int‘ormaciéni fue

icas distales en flexién de 0° 8 20°, abduccion dei

8¢ aun quincena, médico especialista del FPS identificado cdn C.
ue la trabajadora Carmen Yaneth visbal Viloria, identificada con C.C. 57.43] 592,
pm en jornada continua, con asignacién d

de miembros superiores, como flexién'y extensién de hom Jros,
pronosupinacién de antebrazos, desviacién radial y cubital de muiieka u
arres unimanual para el mouse, el boligrafo; documentos, saca grapa$, y .
a méquina de escribir, la trabajadora cefiere que durante e! desarrollo delsug
segmento corporal cn estirdio.(folio 20-29). ;

: .
paciente femenina de 47 afios de edad, quien acide por cuadro de varios

con antecedente de tine] del carpiano, con parestesias y entumecimiénto )
de persistencia en la mnieca izquierda, refiere que se exacerba con; las. |
ral sin mejoria, refiere malestar general, refisre irisomnip Y que se tdma

¢

it
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?Pécicntc femenina de 48 afios de edad estado civi
ferrocarril

criles nacionales. Ha laborado como secretaria durante 2 afio en
Colombia. Quien manifiesta Que presenta sensacién de adormecimi

fuerza y sensacion de parestesias, manifiesta que

en computador y con maquinas de escribir. Al examen paciente llega sola,
de. Phalen positivo bilateral predominio izquierdo, Tinel positivo bilat
lizquierdo, disminucién de la fuerza en manos de predomino izquierdo,

- : : . ; .
| Fecha: 20/11/2018 Especialidad: SALUD OCUPACIONAL :

L soltera de ocupacién secretaria desde hace 20 afios en ] Fondo de fprevisién social dq los

el Corpes costa atlantica y dumnteiz 8fios en Grafias

ha laborado durante 24 afios como secretaria de 730 am a 4 30 pm digitahdo documet tos *

por sus propios medios diestra a nivel de mufiecas presenta.signo .
eral, Durkan positivo bilateral, dedos en gatillo indice y mddio

presenta frastorno de suefio por el dolor en [as manos) i

’ Entldad calificidora: Junta Regional de Calificacion d
l Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA

e Invalidez del Magdalena

i
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:M653::|Diedo en gatillo

indice y medio izquierda

*|SIndrome del tinel carpiano

Izquierdo

{

Marlon Gu?llenanEc‘*nal Montafio
: Médico ponente

Médico

000412

Martha Lourdes Kinerolde Ia Cnuz -
: - Médico -

03709

Siclloga
04182009

Erifcrmg‘gi.ad laboral

_{Enfermedad laboral _*

':\a?\:gional de Calificacion de Tnvalidez del Magdalens, . - .
NETH VISBAL VILORIA .
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JUNTA NACIONAL
' DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

21048213-F 8
.POSITIVA N—B300263¢4
COMPARIA DI PQ D
B0GOTA D.C.

evision

Sujeto a 1
D,
E

. 20/08/2013

=ENT-20819 11 011 078038

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

" 1. Informacién general del dictamen

Fecha de dictafhen: 15/08/2019 : _ Motivo de calificacién: Origen -
Tipo de calificacién: Otro : it ; il

. Instanéia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: COOMEVA EPS
, Solicitante: ARL ‘ : L Nombre solicitante: POSITIVA
‘Teléfono: 6502200 el = Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

“Correo eletrénico: correspondencia@positiva.gov.co

N° Dictamen: 57431792 - 20893 -

Primera instancia: Junta Regional de .
Magdalena

Ydentificacién: NIT 860011153 :
Direccién: Autop Norte No. 94 72 Piso 4

i

S R e S Informacién general de la entxdad calificadora

Nombre Junta Nac1ona1 de Calificacion de Identificacién: 830.026.324-5
Invalidez - Sala 2

Teléfono: 7440737 . Correo electrénico:

Direccién: Dxagonal 36 blS #20-74

Ciudad: Bogota, D. C Cundmamarca

v B

&
i

* 3, Datos generales de la persona calificada g

Nombresyapellldos CARMEN YANETH Identificacién: CC - 57431792 - SANTA

'VISBAL: VILORIA MARTA
Ciudad: Santa marta - Magdalena Teléfonos: - 3006947727 /3 157153604

Lugar: Plato - Magdalena Edad: 48 ano(s) 11 mes(es).

'Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad
economicamente activa

. Correo electrénico: janethvibal@hotmail.
com

AFP: Colpensiones - E . ARL: Posmva compafiia de seguros

Estado civil: Soltero

. Direccion: CALLE 41 No 11-23 BARRIO
+ MARIA EUGENIA :

Fecha nacimiento: 14/09/1970
Genero: Fememno .

i,

Escolarldad Pregrado (Umvers1tar1a)

Tlpo usuario SGSS Contnbutlvo (Cotlzante) EPS Coomeva EPS

Compama de seguros

. 4. Antecedentes laborales del calificado

Trabajo/Empleo: SECRETARIA

Tipo vinculacién: Depénd1ente | EJECUTIVO )

- Cédigo C IUO f Actividad economica:
Empresa: FONDO DE PASIVO SOCIAL Lo

:DE LOS FERROCARRILES , :, Identificacién: NIT -
NACIONALES DE COLOMBIA T, W T )
Ciudad: Bogot, D.C. - Bogota dc "~ Teléfono: 3817171

Antlguedad 20 Afios
Descrlpclon de los cargos desempenados y duracién:

TODAS LAS FUNCIONES SECRETARIALES COMO DIGITAR, ARCHIVAR, TRANSCRIPCION MANUAL Y VIRTUAL

QOcupacion:

Direccién: CALLE 13 N° 18-24 ESTACION
DE LA SABANA

Fecha ingreso:

~Andlisis de riesgo o estudio de puesto de trabajo

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2

%

Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 20893 ~ Paginal de 15

gocoTA D.C.-
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¢LYB88LS




:Fecha realizacién iiltimo anslisis: 15/05/2017

Resumen analisis o estudio puesto de trabajo:
Fecha: 15/05/2017

REALIZADO POR: POSITIVA
PROFESIONAL.:

-EMPRESA: FONDO PASIVO DE FERROCAR

CARGO: Secretario Ejecutivo

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

RILES NACIONALES DE COLOMBIA

| EMPRESA

CARGO

FUNCIONES/TAREAS

TIEMPO

Atender, recibir y tramitar las

llamadas * telefonicas
relacionadas con las funciones
y responsabilidades de la
dependencia o proceso.

Elaborar oficios o escritos, de
acuerdo con las instrucciones
del jefe inmediato y los
profesionales de ia
dependencia donde esté
asignado. .

Transcribir textos,
memorandos, documentos,
informes y demas papeles que

sean requeridos por el jefe |
inmediato o los profesionales ,

de la dependencia.

Apoyar la atencién de publico y
suministrar la informacion que
sea requerida, de conformidad

con las responsabilidades y

competencia . de la =
dependencia donde . esté:
asignada. o

Recibir, radicar, “revisar,
clasificar y. archivarla

correspondencia y demas
documentacion que sea

tramitada en la dependencia y
las demas instancias del
Fondo.

Llevar el registro actualizado
de ingreso y despacho de la
correspondencia e informar al
jefe inmediato sobre Ilas
novedades relacionadas con
los tramites de la misma.

_ Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2

. Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA

FECHA

Dictamen:57431792 - 20893

DURACION

Pagina2 de 15 |
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FONDO PASIVO DE SECRETARIO
FERROCARRILES

EJECUTIVO
NACIONALES - DE GRADO 22
COLOMBIA

‘Realizar las actividades

relacionadas con fa
organizacién, ciudad -y
proteccion de los materiales,
equipos, instalaciones y de as
elementos de la dependencia
donde labora.

Atender a los empleados de
otras instancias
gubernamentales y ofrecer la
informacién requerida, asi
como apoyar las reuniones y
actividades grupales. . -

Cuidar y velar por la adecuada
utilizacion .y conservacion de
los -.archivos, informacion,

elementos, Utiles de oficina y .

equipos su cargo.

Mantener informados a los
profesionales de |la
dependencia de las reuniones,

‘| compromisos institucionales y

decisiones del Fondo, de
conformidad con las

instrucciones del jefe inmediato.

Elaborar las novedades de
personal para firma del jefe
inmediato y enviarlas al area
competente.

Aplicar las tecnologias  y
sistemas de informacién .
adoptados por el Fondo parala

digitacion, envio, traslado y
control da Ia‘correspondencia‘

thsultar el Codlgo de Valores""

y Conducta Etica de la Entidad

y aplicar el contenido del .

mismo en el desarrollo de sus
funciones:en las relaciones
interpersonales...

Participar en el desarrollo de
las actividades de planeacion,
ejecucién, reporte y
seguimiento del proceso al
cual se encuentra asignado
segun lineamientos
establecidos en el SISTEMA
Integral de Gestion MECI -
CALIDAD

Las demas funciones
asignadas por autoridad
competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de
desempefio del empleo.

Desde el 1
diciembre del
1998 HASTA LA
ACTUALIDAD

18 afiosy 5
meses

. Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2

. Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA
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Actividades de digitacién -
Escritura manual ) Desde junio de

| CORPES COSTA SECRETARIA

, . Grapar 1997 hasta 1 af
| ATLANTICA JURIDICA Perforar octubre 1658 ne
Retirar grapas

Demés tareas asignadas por el
jefe

Realizar digitacién de
documentos varios a maquina

de escribir
, ; Realizar = facturacion en S
| GRAFICAS - maqgina de escribir ; - | Desde enero .
COLOMBIA ' SECRETARIA Archivar = B 1996 hasta ‘el- -
Legajar 1197

Tomar pedidos con escritura a
mano alzada para litografia
Demas actividades a3|gnadas
por el jefe >

s —

DESCRIPCION PROCESO ‘ : : :

La trabajadora cumple un horario laboral de 7:30 am a 4:30 pm de lunes a viernes (8 horas dlarlas) con una hora para tomar
“el almuerzo de 12:00m a 1:00pm.

‘Ingresa a las instalaciones e inicia el proceso productivo encendido el computador, revisando los correos institucional y de la
plataforma, donde se manejan todos los procesos de la empresa, los oficics que entran, los que salen, y los informes que
envian para dar gestion a tramites en el sistema ORFEO, en el cual se puede consultar mformaCIon de procesos y los
movimientos de expedientes.

Se empieza a revisar la documentacion que queda pendiente del dia anterior y no se alcanza a tramltar estos documentos

-deben registrarse en formatos y luego se radica en el sistema con un soporte escaneado de cada dccumento deben enviarse
también por correo electrénico diariamente.

Le corresponde realizar transcripcidn manual o escritura a mano alzada de Ios oficios emltldos por el Jefe mmedlato Ios cuales :

‘debe digitalizar en el sistema. . L o

‘Debe realizar carnetizacion de salud de los afiliados y de los pensionados, para esto debla hacer uso de maquma de escrlblr

‘con mayor frecuencia (realizaba aproximadamente 150 mensualmente) actualmente solo se estan reallzando los de :

pensionados con una frecuencia aproximada de 10 0 15 al mes. -
Los documentos que se manejan en el area deben ser archlvados Y esta Iabor es reallzada por. Ia trabajadora debe perforar, y
quitar grapas. . & : 1

DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y SUS ACTIVIDADES

| 1. TAREA: Transcripcién manual o escrltura a mano alzada

1.1. Actividades: :

Le corresponde realizar escritura manual o a mano alzada de Ios oficios emitidos por el jefe inmediato, cuando va a
realizar afiliaciones'y encuestas.

1.2. Anélisis Blomecamco

: Para la real:zamon de esta actlwdad la serwdora adopta posicién sedente con flexoextension del cuello de 0 a 25°

rotacnon a Ia derecha de 0 a 10" e mclmacson hacia la izquierda de 0 a 15°, dirigiendo la mirada a los documentos
.que transcnbe ublcados en Ia superfcne de trabajo A nivel de miembros supenores el hombro derecho realiza

ymov1m|entos de ﬂexnon de 0 a 10°, abduccién de O a 20°, y rotacién interna de 0 a 307, el codo se mantlene en

; ﬂexuon de O a 90° antebrazo en pronacioén de 0 a 15° soportado en el escntorlo la mufieca realiza ligera extenSIon

:;:\de 0 a 5" y ﬂexno' de 0 a 10°; mediante flexién metacarpofalanglcas de O a 90°, mterfalanglcas proxumafes de 0 a

 70° uimancs en extensién a 8°, abduccidn del puigar-de 0°a 15°; realiza agdne tripode digitai al manipuiar €l buuglano y

;los documentos El hombro izquierdo realiza mov1m|ento“ de abduccién de 0 a 25° y rotacion interna de 0 a 60°; el

codo en flexion de 0 a 90°; antebrazo en pronacién de 0 a 85°, la mufieca se mantiene alineada, con ligera flexién de
| 0° a 05° de metacarpofaléngicas, interfalangicas proximales de 0° a 50°, y distaies de 0° a 20°; abduccién del pulgar de
| 0°a 20°, realiza pinza tripode digital de los documentos que se encuentra diligenciando.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
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| El tronco se encuentra erguido soportado al espaldar de la silla; las caderas en flexion de 70° a 80°, abduccién de Q° a
» | 30° y rotacion externa de 0° a 10° las rodillas se mantienen en flexion de 30° a 90°, mientras mantiene los pies
' || apoyados sobre la superficie.
1.3. DURACION:

TIEMPO: 180 minutos
1 PORCENTAJE: 37,5% de la jornada laboral
I FRECUENCIA: 22 veces durante la jornada laboral alternando con las demas tareas asignadas.

2. TAREA: Digitar
2.1. Actividades:
La trabajadora debe mediante digitacién gestionar los correos institucionales y el de la plataforma, donde se manejan
todos los procesos de la empresa, los oficios que entran, los que salen, y los informes que envian para dar gestion a
tramites en el sistema ORFEO S ' , - ‘ LT g
Radicar documentos en el sistema y enviar por correo electronico diariamente.
;| 2.2. Anélisis Biomecanico: _
‘[ Para Ia realizacién de esta actividad la servidora adopta posicion sedente, con flexion del cuello de 0° a 20°, rotacién a
la izquierda y derecha de forma leve y ocasional de 0° a 10°, e inclinacién hacia la derecha de 0° a 08°, dirigiendo la
| mirada al monitor, y al teclado de manera ocasional. B ,
| A nivel de miembros superiores, el hombro derecho realiza movimientos de flexién de 0° a 35°, abduccion de 0°a20°,

y rotacion interna de 0o a 45°; el codo se mantiene en flexién de 0° a 90°, antebrazo en pronacion de 0° a 90°, mufieca
extension de 0° a 15: mediante flexidn metacarpofalangicas de 0° a 45°, interfaléngicas proximales de 0° a 55°,'y
distales de 20° el pulgar en abduccién de 0° a 25°; realiza digitacion repetida sobre el teclado y agarre esférico
ocasicnal del mouse durante la actividad.

El hombro izquierdo realiza movimientos de flexion de 0° a 40°, abduccién de 0° a 15° y rotacion interna de 0° a 45°; el
| codo se mantiene en flexién de 0° a 90°; antebrazo en pronacion de 0° a 85° apoyado sobre el escritorio y la mufieca -
en ligera extension de 0° a 10° durante la digitacion; mediante flexion metacarpofalangicas de 0° a 20°, interfalangicas
| proximales de 0° a 40°, e interfalangicas distales de 20°, abduccion del pulgar de 0° a 65°; realiza digitacion repetida

sobre el teclado. : . WS o W
| El tronco se encuentra erguido soportado al espaldar de Ia silla, con flexién dorsal de 0° a 30°, de frente al monitor; las

caderas en flexion de 70° a 80°, abduccién de 0° a 30° y rotacién externa de 0° a 10°; las rodillas se mantienen en
1 flexién de 30° a 90°, mientras mantiene los pies apoyados sobre la superficie. i
1 2.3. DURACION: !
| TIEMPO: 150 minutos
/| PORCENTAJE: 31,25% de la jornada laboral :

[ 'FRECUENCIA: 22 veces durante la jornada laboral intercalandolo con las demés tareas asignadas. -

| 3. TAREA: Archivar documentos ° :

3.1. Actividades: s ~ e

Los documentos que se manejan en el 4rea deben ser archivados y esta labor es realizada por la trabajadora

| diariamente, se organizan por fechas y TRD (Tabla de Retencién Documental); estos documentos los debe quitar las

grapas y perforar. T & =

3.2. Analisis Biomecénico: : : :

| Para Ia realizacién de esta actividad la servidora adopta posicién sedente, con flexién del cuello de 0° a 35°, rotacion a

| la izquierda y derecha de 0° a 30° de forma ocasional, dirigiendo la mirada a los documentos que se encuentra

| organizando, el tronco se encuentra soportado al espaldar de la silla durante la actividad, con ligera extensién de 0° a

| 10°, ligera rotacién hacia la derecha de 0° a 10° e inclinacion hacia la derecha de 0° a08°.

| A nivel de miembros superiores, el hombro derecho realiza movimientos de flexion de 0° a 45°, abduccién de 0° a 30°,

.| rotacién interna y externa de 0° a 40°; el codo realiza flexoextension de 80° a 90° y antebrazo pronosupinacion de 0° a
| 70°; la mufieca flexoextensién de 0° a 35°, desviacion cubital y radial de 0° a 20°; mediante flexion metacarpofaléngicas

| de 0° a 90°, interfalangicas proximales de 0° a 75° y distales de 0° a 20°, realiza agarre palmar digital, y pinza tripode

| digital al sostener el saca grapas, y los documentos que se encuentra organizando y archivando.

El hombro izquierdo realiza movimientos de flexién de 0° a 30°, abduccién de 0° a 20° y rotacion interna de 0° a2 40°; el

| codo en flexion de 0° a 85° antebrazo realiza pronosupinacién de 0° a 85°, mufieca flexion de 0° a 30° y extensién de

| 0° a'10°; mediante flexion metacarpofalangicas de 0° a 50°, interfalangicas proximales de 0° a 40° y distales de 07 a

1-20°: realiza de forma alterna agarre a mano llena al manipular la perforadora y palmar digital al manipular los

| documentos que archiva.

‘| El tronco se encuentra erguido soportado al espaldar de la silla, con flexion dorsal de 0° a 30°, de frente al monitor; las

| caderas en flexion de 70° a 80°, abduccién de 0° a 30° y rotacién externa de 0° a 10°; las rodillas se mantienen en

| flexién de 30° a 120°, mientras mantiene los pies apoyados sobre la superficie.

- Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2 '
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.3.3. DURACION:

TIEMPO: 30 minutos

| PORCENTAJE: 6,25% de la jornada laboral

FRECUENCIA: 22 veces durante la jornada laboral intercalandolo con las demas tareas asignadas. i

e

4. TAREA: Usar maquina de escribir

4.1. Actividades:

Debe realizar carnetizacién de salud de los afiliados y de los pensionados, para esto debia hacer uso de maquina de
escribir con mayor frecuencia (realizaba aproximadamente 150 mensualmente), actualmente solo se estan reallzando
los de pensionados con una frecuencia aproximada de 10 0 15 al mes. :

4.2, Analisis Biomecanico: - :

Para realizar la actividad, la servidora asume la posicion sedente y alterna los siguientes movimientos, generando
| flexion del cuello de 0° a 30 °, y rotacién hacia la izquierda y derecha de 0° a 10°; el tronco ergwdo a O° soportado al
| espaldardelasilla. . k

Miembro superior derecho, ﬂeXIon de hombro de 0°a 20° durante la dlgltac:lon abduccmn de hombro de 0° a 20"‘
rotacion interna de 0% a 35°, y rotacién externa de 0° a 30°; flexién de codo de G° a 110°, pronacién de antebrazo de 0°
a 90°, sin apoyo del antebrazo en alguna superficie; mufieca en extensién de 0° a 30° durante la digitacion, con
desviaciones radial y cubital de 0° a 30°; flexién de articulaciones metacarpofalangicas de 0° a 35° articulaciones
interfalangicas proximales en flexién de 0 a 80°, articulaciones interfalangicas distales en flexién de 0° a 20°, abduccnon
del pulgar de 0° a 30°, llevando a cabo digitacion repetida sobre el teclado. -

Miembro superior izquierdo, flexion de hombro de 0° a 40°, abduccién hombro de 0° a 20° rotac10n interna de 0° a 30"
flexion de codo de 0° a 90°, pronacion de antebrazo de 0° a 90°, sin realizar apoyo en alguna superficie, codos en el
aire; mufieca realiza extensmn de 0° a 25° y desviacién radlo cubital de 0° a 20°; flexion de articulaciones

metacarpofalangicas de 0 a 40°, articulaciones interfalangicas proximales en flexiéon de 0 a 70°,y articulaciones

interfalangicas distales en flexién de 0 a 30°; abduccién del pulgar de 0° a 75°. :
‘| Debe realizar cametizacion de salud de los afiliados y de los pensionados, para esto debia hacer uso de maquma de
'| escribir con mayor frecuencia (realizaba aproximadamente 150 mensualmente), actualmente solo se estan realizando
los de pensionados con una frecuencia aproximada de 10 o 15 al mes.
| En miembros inferiores las caderas realizan flexion de 70° a 80°, abduccién de 0° a 25° y rotac:on externa de 0° 20"
las rodillas se mantienen en flexion de 30° a 120° mientras mantiene los pies apoyados sobre el piso » N
4.3. DURACION: e , T s

TIEMPO: 120 minutos s ~ G e, B

;| PORCENTAJE: 25% de la jornada laboral : g

FRECUENCIA: 22 veces durante la jornada laboral mterca!andolo con las demas tareao amgnadas

CONCLUSIONES

Se realiza estudio de puesto de trabajo tipo observacional - descriptivo a la sefiora Carmen Yaneth Visbal Viloria, identificada
con C.C. 57.431.792, quien labora en la empresa Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, en la
‘ciudad de Santa Marta, Magdalena, en el cargo de Secretaria Ejecutiva grado 22; cargo en el cual se dio el inicio de la
sintomatologia en el mes de sept(embre del 2011,y es ocupado desde el 1 de diciembre del 1998 con contrato misional, con
antigliedad de 18 afios y 5 meses. ‘

Se describen en el presente informe los prodésos y‘ biorﬁecanica de cada actividad, basado en criterios técnicos de la ARL; Ia -
informacion fue suministrada por la trabajadora y avalada por el jefe inmediato, el Dr. Nage Aun Quicena, Médico Espemahsta
odel FPS ldentlfcado con C.C. 12.542.442 de Santa Marta, Magdalena : . [

W Se ev1denc:|a que la Trabajadora Carmen Yaneth Visba! Viloria, 1dentlfcada con C.C. 57.431.792, labora de iunes a viernes en
~horarios de 7:30 a.m. a 4:30 p.m. en jornada continua, con asignacién de una hora para almorzar de 12:00m a |: 00pm; para un

total de 8 horas diarias laborales. ;

‘La trabiéjadgra invierte un 37,5% del tiempo de la jornada labora! en Transcripcién Manual o escritura a mano alzada, un

31,25% en Digitar, el 25% al Usar la Maquina de Escribir y el 6,25% en Archivar.

Para la realizacién de estas actividades se observa que el 100% son realizadas en posicién sedente, y para el desarrollo de -
las mismas debe realizar movimientos repetidos y continuos en miembros superiores 2 nivel de hombros: flexoextension,
abduccidn, rotacion interna, y rotacién externa; codos: flexoextensién:; antebrazos pronosuplnamon flexoextension,
desviaciones cubital y radial de mufiecas; y flexion de dedos.

" Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
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‘Las actividades de Transcripcion Manual, Digitar, Usar Maquina de Escribir y Archivar Documentos, son rgalizadas dentrp de -
‘un plano medio, con zonas de alcance minimas en el plano horizontal, realizando movimientos a nivel de miembros superiores :
‘como flexidn y extension de hombros, abduccion, rotacion interna 'y externa de hombros; flexién de codos, pronosupinacién de |

antebrazos, desviacion radial y cubital de mufieca y flexion de los dedos.

L4

" Son realizados durante las tareas agarres unimanual para el mouse, el boligrafo, documentos, saca grapas, y perfpradora;
pinza tripode digital para manipular el boligrafo, documentos y el saca grapas; agarre palmar esférico para manipular el
‘mouse y agarre bimanual para hacer uso del teclado del computador y la Maquina de escribir.

La trabajadora refiere que durante el desarrollo de sus funciones no manipula cargas y que no realiza ninguna actividad
_extralaboral que afecte el segmento corporal en estudio.

. . 5. Relacién de documentos y examen fisico (Descripcién)

H

. Informacién clinica y conceptos

‘Resumen del caso:

'La Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA no estuvo de acuerdo y el caso fue enviado a la Junta Regional :
‘de Calificacién de Invalidez v f

-Calificacion Junta Regional de calificacién de Invalidez:

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Magdalena mediante dictamen N° 57431792-1317 de fécha 18/12/2018
:establece: . W e

ik

'Diagnéstico(s): L o 2

1. Dedo en gatillo (Indice y medio izquierdo)
2. Sindrome del ttnel carpiano (Izquierdo)

EOrigen: Enfermedad laboral

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Magdalekna, fundame/rita su dictyémehm,k especialmente, en los
-siguientes términos: :

. .e Calificacion origen de
-enfermedad en primera idad califica al paciente CARME VISBAL VILORIA, los diagnosticos Sindrome del
:tinel carpiano (izquierdo), Dedo en gatillo (indice y medio izquierdo) de origen Enfermedad Profesional y Sindrome del
manguito rotador izquierdo de origen Enfermedad Comun. La ARL POSITIVA, en la carta fecha recibido 26/09/2017,
‘manifiesto no estar. de acuerdo con calificacién de origen en primera oportunidad por parte de la EPS COOMEVA, !
considerando que las patologias son de origen Comun, solicita enviar caso a la junta regional calificacién para la invalidez del |
‘Magdalena para dirimir la controversia. EPS COOMEVA envia el dia 27/08/2018 a la JRCI del Magdalena, y la ARL POSITIVA
..cancela la valoracién para que dirimir la controversia. 09/03/2017 JRCI DEL MAGDALENA dictamen 57431792-196 :
“diagnésticos calificados Dedo en gatillo y Sindrome de tinel del carpo Enfermedad Laboral Epicondilitis medial y lateral origen
. Enfermedad Comun. 13/09/2017. JNCl-con dictamen 5743172-12509 confirma el dictamen emitido por la JRCI del Magdalena
| ‘Dedo en gatillo (Dedo medio mano izquierda y Sindrome tlnel carpiano derecho origen Laboral. 22/02/2018 JRCI DEL
} ‘MAGDALENA Dictamen 57431792-190 diagnésticos calificados Dedo en gatillo (Dedo medio mano izquierda) y Sindrome :
i ttnel carpiano derecho con una PLCO de 19.59% origen enfermedad laboral con fecha de estructuracion 26/08/2017. 02/08
*/2018 JRCI DEL-MAGDALENA Dictamen 57431792-738 diagnosticos calificados Sindrome manguito rotatorio izquierdo origen -
.Enfermedad Comun. (...) Andlisis y conclusiones. Revisado el APT, la historia clinica y la valoracién para calificar se observa .
| que existen riesgos ergonémicos como movimientos repetitivos, agarres unimanual para el mouse, el boligrafo, documentos,
'saca grapas, y perforadora, pinza tripode digital para manipular el boligrafo, documentos y el saca grapas; agarre palmar .
- esférico para manipular el mouse y agarre bimanual para el uso del teclado del computador y la maquina de escribir capaces
 de producir dafio a nivel del tunel del carpo izquierdo y mecanismo flexores de los dedos indice y medio de la mano izquierda, -

i . Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
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Zprev?si@n social de los ferrocarriles nacionales, y patologias Sindrome de tnel carpiano izquierdo y dedos en gatillo indice y
-medio izquierdos, determinado que su origen es Enfermedad Laboral.”

.en esta forma, solicitamos enviar el caso a la Junta Naciona! de Calificacién de invalidez. i

-Antecedentes

-Fecha Dictamen: 13/09/2017 - N° Dictamen: 57431792712509 =N 3

‘donde se corrobora lo siguiente:

- valoraciones

<«

esta junta halla la relacién de causalidad necesaria entre la labor de secretaria por espacio de 20 afios en el fondo de

Motivacién de la controversia: La Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA, controvierte el dictamen co}l base -

en: :

“Recurso de Reposicidn en Subsidio de Apelacion: Hemos recibido de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez-JRCI de °

Magdalena dictamen 57431792 - 1317 del 18/12/2018, mediante el cual califica a la afiliada de la referencia origen de
patologias por enfermedad, calificacién ante la cual manifestamos lo siguiente: Trabajadora de 48 afios a quien fa JRCI
califica: G560 SINDROME DE TUNEL CARPIANO IZQUIERDO, M653 DEDO EN GATILLO (INDICE Y MEDIO IZQUIERDOQ),

~origen ENFERMEDAD LABORAL, calificacién ante la cual nos encontramos en desacuerdo por lo siguiente: Las Guias Gatiso |
registran que la etiologia del STC es claramente multifactorial y los factores que intervienen en. su. patogénesis pueden
_dividirse segln su origen en dos grupos que son el anatémico y fisiolégico, las caracteristicas de los factores de riesgo :
~ocupacional que han demostrado estar asociados con la aparicién del STC son las siguientes: Posturas en flexién y extensién
~de dedos, mano y mufieca, asi como, la desviacién ulnar o radial que implique agarre, pronacién y supinacién combinada con

el movimiento repetitivo en ciclos de trabajo, fuerza ejercida en trabajo dinamico por manipulacién de pesos en extensién y

flexion de los dedos y la mano, vibracién segmentaria derivada del uso de herramientas vibratorias. La tenosinovitis -

estenosante (Dedo en gatillo), se relaciona en mayor proporcién con enfermedades de tipo inflamatorio, degenerativo, en este
caso no se evidencia estudio, incluyendo paraclinicos, para descartar proceso articular tipo artrosis, artritis o enfermedades

‘autoinmunes, con exposicién insuficiente para generar esta patologia que se presenta en extremidad no dominante. En el

analisis de puesto de trabajo, se registra que la sefiora realiza diferentes tareas, con exposicion a factor de riesgo para las :
patologias en calificacion en menos del 50% de la jornada laboral, con tiempos para el reposo y recuperacién de segmentos
utilizados. En conclusién no se cumplen los fundamentos indispensables para considerar que G560 SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO IZQUIERDO, M653 DEDO EN GATILLO (INDICE Y MEDIO IZQUIERDO), hayan sido generados por el trabajo.

(Asi las cosas, de manera atenta se solicita a la JRCI revisar el caso y calificar que G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

IZQUIERDO), M653 DEDO EN GATILLO (INDICE Y MEDIO IZQUIERDO), son de origen Enfermedad Co un. De no calificar

Respuesta al recurso de reposicion: (...) "DECISION. PRIMERO: No Reponer el Dictamen N° 57431792-1317

Dictamen de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez ..~

Diagnéstico(s):
1. Epicondilitis lateral (Epicondilitis lateral bilateral), ="
2. Epicondilitis media (Epicondilitis media bilateral)

Origen: Enfermedad comun B - .

El dia 24 de julio de 2019, Ia sefiora Visbal Viloria aporta antec edentes de calificacién junto con la siguiente carta

it

“(...) Por medio del presente comunico para aclaracion lo siguiente: 1.-Estuve en valoracién para determinar origen de :

enfermedad el dia 19 de julio 2019 por enfermedad de TUNEL CARPIANO MANO IZQUIERDA Y DEDO GATILLO IND CE Y

* MEDIO IZQUIERDO. 2.-Fui calificado en origen laboral por Coomeva en primera oportunidad TUNEL CARPIANO MANO
~~ DERECHOY DEDO GATILLO INDICE DERECHO y aceptado como laboral por ARL Rosita, estas ya calificada por % de
" perdida laboral por- ARL Positiva 'y Junta Regional de Calificacion de invalidez. 3.-Cuando se dirimié la enfermedad
"EPICONDILITIS MEDIA BILATERAL ante la Junio Nacional de Calificacién de Invalidez confirma el dictamen emitido por la :
-Junta Regional de Calificacion de invalidez. 4.-Es de aclarar que este calificada en firme y con el % de la pérdida TUNEL
.CARPIANO MANO DERECHO Y DEDO GATILLO INDICE DERECHO. 5.-Por lo anterior anexo antecedentes y copia de las

iy

"‘Calificéciéﬁ anterior de la Junta Regional del Magdalena
_’ M:edlaﬁte dictamen No. §7431792-196 de fecha 09-03-2017, donde establecié:

: Diagnostico (s):

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
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‘Resumen de mformaclon clinica:

Dedo en gatillo (Dedo indice izquierdo)
Sindrome del tinel carpiano (derecho)

. Origen: Enfermedad laboral

Diagnéstico (s):
Epicondilitis tateral (bilateral)
Epicondilitis media (bilateral)

_Origen: Enfermedad comdn

Calificacién anterior de la Junta Regional del Magdalena

:Mediante dictamen No. 57431792-1 90 de fécha 22-02-2018, donde establecié:

Diagnostico (s):

Dedo en gatillo (Segundo dedo mano derecha)
Sindrome del tanel carpiano (derecho) - ¢

. Origen: Enfermedad laboral
:Pérdida de capacidad laboral: 19.59%

‘Fecha de estructuracmn 26 08-2017.

‘Nota; sala 2 de na cional de Calificaci lara la transcripcién de nencia v de las notas de Historia
linic | ex dien n for hteral por tanto oueden encontrarse snalas errores qramatlcales y ortoqraﬂcos que

. Conceptos médicos -

.Resumen:

Fecha: 13/12/2017 _ Especialidad: Fisiatria. Dra. Betty Molina Acosta. Folio 185

: Resumen

Fecha: 17/04/2015  Especialidad: Medicina General. Dr. Richard Arturo Pinedo Guitierréz. Folio 123

Resumen:

Motivo de consulta: Dolor en mano y dolor en el tobillo. Enfermedad Actual: Paciente quien acude a la consulta médica manifestando

_cuadro clinico consistente en dolor en manejo izquierda de intensidad variable con parestesias y disestesias, pérdida de la fuerza muscular |
‘que cede parcialmente a los analgeswos incapacita la movilidad del miembro afecto, se le realiza electromiografia de mano que muestra :
-neuropatfa focalizada del nervio mediano izquierdo con topografia del tiinel carpiano. Refiere la paciente que hace una semana de evolucién |
‘presenta dolor en cuello del pie con edema del mismo posterior a trauma sobre el mismo ‘refiere se lo-doblo caminando no acudi6 a |
‘Urgencia, se automedica con analgesxcos Dx: Smdrome del tunel carpiano Esgumces y torceduras del tobillo.

Fecha: 04/10/2017 E“spe‘ualidad: Med;cma General. Dra. Adriana Moreno Almanza. Folio 36

. Motivo de consulta: "Tengo un dolor en las munecas” Enfermedad Actual Paciente femenina de 47 afios de edad quien acude por cuadro

de varios afios de intensidad, 5/10 en la EVA, de miembro superior, con antecedente de tinel carpiano, con parestesia y entumecimiento de

la mano, con limitaci6n a la movilidad en ocasiones, refiere que se exacerba con las actividades diarias, refiere malestar general, control con -
. Fisiatrfa no se asigna cita por tramite administrativo, por presencia:ademds comenta insomnio refiere que se torna irritable, ademas en
~ocasiones llanto fécil, niega medicacién, por lo que acude. Dx: Sindrome del tinel carpiano.

-MOtIVO de consulta y Enfermedad Actual: En control con fisiatria con Dx de STC, Epicondilitis media bilateral, Tendinitis de hombro

izquierdo, dedo en gatillo. Calificado de origen laboral STC mano derecha y dedo en gatillo derecho con ARL Positiva. Refiere que no estd -

-recibiendo medicamento por la ARL por estar pendlente y no le han entregado. Actualmente en proceso de calificacién del STC izquierdo, -
- con dolor en todo el miembros superior con sensacién de edema. Tiene EMG de Junio 29/16 con reporte de STC mielinica leve a moderada

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez -Sala?2
Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 20893 ) Pagina 9 de 15
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bilateral, Eco de hombro izquierdo con tendinosis del manguito rotador. //Examen fisico: Genuvalgus moderado columna dorslumbar k|
;alineada, dolor a la palpacion de la musculatura de hombro izquierdo y paravertebral cervical izquierda. Manos eutréficas sin Tinnel en =
.carpo. Sin limitacién de la movilidad de hombro izquierdo con dolor a la rotacién interna, sin dolor a la palpacién del tendén bicipital.

{//Impresion diagnostica: STC, hombro izquierdo doloroso. S, Miofascial. \ !
: [
|

1

Fecha: 23/02/2018 Especialidad: Medicina General. Dra. Adriana Moreno Almanza. Folio 36 _
Resumen: ) - 4
Motivo de consulta: “*Tengo un dolor en las mufiecas’’. Enfermedad Actual: Paciente femenina de 47 afios de edad quien acude por cuadro :
de varios afios de intensidad 5/10 en la EVA, de miembro superior, con antecedente de tinel carpiano, con parestesia y entumecimiento de
la mano, con limitaci6n a la movilidad en ocasiones, ahora persistencia en mufieca izquierda, refiere que se exacerba con las actividades :
_ diarias, como digitar en PC, en su jornada laboral, refiere malestar general, control con Fisiatria quien ordend terapias fisicas ocupacionales,
- sin mejorfa, por presencia ademds comenta insomnio refiere que se torna irritable, ademas en ocasiones llanto facil, niega medicacién por lo :
.que acude. Diagnéstico: Sindrome del tunel carpiano. ; : ; i i :

‘ Pruebas especificas

EFecha‘: 10/04/2015 : ~_ Nombre de la prueba: Electromibgraﬁa. Folio 122
‘Resumen: A

‘Conclusién: Estudio anormal. Compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano izquierdo, topografia tinel del carpo, grado de
- compresion: leve. ) :

Fecha: 10/06/2015 Nombre de la prueba: Electromiografia. Folio 129

-Resumen:

-Conclusion: Estudio anormal. Compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano izquiei:dpg‘t‘opbgraﬁa tinel del'";xi*po,, gfado de

“compresion: moderado para el lado derecho y leve para el lado izquierdo. gn o
Feché: 22/06/2016 N Nombre de la prueba: Electromiografia. Dr. Francisco Javier Mazenett Gaxfi;ido; 'Foli6,84 :
Resumen: g W .

Conclusion: Estudio anormal. Compatible con neuropatia focalizada del nervio médiano: bilawt:éraljﬁTEj‘poigraﬁa tunel del carpo. Grado de
compresién: Moderado para el lado derecho y leve para el lado izquierdo. .- e, ¥ :

Fecha: 29/06/2016

i Resumen:

. fConclusiones: EMG anormal con datos de lesién de neurona motora inferior, compatible con una neuropatia de mediano bilateral, a nivel
i del tunel del carpo, tipo mielinica (neuropraxia) de intensidad leve a moderada. Negativo para radiculopatia cervical activa a la fecha.

« Fecha: 26/08/2017
Resumen: ;

Interpretacion: El presente estudio electromiogrifico practicado al miembro superior derecho no evidencié signos de denervacién en la
_.musculatura explorada. El estudio de neuroconducciones evidencié prolongacion de las latencias motoras y sensitivas del mediano, con -
" ampiiiudes y. velvvidades de wonduccion normaies. Conclusion: Signos elecirofisioldgivos que evidencian compromisv Je notoncurona
“periférica compatible con una neuropatia mielinica del nervio mediano derecho a nivel del canal del carpo grado moderado.

: Fecﬁé:”24/05/2018 Nombre de la prueba: Electromiografia. Dr. Francisco Javier Mazenett Garrido. Folio 82

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2 :
" Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA -t Dictamen:57431792 - 20893 Péagina 10 de 15
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Resumen : |

’ .Conclusién: Estudio anormal, compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano bilateral. Tomografia tinel del carpo. Grado de -
- compresion: Moderado para el lado derecho y leve a moderado para el lado izquierdo.

L . Conceptode rehabilitacion

Proceso de rehabilitacién: Sin informacién

~Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 19/07/2019 : ‘Es'[‘)evcialidaé; Medlcma LéborélyTerépia Ocupacional
AL RACIC ERD CIP IN RIA NACI NA DE CALIFICACIC INVALIDEZ (19-07-2019)

Datos generales: Pamente de 48 afios, procedente de Santa Marta estado civil soltera, tlene un hijo de 28 anos

HMQQ@I Secretaria ejecutiva en FONDO PASIVO SOCIAL DE LOS FERROCARRILES NACIONALES DE
{COLOMBIA, Donde ingresé el 1 de diciembre de 1998 a la fecha. ; ,

§mtgmas y estadg agtu l Presenta diagnéstico de Sindrome del tanel carpiano (Izqunerdo) Dedo en gatlllo (mdlce y medio -
-izquierdo), con cuadro que inicio en el afio 2001 consistente en parestesias de mano hasta el hombro, en el afio 2010
aumentaron los sintomas e inicia el estudio de sus patologias.

:22/02/2018 JRC| DEL MAGDALENA Dictamen 57431792-190 diagnésticos calificados Dedo en gatillo (Segundo dedo mano
derecha) y Sindrome tinel carpiano derecho con una PLCO de 19.58% origen enfermedad laboral con fecha de

-estructuracion 26/08/20 17.

Amg_cs_d_e_Jﬁ_p_e_smlaLe_s AP atopias. AQ: cesareas # 1. Alergia: atoplas Medlcamento clorfenamma Pregabalma

Winadine F

‘Examen Fisico: Ingresa sola al consultorio, buen estado general, deambula mdependlente Dommanma derecha.
'Extremidades superiores: simétricas, En MSI: AMA de mufieca 'y codo completos tinhel, Durkan +, troflsmo conservado
Mpm@gmwmeﬂwppr_&w Secretana ejecutlva trabaja en Ia salud de Ios pensmnados :
a nivel nacional transcripcién manual de las afiliaciones, manejo computador y maqunna de escnblr para elaborar carné, digita -
‘los oficios. - AN T

.Fundamentos de derecho:
EI contexto legal para el presente caso lo enmarca la Ley 1562 de 2012 que defne como Enfermedad Laboral:

“Artlculo 4°, Enfermedad Iaboral “Es enfermedad laboral la contralda como resultado de la exposicién 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,
determinara, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad -
no figure en Ia tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacién de causalidad con los factores de riesgo
ocupacuonal serd reconocida como enfermedad Iaboral conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

Paragrafo 1" El Gobierno Nacuonal prewo concepto del Consejo Nacional de Riesgos Laborales, determinara, en forma
penodlca 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 Ios parametros de los Articulos 1,2,3:

Artlculo 1 Tabla de enfermedades laborales. El presente decreto tiene por objeto expedir la Tabla de Enfermedades
Laborales que tendra doble entrada: i) agentes de riesgo, para facilitar la prevencién de enfermedades en las actividades °
Iaborales y, ii) grupos de enfermedades, para determinar el diagnéstico médico en los trabajadores afectados. ;

_ Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez - Sala 2 :
. Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 20893 Pégina 11 de 15 :




La tabla de enfermedades laborales se establece en el anexo técnico que hace parte integral de este decreto.

Articulo 2. De la relacion de causalidad. 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. J

|

‘Articulo 3. Determinacion de la causalidad. Para determinar la relacién causa efecto, se debera identificar:

1. La presencia de un factor de riesgo en el sitio de trabajo en el cual 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, el empleador debera realizar la reconstruccion de la historia ocupacional y de la
exposicion del trabajador; en todo caso el trabajador podra aportar las pruebas que considere pertinentes.” :

2. La presencia de una enfermedad diagnosticada médicamente relacionada causalmente con ese factor de riesgo

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional -
Ahiiisisyéonélusidnést v e V I ;
La Sala dos de la Junta Naci‘qnal de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho eXpﬁestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada y la valoracién practicada, establece
que: ' '

Se trata de una paciente de 48 afios, procedente de Santa Marta, labora como secretaria ejecutiva en Fondo Pasivo Social De
Los Ferrocarriles Nacionales De Colombia, Donde ingresé el 1 de diciembre de 1998 a la fecha.” Presenta diagnéstico de
Sindrome del tunel carpiano (Izquierdo); Dedo en gatillo (indice y medio izquierdo), con cuadro que inicio en.el afio 2001 -
consistente en parestesias de mano hasta el hombro, en el afio 2010 aumentaron los sintomas ‘e inici6 el estudio de sus -
patologias.

Por lo anterior le realizaron Calificacién en primera oportunidad:

La EPS COOMEVA EPS calificé las patologias: Sindrome del tinel éarpiano (Iz&uierdo); Dedo en gati"o (ihd‘iée y medio
izquierdo); como de origen Enfermedad Profesional Sindrome del manguito rotador (Izquierdo) como de ‘origen. Enfermedad
.General. : : A =1 = S '

La Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA no estxjvd de acuerdo y el caso fue enviado a la Junta Regional
‘de Calificacion de Invalidez T, T

Calificacién Junta Regional de calificacién de Invalidez: P, T : -
La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Magdalena mediante dictamen N° 57431792-1317 de fecha 18/12/2018
. establece: . : . R W : o o

il

.Diagnostico(s): .«

1. Dedo en gatillo (indice y medio izquierdo) -~
2. Sindrome del tunel carpiano (Izquierdo) = _«*

Origen: Enfermedad laboral -

" ;’La Junta Regi nal'dé Calificaciér'l’de‘Invalidez de Magdalena, fundamenta su dictamen: (Ver descripcion)

* Motivacién de la contraverSia: La Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA, controvierte el dictamen: (Ver

' __Respuesta al recurso de reposicion: Confirma calificacion inicial.
La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez realiz6 valoracién interdisciplinaria de Medicina Laboral y Terapia Ocupacional
encontrando los siguientes hechos relevantes:

:Conceptos médicos

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
" Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 20893 . Pagina 12 de 15




: 17/04/2015. Medicina General. Dr. Richard Arturo Pinedo Gutiérrez. Folio 123
Motivo de consulta: Dolor en mano y dolor en el tobillo. Enfermedad Actual: Paciente quien acude a la consulta médica
' manifestando cuadro clinico consistente en dolor en manejo izquierda de intensidad variable con parestesias y disestesias, .
‘pérdida de la fuerza muscular que cede parcialmente a los analgésicos, incapacita la movilidad del miembro afecto, se le
realiza electromiografia de mano que muestra neuropatia focalizada del nervio mediano izquierdo con topografia del tinel -
carpiano. Refiere la paciente que hace una semana de evolucion presenta dolor en cuello del pie con edema del mismao
‘posterior a trauma sobre el mismo refiere se lo doblo caminando no acudié a Urgencia, se automedica con analgésicos. Dx: :
Sindrome del tunel carpiano
‘Esguinces y torceduras del tobillo.

'04/10/2017. Medicina General, Dra, Adriana Moreno Almanza. Folig 36

Motivo de consulta: “Tengo un dolor en las mufiecas”, Enfermedad Actual: Paciente femenina de 47 afios de edad quien
“acude por cuadro de varios afios de intensidad, 5/10 en la EVA, de miembro superior, con antecedente de tunel carpiano, con
‘parestesia y entumecimiento de la mano, con limitacién a la movilidad en ocasiones, refiere que se exacerba con las
‘actividades diarias, refiere malestar general, control con Fisiatrfa no se asigna cita por tramite administrativo, por presencia
‘ademas comenta insomnio refiere que se torna irritable, ademas en ocasiones lianto facil, niega medicacion, por lo que acude.
'Dx: Sindrome del tanel carpiano: , ~ ‘ ~ :

: B i li « - L y L
‘Motivo de consulta y Enfermedad Actual: En control con fisiatria con Dx de STC, Epicondilitis media bilateral, Tendinitis de
“hombro izquierdo, dedo en gatillo. Calificado de origen laboral STC mano derecha y dedo en gatillo derecho con ARL Positiva.
'Refiere que no esta recibiendo medicamento por la ARL por estar pendiente y no le han entregado. Actualmente en proceso
‘de calificacion del STC izquierdo, con dolor en todo el miembros superior con sensacion de edema. Tiene EMG de Junio 29
'/16 con reporte de STC mielinica leve a moderada bilateral, Eco de hombro izquierdo con tendinosis del manguito rotador.
l[Examen fisico: Genu valgus moderado columna dorsolumbar alineada, dolor a la palpacién de la musculatura de hombro
_izquierdo y paravertebral cervical izquierda. Manos eutréficas sin Tinnel en carpo. Sin limitacién de la movilidad de hombro :
izquierdo con dolor a la rotacion interna, sin dolor a la palpacidn del tendén bicipital. /Impresion diagnostica: STC, hombro
izquierdo dolorosa. S, Miofascial. T '

‘Motivo de consulta: “Tengo un dolor en las mufiecas”. Enfermedad Actual: Paciente femenina de 47 afios de edad quien :
‘acude por cuadro de varios afios de intensidad 5/10 en la EVA, de miembro superior, con antecedente de tunel carpiano, con
parestesia y entumecimiento de la mano, con limitacién a la movilidad en ocasiones, ahora persistencia en mufieca izquierda, Lt
-refiere que se exacerba con las actividades diarias, como digitar en PC, en su jornada laboral, refiere malestar general, control
-con Fisiatria quien ordend terapias fisicas ocupacionales, sin mejoria, por presencia ademas comenta insomnio refiere que se °
torna irritable, ademas en ocasiones llanto facil, niega medicacién por lo que acude. Diagnéstico: Sindrome del tinel carpiano. -

:Pruebas especificas

4/ romi ia. Folic 122 . o A
Conclusién: Estudio anormal. Compatible con neurcpatia focalizada del nervio mediano izquierdo, topografia tunel del carpo,
grado de compresion: leve. : : 2

10/06/2015. Electromiografia. Foli o

Conclusion: Estudio anormal.-Compatible con neuropatia focalizada del nervio mediane izquierdo, topografia tunel de! carpo,
grado de compresién’:”moderado para el lado derecho y leve para el lado izquierdo.

- . & " =S e s

Conclusién: Estudio anormal. Compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano bilateral. Topografia tinel del carpo.
Grado de compresion: Moderado para el lado derecho y leve para el lado izquierdo.

29/06/2016. Electromiografi [ ad Dra ANcia 1riQ

:Conclusiones: EMG anormal con datos ‘de lesion de neurona motora inferior, compatible con una neuropatia de mediano -
bilateral; a nivel del tinel del carpo, tipo mielinica (neuropraxia) de intensidad leve a moderada. Negativo para radiculopatia
cervical activaalafecha. .. : :

1 26/08/2017. Electromiografia. Folio 172

‘Interpretacién: El-presente estudio electromiografico practicado al miembro superior derecho no evidencié signos de
denervacion en la musculatura explorada. E! estudio de neuroconducciones evidencio prolongacion de las latencias motoras y

;sensitivas del mediano, con amplitudes y velocidades de conduccién normales. Conclusién: Signos electrofisiologicos que

‘evidencian compromiso de motoneurona periférica compatible con una neuropatia mielinica del nervio mediano derecho a .

i nivel del canal del carpo grado moderado. ’

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
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24/05/2018. Electromiografia. Dr. Francisco Javier Mazenett Garrido, Folio 82
Conclusion: Estudio anormal, compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano bilateral. Tomografia tunel del carpo.
_Grado de compresion: Moderado para el lado derecho y leve a moderado para el lado izquierdo. - * :

Una vez revisada de manera completa la historia clinica aportada al expediente y contrastada con los hallazgos evidenciados
en la valoracién interdisciplinaria realizada en la Junta Nacional, Se revisa el estudio de puesto de trabajo aportado al
expediente y se encuentra que hay movimientos repetitivos, postura no neutra de las muriecas, movimientos repetitivos de
digitales puros aproximadamente mas de la mitad de la jornada laboral productiva y con suficiencia en el tiempo que ha
estado expuesta la paciente, lo que claramente determina un factor de riesgo para mano y mufieca. Asi las cosas, la Junta
Nacional concuerda que la patologia de Sindrome de tdnel del carpo izquierdo y dedo en gatillo (medio) Izquierdo su origen se
determina laboral. Lo * ’ ' SR ER | . :
De igual manera nos permitimos aclarar que mediante dictamen No. 57431792-196 de fecha 09-03-2017, 1a Junta Regionai
“del Magdalena,establecio: - ‘ S MU AR e A B gt g

{
i
¥

Diagnéstico (s): “
Dedo en gatillo (Dedo indice izquierdo) oo ~ £ ; g D A
“Sindrome del tiinel carpiano (derecho) Con e L ’ ‘

Origen: Enfermedad laboral -
Diagndstico (s):

Epicondilitis lateral (bilateral)
Epicondilitis media (bilateral)

:Origen: Enfermedad comdn

‘Como se establecio controversia por las patologias de origen comdn, la Junta Nacional de Cakkl‘ki'ficaciér{ de Invalidez, se
pronuncié mediante Dictamen, No: 57431792-12509 de fecha 13/09/2017: -

" 'Diagnéstico(s):
1.Epicondilitis lateral (Epicondilitis lateral bilateral)
2.Epicondilitis media (Epicqndilitis media bilateral)

-Origen: Enfermedad comun

Estableciendo en mencionada acta que los Diagnéstico (s): Dedo en gatillo (Dedo'indice izquiérdo) y Sindrome del tanel
carpiano (derecho) por no haber sido objeto de apelacion su origen continuaba siendo de Origen: Enfermedad laboral.

Asi las cosas, el origen de dedo en gatillo dedo Indice izquierdo es laboral y se encuentra en firme por decisiones anteriores a
este dictamen en comento. -+ : - :

" Por lo anterior, esta junta decide RATIFICAR Y ACLARAR el dictamen N° 57431792-1317 de fecha 18/12/2018 emitido porla .

:Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Magdalena. :

i

Diagnéético(s):

1. Dedo en gatillo (indice y medio izquierdo)
+ 2. 'Sindrome del tanel carpiano (lzquierdo)

‘Origen: Enfermedad laboral

3,

F?ﬂ"}lﬁkLgE <
~ JUNTANAS S owaliDEZ |~
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: Origen: Enfermedad

‘{{7 Concepto final del d:ctamen

Riesgo: Laboral

. Diagnésticos yworigen Ca

Diagnésticoespecifico < - - .. Origen

| CIE-10 EDi’agmistico : Somen :
 M633  Dedo en gatillo Indicey medio izquierdo ..  Enfermedadlaboral
G560 - Sindrome del tiinel carplano N ?Izquierdo o , Enfermedad laboral
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POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
VICEPRESIDENCIA TECNICA

w . 1 FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
COMPANIA DE SEGUROS

No Solicitud Calificacion: 11568546

DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

Fecha de dictamen: 09/06/2020 Numero de dictamen: 2202986

| 1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha de dictamen: 09/06/2020 Numero de dictamen: 2202986

Motivo de solicitud: PCL Primera Oportunidad: Positiva

Primera Instancia: N/A Segunda Instancia: N/A

Solicitante: ARL

Nombre solicitante: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Teléfono: 6502200 NIT/Documento de Identidad: 860011153

Teléfono(s): Direccién Solicitante: AUTOPISTA NORTE 94 72 ED
Correo Electrénico: Ciudad:

| 2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. NIT: 860011153
Direccion: AUTOPISTA NORTE 94 72 ED POSITIVA Telefono: 6502200
Ciudad: Correo:
| 3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
Afiliado: X Beneficiario:
Apellidos: VISBAL VILORA Nombres: CARMEN YANETH
Tipo Documento: CC Numero Documento: 57431792 Fecha Nacimiento:  14/09/1970
ETAPAS DEL CICLO VITAL: Poblacion en Edad Econdmicamente activa: X Adultos mayores:
Escolaridad: DESCONOCIDO Edad Actual: 49
Direccion: CALLE 41 H# 11-23 BARRIO Telefono: 3817171 Correo: JANETHVIBAL@HOTMAIL. Ciudad:
Estado Civil: DESCONOCIDO Afiliacion al SISS: Contributivo
Administradoras: EPS: COOMEVAE.P.S S.A.
AFP: SIN AFP (PENSIONADOS O NO ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
Independiente: Dependiente: X
Ocupacion: Clase: Cédigo CIUO:

Nombre del Trabajo/empleo: ~ ESTADISTICOS, MATEMATICOS, ECONOMISTAS, CONTADORES, JEFES, EMPLEADOS DE OFICINA,
Descripcion tareas del cargo: 15/08/2019. Dictamen para determinacion de origen de la enfermedad Junta Nacional de Calificacion de

Nombre Actividad Econémica:

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL INCLUYE MINISTERIOS,
ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL.
Nombre de la Empresa:  FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NALES DE COL NIT/CC: 800112806

5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FiSICO- (Descripcién)

OTROS

15/08/2019. Dictamen para determinacion de origen de la enfermedad Junta Nacional de Calificacion
de Invalidez N° 57431792-20893. Instancia actual: segunda instancia, primera oportunidad: Coomeva
EPS, primera instancia: junta regional de Magdalena. CIE 10: M653 dedo en gatillo (indice y medio
izquierdo), origen: enfermedad laboral; G560 sindrome del tinel carpiano izquierdo, origen:
enfermedad laboral.

EXAMENES PARACLINICOS

22/06/2016. Grupo Kinesis. Electroimografia + velocidad de conduccion de miembros superiores.
Hallazgos: el estudio electrofisiolégico practicado muestra trastorno de la conduccion sensitiva y
motora por el nervio mediano derecho. Existe trastorno de la conduccién motora normal por el nervio
mediano izquierdo. El nervio ulnar conduce normal. La exploracién electromiogréafica no evidencio
signos de inestabilidad de 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 tinel del carpo grado de compresion
moderado para el lado derecho y leve para el lado izquierdo.

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

26/09/2019. CDR. Fisiatria. Dr. Gary Linero. Consulta control fisiatria. Paciente con contingencia EL
sindrome tanel carpiano derecho, dedo en gatillo mano derecha del 06/12/2015, dedo en gatillo y
medio izquierdo, sindrome del tinel del carpo izquierdo el 23/09/2019, alérgica a la lidocaina parches,
refiere no mejoria con acetaminofén/codeina pero si con la marca winadeine f, presenta episodios de
remision en manos. Al examen: buenas condiciones generales, mufieca derecha: no deformidad, no
edema, no signos de atrofia muscular, completa arcos de movilidad, flexion dorsal: 80°, palmar: 90°,
desviacién radial 25°, cubital: 40°, pronacion; 90°, supinacion: 90°, cierre completo de la mano,
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w . 1 FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
COMPANIA DE SEGUROS

DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FiSICO- (Descripcién)

disestesia de trayecto nervio mediano, tinel y phalen positivo, disminucién de la fuerza prensil mano
derecha. Mufieca izquierda: no deformidad, no edema, no signos de atrofia muscular, completa arcos
de movilidad, flexion dorsal: 80°, palmar: 80°, desviacién radial: 25°, desviacién cubital: 30°, pronacion:
90°, supinacion: 90°, cierre completo de la mano, disestesia en trayecto de nervio mediano, tinel y
phalen positivo, disminucion de la fuerza prensil mano izquierda. Pronostico funcional: regular,
enfermedades tienden al deterioro. Pronostico ocupacional: regular, paciente labora con restricciones.
Plan: se trata de paciente con EL con lesiones en manos y codo, se dan recomendaciones de
estiramiento en casa, se formula pregabalina, acetaminofén/codeina (winadeine f). Control en 3 meses.

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

20/01/2020. CDR. Fisiatria. Dr. Gary Linero. MC. Consulta control fisiatria. Paciente con contingencia
EL sindrome tunel carpiano derecho, dedo en gatillo mano derecha del 06/12/2015, dedo en gatillo y
medio izquierdo, sindrome del tinel del carpo izquierdo el 23/09/2019. Alérgica a la lidocaina parches y
al winadeine F. Presenta episodios de dolor remisién en manos, labora como secretaria ejecutiva hace
21 afios, dominancia: diestra. Al examen: buenas condiciones generales, mufieca derecha: no
deformidad, no edema, no signos de atrofia muscular, completa arcos de movilidad, flexion dorsal: 80°,
palmar: 90°, desviacion radial 25°, cubital: 40°, pronacion; 90°, supinacién: 90°, cierre completo de la
mano, disestesia de trayecto nervio mediano, tinel y phalen positivo, disminucion de la fuerza prensil
mano derecha. Mufieca izquierda: no deformidad, no edema, no signos de atrofia muscular, completa
arcos de movilidad, flexién dorsal: 80°, palmar: 80°, desviacién radial: 25°, desviacion cubital: 30°,
pronacion: 90°, supinacién: 90°, cierre completo de la mano, disestesia en trayecto de nervio mediano,
tinel y phalen positivo, disminucién de la fuerza prensil mano izquierda. Pronostico funcional: regular,
enfermedades tienden al deterioro. Pronostico ocupacional: regular, paciente labora con restricciones.
Plan: se trata de paciente con EL con lesiones en manos y codo, se dan recomendaciones de
estiramiento en casa, se formula pregabalina (lyrica) 75 mg capsulas, tomar una capsula cada 12
horas, acetaminofén/cafeina 500/65 mg (dolex forte) tomar una tableta cada 12 horas, tratamiento por
3 meses, se retira winadeine f por alergia. Se solicita EMG + VNC de control, ultima tomada en 2018.
Valoracién por ortopedia cirugia de mano. Control con resultados y concepto de ortopedia.

EXAMENES PARACLINICOS

13/02/2020. CDR. Electromiografia de miembro superior izquierdo. Andlisis: previa firma de
consentimiento informado y explicandose el procedimiento el cual entiende y acepta, se practica
estudio de neuroconducciones sensitivas y motoras de miembros superiores incluyendo técnica
comparativa mediano/ulnar 4 dedo mano izquierda, encontrando:

1.Diferencia significativa en la técnica comparativa mediano/ulnar de 4to dedo de la mano izquierda. 2.
Los demas potenciales de accién de los nervios evaluados presentan latencias y amplitudes y
velocidades normales. Se practica estudio de electromiografia con aguja monopolar en MSI en
musculos descritos, encontrando actividad de insercion, unidades motoras y patrén de reclutamiento
normal. Conclusién: Estudio compatible con neuropatia por atrapamiento del nervio mediano izquierdo
a través del tlnel del carpo, de caracter leve.

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

06/03/2020. Ortopedista cirujano de mano. Dr. Adolfo Barbosa. MC: se me duermen las manos. EA:
paciente refiere parestesias nocturnas, dolor y pérdida de fuerza en ambas manos desde 2015 por lo
cual ha realizado tratamiento médico (ferulaje, fisioterapia, analgesia), sin mejoria. Trae EMG de 2020
compresion leve a moderada del nervio mediana, se explica evolucién de lesién. EF: Phalen, tinel
durkan +, atrofia tenar, limitacién a la oposicién del pulgar. Plan: recomendaciones laborales, férula
inmovilizadora de mufieca, analgesia, control.

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TITULOS | y I

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
No. Coéd CIE1O0 Diagnéstico Origen Deficiencia(s) motivo de calificaion / condiciones de salud
1 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Profesional |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO IZQUIERDO (G560)
2 M653 DEDO EN GATILLO Profesional DEDO EN GATILLO (INDICE Y MEDIO IZQUIERDO)
(M653)
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COMPARIA DE SEGUROS DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

No. Nombre Deficiencia Tabla CFP |CFM1|CFM2|CFM3| Ajuste Total % CAT Dominancia
Capitulo 12 Deficiencias del
. . Tabla
1 sistema nervioso central y 1 2 9.6
e 12.14.
periférico
Valor Total Capitulo: 9.6

CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor unico
Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP)+ (CFM2-CFP)+ (CFM3-CFP)
Formula de Baltasar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacion de valores: A+ (100-A)*B A: Deficiencia de mayor valor
100 B: Deficiencia de menor valor

CALCULO FINAL DE LA COMBINACION DE DEFICIENCIAS SIN PONDERAR = 9.6

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA PONDERADA= 4.8

TITULO Il

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Personas en edad econémicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan)

ROL LABORAL

1 Rol laboral recortado: Limitaciones leves para la actividad 0 5 10 15 20 25
laboral X 5.0
L 0 1 15 2 2.5
2 |Autosuficiencia X 00
3 Mayor o igual a 40 afios, menor de 50 afios 2:5 0.5 1 1>'(5 2 2:5 15
Sumatoria rol laboral autosuficiencia econémica y edad (30%) 6.5
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POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

. VICEPRESIDENCIA TECNICA
w O L FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
OMPANIA DE SEGUROS DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

d110 | d115 | d140- | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | d175 |d1751
11 | 1.2 | 13 | 14 | 15 | 16 | 1.7 | 1.8 | 1.9 | 1.10 0,00
00 | 00 | 00| 00| 00| 00| 00] 00| 00] 00
d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
d3 Comunicacion 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 2.10 0,00
00 | 00 | 00| 00| 00| 00| 00] 00| 00] 00
d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
d4 Movilidad 31| 32|33 | 34| 35|36 |37 | 38| 39310 0,30
00 | 00 | 01 ] 01| 01| 001 00]| 00| 00] 00
d510 | d520 | d530 | d540 |d5401 |d5402| d550 | d560 | d570 |d5701
d5 Cuidado Personal 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 410 0,50
01| 01|01]01]|01|001|00]00]00] 00
d610 | d620 |d6200| d630 | d640 |d6402| d650 | 660 |d6504 |d6506

Aprendizaje y aplicacion del

d1l .
conocimiento

dé Vida Doméstica 51 | 52 | 53 | 54 | 55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 5.10 0,40
0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0
Total cabeceral 1,20
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econémicamente activa: 7,70

7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Perdida de Capacidad Laboral = TITULO | -Valor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final ’ 4.8% + 7,7%
Valor Final de la PCL /Ocupacional % 12,50
Fecha de Estructuracion ]20/01/2020 Fecha Accidente /Enfermedad \ 15/04/2017

Sustentacion:
El caso es analizado por el grupo interdisciplinario de calificacién de esta administradora de riesgos laborales con la documentacién aportada, encontrando los
sucesivos fundamentos de hecho: paciente femenina, 49 afios, soltera, escolaridad: universitaria, cargo: auxiliar de oficina. Con diagnostico de Sindrome del
tunel carpiano izquierdo, dedo en gatillo (indice y medio izquierdo) de origen laboral, dictamen N° 57431792-20893 en firme por junta nacional de calificacion de
invalidez. Paciente con antecedente de sindrome del tlinel carpiano derecho, dedo en gatillo (segundo dedo de mano derecha) calificadas como laborales.
Cuenta con EMG + VNC del 22/06/2016 en la que reporta: estudio anormal, compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano bilateral, topografia tinel
del carpo grado de compresion moderado para el lado derecho y leve para el lado izquierdo. Se encuentra en seguimiento por fisiatria por los eventos laborales,
ultima valoracion el 20/01/2020 quien anota: Paciente con contingencia EL sindrome tanel carpiano derecho, dedo en gatillo mano derecha del 06/12/2015,
dedo en gatillo y medio izquierdo, sindrome del tinel del carpo izquierdo el 23/09/2019. Alérgica a la lidocaina parches y al winadeine F. Presenta episodios de
dolor remisién en manos, labora como secretaria ejecutiva hace 21 afios, dominancia: diestra. Al examen: buenas condiciones generales, mufieca derecha: no
deformidad, no edema, no signos de atrofia muscular, completa arcos de movilidad, flexién dorsal: 80°, palmar: 90°, desviacién radial 25°, cubital: 40°,
pronacion; 90°, supinacién: 90°, cierre completo de la mano, disestesia de trayecto nervio mediano, tinel y phalen positivo, disminucion de la fuerza prensil mano
derecha. Mufieca izquierda: no deformidad, no edema, no signos de atrofia muscular, completa arcos de movilidad, flexion dorsal: 80°, palmar: 80°, desviacién
radial: 25°, desviacion cubital: 30°, pronacion: 90°, supinacién: 90°, cierre completo de la mano, disestesia en trayecto de nervio mediano, tinel y phalen positivo,
disminucion de la fuerza prensil mano izquierda. Pronostico funcional: regular, enfermedades tienden al deterioro. Pronostico ocupacional: regular, paciente
labora con restricciones. Solicita EMG + VNC de MSI la cual realizan el 06/03/2020 con los siguientes hallazgos: 1. Diferencia significativa en la técnica
comparativa mediano/ulnar de 4to dedo de la mano izquierda. 2. Los demas potenciales de accién de los nervios evaluados presentan latencias y amplitudes y

elocidades normales. Se practica estudio de electromiografia con aguja monopolar en MSI en musculos descritos, encontrando actividad de insercion,
unidades motoras y patrén de reclutamiento normal. Conclusién: Estudio compatible con neuropatia por atrapamiento del nervio mediano izquierdo a través del
tunel del carpo, de caracter leve. Evaluada por cirugia de mano el 20/03/2020 quien indica manejo con férula y analgesia. Se procede a realizar calificacion de
PCL en caso que supera los 540 dias de ocurrido el evento, se califica con los documentos actuales obrantes en el expediente. Con reporte de EMG +

elocidad de conduccion del 13/02/2020. Por lo anterior se determina las siguientes secuelas: Se procede a calificar la deficiencia del STC asi: Se tiene en
cuenta el numeral 12.4.3 neuropatias por atrapamiento y se aplica la tabla 12.14: Factor principal: Clase 1 (EMG que reporta: Diferencia significativa en la
técnica comparativa mediano/ulnar de 4to dedo de la mano izquierda, no hay claridad en la latencia sensitiva, pero concluye un sindrome del tinel carpiano
izquierdo leve, por lo que se homologa y se escoge la clase 1: leve), factor modulador: Clase 2: sensibilidad disminuida (disestesia en trayecto del mediano
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izquierdo), ajuste de la deficiencia: 1, valor inicial: 24%, se multiplica por el maximo valor de deficiencia del nervio mediano por debajo del antebrazo: 40%:
deficiencia global: 9.6%. En cuanto a la deficiencia por dedos en gatillo (indice y medio izquierdo), no hay reporte de limitacién de arcos de movimiento, por lo
que no se genera deficiencia. Valoracion deficiencia total sin ponderar. (9.6%). Valoracién total Deficiencia Ponderada (4.8%)

Con respecto al titulo segundo, se encuentra una paciente que presenta limitaciones y restricciones leves para desempefiar su labor como secretaria, tiempo
de ejecucion: sin limitacion en el 80% de acuerdo con la jornada de trabajo que tenia antes de la enfermedad. Forma de integracion laboral: reintegro con
modificaciones en el puesto de trabajo, por lo anterior, se le asigna la categoria de: Rol laboral recortado: limitaciones leves para la actividad laboral. 5%.
Autosuficiencia: 0%, edad cronolégica: 1.5%, OAO: 1.20%. Valoracion total de las deficiencias: 4.8%. Valoracion total del rol laboral, rol ocupacional y otras
areas ocupacionales: 7.70%. % Total de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional. PCL: 12.50%. Fundamentos de derecho: se califica pérdida de
capacidad laboral con base en el decreto niumero 1507 del 12 de agosto de 2014. Se establece como fecha de estructuracion: 20/01/2020, fecha de valoracion
por fisiatria. Caso mayor 500 dias sin PCL.

Origen ’ Enfermedad Profesional
Alto Costo/Catastrofica ’ No Aplica hipo Enfermedad / Deficiencia Degenerativa ‘ No Aplica ’Tipo Enfermedad / Deficiencia Progresiva ‘ No Aplica
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD
Requiere de Terceras Personas para realizar sus actividades de la vida diaria (areas ocupacionales): No Aplica .
. Incapacidad
. . | Nivel de
Requiere de terceras persona para la toma de decisiones No Aplica Pérdida permanente
Requiere de dispositivos de apoyo (para realizar sus actividades de la vida diaria (areas ocupacionales): No Aplica parcial

8. GRUPO CALIFICADOR
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ALEXANDER ALBARRACIN TATIANA DE JESUS ESCORCIA CHAVEZ MARIA ALEJANDRA LOPEZ RUGGI
MEDICO FISIATRA Médico E.S.O. Enfermera
79760299 22656640 1014271383

El presente dictamen se notifica a
C.C. Fecha

A partir de esta fecha el interesado tendra diez(10) dias para presentar por escrito su controversia contra este
dictamen. Caso que debe remitirse a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez por intermedio y a cargo de
Positiva Compafiia de Seguros S.A. (Art. 14 decreto 1352/2013, Art. 142 decreto Ley 19/2012,

Art. 17 Ley 1562 de 2012)

Firma y cédula del notificado Nombre y firma del notificador
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ENT-202101002037237
1. INFORMACION DEL REMITENTE
Tipo de remitente Tipo de Documento Remitente Numero de documento Remitente [ Nombre completo/Razédn Social
TERCERO CEDULA CIUDADANIA 57431792 CARMEN YANETH VISBAL VILORA
Direccién Teléfono fijo Teléfono celular
CALLE 41 H # 11-23 BARRIO MARIA EUGENIA 3817171
Correo electrénico Pais Departamento Municipio
JANETHVIBAL@HOTMAIL.COM COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA
2. DATOS DE CORRESPONDENCIA
Tramite Tipologia de la PQRD Medio que autoriza para envio de respuesta
PQRD - recurso de reposicion SOLICITUD CORREO ELECTRONICO (Canal de recepcién: Correo
Descripcion
Ver pagina 2...

3. DATOS DE AFECTADO

Tipo Documento Numero de Documento Nombre completo

CEDULA CIUDADANIA 57431792 CARMEN YANETH VISBAL VILORA

Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico

3817171 JANETHVIBAL@HOTMAIL.COM
Direccién Departamento Municipio

CALLE 41 H # 11-23 BARRIO MARIA EUGENIA MAGDALENA SANTA MARTA

Tipo Documento Numero de Documento Razdn Social

Teléfono fijo Teléfono celular

Direccién Departamento Municipio




ENT-202101002037237

de: yaneth v. <janethvibal@hotmail.com>

enviado: miércoles, 17 de febrero de 2021 8:14 p. m.

para: servicio al cliente <servicioalcliente@positiva.gov.co>; correspondencia positiva <correspondencia_positiva@positiva.gov.co>; juntaregionalmagdalena@outlook.com
<juntaregionalmagdalena@outlook.com>

asunto: cc 57431792 recurso de reposicion en subsidio de apelacion

buenos noches.

por medio del presente y en aplicacion a los términos de ley para resolver el recurso de reposicion en subsidio de apelacion: el trabajador tiene 10 dias de plazo para manifestar
su inconformidad a la arl, tiempo que se cuenta desde que se notifica al trabajador la calificacion de invalidez. la arl debe remitir esa inconformidad a la junta regional de
calificacion dentro de los 5 dias siguientes a la fecha en que fue recibida del trabajador y a la fecha sin respuesta de ustedes y la junta regional de calificacién de invalidez del
magdalena informa que a la fecha no han radicado el proceso.

se aclara que el dictamen no. 2202986 de pérdida de capacidad laboral del 09/06/2020 de arl positiva radicado a la sra. carmen yaneth visbal viloria. con cc. 57431792, recibido
por email: janethvibal@hotmail.com el dia 23/06/2020.

documento de salida gestor documental - web 2020-06-23 16:06:46 sal-2020 01 005 116836 grupo juntas de calificacion.

por lo anterior solicito dar traslado a mi proceso a la junta regional de calificacion de invalidez del magdalena y si lo hizo favor enviar el soporte del envio.

cordialmente,

carmen yaneth visbal viloria.

cc. 57431792 de santa marta.



anexo: 10 archivo pdf

documentos la emg y nc de 10 de junio de 2016.

dictamen no. 2202986 de pérdida de capacidad laboral del 09/06/2020 de arl positiva

de: yaneth v. <janethvibal@hotmail.com>

enviado: miércoles, 17 de febrero de 2021 8:08 p. m.

para: correspondencia positiva <correspondencia_positiva@ positiva.gov.co>; juntaregionalmagdalena@outlook.com <juntaregionalmagdalena@outlook.com>;
juntaregionaldelmagdalena@outlook.com <juntaregionaldelmagdalena@outlook.com>

asunto: cc 57431792 recurso de reposicion en subsidio de apelacion

buenos noches.

por medio del presente y en aplicacion a los términos de ley para resolver el recurso de reposicion en subsidio de apelacién: el trabajador tiene 10 dias de plazo para manifestar
su inconformidad a la arl, tiempo que se cuenta desde que se notifica al trabajador la calificaciéon de invalidez. la arl debe remitir esa inconformidad a la junta regional de
calificacion dentro de los 5 dias siguientes a la fecha en que fue recibida del trabajador y a la fecha sin respuesta de ustedes y la junta regional de calificacion de invalidez del
magdalena informa que a la fecha no han radicado el proceso.

se aclara que el dictamen no. 2202986 de pérdida de capacidad laboral del 09/06/2020 de arl positiva radicado a la sra. carmen yaneth visbal viloria. con cc. 57431792, recibido
por email: janethvibal@hotmail.com el dia 23/06/2020.

documento de salida gestor documental - web 2020-06-23 16:06:46 sal-2020 01 005 116836 grupo juntas de calificacion.

por lo anterior solicito dar traslado a mi proceso a la junta regional de calificacion de invalidez del magdalena y si lo hizo favor enviar el soporte del envio.

cordialmente,

carmen yaneth visbal viloria.



cc. 57431792 de santa marta.

anexo: 10 archivo pdf

documentos la emg y nc de 10 de junio de 2016.

dictamen no. 2202986 de pérdida de capacidad laboral del 09/06/2020 de arl positiva

de: yaneth v.

enviado: lunes, 6 de julio de 2020 11:00 a. m.

para: correspondencia positiva <correspondencia_positiva@positiva.gov.co>; servicioalcliente@positiva.gov.co <servicioalcliente @positiva.gov.co>
cc: juntaregionalmagdalena@outlook.com <juntaregionalmagdalena@outlook.com>

asunto: recurso de reposicion en subsidio de apelacion

buenos dias.

adjunto recurso de reposicion en subsidio de apelacion del dictamen no. 2202986 de pérdida decapacidad laboral del 09/06/2020 de arl positiva radicado a la sra. carmen yaneth
visbal viloria. con cc. 57431792 por email: janethvibal@hotmail.com

documento de salida gestor documental - web 2020-06-23 16:06:46 sal-2020 01 005 116836 grupo juntas de calificacion.

cordialmente,

yaneth visbal viloria.

cc. 57431792



anexo: 10 archivo pdf

documentos la emg y nc de 10 de junio de 2016.

dictamen no. 2202986 de pérdida de capacidad laboral del 09/06/2020 de arl positiva

libre de virus. www.avast.com



ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO PARA
DETERMINACION DE ORIGEN DE ENFERMEDADES ASOCIADAS A PELIGRO
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COMPANIA DE SEGUROS
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Santa Marta, 15 Mayo del 2017
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ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO PARA DETERMINACION DE ORIGEN DE
ENFERMEDADES ASOCIADAS A PELIGRO BIOMECANICO

INFORMACION GENERAL

OBIJETIVO

Evaluar las condiciones del puesto de trabajo de la sefiora Carmen Yaneth Visbal Viloria, identificada con C.C.
57.431.792, quien se desempefia en la empresa Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia,
en la ciudad de Santa Marta, Magdalena, a través de la identificacion de las condiciones de riesgo biomecdnico,
en el cargo de Secretaria Ejecutiva grado 22, como aporte al proceso de definicién de origen enfermedad
laboral.

METODOLOGIA

El presente anadlisis es de tipo observacional — descriptivo; en este analisis se muestran los procesos y
biomecanica de cada actividad, basado en criterios técnicos de la ARL Positiva, para los andlisis de puesto de
trabajo para determinacién de origen.

Se realiza estudio de puesto de trabajo a la sefiora Carmen Yaneth Visbal Viloria, identificada con C.C.
57.431.792, quien labora en la empresa Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, en la
ciudad de Santa Marta, Magdalena, en el cargo de Secretaria Ejecutiva grado 22; cargo en el cual se dio el inicio
de la sintomatologia en el mes de septiembre del 2011, y es ocupado desde el 1 de diciembre del 1998 con
contrato misional, con antigliedad de 18 afios y 5 meses.

Para llevar a cabo el estudio del puesto de trabajo de la sefiora Carmen Yaneth Visbal Viloria, identificada con
C.C. 57.431.792, se envia correo de solicitud a la sefiora Esperanza Torres Socarras, identificada con C.C.
1.121.329.545 de Villanueva Guajira, encargada de Actividades Seguridad y Salud en el Trabajo, al mail
saludocupacional@fps.gov.co la cual acepta la realizacién de la actividad notificando a la trabajadora y a su jefe
inmediato, el Dr. Nage Aun Quicena, Médico Especialista de la empresa FPS (Fondo de Pasivo Social),
identificado con C.C. 12.542.442 de Santa Marta, para la realizacion del estudio el lunes 15 de mayo del 2017 a
las 9:30am en Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, carrera 4ta numeros 26-40
oficina 507, en la ciudad de Santa Marta, Magdalena.

A la trabajadora le han realizado atenciones por parte de su EPS en el 2010 cuando iniciaron los sintomas,
atendida por médico ortopedista, y Reumatdélogo; le realizaron radiografias, e infiltraciones en mano izquierda
de segundo y tercer dedo, le ordenaron terapias fisicas y medicamentos para el dolor, obteniendo mejoria.

En el afo 2015 aparece el dolor nuevamente y asiste a la EPS y es atendida por Ortopedista, cirujano de mano y
fisiatria quienes ordenan realizacion de EMG la cual reporta estudio anormal compatible con neuropatia
focalizada del nervio mediano bilateral, grado moderado para el lado derecho y leve para el lado izquierdo.

EMG realizada el 29 de junio del 2016 la cual reporta anormal con datos de lesidn de neurona motora inferior;
compatible con una neuropatia de mediano bilateral, a nivel del Tunel del carpo, tipo mielinica (neuropraxia) de



mailto:saludocupacional@fps.gov.co

FORMATO Cadigo:
ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO PARA MIS_5 3 2_FRO1
DETERMINACION DE ORIGEN DE ENFERMEDADES

ASOCIADAS A PELIGRO BIOMECANICO Version:01
COMPANIA DE SEGUROS
Aprobé: Reviso: Elaboracién:
Bertha Eugenia Polo A Luz Alba Carrillo Erika Beltran-Jineth Satizabal .
Gerente de Investigacion y Lider SIG Profesional Gerencia Médica- Lider Fecha: 2016/03/03
Control del riesgo Prevencién de Enfermedad Laboral

intensidad leve a moderada. Negativa para radiculopatia cervical activa a la fecha.

Segln lo acordado se da cumplimiento a la visita el lunes 15 de mayo del 2017 a las 9:30am en el lugar
establecido, se inicia el proceso dando a conocer el objetivo del presente estudio a la trabajadora, la informacién
necesaria y el protocolo a desarrollar para la realizacion del analisis del puesto de trabajo con el aval del jefe
inmediato de la trabajadora Dr. Nage Aun Quicena, Médico Especialista del FPS.

Se registra informacién de la trabajadora y datos importantes relacionados con el cargo y la aparicién de los
sintomas, los cuales comenzaron en el mes de septiembre del 2011.

Referido lo anterior se hace estudio al puesto de trabajo a la trabajadora en el Fondo de Pasivo Social de
Ferrocarriles Nacionales de Colombia, al cargo ocupado como Secretaria Ejecutiva grado 22, en la ciudad de
Santa Marta, Magdalena; cargo ocupado desde el 1 de diciembre del 1998 hasta la actualidad; con antigliedad
de 18 afios y 5 meses.

Se toman evidencias fotogréficas en el puesto de trabajo, y a las actividades realizadas en el cargo como
Secretaria Ejecutiva grado 22.

Se describen en el presente informe las actividades asignadas al cargo definiendo tiempo, frecuencia y lugar,
también materiales y herramientas usadas, su estado y manipulacién durante las actividades; la informacion fue
suministrada por la trabajadora y avalada por el jefe inmediato, el Dr. Nage Aun Quicena, Médico Especialista del
FPS identificado con C.C. 12.542.442 de Santa Marta, Magdalena.

INFORMACION DE LA EMPRESA:

Nombre FONDO PASIVO DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

NIT | x [cc| [ce| |No. 800112806-2

Contacto en la empresa: Esperanza Torres Socarras

Direccidn carrera 4ta numeros 26-40 oficina 407 Santa Marta, Magdalena

Teléfono (s) Santa Marta 4317454-4215064- 3817171 Ext. 149-115 Bogota

Correo electrénico saludocupacional@fps.gov.co

Ciudad / Municipio Santa Marta ] Departamento ] Magdalena
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre Carmen Yaneth Visbal Viloria

Cédula 57.431.792

Sexo Femenino

Edad 46 afos

Fecha de Nacimiento 14 septiembre de 1970

Puesto de Trabajo Evaluado SECRETARIO EJECUTIVO cddigo: 4210, grado: 22

Area de Trabajo Grupo Interno de Trabajo Gestidn Servicios de Salud.

Fecha de ingreso a la empresa 1 diciembre de 1998
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Fecha de ingreso al puesto

1 diciembre de 1998

Antigiiedad en el cargo evaluado

18 aflos y 5 meses

Segmento corporal comprometido

Miembros superiores

Lateralidad Diestra
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES ATEL
. DIAGNOSTICO DEL
EMPRESA ANO CARGO EVENTO SECUELA
NA NA NA NA NA
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
. Tiempo
Empresa Cargo Funciones/Tareas Fecha Duracion
e Atender, recibir y tramitar las
llamadas telefdnicas relacionadas con
las funciones y responsabilidades de
la dependencia o proceso.
e Elaborar oficios o escritos, de
acuerdo con las instrucciones del jefe
inmediato y los profesionales de la
dependencia donde esté asignado.
e Transcribir textos, memorandos,
documentos, informes y demas
DE SECRETARIO Jla i P diciembre del | 18 ANOS
FERROCARRILES EJECUTIVO . A P | t. 5n d bl 1998 Y5
NACIONALES GRADO 22 p°Ya,rt a fe_”‘;m € PUblCo ¥ yasTALA MESES
DE COLOMBIA suministrar la informacién que sea | \ A iDAD.

requerida, de conformidad con las
responsabilidades y competencia de
la dependencia donde esté asignada.
Recibir, radicar, revisar, clasificar y
archivarla correspondencia y demas
documentacion que sea tramitada en
la dependencia y las demas instancias
del Fondo.

Llevar el registro actualizado de
ingreso 'y despacho de |Ia
correspondencia e informar al jefe
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inmediato sobre las novedades
relacionadas con los tramites de la
misma.

Realizar las actividades relacionadas
con la organizacién, cuidad Y
proteccion de los materiales,
equipos, instalaciones y de as
elementos de la dependencia donde
labora.

Atender a los empleados de otras
instancias gubernamentales y ofrecer
la informacién requerida, asi como
apoyar las reuniones y actividades
grupales.

Cuidar y velar por la adecuada
utilizacion y conservacion de los
archivos, informacion, elementos,
utiles de oficina y equipos su cargo.
Mantener  informados a los
profesionales de la dependencia de
las reuniones, compromisos
institucionales y decisiones del
Fondo, de conformidad con las
instrucciones del jefe inmediato.
Elaborar las novedades de personal
para firma del jefe inmediato vy
enviarlas al drea competente.

Aplicar las tecnologias y sistemas de
informacion adoptados por el Fondo
para la digitacidn, envio, traslado y
control da la correspondencia.
Consultar el Cdédigo de Valores y
Conducta Etica de la Entidad y aplicar
el contenido del mismo en el
desarrollo de sus funciones en las
relaciones interpersonales.

Participar en el desarrollo de las
actividades de planeacidn, ejecucién,
reporte y seguimiento del proceso al
cual se encuentra asignado segun
lineamientos establecidos en el
SISTEMA Integral de Gestion MECI -
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CALIDAD.

e Las demas funciones asignadas por
autoridad competente de acuerdo
con el nivel, la naturaleza y el area de
desempeio del empleo.

e Actividades de digitacion

e Escritura manual Desde junio
CORPES COSTA SECRETARIA e Grapar de 1997 1 afio
ATLANTICA JURIDICA e Perforar hasta
e Retirar grapas octubre 1998
e Demas tareas asignadas por el jefe
e Realizar digitacion de documentos
varios a maquina de escribir
e Realizar facturacion en maquina de
escribir Desde enero
GRAFICAS e Archivar -
COLOMBIA SECRETARIA . Legajar 1996 HASTA 1 ANO

. . EL 1997
e Tomar pedidos con escritura a mano

alzada para litografia
e Demas actividades asignadas por el
jefe

ACTIVIDADES EXTRALABORES

La trabajadora refiere que no realizaba ninguna actividad extralaboral que afecte el segmento corporal en
estudio.

OBIJETIVO DEL CARGO

Brindar el apoyo logistico para la gestion de las funciones establecidas en el cargo como Secretaria Ejecutiva
grado 22.

DESCRIPCION PROCESO

La trabajadora cumple un horario laboral de 7:30 am a 4:30 pm de lunes a viernes (8 horas diarias), con una hora
para tomar el almuerzo de 12:00m a 1:00pm.

Ingresa a las instalaciones e inicia el proceso productivo encendido el computador, revisando los correos
institucional y de la plataforma, donde se manejan todos los procesos de la empresa, los oficios que entran, los
gue salen, y los informes que envian para dar gestién a tramites en el sistema ORFEQ, en el cual se puede
consultar informacién de procesos y los movimientos de expedientes.




FORMATO Cadigo:

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO PARA MIS_5 3 2 FRO1
]P \'mﬁrlw\ﬁﬁ( DETERMINACION DE ORIGEN DE ENFERMEDADES
L(m i“‘ ASOCIADAS A PELIGRO BIOMECANICO Version:01
Aprobo: Reviso: Elaboracién:
Bertha Eugenia Polo A Luz Alba Carrillo Erika Beltran-Jineth Satizabal .
Gerente de Investigacion y Lider SIG Profesional Gerencia Médica- Lider Fecha: 2016/03/03
Control del riesgo Prevencion de Enfermedad Laboral

Se empieza a revisar la documentaciéon que queda pendiente del dia anterior y no se alcanza a tramitar, estos
documentos deben registrarse en formatos y luego se radica en el sistema con un soporte escaneado de cada
documento; deben enviarse también por correo electrénico diariamente.

Le corresponde realizar transcripcion manual o escritura a mano alzada de los oficios emitidos por el jefe
inmediato, los cuales debe digitalizar en el sistema.

Debe realizar carnetizacién de salud de los afiliados y de los pensionados, para esto debia hacer uso de maquina
de escribir con mayor frecuencia (realizaba aproximadamente 150 mensualmente), actualmente solo se estan
realizando los de pensionados con una frecuencia aproximada de 10 o 15 al mes.

Los documentos que se manejan en el drea deben ser archivados y esta labor es realizada por la trabajadora,
debe perforar, y quitar grapas.

DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

Oficina ubicada en el quinto edificio, oficina 507, con un area total de 55,23mts cuadrados, area distribuida a la
mitad aproximadamente en area de atencién de usuarios y oficina de juntas donde esta ubicada oficina del
Médico, mesa de juntas y area de labores (preparacion de café); en el area de atencién de usuarios se
encuentran distribuidos 3 puestos de trabajo, sin divisiones, paredes en concreto, pisos en baldosas, techo con
cielo raso, iluminacién artificial con luz blanca empotrada en el techo; ventilacién provista por aire
acondicionado central.

El puesto de trabajo de la servidora cuenta con una superficie de trabajo o escritorio lineal con 2,5 metros de
largo, una altura de 75 centimetros, por 59 centimetros de ancho; silla ergonédmica, con altura del asiento
ajustable, soporte dorso lumbar, sistema giratorio y 5 puntos de apoyo en su base.
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RITMO
El trabajador puede elegir El trabajador puede elegir la El trabajador puede elegir sus
. . NO . . NO .
el ritmo de trabajo cadencia de trabajo periodos de descanso Sl

Observaciones: ninguna

DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y SUS ACTIVIDADES

1. TAREA: Transcripcién manual o escritura a mano alzada

1.1 Actividades:

Le corresponde realizar escritura manual o a mano alzada de los oficios emitidos por el jefe inmediato, cuando
va a realizar afiliaciones y encuestas.

1.2 Registro Fotografico:

1.3 Analisis Biomecanico:

Para la realizacién de esta actividad la servidora adopta posicion sedente, con flexoextensién del cuello de 0° a
25°, rotacién a la derecha de 0° a 10°, e inclinacién hacia la izquierda de 0° a 15°, dirigiendo la mirada a los
documentos que transcribe ubicados en la superficie de trabajo.

A nivel de miembros superiores, el hombro derecho realiza movimientos de flexidon de 0° a 10°, abduccién de 0° a
20°, y rotacién interna de 0° a 30°; el codo se mantiene en flexidon de 0° a 90°, antebrazo en pronacion de 0° a 15°
soportado en el escritorio, la mufieca realiza ligera extension de 0° a 05°, y flexién de 0° a 10°; mediante flexion
metacarpofalangicas de 0° a 90°, interfalangicas proximales de 0° a 70°, distales en extension a 0°, abduccién del
pulgar de 0° a 15°; realiza agarre tripode digital al manipular el boligrafo y los documentos.
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El hombro izquierdo realiza movimientos de abduccién de 0° a 25° y rotacidn interna de 0° a 60°; el codo en
flexién de 0° a 90°; antebrazo en pronacion de 0° a 85°, la mufieca se mantiene alineada, con ligera flexién de 0°
a 05° de metacarpofaldngicas, interfalangicas proximales de 0° a 50°, y distales de 0° a 20°; abduccidn del pulgar
de 0° a 20°, realiza pinza tripode digital de los documentos que se encuentra diligenciando.

El tronco se encuentra erguido soportado al espaldar de la silla; las caderas en flexién de 70° a 80°, abduccién de
0° a 30° y rotacién externa de 0° a 10°; las rodillas se mantienen en flexién de 30° a 90°, mientras mantiene los
pies apoyados sobre la superficie.

1.4 Duracion:

TIEMPO: 180 minutos

PORCENTAIJE: 37,5% de la jornada laboral.

FRECUENCIA: 22 veces durante la jornada laboral alternando con las demas tareas asignadas

DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y SUS ACTIVIDADES

2. TAREA: Digitar

2.1 Actividades:

La trabajadora debe mediante digitacion gestionar los correos institucionales y el de la plataforma, donde se
manejan todos los procesos de la empresa, los oficios que entran, los que salen, y los informes que envian para
dar gestién a tramites en el sistema ORFEO.

Radicar documentos en el sistema y enviar por correo electrénico diariamente.

2.2 Registro Fotografico:

2.3 Analisis Biomecanico:

Para la realizacidon de esta actividad la servidora adopta posicidn sedente, con flexiéon del cuello de 0° a 20°,
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rotacion a la izquierda y derecha de forma leve y ocasional de 0° a 10°, e inclinacidn hacia la derecha de 0° a 08°,
dirigiendo la mirada al monitor, y al teclado de manera ocasional.

A nivel de miembros superiores, el hombro derecho realiza movimientos de flexién de 0° a 35°, abduccion de 0° a
20°, y rotacién interna de 0° a 45°; el codo se mantiene en flexién de 0° a 90°, antebrazo en pronacién de 0° a
90°, mufieca extensién de 0° a 15; mediante flexion metacarpofaldngicas de 0° a 45°, interfalangicas proximales
de 0° a 55°, y distales de 20°; el pulgar en abduccién de 0° a 25°; realiza digitacién repetida sobre el teclado y
agarre esférico ocasional del mouse durante la actividad.

El hombro izquierdo realiza movimientos de flexién de 0° a 40°, abduccion de 0° a 15° y rotacién interna de 0° a
45°; el codo se mantiene en flexidon de 0° a 90°; antebrazo en pronacién de 0° a 85° apoyado sobre el escritorio y
la mufieca en ligera extensidon de 0° a 10° durante la digitaciéon; mediante flexion metacarpofaldngicas de 0° a
20°, interfalangicas proximales de 0° a 40°, e interfaldngicas distales de 20°, abduccién del pulgar de 0° a 65°;
realiza digitacidn repetida sobre el teclado.

El tronco se encuentra erguido soportado al espaldar de la silla, con flexion dorsal de 0° a 30°, de frente al
monitor; las caderas en flexion de 70° a 80°, abduccion de 0° a 30° y rotacion externa de 0° a 10°; las rodillas se
mantienen en flexion de 30° a 90°, mientras mantiene los pies apoyados sobre la superficie.

2.4 Duracion:

TIEMPO: 150 minutos

PORCENTAIE: 31,25% de la jornada laboral.

FRECUENCIA: 22 veces durante la jornada laboral intercaldndolo con las demas tareas asignadas

DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y SUS ACTIVIDADES

3. TAREA: Archivar Documentos

3.1 Actividades:

Los documentos que se manejan en el area deben ser archivados y esta labor es realizada por la trabajadora
diariamente, se organizan por fechas y TRD (Tabla de Retencién Documental); estos documentos los debe quitar
las grapas y perforar.

3.2 Registro Fotografico:
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3.3 Andlisis Biomecanico:

Para la realizaciéon de esta actividad la servidora adopta posicién sedente, con flexidon del cuello de 0° a 35°,
rotacién a la izquierda y derecha de 0° a 30° de forma ocasional, dirigiendo la mirada a los documentos que se
encuentra organizando, el tronco se encuentra soportado al espaldar de la silla durante la actividad, con ligera
extension de 0° a 10°, ligera rotacion hacia la derecha de 0° a 10° e inclinacién hacia la derecha de 0° a 08°.

A nivel de miembros superiores, el hombro derecho realiza movimientos de flexidn de 0° a 45°, abduccién de 0° a
30°, rotacion interna y externa de 0° a 40° el codo realiza flexoextension de 80° a 90° y antebrazo
pronosupinacion de 0° a 70°; la mufieca flexoextension de 0° a 35°, desviacion cubital y radial de 0° a 20°;
mediante flexién metacarpofaldngicas de 0° a 90°, interfalangicas proximales de 0° a 75° y distales de 0° a 20°,
realiza agarre palmar digital, y pinza tripode digital al sostener el saca grapas, y los documentos que se encuentra
organizando y archivando.

El hombro izquierdo realiza movimientos de flexién de 0° a 30°, abduccion de 0° a 20° y rotacién interna de 0° a
40°; el codo en flexién de 0° a 85°; antebrazo realiza pronosupinacion de 0° a 85°, muieca flexién de 0° a 30° y
extension de 0° a 10°; mediante flexién metacarpofaldngicas de 0° a 50°, interfaldngicas proximales de 0° a 40° y
distales de 0° a 20°; realiza de forma alterna agarre a mano llena al manipular la perforadora y palmar digital al
manipular los documentos que archiva.

El tronco se encuentra erguido soportado al espaldar de la silla, con flexion dorsal de 0° a 30°, de frente al
monitor; las caderas en flexidon de 70° a 80°, abduccion de 0° a 30° y rotacidn externa de 0° a 10°; las rodillas se
mantienen en flexion de 30° a 120°, mientras mantiene los pies apoyados sobre la superficie.

3.4 Duracion:

TIEMPO: 30 minutos

PORCENTAIE: 6,25% de la jornada laboral.

FRECUENCIA: 22 veces durante la jornada laboral intercaldndolo con las demas tareas asignadas.
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DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y SUS ACTIVIDADES

4. TAREA: Usar Maquina de Escribir

4.1 Actividades:

Debe realizar carnetizacién de salud de los afiliados y de los pensionados, para esto debia hacer uso de maquina de
escribir con mayor frecuencia (realizaba aproximadamente 150 mensualmente), actualmente solo se estan
realizando los de pensionados con una frecuencia aproximada de 10 o 15 al mes.

3.2 Registro Fotografico:

3.3 Analisis Biomecanico:

Para realizar la actividad, la servidora asume la posicidn sedente y alterna los siguientes movimientos, generando
flexion del cuello de 0° a 30 °, y rotacién hacia la izquierda y derecha de 0° a 10°; el tronco erguido a 0° soportado al
espaldar de lassilla.

Miembro superior derecho, flexion de hombro de 0° a 20° durante la digitacién; abduccidon de hombro de 0° a 20°,
rotacion interna de 0° a 35°, y rotacién externa de 0° a 30°; flexién de codo de 0° a 110°, pronacion de antebrazo
de 0° a 90°, sin apoyo del antebrazo en alguna superficie; mufieca en extension de 0° a 30° durante la digitacion,
con desviaciones radial y cubital de 0° a 30° flexion de articulaciones metacarpofalangicas de 0° a 35°,
articulaciones interfalangicas proximales en flexion de 0 a 80°, articulaciones interfalangicas distales en flexion de
0° a 20°, abduccidn del pulgar de 0° a 30°, llevando a cabo digitacion repetida sobre el teclado.

Miembro superior izquierdo, flexion de hombro de 0° a 40°, abduccién hombro de 0° a 20°, rotacién interna de 0° a
30°, flexion de codo de 0° a 90°, pronacidn de antebrazo de 0° a 90°, sin realizar apoyo en alguna superficie, codos
en el aire; mufieca realiza extensién de 0° a 25°, y desviacién radio cubital de 0° a 20°; flexidon de articulaciones
metacarpofalangicas de 0° a 40°, articulaciones interfaldngicas proximales en flexién de 0 a 70°, y articulaciones
interfalangicas distales en flexién de 0° a 30°; abduccidn del pulgar de 0° a 75°.

En miembros inferiores las caderas realizan flexiéon de 70° a 80°, abduccion de 0° a 25°, y rotacion externa de 0° a




COMPANIA DE SEGUROS

FORMATO

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO PARA

DETERMINACION DE ORIGEN DE ENFERMEDADES

ASOCIADAS A PELIGRO BIOMECANICO

Cadigo:
MIS_5 3_2 FRO1

Version:01

Aprobé:

Bertha Eugenia Polo A
Gerente de Investigacion y
Control del riesgo

Reviso:
Luz Alba Carrillo
Lider SIG

Elaboracién:

Erika Beltran-Jineth Satizabal
Profesional Gerencia Médica- Lider
Prevencion de Enfermedad Laboral

Fecha: 2016/03/03

20°, las rodillas se mantienen en flexidon de 30° a 120° mientras mantiene los pies apoyados sobre el piso.

3.4 Duracion:

TIEMPO: 120 minutos

PORCENTAIE: 25% de la jorn

ada laboral.

FRECUENCIA: 22 veces durante la jornada laboral intercaldandolo con las demas tareas asignadas.

MAQUINAS HERRAMIENTAS Y UTENSILIOS

) CARACTERISTICAS GENERALES
NOMBRE ESTADO FORMA DE MANIPULACION PESO FORMA MEDIDA
Computador Adecuado Bimanual agarre pentadigital 2,5 ke Cuadrado Alto: 30 cm
aprox. Ancho: 30cm
Teléfono Adecuado Un|manu§II agaTrre palmar 250 gr Longitudinal Alto: 10 cm
cilindrico aprox Ancho:4 cm
Perforadora Adecuado Unimanual agarre digito palmar 300 gr Longitudinal Alto: 4 cm
aprox Ancho: 8 cm
Saca grapas Unimanual agarre digito palmar 78 Alto: & cm
grap Adecuado & gitop aprox Cuadrado Ancho: 3 cm
Maquina de Adecuado Bimanual agarre digito palmar 15 kg Cuadrado largo: 40 cm
escribir aprox. Ancho: 40cm
MATERIALES
NOMBRE PESO | FORMA MEDIDA FORMA DE MANIPULACION
Alto: 27 cm . . , -
Documentos 8 gr | Cuadrada Ancho: 20 cm Unimanual, pinza tripode digital
MANIPULACION DE CARGAS
ALTURA USO DE )
ACTIVIDAD DESCRIPCION ELEMENTO PESO DE gé;é’::&i AYUDAS FRECUENCIA DURK‘\C'O
CARGUE MECANICAS
NA NA NA NA NA NA NA NA NA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
ELEMENTOS FORMA DE USO TIEMPO DE USO ESTADO
N/A N/A N/A N/A
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ASPECTOS ORGANIZACIONALES

HORARIO DE TRABAJO | lunes a viernes de 7:30 a.m. a 4:30 p.m. en jornada continuo
DURACION 8 horas diarias.
DESCANSO
TIEMPO TOTAL Una (1) hora diaria para tomar el almuerzo
DISTRIBUCION De 12:00 m. a 1:00 p.m.
OBSERVACION Toma pequefios recesos esporddicos para ir al bafio

ASPECTO CONFORT AMBIENTAL

ASPECTO SI | NO FUENTE OBSERVACIONES
ASPECTO LUMINICO X Luz artificial N/A
ASPECTO SONORO X
ASPECTO TERMICO X Aire acondicionado 229 centigrados aprox.
VIBRACION X

CONCLUSIONES

Se realiza estudio de puesto de trabajo tipo observacional — descriptivo a la sefiora Carmen Yaneth Visbal Viloria,
identificada con C.C. 57.431.792, quien labora en la empresa Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales
de Colombia, en la ciudad de Santa Marta, Magdalena, en el cargo de Secretaria Ejecutiva grado 22; cargo en el
cual se dio el inicio de la sintomatologia en el mes de septiembre del 2011, y es ocupado desde el 1 de diciembre
del 1998 con contrato misional, con antigliedad de 18 afios y 5 meses.

Se describen en el presente informe los procesos y biomecdanica de cada actividad, basado en criterios técnicos
de la ARL; la informacion fue suministrada por la trabajadora y avalada por el jefe inmediato, el Dr. Nage Aun
Quicena, Médico Especialista del FPS identificado con C.C. 12.542.442 de Santa Marta, Magdalena.

Se evidencia que la Trabajadora Carmen Yaneth Visbal Viloria, identificada con C.C. 57.431.792, labora de lunes a
viernes en horarios de 7:30 a.m. a 4:30 p.m. en jornada continua, con asignacion de una hora para almorzar de
12:00m a 1:00pm; para un total de 8 horas diarias laborales.

La trabajadora invierte un 37,5% del tiempo de la jornada laboral en Transcripcién Manual o escritura a mano
alzada, un 31,25% en Digitar, el 25% al Usar la Maquina de Escribir y el 6,25% en Archivar.

Para la realizacidon de estas actividades se observa que el 100% son realizadas en posicidn sedente, y para el
desarrollo de las mismas debe realizar movimientos repetidos y continuos en miembros superiores a nivel de
hombros: flexoextensién, abduccion, rotacidn interna, y rotaciéon externa; codos: flexoextension; antebrazos:
pronosupinacidn; flexoextension, desviaciones cubital y radial de mufiecas; y flexion de dedos.

Las actividades de Transcripcion Manual, Digitar, Usar Maquina de Escribir y Archivar Documentos, son realizadas
dentro de un plano medio, con zonas de alcance minimas en el plano horizontal, realizando movimientos a nivel
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dedos.

escribir.

de miembros superiores como flexion y extensién de hombros, abduccién, rotacién interna y externa de
hombros; flexién de codos, pronosupinacién de antebrazos, desviacidn radial y cubital de mufieca y flexion de los

Son realizados durante las tareas agarres unimanual para el mouse, el boligrafo, documentos, saca grapas, y
perforadora; pinza tripode digital para manipular el boligrafo, documentos y el saca grapas; agarre palmar
esférico para manipular el mouse y agarre bimanual para hacer uso del teclado del computador y la Maquina de

La trabajadora refiere que durante el desarrollo de sus funciones no manipula cargas y que no realiza ninguna
actividad extralaboral que afecte el segmento corporal en estudio.

EanYousviy

Donellys Diaz Meza

Fisioterapeuta Especialista En Salud Ocupacional
C.C. 23.217.605

Licencia en 5.0 04966 del 2010
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1. DATOS DEL APORTANTE

ARP SURA
CODIGO DE LA ARP 14.28
TIPO DE IDENTIFICACION NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION

800.112.806-2

DIGITO DE VERIFICACION DEL NIT

NOMBRE O RAZON SOCIAL

FONDO PASIVO DE FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA.

DIRECCION CALLE 13 No. 18-24 BOGOTA
TELEFONO

FAX

CORREO ELECTRONICO

TIPO DE APORTANTE EMPLEADOR

2. DATOS DEL TRABAJADOR (A)

EPS COOMEVA

CODIGO EPS 16

FONDO DE PENSIONES COLPENSIONES

CODIGO AFP 25-11

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA
DONDE REALIZA EL TRABAJO

FONDO PASIVO DE FERROCARRILES NACIONALES

TIPO DE IDENTIFICACION DEL | CEDULA DE CIUDADANIA
TRABAJADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL | 57431792

TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRES VISBAL VILORIA CARMEN YANETH
TIPO DE VINCULACION EMPLEADOR

FECHA DE NACIMIENTO 14-09-1970

SEXO DEL TRABAJADOR FEMENINO

OCUPACION HABITUAL

AUXILIAR DE OFICINA

OCUPACION HABITUAL CIUOS88

SECRETARIOS (AS)

CODIGO DE LA OCUPACION HABITUAL | 4113

CIUO88

TIEMPO EN LA OCUPACION HABITUAL 17 ANOS

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA 01-12-1998
SALARIO U HONORARIOS MENSUALES NO APORTA DATOS
JORNADA HABITUAL DIURNA

TIPO DE AFILIACION COTIZANTE

ACTIVIDAD ECONOMICA DE SEDE DE
TRABAJO DEL TRABAJADOR

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE SEGURIDAD
SOCIAL DE AFILIACION OBLIGATORIA INCLUYE LOS
SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES

Y/O AMBIENTALES
CODIGO ACT. ECON SEDE DE TRABAJO B243
DEPARTAMENTO DE SEDE DE TRABAJO MAGDALENA
CODIGO DEPARTAMENTO DE SEDE DE|47

TRABAJO

MUNICIPIO DE SEDE DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR

SANTA MARTA

CODIGO MUNICIPIO DE SEDE DE TRABAJO

1

ZONA DE SEDE DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR

URBANO

DIRECCION DE SEDE DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR

CRA. 4 NO. 26-40 CENTRO COMERCIAL PRADO PLAZA,
OFICINA 507.
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DIRECCION RESIDENCIA DEL TRABAJADOR |CLLE 41 N° 11-23 B. MARIA EUGENIA
TELEFONO RESIDENCIA DEL TRABAJADOR 4353032

FAX/CELULAR DEL TRABAJADOR 3006947727
TIPO DE EVENTO ENFERMEDAD PROFESIONAL.
HISTORIA LABORAL
EMPRESA CARGO TIEMPO TAREAS
EN
MESES
FONDO PASIVO | AUXILIAR DE 200 DIGITAR- ARCHIVAR- REDACTAR- ATENDER
DE OFICINA PUBLICO- RECEPCION TLEFONICA.
FERROCARRILES
NACIONALES DE
COLOMBIA

ANTECEDENTES PERSONALES RELEVANTES:

NIEGA DATOS DE IMPORTANCIA COMO DIABETES, ENFERMEDAD DE TIROIDES, ARTRITIS
REUMATOIDEA Y OTRAS.

ANTECEDENTES FAMILIARES RELEVANTES:

| NIEGA DATOS DE IMPORTANCIA.

ANTECEDENTES EXPOSICION A FACTOR DE RIESGO:

EMPRESA: FONDO PASIVO DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA
CARGO: AUXILIAR DE OFICINA

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 16 ANOS Y 8 MESES.

INGRESO: 01-12-1998

ANTIGUEDADEN EL OFICIO: 16 ANOS Y 8 MESES.

TAREA:
. DIGITAR Y REDACTAR
*  ARCHIVAR.

«  ATENDER PUBLICO.
+  RECEPCION TELEFONICA.
+  FACTURAR.
FACTORES DE RIESGO SEGUN DESCRIPCION DE TRABAJADOR:
«  MOVIMIENTOS REPETITIVOS BIMANUAL AL DIGITAR EN TECLADO, CORRESPONDIENTE A MAS 70% DE
LA JORNADA LABORAL.
+  MOVIMIENTOS DE FLEXO- EXTENSION DE MUNECA CON DESVIACION CUBITAL Y RADIAL CON AGARRE A
MANO LLENA PARA EL MANEJO DEL MOUSE Y APLICACION DE FUERZA PRENSIL PARA MANIPULACION DE
LA PERFORADO Y LA ENGRAPADORA.
+  POSTURA DE FLEXION Y EXTENSION DE CODOS CON TENSION Y FLEXION DE MUNECA.
EN LA INFORMACION APORTADA POR LA EMPLEADA SE EVIDENCIA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOS EN

MIEMBROS SUPERIORES QUE CONDUCEN A TRAUMA ACUMULATIVO EN (CODO, MUNECAS Y DEDOS) HAY UNA
RELACION CAUSAL POSITIVA PARA LA PATOLOGIA DE SINDROME DE TUNEL DEL CARPO DEL LADO IZQUIERDO,
DEDO EN GATILO E INSUFICIENTE PARA EL SINDROME DEL MANGUITO ROTARIO HOMBRO IZQUIERDO.

ANTECEDENTES HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL:

LA USURIA NIEGA OTROS DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS PREVIAS AL INGRESO A LA EMPRESA.

ACTIVIDADES EXTRALABORALES RELEVANTES:
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NIEGA PRACTICA DEPORTIVA, NIEGA COCINAR, LAVAR ROPA A MANO, TOCAR INSTRUMENTOS MUSICALES O
ACTIVIDADES REPETITIVAS.

RESUMEN ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 46 ANOS DE EDAD, OCUPACION AUXILAR DE OFICINA HACE 18 ANOS.

DESDE EL ANO 2011 PRESENTA UN CUADRO DE DOLOR Y DISESTESIA EN MANOS. SE LE REALIZA
DIAGNOSTICA STC.

12-10-2011 CIRUGIA DE MANO: DX. TENOSINOVITIS DE FLEXORES DESO MEDIO IZQUIERDO.
20-12-2011 CIRUGIA DE MANO (DR. REGULO PAYARES): CONSULTA POR DOLOR INDICE Y MEDIO
EXISTE EDEMA Y TUMEFACION A NIVEL DEL MCF POLEA Al DE DICHOS DEDOS (TENOSINIVITIS
EXTENOSANTE DE FLEXORES) DEDOS DE RESORTE.

06-12-2011 REUMATOLOGIA (FERNANDO FERNANDEZ MARRIAGA): CON DOLOR EN MANO
IZQUIERDA ESPECIALMENTE EN DEDO INDICE Y MEDIO, CON APARENTE PROTRUSION POR
PROBABLE OSTAERATROSIS A NIVEL DE DICHO DEDO SE SOLICITA RX. DE AMBAS MANOS
MNIFIESTA ESTAR HACE MUCHOS ANOS LABORANDO CON COMPUTADOR LO CUAL PUEDE INDICAR
LA CAUSA DE SU SINTOMATOLOGIA, ORDENO VALORACION POR ORTOPEDIA.

10-04-2015 EMG Y NC DE MMSS: COMPATIBLE CON NEUROPATIA FOCALIZADA DEL NERVIO
MEDIANO IZQUIERDO, TOPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO, GRADO DE COMPRESION LEVE.
10-06-2015 EMG Y NC DE MMSS: COMPATIBLE CON NEUROPATIA FOCALIZADA DEL NERVIO
MEDIANO BILATERAL, TOPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO, GRADO DE COMPRESION MODERADO PARA
EL LADO IZQUIERDO.

17-07-2015 FISIATRIA (DR. FRANCISCO J MAZENETT G): CON DOLOR, DISESTESIAS Y PARESTESIA
EN MANOS, TRAE REPORTE DE EMG Y NC DE MMSS COMPATIBLE CON SINDROME DE TUNEL
CARPANO MODERADO DEL LADO DERECHO Y LEVE DEL LADO IZQUIERDO, EXAMEN FISICO TINEL
POSITIVO DERECHO NO HAY PHALEN, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, DOLOR A LA
PALPACION DE EPICONDILOS TABAQUERA ANATOMICA BLATERAL, ELEVADOR DE ESCAPULA, DX.
SINDROME DE TUNEL CARPIANO, EPICONDILITIS MEDIA Y LATERAL, DEDO EN RESORTE. PLAN CITA
A CIRUJANO DE MANO SUGIERO MANEJO QUIRURGICO DE STC DERECHO.

29-06-2016 EMG Y NC DE MMSS: COMPATIBLE CON NEUROPATIA FOCALIZADA DEL NERVIO
MEDIANO BILATERAL, TOPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO, GRADO DE COMPRESION DE LEVE A
MODERADO.

POSTIVA ARL ACEPTA EL ORIGEN PROFESIONAL DEL STC DERECHO Y DEDO EN GATILLO DEDO
INDICE. Y EN DESACUERDO CON LA EPICONDILITIS LATERAL BILATERAL Y LA EPICONDILITIS
MEDIA.

10-02-2017 ECOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO: TENDINOSIS DEL MANGUITO ROTADOR.

EXAMEN FISICO: DOMINANCIA MANUAL:

PESO:74 KILOS TALLA:1.68 MT IMC:26.22
OSTEOMUSCULAR: SIGNO DE PHALEN Y TINEL POSITIVO BILATERAL. DOLOR A LA DIGITOPRESION EN
EPICONDILOS LATERALES BILATERALES. DEDO EN RESORTE INDICE

ESTUDIOS LABORATORIO RELEVANTES
FECHA : 10-06-2015

ESTUDIO : EMG Y NC DE MMSS

RESULTADO: COMPATIBLE CON NEUROPATIA FOCALIZADA DEL NERVIO MEDIANO BILATERAL,
TOPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO, GRADO DE COMPRESION MODERADO PARA EL LADO IZQUIERDO.

FECHA : 29-06-2016
ESTUDIO : EMG Y NC DE MMSS

RESULTADO: COMPATIBLE CON NEUROPATIA FOCALIZADA DEL NERVIO MEDIANO BILATERAL,
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TOPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO, GRADO DE COMPRESION DE LEVE A MODERADO.

FECHA : 10-02-2017

ESTUDIO : ECOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO

RESULTADO: TENDINOSIS DEL MANGUITO ROTADOR

CONCEPTOS ESPECIALIZADOS RELEVANTES

FECHA: 12-10-2011

ESPECIALIDAD: CIRUGIA DE MANO (DR. REGULO PAYARES):

RESULTADO:DX. TENOSINOVITIS DE FLEXORES DESO MEDIO IZQUIERDO.

FECHA: 20-12-2011

ESPECIALIDAD: CIRUGIA DE MANO (DR. REGULO PAYARES):

RESULTADO: CONSULTA POR DOLOR INDICE Y MEDIO EXISTE EDEMA Y TUMEFACION A NIVEL
DEL MCF POLEA A1 DE DICHOS DEDOS (TENOSINIVITIS EXTENOSANTE DE FLEXORES) DEDOS DE
RESORTE IZQUIERDO.

FECHA: 17-07-2015

ESPECIALIDAD: FISIATRIA (DR. FRANCISCO J MAZENETT G):

RESULTADO: HISTORIA DE VARIOS MESES DE EVOLUCION CON DOLOR, DISESTESIAS Y
PARESTESIA EN MANOS, TRAE REPORTE DE EMG Y NC DE MMSS COMPATIBLE CON SINDROME DE
TUNEL CARPANO MODERADO DEL LADO DERECHO Y LEVE DEL LADO IZQUIERDO, EXAMEN FISICO
TINEL POSITIVO DERECHOM NO HAY PHALEN, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, DOLOR A LA
PALPACION DE EPICONDILOS TABAQUERA ANATOMICA BLATERAL, ELEVADOR DE ESCAPULA, DX.
SINDROME DE TUNEL CARPIANO, EPICONDILITIS MEDIA Y LATERAL, DEDO EN RESORTE. PLAN
CITA A CIRUJANO DE MANO SUGIERO MANEJO QUIRURGICO DE STC DERECHO.

ANALISIS CLINICO EPIDEMIOLOGICO NORMATIVO
CRITERIO CLINICO:

OSTEOMUSCULAR: SIGNO DE PHALEN Y TINEL POSITIVO BILATERAL. DOLOR A LA DIGITOPRESION EN
EPICONDILOS LATERALES BILATERALES. DEDO EN RESORTE INDICE Y MEDIO.
HOMBRO IZQUEIRDO: HAY DOLOR A LA MOVILZACION DE HOMBRO IZQUIERDO Y RESTRICCION AMA.

CRITERIO PARACLINICO:

EMG Y NC DE MMSS: COMPATIBLE CON NEUROPATIA FOCALIZADA DEL NERVIO MEDIANO
BILATERAL, TOPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO, GRADO DE COMPRESION LEVE A MODERADO.
DEDO EN GATILLO: NO APLICA.

CRITERIO OCUPACIONAL:

USUARIA CON DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA COMPRESIVA DE NERVIO MEDIANO BILATERAL Y DEDO EN
GATILLO (INDICE Y MEDIO IZQUIERDO) CON SINTOMAS INICIADOS APROXIMADAMENTE 16 ANOS,
POSTERIORES A SU DESEMPENO LABORAL EN LA ACTUAL EMPRESA COMO AUXILAR DE OFICINA.
HAY EVIDENCIA CLINICA Y PARACLINICA DE LA PATOLOGIA SINDROME DE TUNEL CARPIANO BILTERAL Y DEDO
EN GATILLO EN DEDO MEDIO. i
ANALIZANDO LA  INFORMACION LABORAL SUMINISTRADA POR LA TRABAJADORA EN RELACION A LA
ANTIGUEDAD EN SU ACTIVIDAD LABORAL Y CARACTERISTICAS DE LAS TAREAS DESEMPENO SE EVIDENCIA
EXPOSICION A TRAUMA ACUMULATIVO EN MUNECAS Y DEDOS DUARNTE 16 ANOS Y 8 MESES TIEMPO DE
EXPOSICION SUFICIENTE PARA GENERAR UN SINDROME DE TUNEL CARPIANO Y DEDO EN GATILO EN DEDO
MEDIO. DADO:
«  MOVIMIENTOS REPETITIVOS BIMANUAL AL DIGITAR EN TECLADO, CORRESPONDIENTE A MAS 70%
DE LA JORNADA LABORAL.
«  MOVIMIENTOS DE FLEXO- EXTENSION DE MUNECA CON DESVIACION CUBITAL Y RADIAL CON AGARRE
A MANO LLENA PARA EL MANEJO DEL MOUSE Y APLICACION DE FUERZA PRENSIL PARA
MANIPULACION DE LA PERFORADO Y LA ENGRAPADORA.
«  POSTURA DE FLEXION Y EXTENSION DE CODOS CON TENSION Y FLEXION DE MUNECA.
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AL PONDERAR LAS VARIABLES LABORALES Y EXTRALABORALES DESCRITAS, SE HALLA ELEMENTOS DE JUICIO
PARA CALIFICAR COMO PROFESIONAL EL ORIGEN DE LA PATOLOGIA: SINDROME DE TINEL DEL CARPO
BILATERAL Y DEDO EN GATILLO DEDO MEDIO. E INSUFICIENTE PARA CALIIFICAR EL SINDROME DEL
MANGUITO ROTADOR EN HOMBRO IZQUIERDO.

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO:

LAS CARACTERISTICAS DE LOS FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL QUE HAN DEMOSTRADO ESTAR
ASOCIADOS CON LA APARICION DEL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO Y DEDO EN GATILLO SON :
«  POSTURAS DE FLEXION Y EXTENSION DE DEDOS, MANO Y MUNECA, ASI COMO LA DESVIACION ULNAR
O RADIAL QE IMPLIQUE AGARRE, PRONACION Y SUPINACION COMBINADA CON EL MOVIMIENTO
REPETITIVO EN CICLOS DE TRABAJO.

*  POSTURA DE FLEXION Y EXTENSION DE CODOS CON TENSION Y FLEXION DE MUNECA. i )
EXISTE FUERTE EVIDENCIA DE ASOCIACION ENTRE ESTOS FACTORES Y LA APARICION PATOLOGIA
OSTEOMUSCULAR A NIVEL DE MIEMBROS SUPERIORES COMO EL SINDROME DE TUNEL CARPIANO Y EL DEDO
EN GATILLO E INSUFICIENTE PARA CALIIFICAR EL SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR EN HOMBRO
IZQUIERDO. (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, GATI-DME, BOGOTA, DICIEMBRE DE 2006).

CRITERIO MEDICO LEGAL:

EL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPIANO IZQUIERDO, DEDO EN GATILLO DE DEDO INDICE Y MEDIO MANO
IZQUIERDA Y SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR (IZQUIETRDO), ESTA DESCRITO EN FORMA
ESPECIFICA EN LA TABLA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES.DECRETO 1477 DEL 5 DE AGOSTO
DE 2014.

DIAGNOSTICO: CIE 10
1: SINDROME DEL TUNEL CARPIANO (IZQUIERDO) G560
2: DEDO EN GATILLO ((INDICE Y MEDIO I1ZQUIERDO) M653
3:SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR (IZQUIERDO) M751

FECHA DE DIAGNOSTICO CLINICO:

1 DIA: 10 MES: JUNIO ANO:2015
2 DIA: 20 MES: DICIEMBRE ANO: 2011
3 DIA: 10 MES: FEBRERO ANO:2017
CONTINGENCIA CALIFICACION N° EVENTO FECHA
ENFERMEDAD GENERAL 3 15-04-2017
ACCIDENTE DE TRABAJO

ENFERMEDAD PROFESIONAL 1,2 15-04-2017
NOMBRE MEDICO FIRMA Y SELLO MEDICO

Radl Fernando Balaguera Balaguera.

=

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 565
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POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
VICEPRESIDENCIA TECNICA

w . 1 FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
COMPANIA DE SEGUROS

No Solicitud Calificacion: 11568546

DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

Fecha de dictamen: 09/06/2020 Numero de dictamen: 2202986

| 1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha de dictamen: 09/06/2020 Numero de dictamen: 2202986

Motivo de solicitud: PCL Primera Oportunidad: Positiva

Primera Instancia: N/A Segunda Instancia: N/A

Solicitante: ARL

Nombre solicitante: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Teléfono: 6502200 NIT/Documento de Identidad: 860011153

Teléfono(s): Direccién Solicitante: AUTOPISTA NORTE 94 72 ED
Correo Electrénico: Ciudad:

| 2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. NIT: 860011153
Direccion: AUTOPISTA NORTE 94 72 ED POSITIVA Telefono: 6502200
Ciudad: Correo:
| 3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
Afiliado: X Beneficiario:
Apellidos: VISBAL VILORA Nombres: CARMEN YANETH
Tipo Documento: CC Numero Documento: 57431792 Fecha Nacimiento:  14/09/1970
ETAPAS DEL CICLO VITAL: Poblacion en Edad Econdmicamente activa: X Adultos mayores:
Escolaridad: DESCONOCIDO Edad Actual: 49
Direccion: CALLE 41 H# 11-23 BARRIO Telefono: 3817171 Correo: JANETHVIBAL@HOTMAIL. Ciudad:
Estado Civil: DESCONOCIDO Afiliacion al SISS: Contributivo
Administradoras: EPS: COOMEVAE.P.S S.A.
AFP: SIN AFP (PENSIONADOS O NO ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
Independiente: Dependiente: X
Ocupacion: Clase: Cédigo CIUO:

Nombre del Trabajo/empleo: ~ ESTADISTICOS, MATEMATICOS, ECONOMISTAS, CONTADORES, JEFES, EMPLEADOS DE OFICINA,
Descripcion tareas del cargo: 15/08/2019. Dictamen para determinacion de origen de la enfermedad Junta Nacional de Calificacion de

Nombre Actividad Econémica:

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL INCLUYE MINISTERIOS,
ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL.
Nombre de la Empresa:  FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NALES DE COL NIT/CC: 800112806

5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FiSICO- (Descripcién)

OTROS

15/08/2019. Dictamen para determinacion de origen de la enfermedad Junta Nacional de Calificacion
de Invalidez N° 57431792-20893. Instancia actual: segunda instancia, primera oportunidad: Coomeva
EPS, primera instancia: junta regional de Magdalena. CIE 10: M653 dedo en gatillo (indice y medio
izquierdo), origen: enfermedad laboral; G560 sindrome del tinel carpiano izquierdo, origen:
enfermedad laboral.

EXAMENES PARACLINICOS

22/06/2016. Grupo Kinesis. Electroimografia + velocidad de conduccion de miembros superiores.
Hallazgos: el estudio electrofisiolégico practicado muestra trastorno de la conduccion sensitiva y
motora por el nervio mediano derecho. Existe trastorno de la conduccién motora normal por el nervio
mediano izquierdo. El nervio ulnar conduce normal. La exploracién electromiogréafica no evidencio
signos de inestabilidad de 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 tinel del carpo grado de compresion
moderado para el lado derecho y leve para el lado izquierdo.

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

26/09/2019. CDR. Fisiatria. Dr. Gary Linero. Consulta control fisiatria. Paciente con contingencia EL
sindrome tanel carpiano derecho, dedo en gatillo mano derecha del 06/12/2015, dedo en gatillo y
medio izquierdo, sindrome del tinel del carpo izquierdo el 23/09/2019, alérgica a la lidocaina parches,
refiere no mejoria con acetaminofén/codeina pero si con la marca winadeine f, presenta episodios de
remision en manos. Al examen: buenas condiciones generales, mufieca derecha: no deformidad, no
edema, no signos de atrofia muscular, completa arcos de movilidad, flexion dorsal: 80°, palmar: 90°,
desviacién radial 25°, cubital: 40°, pronacion; 90°, supinacion: 90°, cierre completo de la mano,
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5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FiSICO- (Descripcién)

disestesia de trayecto nervio mediano, tinel y phalen positivo, disminucién de la fuerza prensil mano
derecha. Mufieca izquierda: no deformidad, no edema, no signos de atrofia muscular, completa arcos
de movilidad, flexion dorsal: 80°, palmar: 80°, desviacién radial: 25°, desviacién cubital: 30°, pronacion:
90°, supinacion: 90°, cierre completo de la mano, disestesia en trayecto de nervio mediano, tinel y
phalen positivo, disminucion de la fuerza prensil mano izquierda. Pronostico funcional: regular,
enfermedades tienden al deterioro. Pronostico ocupacional: regular, paciente labora con restricciones.
Plan: se trata de paciente con EL con lesiones en manos y codo, se dan recomendaciones de
estiramiento en casa, se formula pregabalina, acetaminofén/codeina (winadeine f). Control en 3 meses.

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

20/01/2020. CDR. Fisiatria. Dr. Gary Linero. MC. Consulta control fisiatria. Paciente con contingencia
EL sindrome tunel carpiano derecho, dedo en gatillo mano derecha del 06/12/2015, dedo en gatillo y
medio izquierdo, sindrome del tinel del carpo izquierdo el 23/09/2019. Alérgica a la lidocaina parches y
al winadeine F. Presenta episodios de dolor remisién en manos, labora como secretaria ejecutiva hace
21 afios, dominancia: diestra. Al examen: buenas condiciones generales, mufieca derecha: no
deformidad, no edema, no signos de atrofia muscular, completa arcos de movilidad, flexion dorsal: 80°,
palmar: 90°, desviacion radial 25°, cubital: 40°, pronacion; 90°, supinacién: 90°, cierre completo de la
mano, disestesia de trayecto nervio mediano, tinel y phalen positivo, disminucion de la fuerza prensil
mano derecha. Mufieca izquierda: no deformidad, no edema, no signos de atrofia muscular, completa
arcos de movilidad, flexién dorsal: 80°, palmar: 80°, desviacién radial: 25°, desviacion cubital: 30°,
pronacion: 90°, supinacién: 90°, cierre completo de la mano, disestesia en trayecto de nervio mediano,
tinel y phalen positivo, disminucién de la fuerza prensil mano izquierda. Pronostico funcional: regular,
enfermedades tienden al deterioro. Pronostico ocupacional: regular, paciente labora con restricciones.
Plan: se trata de paciente con EL con lesiones en manos y codo, se dan recomendaciones de
estiramiento en casa, se formula pregabalina (lyrica) 75 mg capsulas, tomar una capsula cada 12
horas, acetaminofén/cafeina 500/65 mg (dolex forte) tomar una tableta cada 12 horas, tratamiento por
3 meses, se retira winadeine f por alergia. Se solicita EMG + VNC de control, ultima tomada en 2018.
Valoracién por ortopedia cirugia de mano. Control con resultados y concepto de ortopedia.

EXAMENES PARACLINICOS

13/02/2020. CDR. Electromiografia de miembro superior izquierdo. Andlisis: previa firma de
consentimiento informado y explicandose el procedimiento el cual entiende y acepta, se practica
estudio de neuroconducciones sensitivas y motoras de miembros superiores incluyendo técnica
comparativa mediano/ulnar 4 dedo mano izquierda, encontrando:

1.Diferencia significativa en la técnica comparativa mediano/ulnar de 4to dedo de la mano izquierda. 2.
Los demas potenciales de accién de los nervios evaluados presentan latencias y amplitudes y
velocidades normales. Se practica estudio de electromiografia con aguja monopolar en MSI en
musculos descritos, encontrando actividad de insercion, unidades motoras y patrén de reclutamiento
normal. Conclusién: Estudio compatible con neuropatia por atrapamiento del nervio mediano izquierdo
a través del tlnel del carpo, de caracter leve.

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

06/03/2020. Ortopedista cirujano de mano. Dr. Adolfo Barbosa. MC: se me duermen las manos. EA:
paciente refiere parestesias nocturnas, dolor y pérdida de fuerza en ambas manos desde 2015 por lo
cual ha realizado tratamiento médico (ferulaje, fisioterapia, analgesia), sin mejoria. Trae EMG de 2020
compresion leve a moderada del nervio mediana, se explica evolucién de lesién. EF: Phalen, tinel
durkan +, atrofia tenar, limitacién a la oposicién del pulgar. Plan: recomendaciones laborales, férula
inmovilizadora de mufieca, analgesia, control.

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TITULOS | y I

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
No. Coéd CIE1O0 Diagnéstico Origen Deficiencia(s) motivo de calificaion / condiciones de salud
1 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Profesional |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO IZQUIERDO (G560)
2 M653 DEDO EN GATILLO Profesional DEDO EN GATILLO (INDICE Y MEDIO IZQUIERDO)
(M653)
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No. Nombre Deficiencia Tabla CFP |CFM1|CFM2|CFM3| Ajuste Total % CAT Dominancia
Capitulo 12 Deficiencias del
. . Tabla
1 sistema nervioso central y 1 2 9.6
e 12.14.
periférico
Valor Total Capitulo: 9.6

CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor unico
Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP)+ (CFM2-CFP)+ (CFM3-CFP)
Formula de Baltasar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacion de valores: A+ (100-A)*B A: Deficiencia de mayor valor
100 B: Deficiencia de menor valor

CALCULO FINAL DE LA COMBINACION DE DEFICIENCIAS SIN PONDERAR = 9.6

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA PONDERADA= 4.8

TITULO Il

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Personas en edad econémicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan)

ROL LABORAL

1 Rol laboral recortado: Limitaciones leves para la actividad 0 5 10 15 20 25
laboral X 5.0
L 0 1 15 2 2.5
2 |Autosuficiencia X 00
3 Mayor o igual a 40 afios, menor de 50 afios 2:5 0.5 1 1>'(5 2 2:5 15
Sumatoria rol laboral autosuficiencia econémica y edad (30%) 6.5
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d110 | d115 | d140- | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | d175 |d1751
11 | 1.2 | 13 | 14 | 15 | 16 | 1.7 | 1.8 | 1.9 | 1.10 0,00
00 | 00 | 00| 00| 00| 00| 00] 00| 00] 00
d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
d3 Comunicacion 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 2.10 0,00
00 | 00 | 00| 00| 00| 00| 00] 00| 00] 00
d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
d4 Movilidad 31| 32|33 | 34| 35|36 |37 | 38| 39310 0,30
00 | 00 | 01 ] 01| 01| 001 00]| 00| 00] 00
d510 | d520 | d530 | d540 |d5401 |d5402| d550 | d560 | d570 |d5701
d5 Cuidado Personal 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 410 0,50
01| 01|01]01]|01|001|00]00]00] 00
d610 | d620 |d6200| d630 | d640 |d6402| d650 | 660 |d6504 |d6506

Aprendizaje y aplicacion del

d1l .
conocimiento

dé Vida Doméstica 51 | 52 | 53 | 54 | 55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 5.10 0,40
0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0
Total cabeceral 1,20
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econémicamente activa: 7,70

7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Perdida de Capacidad Laboral = TITULO | -Valor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final ’ 4.8% + 7,7%
Valor Final de la PCL /Ocupacional % 12,50
Fecha de Estructuracion ]20/01/2020 Fecha Accidente /Enfermedad \ 15/04/2017

Sustentacion:
El caso es analizado por el grupo interdisciplinario de calificacién de esta administradora de riesgos laborales con la documentacién aportada, encontrando los
sucesivos fundamentos de hecho: paciente femenina, 49 afios, soltera, escolaridad: universitaria, cargo: auxiliar de oficina. Con diagnostico de Sindrome del
tunel carpiano izquierdo, dedo en gatillo (indice y medio izquierdo) de origen laboral, dictamen N° 57431792-20893 en firme por junta nacional de calificacion de
invalidez. Paciente con antecedente de sindrome del tlinel carpiano derecho, dedo en gatillo (segundo dedo de mano derecha) calificadas como laborales.
Cuenta con EMG + VNC del 22/06/2016 en la que reporta: estudio anormal, compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano bilateral, topografia tinel
del carpo grado de compresion moderado para el lado derecho y leve para el lado izquierdo. Se encuentra en seguimiento por fisiatria por los eventos laborales,
ultima valoracion el 20/01/2020 quien anota: Paciente con contingencia EL sindrome tanel carpiano derecho, dedo en gatillo mano derecha del 06/12/2015,
dedo en gatillo y medio izquierdo, sindrome del tinel del carpo izquierdo el 23/09/2019. Alérgica a la lidocaina parches y al winadeine F. Presenta episodios de
dolor remisién en manos, labora como secretaria ejecutiva hace 21 afios, dominancia: diestra. Al examen: buenas condiciones generales, mufieca derecha: no
deformidad, no edema, no signos de atrofia muscular, completa arcos de movilidad, flexién dorsal: 80°, palmar: 90°, desviacién radial 25°, cubital: 40°,
pronacion; 90°, supinacién: 90°, cierre completo de la mano, disestesia de trayecto nervio mediano, tinel y phalen positivo, disminucion de la fuerza prensil mano
derecha. Mufieca izquierda: no deformidad, no edema, no signos de atrofia muscular, completa arcos de movilidad, flexion dorsal: 80°, palmar: 80°, desviacién
radial: 25°, desviacion cubital: 30°, pronacion: 90°, supinacién: 90°, cierre completo de la mano, disestesia en trayecto de nervio mediano, tinel y phalen positivo,
disminucion de la fuerza prensil mano izquierda. Pronostico funcional: regular, enfermedades tienden al deterioro. Pronostico ocupacional: regular, paciente
labora con restricciones. Solicita EMG + VNC de MSI la cual realizan el 06/03/2020 con los siguientes hallazgos: 1. Diferencia significativa en la técnica
comparativa mediano/ulnar de 4to dedo de la mano izquierda. 2. Los demas potenciales de accién de los nervios evaluados presentan latencias y amplitudes y

elocidades normales. Se practica estudio de electromiografia con aguja monopolar en MSI en musculos descritos, encontrando actividad de insercion,
unidades motoras y patrén de reclutamiento normal. Conclusién: Estudio compatible con neuropatia por atrapamiento del nervio mediano izquierdo a través del
tunel del carpo, de caracter leve. Evaluada por cirugia de mano el 20/03/2020 quien indica manejo con férula y analgesia. Se procede a realizar calificacion de
PCL en caso que supera los 540 dias de ocurrido el evento, se califica con los documentos actuales obrantes en el expediente. Con reporte de EMG +

elocidad de conduccion del 13/02/2020. Por lo anterior se determina las siguientes secuelas: Se procede a calificar la deficiencia del STC asi: Se tiene en
cuenta el numeral 12.4.3 neuropatias por atrapamiento y se aplica la tabla 12.14: Factor principal: Clase 1 (EMG que reporta: Diferencia significativa en la
técnica comparativa mediano/ulnar de 4to dedo de la mano izquierda, no hay claridad en la latencia sensitiva, pero concluye un sindrome del tinel carpiano
izquierdo leve, por lo que se homologa y se escoge la clase 1: leve), factor modulador: Clase 2: sensibilidad disminuida (disestesia en trayecto del mediano
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izquierdo), ajuste de la deficiencia: 1, valor inicial: 24%, se multiplica por el maximo valor de deficiencia del nervio mediano por debajo del antebrazo: 40%:
deficiencia global: 9.6%. En cuanto a la deficiencia por dedos en gatillo (indice y medio izquierdo), no hay reporte de limitacién de arcos de movimiento, por lo
que no se genera deficiencia. Valoracion deficiencia total sin ponderar. (9.6%). Valoracién total Deficiencia Ponderada (4.8%)

Con respecto al titulo segundo, se encuentra una paciente que presenta limitaciones y restricciones leves para desempefiar su labor como secretaria, tiempo
de ejecucion: sin limitacion en el 80% de acuerdo con la jornada de trabajo que tenia antes de la enfermedad. Forma de integracion laboral: reintegro con
modificaciones en el puesto de trabajo, por lo anterior, se le asigna la categoria de: Rol laboral recortado: limitaciones leves para la actividad laboral. 5%.
Autosuficiencia: 0%, edad cronolégica: 1.5%, OAO: 1.20%. Valoracion total de las deficiencias: 4.8%. Valoracion total del rol laboral, rol ocupacional y otras
areas ocupacionales: 7.70%. % Total de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional. PCL: 12.50%. Fundamentos de derecho: se califica pérdida de
capacidad laboral con base en el decreto niumero 1507 del 12 de agosto de 2014. Se establece como fecha de estructuracion: 20/01/2020, fecha de valoracion
por fisiatria. Caso mayor 500 dias sin PCL.

Origen ’ Enfermedad Profesional
Alto Costo/Catastrofica ’ No Aplica hipo Enfermedad / Deficiencia Degenerativa ‘ No Aplica ’Tipo Enfermedad / Deficiencia Progresiva ‘ No Aplica
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD
Requiere de Terceras Personas para realizar sus actividades de la vida diaria (areas ocupacionales): No Aplica .
. Incapacidad
. . | Nivel de
Requiere de terceras persona para la toma de decisiones No Aplica Pérdida permanente
Requiere de dispositivos de apoyo (para realizar sus actividades de la vida diaria (areas ocupacionales): No Aplica parcial

8. GRUPO CALIFICADOR

/i ) ._f"—:'-" ; (’ ) ) - ) . 7.
{_,-%{//4:.{;.: A _/ng (A/(. C//{(yﬁ/iﬂf{{ /—{;U{Z A_Hf/(/f

!

ALEXANDER ALBARRACIN TATIANA DE JESUS ESCORCIA CHAVEZ MARIA ALEJANDRA LOPEZ RUGGI
MEDICO FISIATRA Médico E.S.O. Enfermera
79760299 22656640 1014271383

El presente dictamen se notifica a
C.C. Fecha

A partir de esta fecha el interesado tendra diez(10) dias para presentar por escrito su controversia contra este
dictamen. Caso que debe remitirse a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez por intermedio y a cargo de
Positiva Compafiia de Seguros S.A. (Art. 14 decreto 1352/2013, Art. 142 decreto Ley 19/2012,

Art. 17 Ley 1562 de 2012)

Firma y cédula del notificado Nombre y firma del notificador
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ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO PARA DETERMINACION DE ORIGEN DE
ENFERMEDADES ASOCIADAS A PELIGRO BIOMECANICO

INFORMACION GENERAL

OBIJETIVO

Evaluar las condiciones del puesto de trabajo de la sefiora Carmen Yaneth Visbal Viloria, identificada con C.C.
57.431.792, quien se desempefia en la empresa Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia,
en la ciudad de Santa Marta, Magdalena, a través de la identificacion de las condiciones de riesgo biomecdnico,
en el cargo de Secretaria Ejecutiva grado 22, como aporte al proceso de definicién de origen enfermedad
laboral.

METODOLOGIA

El presente anadlisis es de tipo observacional — descriptivo; en este analisis se muestran los procesos y
biomecanica de cada actividad, basado en criterios técnicos de la ARL Positiva, para los andlisis de puesto de
trabajo para determinacién de origen.

Se realiza estudio de puesto de trabajo a la sefiora Carmen Yaneth Visbal Viloria, identificada con C.C.
57.431.792, quien labora en la empresa Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, en la
ciudad de Santa Marta, Magdalena, en el cargo de Secretaria Ejecutiva grado 22; cargo en el cual se dio el inicio
de la sintomatologia en el mes de septiembre del 2011, y es ocupado desde el 1 de diciembre del 1998 con
contrato misional, con antigliedad de 18 afios y 5 meses.

Para llevar a cabo el estudio del puesto de trabajo de la sefiora Carmen Yaneth Visbal Viloria, identificada con
C.C. 57.431.792, se envia correo de solicitud a la sefiora Esperanza Torres Socarras, identificada con C.C.
1.121.329.545 de Villanueva Guajira, encargada de Actividades Seguridad y Salud en el Trabajo, al mail
saludocupacional@fps.gov.co la cual acepta la realizacién de la actividad notificando a la trabajadora y a su jefe
inmediato, el Dr. Nage Aun Quicena, Médico Especialista de la empresa FPS (Fondo de Pasivo Social),
identificado con C.C. 12.542.442 de Santa Marta, para la realizacion del estudio el lunes 15 de mayo del 2017 a
las 9:30am en Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, carrera 4ta numeros 26-40
oficina 507, en la ciudad de Santa Marta, Magdalena.

A la trabajadora le han realizado atenciones por parte de su EPS en el 2010 cuando iniciaron los sintomas,
atendida por médico ortopedista, y Reumatdélogo; le realizaron radiografias, e infiltraciones en mano izquierda
de segundo y tercer dedo, le ordenaron terapias fisicas y medicamentos para el dolor, obteniendo mejoria.

En el afo 2015 aparece el dolor nuevamente y asiste a la EPS y es atendida por Ortopedista, cirujano de mano y
fisiatria quienes ordenan realizacion de EMG la cual reporta estudio anormal compatible con neuropatia
focalizada del nervio mediano bilateral, grado moderado para el lado derecho y leve para el lado izquierdo.

EMG realizada el 29 de junio del 2016 la cual reporta anormal con datos de lesidn de neurona motora inferior;
compatible con una neuropatia de mediano bilateral, a nivel del Tunel del carpo, tipo mielinica (neuropraxia) de
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intensidad leve a moderada. Negativa para radiculopatia cervical activa a la fecha.

Segln lo acordado se da cumplimiento a la visita el lunes 15 de mayo del 2017 a las 9:30am en el lugar
establecido, se inicia el proceso dando a conocer el objetivo del presente estudio a la trabajadora, la informacién
necesaria y el protocolo a desarrollar para la realizacion del analisis del puesto de trabajo con el aval del jefe
inmediato de la trabajadora Dr. Nage Aun Quicena, Médico Especialista del FPS.

Se registra informacién de la trabajadora y datos importantes relacionados con el cargo y la aparicién de los
sintomas, los cuales comenzaron en el mes de septiembre del 2011.

Referido lo anterior se hace estudio al puesto de trabajo a la trabajadora en el Fondo de Pasivo Social de
Ferrocarriles Nacionales de Colombia, al cargo ocupado como Secretaria Ejecutiva grado 22, en la ciudad de
Santa Marta, Magdalena; cargo ocupado desde el 1 de diciembre del 1998 hasta la actualidad; con antigliedad
de 18 afios y 5 meses.

Se toman evidencias fotogréficas en el puesto de trabajo, y a las actividades realizadas en el cargo como
Secretaria Ejecutiva grado 22.

Se describen en el presente informe las actividades asignadas al cargo definiendo tiempo, frecuencia y lugar,
también materiales y herramientas usadas, su estado y manipulacién durante las actividades; la informacion fue
suministrada por la trabajadora y avalada por el jefe inmediato, el Dr. Nage Aun Quicena, Médico Especialista del
FPS identificado con C.C. 12.542.442 de Santa Marta, Magdalena.

INFORMACION DE LA EMPRESA:

Nombre FONDO PASIVO DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

NIT | x [cc| [ce| |No. 800112806-2

Contacto en la empresa: Esperanza Torres Socarras

Direccidn carrera 4ta numeros 26-40 oficina 407 Santa Marta, Magdalena

Teléfono (s) Santa Marta 4317454-4215064- 3817171 Ext. 149-115 Bogota

Correo electrénico saludocupacional@fps.gov.co

Ciudad / Municipio Santa Marta ] Departamento ] Magdalena
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre Carmen Yaneth Visbal Viloria

Cédula 57.431.792

Sexo Femenino

Edad 46 afos

Fecha de Nacimiento 14 septiembre de 1970

Puesto de Trabajo Evaluado SECRETARIO EJECUTIVO cddigo: 4210, grado: 22

Area de Trabajo Grupo Interno de Trabajo Gestidn Servicios de Salud.

Fecha de ingreso a la empresa 1 diciembre de 1998
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Fecha de ingreso al puesto

1 diciembre de 1998

Antigiiedad en el cargo evaluado

18 aflos y 5 meses

Segmento corporal comprometido

Miembros superiores

Lateralidad Diestra
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES ATEL
. DIAGNOSTICO DEL
EMPRESA ANO CARGO EVENTO SECUELA
NA NA NA NA NA
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
. Tiempo
Empresa Cargo Funciones/Tareas Fecha Duracion
e Atender, recibir y tramitar las
llamadas telefdnicas relacionadas con
las funciones y responsabilidades de
la dependencia o proceso.
e Elaborar oficios o escritos, de
acuerdo con las instrucciones del jefe
inmediato y los profesionales de la
dependencia donde esté asignado.
e Transcribir textos, memorandos,
documentos, informes y demas
DE SECRETARIO Jla i P diciembre del | 18 ANOS
FERROCARRILES EJECUTIVO . A P | t. 5n d bl 1998 Y5
NACIONALES GRADO 22 p°Ya,rt a fe_”‘;m € PUblCo ¥ yasTALA MESES
DE COLOMBIA suministrar la informacién que sea | \ A iDAD.

requerida, de conformidad con las
responsabilidades y competencia de
la dependencia donde esté asignada.
Recibir, radicar, revisar, clasificar y
archivarla correspondencia y demas
documentacion que sea tramitada en
la dependencia y las demas instancias
del Fondo.

Llevar el registro actualizado de
ingreso 'y despacho de |Ia
correspondencia e informar al jefe
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inmediato sobre las novedades
relacionadas con los tramites de la
misma.

Realizar las actividades relacionadas
con la organizacién, cuidad Y
proteccion de los materiales,
equipos, instalaciones y de as
elementos de la dependencia donde
labora.

Atender a los empleados de otras
instancias gubernamentales y ofrecer
la informacién requerida, asi como
apoyar las reuniones y actividades
grupales.

Cuidar y velar por la adecuada
utilizacion y conservacion de los
archivos, informacion, elementos,
utiles de oficina y equipos su cargo.
Mantener  informados a los
profesionales de la dependencia de
las reuniones, compromisos
institucionales y decisiones del
Fondo, de conformidad con las
instrucciones del jefe inmediato.
Elaborar las novedades de personal
para firma del jefe inmediato vy
enviarlas al drea competente.

Aplicar las tecnologias y sistemas de
informacion adoptados por el Fondo
para la digitacidn, envio, traslado y
control da la correspondencia.
Consultar el Cdédigo de Valores y
Conducta Etica de la Entidad y aplicar
el contenido del mismo en el
desarrollo de sus funciones en las
relaciones interpersonales.

Participar en el desarrollo de las
actividades de planeacidn, ejecucién,
reporte y seguimiento del proceso al
cual se encuentra asignado segun
lineamientos establecidos en el
SISTEMA Integral de Gestion MECI -
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CALIDAD.

e Las demas funciones asignadas por
autoridad competente de acuerdo
con el nivel, la naturaleza y el area de
desempeio del empleo.

e Actividades de digitacion

e Escritura manual Desde junio
CORPES COSTA SECRETARIA e Grapar de 1997 1 afio
ATLANTICA JURIDICA e Perforar hasta
e Retirar grapas octubre 1998
e Demas tareas asignadas por el jefe
e Realizar digitacion de documentos
varios a maquina de escribir
e Realizar facturacion en maquina de
escribir Desde enero
GRAFICAS e Archivar -
COLOMBIA SECRETARIA . Legajar 1996 HASTA 1 ANO

. . EL 1997
e Tomar pedidos con escritura a mano

alzada para litografia
e Demas actividades asignadas por el
jefe

ACTIVIDADES EXTRALABORES

La trabajadora refiere que no realizaba ninguna actividad extralaboral que afecte el segmento corporal en
estudio.

OBIJETIVO DEL CARGO

Brindar el apoyo logistico para la gestion de las funciones establecidas en el cargo como Secretaria Ejecutiva
grado 22.

DESCRIPCION PROCESO

La trabajadora cumple un horario laboral de 7:30 am a 4:30 pm de lunes a viernes (8 horas diarias), con una hora
para tomar el almuerzo de 12:00m a 1:00pm.

Ingresa a las instalaciones e inicia el proceso productivo encendido el computador, revisando los correos
institucional y de la plataforma, donde se manejan todos los procesos de la empresa, los oficios que entran, los
gue salen, y los informes que envian para dar gestién a tramites en el sistema ORFEQ, en el cual se puede
consultar informacién de procesos y los movimientos de expedientes.
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Se empieza a revisar la documentaciéon que queda pendiente del dia anterior y no se alcanza a tramitar, estos
documentos deben registrarse en formatos y luego se radica en el sistema con un soporte escaneado de cada
documento; deben enviarse también por correo electrénico diariamente.

Le corresponde realizar transcripcion manual o escritura a mano alzada de los oficios emitidos por el jefe
inmediato, los cuales debe digitalizar en el sistema.

Debe realizar carnetizacién de salud de los afiliados y de los pensionados, para esto debia hacer uso de maquina
de escribir con mayor frecuencia (realizaba aproximadamente 150 mensualmente), actualmente solo se estan
realizando los de pensionados con una frecuencia aproximada de 10 o 15 al mes.

Los documentos que se manejan en el drea deben ser archivados y esta labor es realizada por la trabajadora,
debe perforar, y quitar grapas.

DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

Oficina ubicada en el quinto edificio, oficina 507, con un area total de 55,23mts cuadrados, area distribuida a la
mitad aproximadamente en area de atencién de usuarios y oficina de juntas donde esta ubicada oficina del
Médico, mesa de juntas y area de labores (preparacion de café); en el area de atencién de usuarios se
encuentran distribuidos 3 puestos de trabajo, sin divisiones, paredes en concreto, pisos en baldosas, techo con
cielo raso, iluminacién artificial con luz blanca empotrada en el techo; ventilacién provista por aire
acondicionado central.

El puesto de trabajo de la servidora cuenta con una superficie de trabajo o escritorio lineal con 2,5 metros de
largo, una altura de 75 centimetros, por 59 centimetros de ancho; silla ergonédmica, con altura del asiento
ajustable, soporte dorso lumbar, sistema giratorio y 5 puntos de apoyo en su base.
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RITMO
El trabajador puede elegir El trabajador puede elegir la El trabajador puede elegir sus
. . NO . . NO .
el ritmo de trabajo cadencia de trabajo periodos de descanso Sl

Observaciones: ninguna

DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y SUS ACTIVIDADES

1. TAREA: Transcripcién manual o escritura a mano alzada

1.1 Actividades:

Le corresponde realizar escritura manual o a mano alzada de los oficios emitidos por el jefe inmediato, cuando
va a realizar afiliaciones y encuestas.

1.2 Registro Fotografico:

1.3 Analisis Biomecanico:

Para la realizacién de esta actividad la servidora adopta posicion sedente, con flexoextensién del cuello de 0° a
25°, rotacién a la derecha de 0° a 10°, e inclinacién hacia la izquierda de 0° a 15°, dirigiendo la mirada a los
documentos que transcribe ubicados en la superficie de trabajo.

A nivel de miembros superiores, el hombro derecho realiza movimientos de flexidon de 0° a 10°, abduccién de 0° a
20°, y rotacién interna de 0° a 30°; el codo se mantiene en flexidon de 0° a 90°, antebrazo en pronacion de 0° a 15°
soportado en el escritorio, la mufieca realiza ligera extension de 0° a 05°, y flexién de 0° a 10°; mediante flexion
metacarpofalangicas de 0° a 90°, interfalangicas proximales de 0° a 70°, distales en extension a 0°, abduccién del
pulgar de 0° a 15°; realiza agarre tripode digital al manipular el boligrafo y los documentos.
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El hombro izquierdo realiza movimientos de abduccién de 0° a 25° y rotacidn interna de 0° a 60°; el codo en
flexién de 0° a 90°; antebrazo en pronacion de 0° a 85°, la mufieca se mantiene alineada, con ligera flexién de 0°
a 05° de metacarpofaldngicas, interfalangicas proximales de 0° a 50°, y distales de 0° a 20°; abduccidn del pulgar
de 0° a 20°, realiza pinza tripode digital de los documentos que se encuentra diligenciando.

El tronco se encuentra erguido soportado al espaldar de la silla; las caderas en flexién de 70° a 80°, abduccién de
0° a 30° y rotacién externa de 0° a 10°; las rodillas se mantienen en flexién de 30° a 90°, mientras mantiene los
pies apoyados sobre la superficie.

1.4 Duracion:

TIEMPO: 180 minutos

PORCENTAIJE: 37,5% de la jornada laboral.

FRECUENCIA: 22 veces durante la jornada laboral alternando con las demas tareas asignadas

DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y SUS ACTIVIDADES

2. TAREA: Digitar

2.1 Actividades:

La trabajadora debe mediante digitacion gestionar los correos institucionales y el de la plataforma, donde se
manejan todos los procesos de la empresa, los oficios que entran, los que salen, y los informes que envian para
dar gestién a tramites en el sistema ORFEO.

Radicar documentos en el sistema y enviar por correo electrénico diariamente.

2.2 Registro Fotografico:

2.3 Analisis Biomecanico:

Para la realizacidon de esta actividad la servidora adopta posicidn sedente, con flexiéon del cuello de 0° a 20°,
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rotacion a la izquierda y derecha de forma leve y ocasional de 0° a 10°, e inclinacidn hacia la derecha de 0° a 08°,
dirigiendo la mirada al monitor, y al teclado de manera ocasional.

A nivel de miembros superiores, el hombro derecho realiza movimientos de flexién de 0° a 35°, abduccion de 0° a
20°, y rotacién interna de 0° a 45°; el codo se mantiene en flexién de 0° a 90°, antebrazo en pronacién de 0° a
90°, mufieca extensién de 0° a 15; mediante flexion metacarpofaldngicas de 0° a 45°, interfalangicas proximales
de 0° a 55°, y distales de 20°; el pulgar en abduccién de 0° a 25°; realiza digitacién repetida sobre el teclado y
agarre esférico ocasional del mouse durante la actividad.

El hombro izquierdo realiza movimientos de flexién de 0° a 40°, abduccion de 0° a 15° y rotacién interna de 0° a
45°; el codo se mantiene en flexidon de 0° a 90°; antebrazo en pronacién de 0° a 85° apoyado sobre el escritorio y
la mufieca en ligera extensidon de 0° a 10° durante la digitaciéon; mediante flexion metacarpofaldngicas de 0° a
20°, interfalangicas proximales de 0° a 40°, e interfaldngicas distales de 20°, abduccién del pulgar de 0° a 65°;
realiza digitacidn repetida sobre el teclado.

El tronco se encuentra erguido soportado al espaldar de la silla, con flexion dorsal de 0° a 30°, de frente al
monitor; las caderas en flexion de 70° a 80°, abduccion de 0° a 30° y rotacion externa de 0° a 10°; las rodillas se
mantienen en flexion de 30° a 90°, mientras mantiene los pies apoyados sobre la superficie.

2.4 Duracion:

TIEMPO: 150 minutos

PORCENTAIE: 31,25% de la jornada laboral.

FRECUENCIA: 22 veces durante la jornada laboral intercaldndolo con las demas tareas asignadas

DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y SUS ACTIVIDADES

3. TAREA: Archivar Documentos

3.1 Actividades:

Los documentos que se manejan en el area deben ser archivados y esta labor es realizada por la trabajadora
diariamente, se organizan por fechas y TRD (Tabla de Retencién Documental); estos documentos los debe quitar
las grapas y perforar.

3.2 Registro Fotografico:
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3.3 Andlisis Biomecanico:

Para la realizaciéon de esta actividad la servidora adopta posicién sedente, con flexidon del cuello de 0° a 35°,
rotacién a la izquierda y derecha de 0° a 30° de forma ocasional, dirigiendo la mirada a los documentos que se
encuentra organizando, el tronco se encuentra soportado al espaldar de la silla durante la actividad, con ligera
extension de 0° a 10°, ligera rotacion hacia la derecha de 0° a 10° e inclinacién hacia la derecha de 0° a 08°.

A nivel de miembros superiores, el hombro derecho realiza movimientos de flexidn de 0° a 45°, abduccién de 0° a
30°, rotacion interna y externa de 0° a 40° el codo realiza flexoextension de 80° a 90° y antebrazo
pronosupinacion de 0° a 70°; la mufieca flexoextension de 0° a 35°, desviacion cubital y radial de 0° a 20°;
mediante flexién metacarpofaldngicas de 0° a 90°, interfalangicas proximales de 0° a 75° y distales de 0° a 20°,
realiza agarre palmar digital, y pinza tripode digital al sostener el saca grapas, y los documentos que se encuentra
organizando y archivando.

El hombro izquierdo realiza movimientos de flexién de 0° a 30°, abduccion de 0° a 20° y rotacién interna de 0° a
40°; el codo en flexién de 0° a 85°; antebrazo realiza pronosupinacion de 0° a 85°, muieca flexién de 0° a 30° y
extension de 0° a 10°; mediante flexién metacarpofaldngicas de 0° a 50°, interfaldngicas proximales de 0° a 40° y
distales de 0° a 20°; realiza de forma alterna agarre a mano llena al manipular la perforadora y palmar digital al
manipular los documentos que archiva.

El tronco se encuentra erguido soportado al espaldar de la silla, con flexion dorsal de 0° a 30°, de frente al
monitor; las caderas en flexidon de 70° a 80°, abduccion de 0° a 30° y rotacidn externa de 0° a 10°; las rodillas se
mantienen en flexion de 30° a 120°, mientras mantiene los pies apoyados sobre la superficie.

3.4 Duracion:

TIEMPO: 30 minutos

PORCENTAIE: 6,25% de la jornada laboral.

FRECUENCIA: 22 veces durante la jornada laboral intercaldndolo con las demas tareas asignadas.
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DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y SUS ACTIVIDADES

4. TAREA: Usar Maquina de Escribir

4.1 Actividades:

Debe realizar carnetizacién de salud de los afiliados y de los pensionados, para esto debia hacer uso de maquina de
escribir con mayor frecuencia (realizaba aproximadamente 150 mensualmente), actualmente solo se estan
realizando los de pensionados con una frecuencia aproximada de 10 o 15 al mes.

3.2 Registro Fotografico:

3.3 Analisis Biomecanico:

Para realizar la actividad, la servidora asume la posicidn sedente y alterna los siguientes movimientos, generando
flexion del cuello de 0° a 30 °, y rotacién hacia la izquierda y derecha de 0° a 10°; el tronco erguido a 0° soportado al
espaldar de lassilla.

Miembro superior derecho, flexion de hombro de 0° a 20° durante la digitacién; abduccidon de hombro de 0° a 20°,
rotacion interna de 0° a 35°, y rotacién externa de 0° a 30°; flexién de codo de 0° a 110°, pronacion de antebrazo
de 0° a 90°, sin apoyo del antebrazo en alguna superficie; mufieca en extension de 0° a 30° durante la digitacion,
con desviaciones radial y cubital de 0° a 30° flexion de articulaciones metacarpofalangicas de 0° a 35°,
articulaciones interfalangicas proximales en flexion de 0 a 80°, articulaciones interfalangicas distales en flexion de
0° a 20°, abduccidn del pulgar de 0° a 30°, llevando a cabo digitacion repetida sobre el teclado.

Miembro superior izquierdo, flexion de hombro de 0° a 40°, abduccién hombro de 0° a 20°, rotacién interna de 0° a
30°, flexion de codo de 0° a 90°, pronacidn de antebrazo de 0° a 90°, sin realizar apoyo en alguna superficie, codos
en el aire; mufieca realiza extensién de 0° a 25°, y desviacién radio cubital de 0° a 20°; flexidon de articulaciones
metacarpofalangicas de 0° a 40°, articulaciones interfaldngicas proximales en flexién de 0 a 70°, y articulaciones
interfalangicas distales en flexién de 0° a 30°; abduccidn del pulgar de 0° a 75°.

En miembros inferiores las caderas realizan flexiéon de 70° a 80°, abduccion de 0° a 25°, y rotacion externa de 0° a




COMPANIA DE SEGUROS

FORMATO

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO PARA

DETERMINACION DE ORIGEN DE ENFERMEDADES

ASOCIADAS A PELIGRO BIOMECANICO

Cadigo:
MIS_5 3_2 FRO1

Version:01

Aprobé:

Bertha Eugenia Polo A
Gerente de Investigacion y
Control del riesgo

Reviso:
Luz Alba Carrillo
Lider SIG

Elaboracién:

Erika Beltran-Jineth Satizabal
Profesional Gerencia Médica- Lider
Prevencion de Enfermedad Laboral

Fecha: 2016/03/03

20°, las rodillas se mantienen en flexidon de 30° a 120° mientras mantiene los pies apoyados sobre el piso.

3.4 Duracion:

TIEMPO: 120 minutos

PORCENTAIE: 25% de la jorn

ada laboral.

FRECUENCIA: 22 veces durante la jornada laboral intercaldandolo con las demas tareas asignadas.

MAQUINAS HERRAMIENTAS Y UTENSILIOS

) CARACTERISTICAS GENERALES
NOMBRE ESTADO FORMA DE MANIPULACION PESO FORMA MEDIDA
Computador Adecuado Bimanual agarre pentadigital 2,5 ke Cuadrado Alto: 30 cm
aprox. Ancho: 30cm
Teléfono Adecuado Un|manu§II agaTrre palmar 250 gr Longitudinal Alto: 10 cm
cilindrico aprox Ancho:4 cm
Perforadora Adecuado Unimanual agarre digito palmar 300 gr Longitudinal Alto: 4 cm
aprox Ancho: 8 cm
Saca grapas Unimanual agarre digito palmar 78 Alto: & cm
grap Adecuado & gitop aprox Cuadrado Ancho: 3 cm
Maquina de Adecuado Bimanual agarre digito palmar 15 kg Cuadrado largo: 40 cm
escribir aprox. Ancho: 40cm
MATERIALES
NOMBRE PESO | FORMA MEDIDA FORMA DE MANIPULACION
Alto: 27 cm . . , -
Documentos 8 gr | Cuadrada Ancho: 20 cm Unimanual, pinza tripode digital
MANIPULACION DE CARGAS
ALTURA USO DE )
ACTIVIDAD DESCRIPCION ELEMENTO PESO DE gé;é’::&i AYUDAS FRECUENCIA DURK‘\C'O
CARGUE MECANICAS
NA NA NA NA NA NA NA NA NA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
ELEMENTOS FORMA DE USO TIEMPO DE USO ESTADO
N/A N/A N/A N/A
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ASPECTOS ORGANIZACIONALES

HORARIO DE TRABAJO | lunes a viernes de 7:30 a.m. a 4:30 p.m. en jornada continuo
DURACION 8 horas diarias.
DESCANSO
TIEMPO TOTAL Una (1) hora diaria para tomar el almuerzo
DISTRIBUCION De 12:00 m. a 1:00 p.m.
OBSERVACION Toma pequefios recesos esporddicos para ir al bafio

ASPECTO CONFORT AMBIENTAL

ASPECTO SI | NO FUENTE OBSERVACIONES
ASPECTO LUMINICO X Luz artificial N/A
ASPECTO SONORO X
ASPECTO TERMICO X Aire acondicionado 229 centigrados aprox.
VIBRACION X

CONCLUSIONES

Se realiza estudio de puesto de trabajo tipo observacional — descriptivo a la sefiora Carmen Yaneth Visbal Viloria,
identificada con C.C. 57.431.792, quien labora en la empresa Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales
de Colombia, en la ciudad de Santa Marta, Magdalena, en el cargo de Secretaria Ejecutiva grado 22; cargo en el
cual se dio el inicio de la sintomatologia en el mes de septiembre del 2011, y es ocupado desde el 1 de diciembre
del 1998 con contrato misional, con antigliedad de 18 afios y 5 meses.

Se describen en el presente informe los procesos y biomecdanica de cada actividad, basado en criterios técnicos
de la ARL; la informacion fue suministrada por la trabajadora y avalada por el jefe inmediato, el Dr. Nage Aun
Quicena, Médico Especialista del FPS identificado con C.C. 12.542.442 de Santa Marta, Magdalena.

Se evidencia que la Trabajadora Carmen Yaneth Visbal Viloria, identificada con C.C. 57.431.792, labora de lunes a
viernes en horarios de 7:30 a.m. a 4:30 p.m. en jornada continua, con asignacion de una hora para almorzar de
12:00m a 1:00pm; para un total de 8 horas diarias laborales.

La trabajadora invierte un 37,5% del tiempo de la jornada laboral en Transcripcién Manual o escritura a mano
alzada, un 31,25% en Digitar, el 25% al Usar la Maquina de Escribir y el 6,25% en Archivar.

Para la realizacidon de estas actividades se observa que el 100% son realizadas en posicidn sedente, y para el
desarrollo de las mismas debe realizar movimientos repetidos y continuos en miembros superiores a nivel de
hombros: flexoextensién, abduccion, rotacidn interna, y rotaciéon externa; codos: flexoextension; antebrazos:
pronosupinacidn; flexoextension, desviaciones cubital y radial de mufiecas; y flexion de dedos.

Las actividades de Transcripcion Manual, Digitar, Usar Maquina de Escribir y Archivar Documentos, son realizadas
dentro de un plano medio, con zonas de alcance minimas en el plano horizontal, realizando movimientos a nivel
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dedos.

escribir.

de miembros superiores como flexion y extensién de hombros, abduccién, rotacién interna y externa de
hombros; flexién de codos, pronosupinacién de antebrazos, desviacidn radial y cubital de mufieca y flexion de los

Son realizados durante las tareas agarres unimanual para el mouse, el boligrafo, documentos, saca grapas, y
perforadora; pinza tripode digital para manipular el boligrafo, documentos y el saca grapas; agarre palmar
esférico para manipular el mouse y agarre bimanual para hacer uso del teclado del computador y la Maquina de

La trabajadora refiere que durante el desarrollo de sus funciones no manipula cargas y que no realiza ninguna
actividad extralaboral que afecte el segmento corporal en estudio.

EanYousviy

Donellys Diaz Meza

Fisioterapeuta Especialista En Salud Ocupacional
C.C. 23.217.605

Licencia en 5.0 04966 del 2010
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Santa Marta, 14 de Julio de 2015

Sefores _

FONDO PASIVO DE FERROCARRILES NACIO_N.ALES.
Santa Marta- magdalena R

ey
A *
oy

Asunto . SOLICITUD SOPORTES CALIFICAR ORIGEN.
Nombre del Trabajador . Carmen Yaneth Visbal Viloria ’
Afiliacion No.  :(C.C.57431792 T

‘De acuerdo a concepto medico laboral de la EPS, existe sospe.'ch’a'de que e! estado
patolégico del trabajador, Diagnostico Sindrome Del Tunel Carpiano
G560, Epicondilitis Lateral M771, Epicondilitis Media M770, Dedo

En Gatillo M653. puede ser consecuencia de la clase de labor o del medio ambiente
laboral en que se desempefa o desempefio. '

:Muy especialmente solicitamos su concurso en el proceso de éstudio del caso, mediante
el aporte de los documentos que soportan la identificacion, medicion y el control del
riesgo ocupacional y que son del manejo interno y propio del'empleador, como son:

» Certificacién de cargos (Fecha de vinculacion, tiempo taborado por cargo, horario de
trabajo, descripcidn del oficio, .perfil del cargo, etc.). SRR .

« Historia Clinica Ocupacional (Evaluaciones medicas de ingreso, periodica y examenes
complementarios del Programa de Vigilancia epidemiolégicos segln factores de riesgos
al que ha estado expuesto). ”

+ Analisis de puésto de trabajo para Factor de Riesgo Ergonomico.

« Formato Unico de Reporte de Enfermedad Profesionat:,;i..r

La anterior solicitud esta fundamentada en el decreto 2463 de 2001 articulo 10 paragrafo
1 y 2 Resolucion 2569 de 1999 articulo 16 y Resolucién 0156 de.2.005. En espera de su

valiosa contribucién dentro de los terminos descritos en las citadas normas. Favor remitir
lo solicitado yfo cualquier informacién adicional comunicarse Barranquilla, Cra. 58 N° 74-

39, Celular 3165282867 correo electronico damin_rodrigue;@cdomeva.com.co

B N

Atentamente, F . T
s O
Y “dauliah. Al responder por favor cliose o8te nimero
L LIt 6.6, 565 - UNIEIER T . Sistema da Gestion - Orfecdpl o
Raul Fernando Balaguera Balaguera. ' -
Medico Laboral Coomeva ' R *

Copia: Carpela

EPS-FT-681 _ ' _ L Cre. feb/2011




™ - - oo - T T T e S e e

1 FUNDACION SANAR KINESIS HISTORIA CLINICA No
NIT. 819_002934-4 - REGIMEN CONTRIBUCION ESPECYAL '
! CRA. 24 No. 17-30 ’ 46952
¥ Telefonos @ 4201330 - 42021 60
' SANTA MARTA - COLOMBIA PAGINA No. 1det
} PACIENTEID.: 57431792 ENTIDAD :. COOMEVA E.P.S. S.A.
VISBAL VILORIA CARMEN YANETH : OCUPACICN : CONTADORES
DIRECCION : CALLE 41 # 11 - 23 TELEFONO : 4353032
EDAD: 44 Afios 9 [szxo 1 FEMENINO - TIPO AFILIACION : COTIZANTE DOMINANCIA : DIESTRO
EVOLUCIONES DEL PACIENTE
FECHA: 13/07/2015 HORA:  17:20:17
E PROFESIONAL : FRANCISCO JAVIER MAZENETT GARRIDO
[ CAMBIOS DEL ESTADO DEL PACIENTE QUE LLEVAN A MODIFICAR LA CONDUCTA O EL MANEJO
Dx. :

G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANG
M770 - EPICONDILITIS MEDIA
M771 - EPICONDILITIS LATERAL
M653 - DEDO EN RESORTE
. COMORBILIDAD: DERMATITIS ATOPICA
I AcontroL '
HISTORIA DE VARIOS MESES DE EVOLUCION CON'DOLOR, DISESTESIAS ¥ PARESTESIAS EN LAS MANOS.
TRAE REPROTE DE EMG*NCY DE MMSS COMPATIBLE CON STC MODERADO PARA EL LADO DERECHO Y LEVE PARA EL LADO IZQUIERDO,

EF: TINEL POSITIVO DERECHO, NO HAY PHALEN, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, DOLOR A LA PALPACION EN EPICONDILOS, TABAQUERA
ANATOMICA BILATERAL, ELEVADOR DE LA ESCAPULA.

PLAN: FOMENTO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
TERAPIA FISICA 10 SESIONES £
CITA A CIRUJANO DE MANO, SIGIERO MANEJO QUIRURGICO DE STC DERECHO
CITA A MEDICINA LABORAL, SUGIERO CALIFICACION EN PRIMERA INSTANCIA
TRAZADONE 50mg NOCHE -
FLUOXETINA 20mg DiA
RECOMENDACIONES
CONTROL EN TRES MESES .

\

s

FRANCISCO JAVIER MAZENETT GARRIDO
18948/87 MINSALUD

CRA, 24 No. 17-30 - Telefonos :; 4201330 - 4204160 - SANTA MARTA - COLOMBIA
. Web sita: m..éana:kinesis.org * E-mail: saparkinesisl@telecom.com.co
Sistema MAGNQ. Modulo de Servicio de Salud
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r@ KINESIS...  FUNDACION SANAR KINESIS SAS.
s e DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGIA
Carrera 24 # 17 — 10 / Tels 4358117 — 4363548 - 4202126
SANTA MARTA - MAGDALENA

Pat|ent Informatlon 3 ‘ ‘ Generated : 10/06/2015
' HEEE F R 057431702 N SR L AT
VISBAL VILORIA CARMEN

wiHistoria de 2 anos de evolucion con dolor y acroparestesnas en los MMSS

Med:an Left

Wrist 3.5ms 5.2ms ilI.SmV 13.6mVms  [¥Wrist 3,5ms . I
Wrist~Elbow

] ‘- Elbow-Axilla

Median Right -

Wrist 48ms  [4.6ms 19mV  58mVms  [*¥Wrist 200mm  |4.8ms

Elbow 8,5ms 5,9ms 4,2mV 13.6mVms |Wrist—Elbow 200mm 3,7ms 53.8m/s
Elbow—-Axilla

Median Left
Wrist 3,9ms 3.9ms 0,3uv 0,0uVms  [Wrist 140mm 39ms 36.2m/s . J
Elbow Wrist-Elbow
Axilla Elbow—Axilla
Median Right
Wrist 4,0ms 4,0ms 0,0uy 00uVms  [Wrist 140mm 40ms 34,9m/s - : _I
Elbow ' j Wrist-Elbow
Axilla . Elbow=Axilla
Ulnar Right
Wrist 26ms 3.6ms 536uV  |[16.6uVms |Wrist 140mm  [2.6ms  [54.3m/s
Elbow 2.6ms 3,4ms 61,20V 8,3uVms  |Wrist-Elbow 0.0ms
Elbow-Axilla l

MG Flndlngs ngma[y )

Abduc.Pol.Brevis Left Normal [0
Q

Abduc.Pol Brevis Right |Norma!
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ONCLUSION:

El estudio electrofisiologico practicado muestra trastorno de la conduccion sensitiva y motora por el

nervio mediano derecho. Existe trastorno de la conduccion sensitiva con conduccion motora normal por
o
. " . . w .
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: '

'i ESTUDIO ANORMAL

COMPATIBLE CON NEUROPATIA FOCALIZADA DEL NERVIO MEDIANO BILATERAL.
i TOPOGRAFIA TUNEL DEL CA_}%‘LPO

| [GRADO DE COMPRESION: MODERADO PARA EL LADO DERECHO Y LEVE PARA EL LADO
i |IZQUIERDO | !
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« Motor Nerve Conduction Study i

Median Left

.

Sensorv Nerve Conduction Study

Median Left

Al: 5mvirizms

11/06/2015 05:32:36 p.m.

AZ: 20uviims
82; 20uV/1ms
C2: 20uvHms

|A2: 20uVi2ms
B2: 20uvi2ms

AF: 5mViZms
B1; Smvi2ms

£2: 20uilms
E2: 20uviims

C2Z; 26UV Ims
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o Rkl it 1 i DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGIA
Carrera 24 # 17— 10 / Tels 4358117 — 4363548 ~ 4202126
SANTA MARTA MAGDALENA

Patient Information o i Generated : 10/04/2015
D . Jsasiiez T [Date of bW R L
Name .~ =+ |VISBALVILORIACARMEN [lnOut . T Jou T S
Sex ' Fomale - T Doctor - - R :-:;;-3&16 T oo
Ag.gﬂ.‘ -fg't‘ CT ; : 44l S o ) h Examinéf: h _' - i -1|
Weight : .Refe'rr'l'n‘g‘ﬂbéﬂar"tmédht"'f" COOMEVA T I
Height™* Exammatnon Date & /04/2015 - -E
“ S " dolor v acroparesiesias bllateral de predominio izquierde T ) ;
Flislil:)papr‘yi "\_ 5 :
Cofﬁ}ne_nt S ; '
| I e - |

Motor Nerve

ion Study i,

iSite .. - |Lat ©  |Dur..

“Tamp,

{{Area - - |Segment < - ‘[Distance Jinterval NGV . JGCV NG

Median
Wrist

[A—

Left
'3 7ms 5 2ms

BEmV

Y
55y

r?_6 Omes '*Wnst ’ ‘200mm . S_Tr;\s

‘Elbow 7 ?ms 14, gms
. pll

740,00V

350.3m/s ’
i P g m e s} ’ -

i IElbow-Axila ; | ! D

;2.1 mVms  Wrist-Elbow 1200mm E-4T0ms

[site |Lat.1’

Median Lef‘t
§Wrist 3 Bms IS Gms
!._,. C

0 UuV

éQ,OuV_n;s {Wrist

7 ‘> f_ T [Wrist- Elbow

Axl‘lla Il

i
i
s
I

Ulnar

Wrist 25ms  3ms 1044w 70uVms rist  140mm  25ms  s56m/s | - |

'E[bow 25ms 3. 3ms 103 3uV 19.6uVms  ‘Wrist-Elbow ' OOms ] ; '
gEems oms SRR oS NSRS S SO

' |

1
—-

Elbow Axrlla i

i EE|bow-Axdla

EMG Fmdlngs Summam

Muscie Side Ins..

Act. .

Fubs Pogi L% --|Lowr "7 [High ™

_ {Wave -

" ir|Reeruit’
P iy
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Patt. '

wNormaI
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'Ahduc Pol Brevss i
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| ‘Mu.-i e o
. vEE estudio electroﬁsmloglco practlcado muestra trastorno de Ia conducmon sens1t1va con conduccmn |

fmotora normal por ¢l nervio mediano izquierdo.

iEl nervio ulnar conduce normal. n, '

4La exploracion E]ectromlograﬁca no evidencio signos de inestabilidad de la membrana en reposo y

durante la actividad voluntaria se aprecla.n Potenciales de unidad motora de caracterlstlcas normales.

'Conclusmn .
| _ESTUDIO ANORMAL {-
|  COMPATIBLE CON NEUROPATIA FOCALIZADA DEL NERVIO MEDIANO [ZQUIERDO>
| iTOPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO "o Juil Mot e
| GRADO DE COMPRESION: LEVE ‘:“,‘im,g'mnm.m’i 2
! Signature:

i
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Motor Nerve Conduction Study

Median Left

A1 SmV2ms

B1: 500uviZms

Sensor e Conducti

=2

A2: 200V/1ms

" |B2: 20uviims

C2: 20uvims

D2: 20uviims

Ulnar

A 2: 50uvi2ms

Al

EMG . Abdﬁc.Pol.Brey

. . A1: 500uv/10ms.
I ] B1: S00uvH10ms

10/04/2015 03:22:21 p.m.
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TRAUMATOLOGOS ORTOPEDISTAS ASOCIADOS LTDA.
T. 800.149.780-1
' . Avenida Libertador No. 1'3;'-20 - (1)'e1:éfonos: 4213739 - FAX: 4318835
Y E-mail: toaltda@gmail.com

Fecha:

i
i .
Berwndl C.

Tumatologia

:«;\i;aua Lag/an

whmataleaia

P

{‘;osta C.
AL

FAVOR PRESENTAR ESTA FORMULA EN LA PROXIMA CONSULTA

Gréflcas Costa y Mar 2000 Lida, Tel ; 4211678

TRAUMATOLOGOS ORTOPEDISTAS ASOCIADOS LTDA.
NIT. 800.149.780-1

Avenida Libertador No. 14-20 - Teléfonos: 4213739 - FAX: 4318835
) E-mail: toaltda@gmail.com

s 2 f

S Fecha: 7] Lo yny )
i [ . N ] _——
y Nombre: (/@'}' AL . M/J bﬂ‘—j ’ .
P! Hares s,
1 24
Az rMiting @
!”'j:!(W\.a‘tDI.Ugf,E "-R/'
*'."-%,;.32'?
s ilg Hoz o
@‘afumatowgm
reor

! "lj':'t..ﬂm.n nk
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'soual Bermal ¢,
W Y Traumatotogin
zenistre 2oz

~ldo Navare 1.,
7 5 Trawmatologin
Eistre 593

I
lwin Acosta ¢,

- sestesiologia

pistvo 0244

TRAUMATOLOCOS ORTOPEDISTAS

wa

ASOC(ADOS LTDA.
NIT. 800.149.780-1 .
Avenida Libertador No. 14-20 - Teléfonos: 4213739 - FAX: 4318835

E-mail: toaltda@gmail.com
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ST AL R
g 3

FAVOR PRESENTAR ESTA F ULAEN LA PRdXIMA CONSULTA

Grificos Costo v Mor 2000 Utda. Toi,: L)
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Hospital Municipal do Oncologia *Maria Curie”

. ) BUENGCS AIRES - ARGENTINA
\
P@\ N\ Nombre: @W\V& sl \ K a\x

wa _ =, L= 22es

T \V,G,NWT,W > 104 \éecmu .

CENTRO DE TRATAMIENTO DELDOLOR "™ il © o2 00K
H mmmnﬁ%r%o cw_m:n.
Dr. Fernando Fernéndez Zm.i»ms EX JEFE TRATAMIENTO DE. DOLOR
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CENTRO DE TRATAMIENTO DEL DOLOR AT o oo DEL DOLOR
‘ : e
Dr. Fernando Fernindez Marriaga Moo E TRATAMIENTO DEL DOLOR
BUENOS AIRES -ARGENTINA
CARMEN VISBAL VILORIA ENTIDAD. COOMEVAERS
DIRECCION. CALLE 41 811-23

STA MARTA | TEL 3015959865
EDAD. 41 ARIDS
FECHA. & DE diciembre de 2011
M.C. .A

E.A. padente con dolor a nivel de regidn de mano fzquierda especialmente en dedo
indice y medio, con aparente protrusian par prohabie ostegartrosis a nivel de dichos
dedas se soliclta rk'itiie ambas manos mankilestas estar hace muchas aflos lahoranda
con computador lo cual podria indicar {a causa de su sintomatologia. Ordenc X v
valoracion de efla por ortopedia en caso necesario remitir a reumatologta.

- B IR e Cpsmeweel

DR. FERNANDCO FERMAMDEZ MARRAGA.
f.v 1802

e o ol T I A et e A PO o,

CONTINENTAL MEDICAL CENTER _ _
Cra. 49C No. 80-125 Cons. 702 + Tels.: 3785453 - 3581279 » Cel.: 311-8014806 » Barranquilla - Colombia-.
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’R - Rddlolmagenes Radiologos Asociados S.A.S.

identificacion: 57431792 Paciente: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA
N° de Estudio: 271751 Fecha: 14-Diciembre-2011
Estudio: Radiografia de Mano '

P——idai——— = . A

Administradora: COOMEVA UBA Esperanza

TECNICA

Se realiza estudio de manos comparativas observandose:

HALLAZGOS

La mineralizacion osea es normal.
" o infeccioso.

No hay lesiones liticas ni blasticas que sugieran la presencia de fenomeno tumoral
Las relaciones articulares se conservan.
No hay lineas de fracturas.

Los espacios articulares son de amplitud normal.

No hay calcificaciones patologicas en los tejidos blandos,

- CONCLUSION.
ESTUDIO NORMAL.

1,
Alentamente,
' BEATRIZ EUGENIA ALDANA JARAMILLO

ESPECIALISTA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS
104 Secretaria de Salud '

CALLE 22 No. 13-84
Tel’ 4231992 E-Mail: "rrasltda@yahoo.es
Santa Marta - Magdalena

Pag: 1 de 1
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Nimero historia: 66883969
Tipo documento: Cédula Ciudadania '
Numero documento: 57431792

Nombre completo: Carmen Yaneth Visbal Viloria

Edad: 41 Aflos (14-09-1970)
Sexo: Femenino

Estado dvil; Soltero

Qcupadcion: Secretaria(o)

Direccién: C 41 Nol1 23 Maria Eugenia
Telefono: 4353032

Ciudad: Santa Marta

1PS médica asignada: Uba Coomeva La Esperanza

O

Consulta de Seguimiento

ANAMNESIS

General

Centro de atendén:
Tipo aflliado:
Prestador:

Registro del Profesional Médico:

Fecha de apertura:

Fecha de derre:

Duradén (minutos):
Finalidad:

Causa externa:

Historia general:

Estado:

Cita asodada:

Nombre cotizante:
Telefono cotizante:
Parentesco cotizante:
Nombre acompaiante: ,
Telefono acom pafiante:
Nombre del responsable:
Telefono del responsable:
Par conelr bl
. Procedencia:

Cuestionarios

hnps:l/wwwAcildos.comcc/dldoslphp/vistalatencicnﬂmprimirHistoriaClin‘ngﬁliadaphp?consd tar=1

Uba Goomeva La Esperanza

Cotizante

Aura Cotes Ruz

40820143

23-09-2011 16:13:45 PM
23-09-2011 16;28:41 PM N
15

No Aplica’

Enfermedad General
Consulta De Seguimiento
Cerrada

88506858

Carrnen Yaneth Visbal Viloria
4353032

Cabeza De Familia-

Carmen Yaneth Visbal Viloria
4358014 ’
Cabeza De Familia

Santa Marta

Causa de Consulta ldolcr en mano

Tcuadro de 1 mes de evolucion

Antecedentes Personales!

Revision de Sistemas

Examen Fisico

|dermatitis alergica, ocupaclon
Lauxmar de ofclna a por 1 15 anos,

Itos papulas en cuerpo por

3

i iEnfermedad Actual
ke !
. dermatitis alergica documentada; i’
g

{consistente en dolor al movilizar
}dedo Indice de ambas manos .

. principalmente izquierdo, aumento 3
jdet tamano de base del dedo en

H
A e
abuela materna hlpertensa madre :

Antecedentes Famlluaresihlpertensa

‘Cuelle
|abdomen

i Muscule esquel
b
¢

y i

I

N 0|-'7m al

mowl no masa:

' Normal

e
normal J

A S b b5

dalor ala palpagion en
zona .

~ Interdigital dedo indice +
medio

mano izquierda no
deformidad no

ético | Anormal

Y
extension

: Piel y anexos

Plan de manejo

alor - T
Conducta(s) ,va loracion por medlco laboral B 3
i

edemas, dolor a la flexion ’
)

. TSP P -y
Signos vitales ,peso 75kg fc 80xmin fr 20xmin ta

i
,120/80mmhg e i
O.R.L Nor normai -
pulmones
ventilados,
, ruidos :
»Tdrax y Cardlopulmonar I\’Iormal. cardiacos | S
. i . ,rltmlcos H
' - ’ ;no soplos |
'Genlto-urlnario Normal Lnormai i
!Neurolégu:o Normal __inod defclt ;

n ap roxen 0 NE— ,: .
. - oYy ) v
Diagndsticos
lCo’digoI Tipo di Gsti | Di osti It‘ ti i Orlgenl Andlisis l
I 1 T 1 1 i
ke Haninas SAe roemm Andriblne inbhnh s N, irmirblictar '™ Afliadn nhnd~nnciltar=1 ’
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:55"72@'- Radiolmagenes Radiologos Asoclados S.A.S.
LN
'0"-.7:\
Identificacion: §7431792 Paciente: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA ¥
N° dlle Estudio: 271761 Fecha: 14-Diciembre-2011
: Esn_idio: Radiografia de Mano

1 Administradora: COOMEVA UBA Esperanza

—

TECNICA

Se realiza estudio de manos comparativas observandose:

HALLAZGOS

La mineralizacion osea es normal. No hay lesiones liticas ni blasticas que sugieran la presencia de fenomeno tumoral
o infeccioso.

(-\;’ relaciones articulares se conservan.
No hay lineas de fracturas.
Los ;espacios articulares son de amplitud normai.

No hay calcificaciones patologicas en los tejidos blandos.

. CONCLUSION.
ESTUDIO NORMAL.
id.
Atentamente,
; (075% / (?/
hATRIZ EUbENIA ALDANA JARAMILLO

ESPECIALISTA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS
104 Secretaria de Salud

CALLE 22 No. 13-84
Tel. 4231992 E-Mail: rrasltda@yahoo.es
Santa Marta - Magdalena

Pag: 1 de 1
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VIGILADOS

E"A‘-M =
K r

DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGIA  VERSION: 03
GRUFSTNESIS  REPORTE DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
' FSK-FRAD-040 'SS0 0555
Carrera 24 N17-10 Tel 4201330 - 4204160 - 4349380

Fecha: 22-Jun-16

CADWELL SIERRA WAVE
Paciente: CARMEN YANETH Edad: 45 year Médico: IMG
VISBAL VILORIA
Sexo: Female Entidad: POSITIVA
ID#: 57431792 Dominancia: DIESTRO
Patient Complaints:
Hxsmna de largab data con dolor y acroparestesias bilateral. EF: ROT ++ bilateral, tincl +, phalen +.
. _TRAZADOS: __ — [y
h NCV (Lgﬂ: Medlun An(l Senscrv] ) ) ) NCV [R‘qht Mad an Anll Sensnry] . - . NCV .[R|gh_t Uln?r An!fl Sln.sorv].

Wizt :
N

NCV {Right Median Motor]
P

Wrist : Wrist :

s - - -_Eibow ; f\ . . - N . ‘_Elbow :
A N B . LT T B B
. e 7

(5000 LV/Dly 5 ms/Div] e - -5 mlele__@uV}D’lv & 10 msfDiy

EMG [Left Blceps - Live Run #1 (Snapshot)] EMG ['_eﬁ Abd Poll Brev - Live Run #z (sm“hmn EMG [Right Biceps - Liva Run #1 (Snapshot)]

be.

ersaiud #)

uRer
{3man Qratusits Nassensi’ 01830001

100 uV/DIy 10 ms/Div (2100 /o

10 ms/Divi 100 WV/Diy 10 me/Divi

£iwe duAtencHn

Nerve Conduction Studies
Anti Sensory Summary Table
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o+ b

Pnc:ente' VISBAL VILORIA; CARMEN YANETH Fecha: 22-Jun-16 Pag2

] .

;“Sfim‘ NR. I  Peak . | Norm Peak P TAmp Norm P-T:. | - Sitel " ] 'Site2 " | Delta-P- |- Dist | Vel Norm Vel

: Site (ms) (ms) . - @V) oAMp e e ] if as (0S) ol soem) =] A(mfS) s (mf§) ¢
Left Median Anu Sensor (Z.nd Digit)
Wrist <36 135 >10 Wrist 2nd Digit 38 140 BETEE  >39
Elbow 228 Elbow Wrist 0.1 0.0 >48
Axilla 215 Axilla Elbow 0.0 0.0
Erbs 80.9 Erbs Axilla 0.0 0.0
Right Median Anti Sensory (2nd Dlg:t)
Wrist ). <3.6 308 >10 Wrist 2nd Digit 37 140 K ) A8 >39
Etbow X 185 Elbow Wrist 04 0.0 >48
Axilla 36 46.5 Axilla Elbow 0.0 0.0
Erbs 36 314 Erbs Axilla 0.0 0.0

3.7 288
Right Ulnar Anti Sensory (5th ngnt)
Wrist 25 <3. 443 >15.0 Wrist Sth Digit 25 14.0 56 >38
B Elbow 25 36.5 BElbow . Wrist 0.0 0.0 >47
A Elbow 25 338 A Efbow B Elbow 6.0 0.0
Motor Summary Fable
ri\ws Stim #/NR [, Ondet=g] #Notm Oniset? ,‘t_O—P Anip /| “Norm:O0- Site1™ iﬁe'ri“j“_ “Dist+ | Vel ¢ }* Notm Vel ~

Site :{ " (ms) ] (ms) V) T AmpT e S e 8 Lem) | Tqmiss) T (nis)
"Left Median Motor (Abd Pell Brev)
Wrist 4.1 <4.2 SEi >5 Elbow  Wrist 39 0.0 >50
Elbow 8.0 1.7
Right Median Motor {Abd Poll Brev)
Wrist ﬁém <42 | st Wyl >5 Elbow  Wrist 34 19.0 56 =50
Elbow 1.7 7.8

EMG

Side | - Muscle - | Nerve |.Root | Ins Act ['Fibs | Psw | Amp | Dur | Poly | Recet | IntPat | Comment
Right AbdPoliBrev Median C8-T! Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml  Nml
leff  AbdPoll Brev Median C8-T1  Nm! Nml Nml Nml Nmi 0 Nml  Nm!

Hallazgos. El estudio electrofisioldgico practicado muestra trastorno de la conduccion 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.

Conclusién:ESTUDIO ANORMAL

OMPATIBLE CON NEUROPATIA FOCALIZADA DEL NERVIO MEDIANO BILATERAL.

£OPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO )

GRADO DE COMPRESION: MODERADO PARA EL LADO DERECHO Y LEVE PARA EL LADO

1ZQUIERDO
i

_ i .
Dr. FRANCISCO JAVIER MAZENETT GARRIDO
Fisiatra TP 18948-87
g‘::uu SANCHEZ - ’ )
A PA AR (D oot
Luego de haber suministrado la mﬁ:rmnuon e.vcnm L urnI a el e obmva el del paciente para la

rca*del P

del mismo, la reatizacion del procedimiento.

Su bicnestar y satisfaccion son u'npormntes para nuesh'a institucién, por favor si existé: alguna mquletud, duda o/comentario nos gustaria saberlo;
tomiiniquese con ndsotros y estaremos dlspuestos a ayudaric. Tel; 4201330-4349380-31575269& S
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! Centro Atencién: Uba Coomeva La Esperanzé

-~
/(\foomeva|gp5 Historia Clinica *
b
v
Historia: 146162579 Fecha Historia: 23/02/2018 ., n:
Identificacién: CC 57431792 Nombre Afiliado: Carmen Yaneth Visbal Viloria
Edad: 47 Afios Sexo: Femenino Estado Civil: SOLTERO Rango: Rango 2 ( Estrato 2 Y 3)
Direccién: Cl 41 No11 23 Maria Eugenia . Telefono: 4353032
Ciudad: Santa Marta ' ’ . Tipo Afiliado: Cotizante

Empresa: Fondo Pasivo Social Cargo: Empleado Dependiente
K

. ’ . - %

Profesional Médico: Adriana Moreno Almanza { E D)

Registro del Profesional Médico: 47 3654/2013

~

Situacion Actual

Causa de Consulta .
Motivo De Consulta ’
“TENGO UN DOLOR EN LAS MUNECAS”
SRINO
SPINO

Enfermedad Actual “+
PCTE FEMENINA DE 47 AROS DE EDAD QUIEN ACUDE POR CUADRO DE VARIOS ANOS DE INTENSIDAD, 5/10 EN LA EVA: DE
MIEMBRO SUPERIOR, CON ANT DE TUNEL CARPIANO, CON PARESTESIA, Y ENTUMEGIMIENTO DE LA MANO, GON LIMITACION A
LA MOVILIDAD EN OCASIONES, AHORA DE PERSISTENCIA EN MURECA IZQUIERDA, -REFIERE QUE SE EXACERBA CON LAS
ACTIVIDADES DIARIAS, COMO DIGITAR EN PC, EN SU JORADA LABORAL, REFEIRE .MALESTAR GENERAL, CONTROL CON
FISIATRIA QUIEN ORDENO TERAPIAS FISICAS OCUPACIONALES, SIN MEJORIA, POR PRESENCIA ADEMAS COMENTA INSOMNIO
REFIERE QUE SE TORNA IRRITABLE, ADEMAS DE EN OCASIONES LLANTO FACIL, NIEGA MEDICACION POR LO QUE ACUDE,

Antgcedente's \

Antecedentes Personales
Hipertension : No
Enfermedad Cerebro Vascular : No
Infarto Del Miocardio : No
Insuficiencia Cardiaca Congestiva : No
Miocardiopatias : No
Cardiopatia Congenita : No
Arritmias : No
Valvulopatias : No
Enfermedad Arerial Periferica : No
Diabetes : No . ’
Coma Diabetico : No ‘ ’
Cetoacidosis : No
Hipoglucemia : No
Dislipidemia : No
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5TO ESPACIO LINEA MEDIO CLAVICULARR

Rscs
RITMICOS

Séplos ' . ’
NO SOPLOS
Pulmones : Normal
Dolor A La Palpacion : No
Disbalance Respiratorio : No
Tirajes : No
Mamas : Normal
Abdomen : . )
Masas : No

O

Megalias : No .
Soplos : No . 3 . '
Ascitis : No
Osteomuscular . : /
Extremidades : Normal
Edemas : No -
Osteoarticular : Anormal ’ . M
Especifique . !
PRESENCIA DE DOLOR A LA MOVILIZACION, PHINEL POSITIVA IZQ, FRANESTEL POST.
Cabeza : )
Alteraciones? : No
Genitourinario
Genitales : Normal ) ’ '

Ano : Normal
it .
Dx y Cx

Conducta
Conducta -

, -PCTE FEMENINA DE 47 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE POR CUADRO DE DOLOR EN MANO IZQUIERDA SUGESTIVO DE TUNEL
CARPIANO SUGIERO ELECTROMIOGRAFIA, SE INDICA MEDICACION CON RECOMENDACIONES, PCTE VALORADO CON ENF
PROFESIONALL : ’

. IMC27.6 SOBREPESO SE. DAN RECOMENDACIONES DE- DIETA HIPOGRASA HIPOGLUCIDA HIPOHARINA
EJERCICIOS(RECOMIENDA ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, 3 VECES A LA SEMANA), ESTILOS DE VIDA SALUDABLE , EDUCACION Y
FORTALECIMIENTO DE ENTENDER LOS BENEFICIOS DE MANTENER LOS CAMBIOS A LARGO PLAZO. SE HACE ENFASIS EN LAS
METAS PROPUESTAS, EXPLICADAS A DETALLE DURANTE LA CONSULTA. SE ESTIMULA EL AUTOCONTROL, EL MANEJO DEL
ESTRES Y LA ANSIEDAD. ALIMENTAGION BALANCEADA, CONSUMO DE FRUTAS, VEGETALES, PROTEINAS, BUENA HIDRA':'ACION.

-ENMETASDE P YP.
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CENTRO DE DIAGNOSTICO Y REHABILITACION IPS

LTDA
Cadigo del Prestador: 470010117501 Nit: - 802024990-1
Direcclén: CRA 21 # 23A-15
A Teléfono: 3003045056

= w Web: Fecha de Impresion: 2018/10/25 13:17:47
Email: cdrsantamarta@gmail.com HISTORIA CLINICA
Datos del Paciente
Identificacion: CC - 57431792 Paciente: VISBAL VILORIA CARMEN
Fecha Ingreso: 2018/10/25 Hora Ingreso 08:01 Ingreso. 648278
Fecha y Hora Atencion: 2018/10/25 13:06
Fecha Nacimiento:  1970-09-14 Edad: 48 Sexo: F
Telefono: 00000-3006947727 Estrato: EXENTO DE PAGO
Municipio: SANTA MARTA Celular:
Direccion: ACTUALIZAR Empresa: ;(A?SITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Contrato: 367 : POSITIVA SA : (CONSULTA FISIATRIA) CDR S/MARTA
Cargo:
Acompaiante: Tel. Acompafante: z
[ DATOS HISTORIA CLINICA i !
L FISIATRIA - :

MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE CON CONTINGENCIA DE E.L POR MONONEUROPATIA DE MIEMBRO SUPERICR DEL TIPO TUNEL
CARPIANO DERECHO +1° DEDO EN GATILLO MANO DERECHA DEL 06/12/2015. SE TRATA DE PACIENTE 47
ANOS DE EDAD, DOLOR EN REGION EN AMBAS MUNUCAS , DE MODERADA INTENSIDAD QUE SE IRRADIA A
REGION CODQ Y HOMBROS, SE ACOMPANA DE PARESTESIA, PERDIDA DE LA FM, DOLOR TIPO DISESTESICO/
NEUROPATICO, CONLIMITACION FUNCIONAL Y DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, HEMISFERIO
DOMINANTE: DIESTRO LABORA DESDE HACE 18 ANOS REALIZANDG ACTIVIDADES DE DIGITACION EN
JORNADA DE 8 HORAS PACIENTE ACUDE A CONSULTA REFIERE PERSISTENCIA DE LOS SINTOMAS , REFIERE
HABER PRESENTADO ALERGIA TOPICA CON EL USO DE PARCHES DE LIDOCAINA

AL EXAMEN

ARTICULACION DE LA MUNECA DERECHA : SIMETRICAS CON MUSCULATURA EUTROFICA BILATERAL CON
AUMENTO DE VOLUMEN EN MANO DERECHO LIMITACION MOVIMIENTOS. LOGRA 40° DE EXTENSION, 40° DE
FLEXION, 10° DE DESVIACION RADIAL ¥ 20° DE DESVIACION CUBITAL. PRUEBA DE PHALEN: DER + 12Q +,
PRUEBA DE TINEL: DER + 1ZQ +. TEST DE EICHHOFF/FINKELSTEIN: DER + 12Q +.#iliitf

PRONOSTICO FUNCIONAL

REGULAR POR EL TIPO LESION

PRONOSTICO OCUPACIONAL

LABORA CON MGDIFICACION EVITAR USQ DE PESO NO MAYOR A 5 KG. EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS
DE FLEX EXTENSION DE ART DE LA MUNECA Y ART DE CODO . RESPETAR PAUSAS ACTIVAS. EVITAR
MOVIMIENTOS DE TORSION PARA ART AFECTAS

PLAN

CITA GONTROL POR FISITRIA J//iilififlilICELEBREX 200MG # 30 CAP TOMAR { CAPSULA DIARIA POR 30 DIAS
KETOPROFENO EN GEL 2,5 % # 6 COLOCAR EN AREA DEL DOLOR 2 VECES AL DIA POR 60 DIAS
[HiHH#THINALORACION OCUPACIONAL ( SOLICITUD DE CARTA DE MODIFIGACION LABORAL)

[ IMPRESION CLINICA |
{ Diagnéstico Principal: | G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANG |

L RESULTADO DE LOS EXAMENES PRACTICADOS i _]

ATENDIDQ POR

Do ’%it‘m RRITRA )

ATENDIDO POR
SOLIANI PAREDES MENDEZ Reg Medico ;797165

Conyight 2010-201 Zeus-8and Todas fos Derechos Rasorvadas
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CARMEN VISBAL VILORIA 57431792

DXG560/ CONTINGECIA EL

LABORA CON MODIFICACION

EVITAR USO DE PESO NO MAYOR A 5 KG. EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE FLEX
EXTENSION DE ART DE LA MUNECA Y ART DE CODO . RESPETAR PAUSAS ACTIVAS. EVITAR
MOVIMIENTOS DE TORSION PARA ART AFECTAS

— i,

ot W
oS
SOLIANI PAREDES MEDEZ ~ _ ___—""
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RM 797165

Santa Marta: Cra 21 # 23a-15 Barrio Porvenir, Teléfono: 4372087 Cel. 3003045056
Email:cdrsantamarta@gmail.com




CENTRO DE DIAGNOSTICO Y REHABILITACION IPS
LTDA

Cédigo del Prestador: 470010117501 Nit: 802024950-1
Direccién: CRA 21 #23A-16
Teléfono: 3003045056

p Web: Fecha de Impresién: 2018/05/26 10:10:47
Email: cdrsantamarta@gmail.com HISTORIA CLINICA
Datos del Paclente
Identificacién: CC - 57431792 Paciente; VISBAL VILORIA CARMEN
Fecha Ingreso: 2018/05/26 Hora Ingreso 10:00 ingreso: 550934
Fecha y Hora Atencion: 2018/05/26 09:55
Fecha Nacimiento:  1970-09-14 Edad: 47  Sexo: F
Telefono: 00000-3006947727 Estrato: EXENTO DE PAGO
Municipio; SANTA MARTA Celular:
Direccion: ACTUALIZAR Empresa: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Contrato: 367 : POSITIVA SA : {CONSULTA FISIATRIA) CDR S/MARTA
Cargo: .
Acompafiante: Tel. Acompafiante: -
DATOS HISTORIA CLINICA j ]
FISIATRIA ) ]
MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE CON CONTINGENCIA DE E.L POR MONONEUROPATIA DE MIEMBRO SUPERIOR DEL TIPO TUNEL
CARPIANQ DERECHO +1° DEDO EN GATILLO MANO DERECHA DEL 06/12/2015. SE TRATA DE PACIENTE 47
ANOS DE EDAD, DOLOR EN REGION EN AMBAS MURUCAS , DE MODERADA INTENSIDAD QUE SE IRRADIA A
REGION CODO Y HOMBROS, SE ACOMPARA DE PARESTESIA, PERDIDA DE LA FM, DOLOR TIPQ DISESTESICO/
NEUROPATICO, CONLIMITACION FUNCIONAL Y DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, HEMISFERIO
DOMINANTE: DIESTRO LABORA DESDE HACE 18 ANOS REALIZANDO ACTIVIDADES DE DIGITACION EN
JORNADA DE 8 HORAS,

AL EXAMEN

ARTICULACIGN DE LA MUNECA DERECHA : SIMETRICAS CON MUSCULATURA EUTROFICA BILATERAL CON
AUMENTO DE VOLUMEN EN MANO DERECHO LIMITACION MOVIMIENTOS. LOGRA 40° DE EXTENSION, 40° DE
FLEXION, 10° DE DESVIACION RADIAL Y 20° DE DESVIACION CUBITAL. PRUEBA DE PHALEN: DER + 1Z2Q +,
PRUEBA DE TINEL: DER +12Q +. TEST DE E{CHHOFF/FINKELSTEIN: DER + 1ZQ +. ARTICULACION DEL CODO Y '
ANTEBRAZO:NO HAY TUMEFACCION DEFORMIDADES NODULOS SUBCUTANEQS O TOFOS GOTOSO CON
MUSCULATURA EUTROFICA MOVIL. DOLOROSO A LA PALPACION! DOLOROSA A LA PALPACION DE
OLECRANON O EPICONDILOS. LOGRA RMA CODO: FLEXION 140° GRADOS. EXTENSION 0 GRADOS.
ANTEBRAZO: SUPINACION: 70 GRADOS PRONACION: 80 GRADOS, MANIOBRA DEL TENISTA + MANIOBRA DEL
GOLFISTA. FM: BICEPS 5/5. TRICEPS: 5/5 SUPINADORES: 5/5. PRONADORES: 5/5,

PRONOSTICO FUNCIONAL

REGULAR POR EL TIPO LESION !
PRONOSTICO OCUPACIONAL

LABORA CON REUBICACION Y MODIFICACION

PLAN

CELEBREX 200MG # 30 CAP TOMAR 1 CAPSULA CAD 12 HORAS POR 10DIAS Y LUEGO TOMAR 1 DIARIA PFOR
10 DIAS VERSATIS PARCHE DE LIDOCAINA % 5 # 30 COLOCAR EN AREA DE DOLOR DURANTE 12 HORAS AL
DIA POR 30 DIAS CITA EN 4 MESES POR FISITRIA

IMPRESION CLINICA ]
| Diagnéstico Principal: [ G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANG ]
[ RESULTADO DE LOS EXAMENES PRAGTICADOS | o
ATENDIDO POR
R L el .

ATENDIDO POR
SOLIANI PAREDES MENDEZ Reg Medlco :797165

2011 Zows-Salu, Todos los Derachos R




CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
REHABILITACION IPS LTDA

Codigo del
. Prastador: 470010117501 Nit: 802024990-1
é‘.D Direccién: CRA 21 # 23A-15 .
__R W Teléfono: 3003045056
=T web: Fecha de Impresion: 2019/05/17 14:14:42
Email: cdrsantamarta@gmail.com HISTORIA CLINICA
Datos del Paciente
Identificacion: CC-57431762 Paciente: VISBAL VILORIA CARMEN
Fecha Ingreso: 2019/05/17 Hora Ingreso 08:20 Ingreso: 711910
Fecha y Hora Atencion: 2019/05/17 14:08
Fecha Nacimiento:  1970-09-14 Edaa: 48 Sexo: F
Telefono: 00000-3006947727 Estrato: EXENTO DE PAGO
Municigio: SANTA MARTA Celular: "
Direccion: ACTUALIZAR Empresa: FosmvA COMPANIA DE SEGUROS
Contrato: 367 : POSITIVA SA : (CONSULTA FISIATRIA) CDR S/IMARTA
Cargo:
Acompafiante: Tel. Acompafante:
DATOS HISTORIA CLINICA ] ]
f FISIATRIA |

MOTIVO DE CONSULTA

"CONSULTA CONTROL FISIATRIA" Paciente con contingencia de E.L Sindrome tinel carpiano derecho, dedo en gatilio
mano derecha del 06/12/2015. Paciente refiere dolor asciende hasta hombros, Alérgica a Lidocalna parches, no mejoria
con gel de Ketoprofeno. Actualmente dolor en codos y manos.

AL EXAMEN

Buenas condiciones generales, mufieca derecha : no deformidad no edema, no signos de atrofia muscular completa
arcos de movilidad flexion dorsal 80 palmar 90 desviacion radial 25 cubital 40 pronacion 90 supinacion 90 cierre
completo de la mano disestesia trayecto nervio mediano Tinel positivo Panel positivo 4/ 5 disminucin fuerza prensil
mano derecha.

PRONOSTICO FUNCIONAL
Regular enfermedades tienden al deterioro

“~<PRONOSTICO OCUPACIONAL

Regular paciente Jabora con restricciones

PLAN

Se trata de paciente con EL con lesiones en manos y codo, se dan recomendaciones para estiramiento en casa, se
formula Pregabalina 75mg céapsulas tomar una capsula cada 12 horas, Acetaminofen/Codeina Tab 325/30 mg Tomar
una tab cada 12 horas por tres meses. control en tres meses

OBSERVACION
Control por tratamiento paliativo del dolor.

- IMPRESION CLINICA
Diagnastico Principal: G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
Diagnostico Relacionado 1: M770 - EPICONDILITIS MEDIA
Diagnéstico Relacionado 2: M771 - EPICONDILITIS LATERAL
Diagnostico Relacionado 3 MB53 - DEDO EN GATILLO ™* .
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) . SISTEMA INTEGRAL DE GESTION {MECI -
' (7 I 1. ) CALIDAD) (5) Migs AU
\ TURRERSTONG QU MANUAL ESPECIFICO DE FUNGIONES Y N
AOMNISTRACKNORL SISTEMA. COMPETENCIAS LABORALES
INTEGRAL DE GESTION {MECI - CALIDAD)] . . _ N
VERSION: 11 | o1 | FecHA ACTUALIZACION: 1.3 ABR 2016  Prcwassos s
. IDENTIFICACION DEL EMPLEQ
Nivel: - Asistencial
Denominacion del Empleo: SECRETARIQ EJECUTIVO
{ Cédigo: ) 4210
-Grado: 22
No. de cargos; Seis (6)
Dependencia: Donde se Ubique el Cargo
Cargo dei Jefe Inmediato: Quien gjerza la supervisién directa

Il. AREA FUNCIONAL - Donde se Ubique el Cargo é! Cargo

1Hll. PROPOSITO PRINCIPAL

Realizar las actividades de soporte administrativo'para apoyar el :cumplimientb de las funciones y
} commpetenicias de 2 dependencia donde sea asignado .

IV. BESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

At

2

. Mantener informados a fos profesionales de la dependencia de las reuniones, compromisos

- Elaborar las novedades de personal para firma del jefe inmediato y enviarias al rea competente.
- Aplicar las tecnologias y sistemas de informacién adoptados por el Fondo para la digitacion, envio,

. Consultar el Codigo de Valores y Conducta Etica de Ta Entidad y-aplicar el contenido del mismo en
" el desarrollo de sus funciones y en las relaciones interpersonales. :
. Participar en el desarrollo de las actividades de planeacion, gjecucion, reporte v sequimiento del

Atender, recibir y tramitar las Wamadas telefonicas relacionadas con las funciones y
responsabilidades de Ia dependencia o proceso. ‘
Elaborar oficios ¢ escritos, de acuerdo con las instrucciones del jefe inmediato y los profesionales
de la dependencia donde esté asighado. '

Transcribir textos, memorandos, documentos, informes y demias papeles que sean requéridos por
el jefe inmediato o los profesionales de la dependencia. _

Apoyar la atencion de publico y suministtar fa informacion que sea requerida, de conformidad con
las responsabilidades y competencias de la dependencia donde esté asighada.

Recibir, radicar, revisar, clasificar y archivar la correspondencia y defmias documentacion que sea
tramitada en la dependencia y las demas instancias del Fondo. :

Llevar el registro actualizado de ingreso-y despacho de la correspondencia e informar al jefe
inmediato sobre las novedades relacionadas con los tramites de la misma.

Realizar las actividades la organizacion, cuidade y proteccion de los malefiales, eguipos,
instalaciones y demas elementos de la dependencia donde labora.

Atender a los empieados de ofras instancias gubemnamentales y ofrecer la informagion requerida,
asi como apoyar las reuniones y actividades grupales. !

Cuidar y velar por la adecuada utilizacion y conservacion de fos archivos, informacion, elementos,
utiles de oficina y equipos a su cargo.

institucionales y decisiones del Fondo, de conformidad con las instrucciones del jefe inmediato.

traslado y control de la correspondeficia,

Calle 13 N° 18-24 Eslacion de la Sabana (Bogotd - Colombia) - TR

PBX 3817171 - Fax: 3750378 ext 122 NTG GP 1000: 2009

; . Linea Quejas y reclamos.a Nivel Nacional: 01-8000-912-206. BUREAU VENITAS
o - En Bogots Tel: 2476775 E-méilquefasyreclamos@fps.gov.co,  Loirlicsio

: . Pagina Web hltp:lf www.{ps.qov.co




" 0490 18 MAR 2016

® . SISTEMA INTEGRAL DE GESTION (MECI -

: CALIDAD)
i

i MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y
ADMINISTRACION DL SISTEMA COMPETENCIAS LABORALES
INTEGRAL DF GESTION {MECI- CALIDAD)

" " (EY MnALUD
RHES RACIORALES BE (01e (&) Mitn

. CODIGO:
VERSION: 11 APGTHGTHMSY FECHA ACTUALIZACION: 1 ¢! Agﬂ_zmﬁ PAGINA 94 DE 103

proceso af cual se encuentra asignado segin lineamientos establecidos en el Sistema Integral de
Gestion MEC! - CALIDAD. i
15. Las demés funciones asignadas por autoridad competente, de acuerdo con el nivel, la naluraleza y
el area de desempefio del empleo,
V. CONOCIMIENTO BASICO O ESENCIALES

1. Técnicas de Secretariado.

2. Administracion Documental.

3. Informatica Basica. :
4. Alencion del plblico. ) :
5. Sistema de Gestion de calidad y Modelo Estandar de Control Interno.

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO
1. Orientacion a resultados. 1. Manejo de Informacion
2. Orientacion al usuario y al ciudadano. 2. Adaptacion al Cambio.
3. Transparencia. 3. Disciplina
4. Compromiso con la Organizacion 4. Relaciones interpersonales.

5. Colaboracion.

VIl. REQUISITOS BE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

. FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Aprobacion de Dos (02) afos de Educacion Seis (6) meses de experiencia relacionada
Superior de pregrado

Calle 13 N° 18-24 Estacion dela Sabana {Bogota - Colombia) — 150 9007 2098
PBX 3817171 - Fax: 3750378 ext 122 KT Pttt 200
Linea Quejas y reclamos a Nivel Nacional: 01-8000-912-208. BURTAUVEATAS
En Bogota Tel: 2476775 E-mail:quejasyreclamos@fps gov.co,  Loamoaton
Pagina Web hitp:// www.{ps.gov.co
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. AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

ANALISIS DE SITUACION DE TRABAJO
CARGO: AUXILIAR DE OFICINA ‘ C
EMPRESA CONTRATANTE: ACTIVOS S.A '
EMPRESA EN MISION: FONDO DE PASIVO SOCIAL DELOS FERROCARRILES
NACIONALES DE COLOMBIA -
NOMBRE DEL TRABAJADOR: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA .
: C C: 67.431.792

PROVEEDOR ERG!OS LTDA '
Licencia en Salud Ocupacional B930 - fecha véncimiento 04 de octubre de 2016

Informe realizado para SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A por contrato de prestacion

de servicios.

:

" Octubre 27 de 2015
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1. OBJETIVO GENERAL.:

identifi ca;/ las condiciones Jaboraies de la situacion de trabajo que desempefia la
trabajadora con el fin de aportar informacién que permlta establecer &l ongen de su

patologia.

I3

2. METODOLOGIA:

Parala recoleccion ” de la informacién, se realiza visita'a las instalaciones de la empresa
‘ubicada en’'la ciudad de Santa Marta, lugar donde labora fa funcionaria,

Se realiza enfrevista a la Sra. Carmen Yaneth Visbal Viloria quien suministro la
informacion acerca de las labores que ha venido desarrollando desde su vinculacion a Ia
fecha. Superviso la visita y valido los datos el Sr. Nage Aun Quicena — Médaco
Especialista F.P. S

Video filmacién de las funcicnes implicadas en el cargo, sobre los modos operatorios de la
trabajadora en estudio, teniendo en.cuenta que actualmente no dispone de equipo de
trabajo ya que se encuentra averiado y fue enviado a reparacién desde hace 2 meses, poi
tal motive la observacién del desarrolio de las labores se hicieron en el puesto de trabajo
de su jefe v su compafiera de trabajo, los cuales utiliza cuando no se encuentran en la
oficina.

- Et tismpo durante el cual se llevé a ‘cabo Ia visita fue de 3 horas, ) . T

Los instrumentos de medicion que se utilizaron: flexo metro y camara fotografica.

Durante la visita la funcionaria. manifesté que ha venide laborado para la cormpafila en

misidn con varias empresas suministradora de personal el cual no logro recordar 1a fechas
de permanencia en algunas de ellas, sin embargo “se comprometid buscar en sus
documentos personales para enviarlas y asi anexarlas al informe.

Par otro lado, la trabajadora informo que la empresa en misidn ha cambiado de locaiidad

- en varias ocasiones, encontrandose en esta dlima desde, hace dos afios

aproximadamenie

A este anforme 5¢ anexa el decumento original del acta dé visita empresarial diigenciada

- en Ea empresa y firmada por los par;;ctpantes . '
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ANALISIS DE SITUACION DE TRABAJO | Octubre 27 de 2015
1 AXA COLPATRIA ACTIVOS A, Pégina 4 de 23
rutitverttarido /105 Seguros )
3. - DATOS GENERALES:
3.1 IDENTIFICACION DE LA EMPRESA;
Nombre de ta empresa: ACTIVOS-S.A
Nit: 860090915. .

Actividad econémica:

Suministro de personal,

Persona contacto:

Ana Karina Guette — Recursos Humanos.

Direccion:

Carrera 3 # 15-34, CC Bolivar oficing 204.

Teiéfono:

4314259 - 3144704588,

Correo electrénico:

) mrivera@aciivos.com,co, bbaez@activos.com.co.

Nombre empresa usuaria:

Fondd de Pasivo Social de los Ferrocarriles
Macionales de Colomhia,

Direccion empresa usuaria:

Carrera 4 # 26-40 Oficina 507, Ciudadela Comercaal
Prado Plaza.

Nombre del evaluador; .. | Zuley Diaz Maza.
Fecha de realizacion del estudio | 27 de octubre de 2015,

3.3 IDENT!FICACION DEL TRABAJADOR: ) ) ) '
Nombre: CARMEN YANETH VISBAL ViLQR!A
Documenio de ldentldad 57.431.792.

Direccitn: Calle 41 # 11-23_Barrio Matia Eugenia,
Teléfono — Celular: 3006947727, I

Gorreo electrdnico:

janethvibal@hotmail.com

Fecha de nacimiento;

14 de septiembre de 1970,

Edad: . 45 afios.
Género: Masculino.

| Estatura: '1.65 m (referida por la funcionaria).
Pesa: 74 kg {referide por la Euncsonaria)
Dominancia manual: Derecha,
Escolaridad: Profesional universitario.
E.P.S. ) Coomeva.

Fecha de ingreso empresa contratante:

1 ge-diclembre de 1888.

Nota: Se refleja la primera contratacién,
debide- a -que renueva contrato
anualmente y ha venido laborando para la
empresa en mision desde esa fecha
hasta en la actualidad con diferentes
sumainistradora de personal.

Fecha de ingreso.empresa usuaria:

1 de diciembre de 1998.

itimo cargo

Cargo que desempefia actualmente o | Auxiliar de oficina,

4. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DEL TRABAJADOR:
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Informa la Sfa, Carmen Visbal que ha laborado en las siguientes empresas; a pesar de la
indagacién no pudo establecer ia fecha de inicio ¥ finalizacion en la mayoriz de &lias, por

- tal motivo se describe io referido durante fa entrevista.

-

‘ MES Y MES Y ANO TIEMFPC
- EMPRESA | ANODE | DE LABORADO CARGO "FUNCIONES .
INICIO | FINALIZACION | (en meses) '

Colombina ' . i Ventade
SA NR NR 24 impulsadora  productos.
Surti ) . - Venta de

Magdatena NA . NA . 24 impulsadora productos.

Venta de
Distribuidora : ‘ ' . | producto de la
Bahia - MA NA 24 Vendedora canasta
. . . farniliar.
Antenas Ren- . ’ . Lievar
Caracol NR “NR 2 Secrelaria | oo ntabilidad.
Concejo ) . : Laboresde |
Regionalde ., . Septiembre de . oficing, uso de
12 Costa Julio 1697 |7 1998 s 14 i Secretaria - computador y
Allsntica ‘ i recepcion,

*NR: No recuerda S : ’ )

§. . ACTIVIDADES EXTRALABORALES

La Sra, Carmen Visbal en soltera vive con sus padres, hijo v hermana. Informa que en
ocasiones {1 a 3/mes) prepara alimentos, lava usando lavadora v hace aseo en casa, ya
que la mayor parte del tiempo cusnta con ayuda. Informa que junto a su pa’dre colabora o
aporta econémicamente con ias responsamhdades de Ia casa. No practica deporte ¥
actividades lidicas.

Para trasladarse a su trabajo v retornar a su casa, lo efectua tomando en ccasiones taxi
invirtiendc 10 minutos cada vez, y. también toma moto-taxi (transporte pubirco llegat de -
santa marta) entre 7 a 10 minutos tanto- para ir y regresar.

6. CARGOS Y LABORES DEL TRABAJADOR EN LA EMPRESA AC’fUAL‘

Se refleja lo suministrado por la Sra. Carmen Visbal durante la entrevista ya que la
empresa en mlsuﬁn no dispone de la informacidn.

MES Y ANO DE | MES Y Aizo DE | TIEMEO “CARGO FUNCIONES
INIGIO FINALIZACGION | LABORADO. : .
) {en )
Activos 5.A

Diciembre 1 de

“Fondo Pasivo Social by " Ver descripeion
. de los Ferrocarriles n ogizgmab?:ggf de 11 . Aig;:.c'?; :e de la situacién
Nacionales de 1990’ v dg trabajo.

Colombia” ‘ e -
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sk SRS seg ] .
~ Berviola 8.A -
“Fando Pasivo Social | Noviembre 22 de e
de los Ferrocarriles | 1999 hasta 16 Auxilar de
Nacionales de marzo 5 de 2001
Colombia” . .
‘Coltemporal Lida - ]
“Fondo Pasivo Social+} Marzo 6 de 2001 -
de los Ferrocarriies | hasta marzo 31 12 A‘:(r:ggad& ;
Nacionales de de 2002 X
Colombia” i . '
Mision temporat Ltda : : -
"Fondo Pasivo Social | Abril 1 de 2002 i o
_de los Ferrocarriles hasta enefo 12 ;] . mixélc'::e
Nacionales de de 2003 .
Colomhbia” : )
Mision temporal Lida .
"Fondo Pasivo Soacial Enero 13 de .
de los Ferrocarriles | 2003 hasta abril 3 A‘;’gz;r:a
Nacionales de - 10 de 2003 .
Colombia” )
Optimos temporales
de colombia Ltda N .
“Fonde Pasivo Social ::;I;;ng?ozfgz 9 - Auxiliar de
de los Ferrocarriles 2004 3 S oficina
Nacionales de -
Colombia” .
Optimos temporales
de colombia’ltda y
“Fondo Pasivo Social Ehr:asrtc; 2:;3%24 12 Auxiliar de
de os Ferrocarriles de 2005 oficina |
Nacionales de .
~ Colombia” N
Optimos temporales | )
de.colombia. Lida Febrero 1 de - i
*Fondo Pasive Social 2005 hasta 1 Auxiliar de
de los Ferrocarriles marzo 31 de . oficina
Nacionales de . 2005
Colombia”
Activos S.A -
“Fondo Pasivo Social | Abril 1 de 2005 -
de los Ferrocarriles hasta enerc 15 N Ai’;g?;éde
Nacionales de de 2006 )
Colombia”
Activos 8.A
,, | . Enere 18 de
Zg?gg ggﬁg&iﬁ:‘:l " 2008 hasta 7 Auxiliar de ;
; agosto 15 de oficina
Nagcionales de 2006

Colombia”
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 Achivos S.A v
« g ] Agosto 16 de ’
Fondo Pasivo Secial |~ 2006 hasta s Auxiliar de
Nacionales de enero 15 de . oficina
Nacionaes « 2007
Colombia
Activos S.A E .
"Fondo Pasivo Social Eners 16 de : -
de los Ferrocarrilés | 2007 hasta abril 3 Atg;:l(;rade
‘Nacionales de 18 de 2007
Colombia”
Activos 5.A N : ‘
Fando Pasive Sgceal Abril 20 de 2007 - Auxiliar de _
de los Ferrocarriles hasta enero 13 g oficina
Nacionales de de 2008 :
Colombia” > .
Activos S.A ~
“ " . Enero 14 de .
Fondo Pasivo Secial | 2008 hasta . Auxitiar de
~Nacionales de ' energ 31 de s oficina |
Lolombia” 2008 *
Serviola 5.A )
. . Febrero 1 de
“Fondo Pasivo Social | ; ) - R
de los Ferrocarriles | 2000 E;ass(tja 1 Au’;f"?" de
Nacionales de ene;goﬁ e oHcina
Colombia” N \ -
Serviola. S.A
“Fondo Pasivo Social Enero 18 de i _ "
de los Ferrocarriles .| 2009 hasta 14 Al:;gg?,: :e
Nacionales de marzo 7 de 2010 T
Colombia”
Serviola S.A ' C
“Fondo Pasivo Social | Marzo 8 de 2010 S
de fos Ferrocarriles a enero 10.de 10 Au:));;g;a;ade
Nacionales de 201 ’ )
Calambia” ,
Serviola §.A
"Z"“Edc’ -';33“’" S‘,;ciai Ez?grao g;sf: 5 Auxiliar de .
&Nc;sc:ioil;?e(;aér;es marzo 31 de oficina
Colombia” 201 p ‘
Human Staff 5.A - -
“Fondo Pasivo Social | Abril 1 de 2011 * i
de los Ferrocarriles | hasta abrit 1 de 12 An.;:(f:l:::e .«
Nacionales de - 2012 :
GColombia” .
Human Staff S.A Abril 2 de 2012 L
“Fonde Pasive Social | hasta septiembre A7 Aa.g;_:g:ia;:e




[

e

ANALISIS DE SITUACION DE TRABAJO | Octubre 27 de 2015
AXA COLPATRIA ACTIVOS SA. Pégina 8 de 23
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Nacionales de ’
Colombia® o
Multiempieos Lida '
“Fonde Pasivo Social O;ggr: 1:’6_‘ Auxdi
'de los Ferrocarriles diciemb aiaa d 14 u’;!"‘?r de
Nacionates de scxen% Ur1e4 e oficing
Cotombia” L
~Activos 8.A
“Fondo Pasivo Social | . . . "
de los Ferrocarriles ggﬁ'gbr: fg?::: 10 A u);lllgr a8
Nacionales de o . oncina
Colombia”

*NR: No recuerda.

7. DESCRIPCION DE LA SITUACION DE TRABAJO:

Diciembre"l de 1998 a la fecha.

La trabajadara desempena sus labores en una oF icina de aproximadamente 6x6m
"compartida con 3 compaﬁeras de trabajo, cada una en su lugar o estacién de'
trabgjo, contando con Huminadién artificial v natural, sistema de aire acondicionado
y pisos nivelados. E! lugar cuenta con archivadores de maderas en donde &
primero tieng una altura de 188cm de dos puertas con 5 compartimientos cada:
uno, el segundo archivo es de 146cm de altura con 4 gavetas vy el tercere es de
136cm de altura de gavetas para quardar ios documentos que se efectiian en la

jornada.

Por otro lado, la funcionaria ejecuta sus funciones en una superficie

horizontal de 71cm de altura, 60cm de ancho y 55cm de profundidad, con base
anexada para la recepcion de las personas que liegan al lugar de 35cm de altura
desde el escritorio, moniter de 40cm de altura, teciado y mouse entre 10 y 20cm
de distancia del borde de la mesa de trabajn silla de 48cm de alte y espaldar
completo de 44cm de alto. - » '
Utifiza elementos de trabajo como mpresoras laser y punto, maquina de escribir
eléctrica, grapadora; quita grapas, perforadora, seflos manuales, digitalizador -
(escéner) efiquetadora, esfero, formatos, teléfono,

De acuerdo a o informado por ia trabajadora ¥ su jefe inmediato, las labores que
ha fevado a cabo como Auxifiar de Oficina, consiste en ia recepcion de
. dotumentos con el fin de datle el tramite requarido hactende uso de video terminal
principaimente, ‘aiterno con la stencién de usuarios, archiva de mformac;én entre

olros.

-

Se describe a contmuamén las tareas .y sub actividades desarrolladas por la

~funcicnaria:

~ Nota: Informa la Sra. Carmen Visbal que las labores que se mencronaran en el
‘infarme, Jas ha realizado desde su vinculacion a 'la fecha a excepcion de una
(manejo caja menor} la cual la estuvo desarroliando desde el.2006 hasta diciembre.

de 2014,
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Interaccién de video terminai:

En posicidn sedente.de forma uni y bsmanual empEea el computador por medto '

del sistema de gestion documental radice quejas, prestadores, memorando

internos y externos, en donde se procede a la elaboracién.de oficios (10- -

15/diarios) y formatos (10-15/diarics) alterno con-la tabla de retencién &f cual
implica colecar nombre de lo que se hizo de cada uno, se guarda en carpeta, y
después en expediente virtuat y fisico; asimismo se realizan afiliaciones al
servicio de salud (5-6/diarios), eambic de informacién como novedades, datos,
traslados, retirc por fallecimienfo, reingreso, renovaciones, cambios de
documentos. de identidad; mensuaimente se efectia CTC, es decir
madicamenios que van para comité por negacion por Eps, elaboracién de
informe reunidas las partes; informes mensuales, trimestrales y semestrales a

st jefe, programacion de reuniones, comisionas, elaborade acta u oficios a los .

invitados para imprimirlos, marcar sticker y armar su paquete para enviario de
forma figica; tramitar ante la divisién 'de servicios administrativos, los pedidos
de elementos necesarios para la oficing; enire otros en donde todos deben’
guardarse en archivo virtual colccando asunto y porgue se archiva.

Pai’a el envio de correspondenc!a ‘se imprime los formatos por dependencia
que entraron colocandoles a cada uno su radicade, dejando una copia en el
archivo virtual, se guarda en tula para gue se enviado.

De acuerde a lo observade se digitan desde 614 hasta 3892 caracteres
promedio, los cuales se tiene en cuenta €l procedimiento para ingresar ai
sistema de gestién documental y TRD (tabla de retencién decumentai} segin
el servicio tales como contrasefia, usuaric y ofros.

Labor desarrollaga  utilizando plantitas, y aplicativos en el snstema

estimandose alrededor de 264 minutos distribuidos en tiempas de 5 a 20
- segundos continues de digitacion, a!temémiolo con ia lectura en pantaiia y uso
del mouse.

Teniendo en cuenta lo observade durante la ejecucién de su labor, emite’

47313 caracteres diariamente en promedio para difigenciar el material .

. _despachade a clientes nacionales, en donde se observd y se sacé un promedio
de digitacion de 150 caracteres pot minuto, - . - '

Registro manual -
De ferma unimanual folia los documentos que realiza en 13 jornada, es decir
una vez que los guarda en su correspondiente carpetas o foider, efectua la
numeracion; asimismo. realiza. anctaciones acerca. de las llamadas que
ingrésan o salen y sobre todo si Son de su jefe. fa atencién del publice en el
dia, entré otros. Tiempe estimado de 3 a 90 segundos cada vez.

Nota: Refiere la colaboradora que en ocasiones hay cases que se toman
desde 2 hasta 4 carpetas, cada uno con 200 ‘foiios.

Archivar documentos: M
De acuerdo a Jo informado guarda en su comespondiente folder los
" documenios que ingresan y salen del sistema de gestion documental

. manipulando dé forma manual perforadora y/o grapadora {(dependiendo el .

volumen del caso) colocandolos por fecha, marca la carpeta con TRD (tabla de
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retencion documental), nimero de folic y entidad ef cual se hace con maquina
etéclrica y por Gltimo se guarda en el archivo. E
Tiempo estimado de 180 segundos o mas dependlendc la cantidad de
documentos, efectuandolo de forma diaria, :
- Recepcién de lamadas telefonicas:
, A medida que realiza sus labores atiende llamadas telefonicas que ingresan a
la empresa con e fin de preguntar sobre Ios procesos, asimismo realiza con el
" fin de hacer seguimiento a los informes, © por sistema caido, verificar estado,
quejas, procesos de movilidad, tramites, entre oros.
Se estima Hempos de 60 a 180 segundos cada vez, atendiendo mas de 10
llamadas y efécluando mas de Serf el dia.

. Atencién al publico {interaccién verbal: ‘

Labor en posicidén sedente que comprende la interaccién verbal entre
funcionaria y i cliepte para tratar temas concernientes a'los procesos que se
encugntran en tramites, o para soficitar solucién a inconvenientes presentados
cuando afiliacion, negacion de medicamentos, cirugias, traslado, entre otros
servicios con &l fin de obtener informacian al respecto.

‘De acuerdo a lo informado por la funcionaria v jefe inmediato, esta tarea se
gjecuta a lo largo’de la jornada, invirtiendo 5 hasta 10 minutos cads vez o mds,
atendiendo un promedio de 10 personas. .

- Otras labores:
Emplea la maquina eléctrica para marcar o elaborar marbete y/o sticker et cual
lleva datos como TRD (tabla de refencién documentaf), namero de folio y
entidad, a otros se les coloca otros datos,
Tiempo mvertido de & minutos, realizando entre 5 a 6 en el dia.

- Otros tiempos. '
A lo largo de ia jornada dlspene de espacios para hacer uso del bafio o
hidratacion, en donde 1o realiza alrededor de 3 veces en ef ci a, estimandose &
minutos cada vez.

- Desplazamientos:
A lo targo de la jornada la Eraba;adora & medida que efectia sus labores raalsza :
desplazamientos dentro y fuera del area de trabajo para consultar en los
expedientes o guardarlos en tos archivadores, asimismo para dirigirse a la
oficina de su jefe para manifestar evéntualidades.
Emplea de 30 a 180 segundos cada vez.

- *Manejo ca,ia menor:
De acuerdo a lo informado por la frabajadora estuvo a cargo de esta actividad
por 8 afios, en donde hacia los recibos en el sistema, alli mismo realizaba
reporte mensual, se imprimia junto con los sopories, se legajaban, guardaban
en una-carpeta para después foliarlos, marcaba la carpeta colocando un sticker
con su (TRC, y otros datos) con el fin de enviarlo a |a ciudad de bogota; por
otre lado, cuando se requeria hacer una solicitid como pago de servicics
publicos, repliestos, aseo, insumos de oficina, entre otros, se hacia el oficio de
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~ manera formal en el sistema y al 'ser autorizade, se fegalizaba, imprimia y se

A guardaba el documento en carpeta yse hacia el pedido.

Refiere que para legalizar Ia caja mensuafmerite, empleaba media jomada
'para hacer esta labar.
*Nota: Esta tabor hace parte de las tareas que fueron descritas anteriormente,
en donde la estuvo desarrollando desde el 2008 hasta décnembre de 2014 ya
que actua!mente no lo efectia.

.
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AXA COLPATRIA

tandu Jlos seguios 1

8. CONDICIONES ORGANIZACIONALES DE LA EMPRESA.

81 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA .

Condicion

Descripeidn

Jomada de trabajo

Jornada iaboral de lunes a viemes de Yam 8 12m .

¥ 1pm a Spm. . .
Total horas frabajadas diarias 4 horag, -
Total horas trabajadas semanales 45 horas.

¥

Auto administrado.

Ritmo de trabajo

Periodes de descanso

60 minutos para ingerir atimentos {no hacen parte
del hano de trabajo} y dentro de la jornada
disponia de espatios o periddos de 5 minutos

para hidratacién 3 veces en el dia.

Pausas - aclivas  programadas No.*

gimnasia laboral N )

Rotacién No.

Turmnos Mo, .
Horas exdras y frecuencia No-reportadas.
Elementos’de Proteccion Personal No.

Dotacién personal

Pantaién, camisa, calzado.

" | {Suministro de bone).

8.2 CONDICIONES AMB‘IENTQLES:

ASPECTO ’ DESCRIPCION
Locativas Bueno. ) :
Crden y Aseo Bueno, #
Ventilacién Adecuada. ' .
Temperatura ° |Confortx Disconfort IHumedad {Foente: Sistema de aire
. . . acondicionado.
Ruido No presenta x Continuo Intermitent {impacto Fuente:
€
-| huminacion Adecuada x Escasa Excesivalb |Fuenter Luz artificial vy
({intensidad ) riflo © |natural. '
luminica} . . -
Vibracion No se presenta x| Segmentaria Fuente:
Quimicos g:p}:;zﬁ o x Hay exposicion . \Fuente.
R. de seguridad No Hay Hay exposicién - Fuente:
© . |Exposicién x .
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Realizado por: ‘
Futey i Horzo
ZULEY DIAZ MAZA

Fisioterapeuta, Es;wecialisté en
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Avalado por:

DIANA MILENA BASTO T
" Fisioterapeuta, Especialista en T
Salud Ocupacionat - . :
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CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
REHABILITACION IPS LTDA
- Cédigo del
- Prestador: 470010117501 Nit: 802024990-1
" Direccion: CRA 21 # 23A-15
BORm Telstono: 3003045056
=W Web:

Fecha de tmprasion: 2019/09/26 14:16:03

Emali: cdrsantamarta@gmatl.corm HISTORIA CLINICA
Datos dol Paciente
Identificacién: CC-57431792 Paciente: VISBAL VILORIA CARMEN
Fecha Ingreso: 2019/09/26 Hora Ingraso 07:40 Ingreso: 743884
Fecha y Hora Atancion: 2019/09/26 14:04
Fecha Nacimiento:  1970-09-14 Edad: 49 Sexo: F
Telefono: 00000-3006947727 Estralo: EXENTO DE PAGO
Municipio: SANTA MARTA “Celular:
Direccion: ACTUALIZAR Empresa: ;E\JSITWA COMPANIA DE SEGUROS
Contrato: No 385 : POSITIVA SA : (CONTROL FISIATRIA) CDR S/MARTA
Cargo:
Acompafante: Tet. Acompaitante:

DATOS HISTORIA CLINICA -

[ FISIATRIA 1
MOTIVO DE CONEULTA

"CONSULTA CONTROL FISIATRIA" Paciente con conlingencia de E.L Sindrome tinel carpiane derecho, dedo en gatilio
mano derecha del 06/12/2015. Dedo Gatillo indice y madio izquierdo, Sindrome tinel dsl carpo izquierdo ef 23/09/2019,

Alérgica a Lidocalna parches, refiere no mejoria con Acetaminofen/Codeina 325/30 mg pero si con la marca Winadeine

F. Presenta episodios de dolor remision en manos,

AL EXAMEN

Buenas condiciones generales, mufisca derecha : no deformidad no edema. no signos de atrofia muscular completa
arcos de movilidad flexién dorsal 80 palmar 90 desviacién radial 25 cubital 40 pronacién 90 supinacién 90 cierre
completo de la mano disestesia trayecio nervio mediano Tinet y Phalen positivo, disminucién fuerza prensil mano
derecha. mufieca izquierda: no deformidad no edema, no signos de atrofia muscular completa arcos de movliidad flexién
dorsal B0 palmar 80 desviacién radlal 25 cubital 30 pronaclon 80 supinacién 80 clerre completo de la mano disestesia
trayecto nervio mediano Tinel y Phalen positivo disminugién fuerza prensil mano izquierda.

PRONOSTICO FUNCIONAL
Regular enfermedades tienden al deterioro

FRONOstCO OCUPACIONAL
Regular paciente labora con restricciones’ '

PLAN . X .

Se trata de paciente con EL con lesiones en manos y codo, se dan fecomendaciones para esliramisnio en casa, se
formuta Prebagatina (Lyrica) 75mg cApsulas tomar una capsula cada 2 horas, Acetaminofen/Codeina a (Winadeine F)
Tab 325/30 ing Tomar una tab cada 12 horas por tres meses. Control en tres meses.

R — R
OBSERVACION T = -
Paciente en tratamicnto pallativo. .
IMPRESION CLINICA
Diagndstico Principal: G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
Di 1 MB53 - DEDO EN GATILLO
D i 2: -
Diagndstico Relacionado 3: -
. - ATENDIDO POR
GARY LINERO CUETO - Reg Madica :0
. Compcti 20102011 TS24, T s Denesroe
e e T -
. 3;_’ ~ Al v
: s
. . .
‘ }
) 3 1
" B s s, P
—— .
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—& SANTA MARTA

Ctdigo del

Prestador: 470010117504 Nit: 802024990-1
Direccién: Cra 21 #23a-15

Ra Telétono: 4372087

¥ web:

e Fecha de Impresion: 2020/01/20 22:47:56
Email: cdrsistemas 1@gmal.com HISTORIA CLINICA
Datos del Paclente
Identificaclén: CC -57431792 Paclente: VISBAL VILORIA CARMEN
Fecha Ingreso: 2020/61/20 Hora Ing: 26 Ingreso: 787501
Fechay Hora .
Atencion: 2020/01/20 22:40
Fecha Naci: 1970-09-14 Edad: 49 aios Sexo: F
Nro.Historla CCS7431792 Tipo Usuario: Cotizante
Telefono: 00000-3006947727 Estrato: EXENTO DE PAGO Munlciplo: Sanin
Direcclén: ACTUALIZAR
Empresa: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA
Contrato: 367 : POSITIVA SA : (CONSULTA FISIATRIA) CDR S/MARTA
Acompafante: Tel, Acompafante:
L DATOS HISTORIA CLINICA
[ o __FISIATRIA

MOTIVO DE CONSULTA

"CONSULTA CONTROL FISIATRIA" Paciente con contingencia de E.L Sindrome tanel carpiano derecho, dedo en gatillo
mano derecha del 06/12/2015, Dede Galillo indice y medio izquierds, Sindrome tunel del carpo izquierdo el 23/09/2019,

Alérgica a Lidocalna parches y af Winadeine F. Presenta episodios de dolor remisién en manas Labora como secretaria

ejecutiva hace 21 afios, Dominancia Diestra.

AL EXAMEN

Buenas condiciones generales, muieca derecha ; no deformidad no edema, no signos de atrofia muscutar completa
arcos de movilidad flexion dorsal 80 palmar 90 desviacién radial 25 cubital 40 pronacion 90 supinacion 90 cierre
completo de Ja mano disestesia trayecto nervio mediano Tine! y Phalen positivo, disminucion fuerza prensil mano
derecha. mufieca |zquierda; no deformidad no edema, no signos de atrofia muscular completa arcos de movilidad flexion
dorsal 80 palmar 80 desviacion radial 25 cubital 30 pronacién 90 supinacion 90 cierre completo de la mano disestesia
trayecto nervio mediano Tinel y Phalen positivo disminucidn fuerza prensil mana izquierda.

PRONOSTICO FUNCIONAL
Regular enfermedades tienden al deterioro

PRONOSTICO OCUPACIONAL
Regular paciente labora con restricciones

PLAN

Se trata de paciente con EL con lesiones en manos y codo, se dan recomendaciones para estiramiento en casa, se
formula Prebagalina (Lyrica) 75mg capsulas tomar una capsula cada 12 horas, Acetaminofen/ Cafeina 500 /65 mg
(Dolex forte) No 180 tabletas tomar una tableta cada_12 horas tralamiento portres meses,-seretira Winadeine F por
alergia, Se salicite EMg + VNG de control ullima tomada &n 2 oracion por Orlopedia cirugia de mano, Control con
resuftados y concepto de Ortopedia

OBSERVAGION
Paciente solicita calificacion PCL

IMPRESION CLINICA

]

Diagnéstico Principal: G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Diagnéstico Retacionado 1: M653 - DEDO EN C_;ATIL.L‘Q o

Diagnéstico Relacionado 2: B

Diagnostico Relacionado 3: -

o

il
2 ST AT
e A

e M)\w

ATENDIDO POR
GARY LINERO CUETO Reg Medico :05971-04 - FISIATRA

Copyrpht 20102011 Zow:

b 1ex155 103 Dorechns KaseRaos.




2/712020 Historia Clinica
SANTA MARTA

Cédigo de}

Prestador: 470010117501 Nit: 802024990-1
. o Direccion: Cra21#23a-15
| W Teléfono: 4372087

fab: Fecha de Impresién: 2020/07/02 15:29:54
Email: cdrsistemas1@gmail.com HISTORIA CLINICA

Datos del Paciente
1dentificacién: CC - 57431792 Paciente: VISBAL VILORIA CARMEN
Fechaingreso: 2020/07/02 Hora ing: 13:40 Ingreso: 844394
Fechay Hora .
Atencion: 2020/07/02 15:19
Facha Naci: 1970-09-14 Edad: 49 afios Soxo: F
Nro.Historia CC57431792 Tipo Usuario: Gotizante
Telefono: 00000-3006047727 - Estrato: EXENTO DE PAGO Munlciplo:san
Direccién: ACTUALIZAR

¥ Empresa: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA
Contrato: 367 : POSITIVA SA : (CONSULTA FISIATRIA) CDR S/MARTA

! Acompafiante: Tel. Acompafiante:
[ DATOS HISTORIA CLINICA - |
| FISIATRIA |
MOTIVO DE CONSULTA

“CONSULTA CONTROL FISIATRIA" PACIENTE CON CONTINGENCIA DE E.L SINDROME TUNEL CARPIANO
DERECHQ, DEDO EN GATILLO MANO DERECHA DEL 06/12/2015, DEDO GATILLO INDICE Y MEDIO IZQUIERDO,
SINDROME TUNEL DEL CARPO IZQUIERDO EL 23/09/2019, ALERGICA A LIDOCAINA PARCHES Y AL WINADEINE
F. PRESENTA EPISODIOS DE DOLOR REMISION EN MANOS, LABORA COMO SECRETARIA EJECUTIVA HACE 21

' ANOS, DOMINANCIA DIESTRA, ACTUALMENTE LABORA CON RESTRICCIONES . VALORADA POR ORTOPEDIA

. CON TRATAMIENTO CONSERVADOR CON FERULAS DE USO NOCTURNG. CONTINUAR IGUAL MEDICAGION .

1 EMG 2020 COMPRESION LEVE A MODERADO DEL NV MEDIANO .

| AL EXAMEN
BUENAS CONDICIONES GENERALES,AFEBRIL , HIDSRATADA MURECA DERECHA : NO DEFORMIDAD NO
EDEMA, NO SIGNOS DE ATROFIA MUSCULAR COMPLETA ARCOS DE MOVILIDAD FLEXION DORSAL 80 PALMAR
90 DESVIACION RADIAL 25 CUBITAL 40 PRONACION 90 SUPINACION 90 CIERRE COMPLETO DE LA MANO
DISESTESIA TRAYECTO NERVIO MEDIANO TINEL Y PHALEN POSITIVO, DISMINUCION FUERZA PRENSIL MANO
DERECHA. MURECA IZQUIERDA: NO DEFORMIDAD NO EDEMA, NO SIGNOS DE ATROFIA MUSCULAR
COMPLETA ARCOS DE MOVILIDAD FLEXIGN DORSAL 80 PALMAR 80 DESVIACION RADIAL 25 CUBITAL 30
PRONACION 90 SUPINACION 90 CIERRE COMPLETO DE LA MANO DISESTESIA TRAYEGTO NERVIO MEDIANO
TINEL Y PHALEN POSITIVO DISMINUCION FUERZA PRENSIL MANO IZQUIERDA,

PRONOSTICO FUNCIONAL
REGULAR ENFERMEDADES TIENDEN AL DETERIORO

PRONOSTICO OGUPACIONAL
) REGULAR PACIENTE LABORA CON RESTRICCIONES

PLAN
SE TRATA DE PACIENTE CON EL CON LESIONES EN MANOS Y CODO, SE DAN RECOMENDACIONES PARA
ESTIRAMIENTO EN CASA, SE FORMULA IGUAL MEDICACION PREBAGALINA (LYRICA) 75 MG CAPSULAS
| TOMAR UNA CAPSULA CADA 12 HORAS POR 3 MESES , ACETAMINOFEN/ CAFEINA 500 /65 MG (DOLEX FORTE)
: NO 180 TABLETAS TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS TRATAMIENTQ POR TRES MESES, SE RETIRA
WINADEINE F POR ALERGIA.

OBSERVACION

MANEJO PALIATIVO

IMPRESION CLINICA
Diagndstico Principal: G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
Diagnéstice Relacionado 1: M653 - DEDQ EN GATILLO

Diagnéstico Relacionado 2: -
Diagnéstico Relacionado 3: -

Ve [ (2
T Ano L Granedes
neul 4
oy
LR
ATENDIDO POR
ANA MARIA GRANADOS LOPEZ Reg Medico :39142682 - FISIATRA

Gopyright 2010-2011 2eus-Satud. Todos #os Derechos Resarvados,

186.83.194.21:8010/ZeusSalud/Reportes/Cliente//htmlfreporte_historia.php?estudio=1058871
-~
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" DR, ADOLFO A, BARBOSA ZAMORA 1

ORTOPEDISTA Y TRAUMATOLGO ™
CIRUJANO DE MANO - MICROCIRUGIA =
UNIVERSIDAD DE LA PLATA - ARGENTINA R

f CONTROL DE CONSULTA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

NOMBI?E DEL PACIENTE

TIPO IDEN, IEE T INo. (574310752 ! EDAD | 49 ! OSEXQ | FEM
FECHA PROC: SANTA MARTA i ENTIDAD i BOSITIVA ARL
CONSULTA DE: 1VEZ CONTROL [ ] AUTORIZACION # 27131756 TEL: 3006947727
MOTIVO DE CONSULTA:

SE ME DUERMEN LAS MANOS

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE REFIERE PARESTESIAS NOCTURNA DOLOR Y PERDIDA DE FUERZAS EN AMBAS MANOS DESDE 2015 POR LO CUAL HA REALIZADO
TRATAMIENTO MEDICO (FERULAJE, FISIOTERAPIA ANALGESIA ), SIN MEJORIA TRAE ENM DE 2020 COMPRESION LEVE A MODERADA DEL
NERVIO MEDIANO, SE EXPLICA EVOLUCION DE LESION.

ANTECEDENTES: AP: NEGATIVO AQX:NEGATIVO ALERGIA: WINADEINE AF: NEGATIVO

EXAMEN FISICO:
PHALEN TINEL DURCAN + ATROFIA TENAR LIMITACION A LA OPOS!CION DEL PULGAR - -

et e

DIAGNOSTICO DE INGRESO
1- SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO G56.0

CODIGO CIE-10

1

PLAN bE SEGUIMENTO Y JUSTIFICACION DE INDICACIONES TERAPEUTICAS CUANDO ESTAS LO AMERITEN
1- RECOMENDACIONES LABORALES
2- FERULA INMOVILIZADORA DE MUNECA

3- ANALGESIA
4- CONTROL
W/t
ADOLFO ANDRES BARBOSA ZAMORA FIRWAMEDICO  (_ ' /
Ortopedista y Traumat6logo REGISTRO No. =/
' Cirujano de Mano y Microcirugia /
!
CARRERA 12 # 26 B 88 BAVARIA
adobarza18@gmail.com
Santa Marta DTCH
|
f "
#




ion ]l DR, ADOLFO A. BARBOSA ZAMORA
) I ORTOPEDISTA Y TRAUMATOLGO

[O CIRUGIA DE MANO Y MICROCIRUGIA

§ UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA -ARGENTINA

TIPO IDEN. |

CC"iNo. [57.431.792

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS X 30 DIAS

ADOLFO BARBOSA ZAMORA FIRMA MEDICO

Cirujano de Mano y Microcirugia REGISTRO Ne.

Cirujano de Mano y Microcirugia

Ortopedista y Traumatologo

CARRERA 12 # 26 B 88 BAVARIA
adobarza18@gmail.com
Santa Marta DTCH

o A
. - . T ol - T -
4.,::: - . . - = » -
i —

DR, ADOLFO A. BARBOSA ZAMORA
ORTOPEDISTA Y TRAUMATOLGO
CIRUGIA DE MANO Y MICROCIRUGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA -ARGENTINA

NOMBRE DEL PACIENTE

PO IDEN. | € INo. 57431752

FECHA

1-FERULA INMOVILIZADORA DE MURECA #2

USO NOCTURNO

ADOLFO BARBOSA ZAMORA FIRMA MEDICO
Cirujano de Mano y Microcirugla REGISTRO No.

Ortopedista y Traumatologo

CARRERA 12 # 26 B 88 BAVARIA
adobarzai3@gmail.com
Santa Marta DTCH
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_ . ; 1
*‘["—— ORTOPEDISTA Y TRAUMATOLGO ; o
CIRUJANO DE MANO - MICROCIRUGIA . &i\%‘%},.‘
< UNIVERSIDAD DE LA PLATA - ARGENTINA R
CONTROL DE CONSULTA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
NOMBRE DEL PACIENTE  {CARMEN YANETH VISBAL VILORIA
TIPOIDEN. | "CC""INo. (57431763 ! EDAD | [ ! OSEXO | FEM
FECHA PROC: | SANTA MARTA ! ENTIDAD ! POSITIVA ARL
CONSULTA DE: 1VEZ [] CONTROL : AUTORIZACION # 28028548  TEL: 3006947727
MOTIVO DE CONSULTA:
SE ME DUERMEN LAS MANOS
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE REFIERE PARESTESIAS NOCTURNA DOLOR Y PERDIDA DE FUERZAS EN AMBAS MANOS DESDE 2015 POR LO CUAL HA REALIZADO
TRATAMIENTO MEDICO (FERULAJE, FISIOTERAPIA ANALGESIA ), SIN MEJORIA TRAE ENM DE 2020 COMPRESION LEVE A MODERADA DEL
NERVIO MEDIANO, SE EXPLICA EVOLUCION DE LESION.

ANTECEDENTES: AP: NEGATIVO AQX :NEGATIVO ALERGIA: WINADEINE AF: NEGATIVO

EXAMEN FISICO:
PHALEN TINEL DURCAN + ATROFIA TENAR LIMITACION A LA OPOSICION DEL PULGAR

DIAGNOSTICO DE INGRESO ] : CODIGO CIE-10
1- SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO G56.0

PLAN DE SEGUIMENTO Y JUSTIFICACION DE INDICACIONES TERAPEUTICAS CUANDO ESTAS LO AMERITEN
1- RECOMENDACIONES LABORALES

2- ANALGESIA
3- CONTROL
1
ADOLFO ANDRES BARBOSA ZAMORA FIRMA MEDICO
Ortopedista y Traumatélogo REGISTRO No. /

'Clrujano de Mano y Microcirugia

NOTA: ESTA CONSULTA SE REALIZA BAJO LA NORMA DE PROTECCION GRADO i1, SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIOWAL CONTRA COVID-19

; CARRERA 12 # 26 B 88 BAVARIA
adobarza18@gmail.com
Santa Marta DTCH

i

R —




by .
ala DR, ADOLTOA. 8 RBOSA ZAMO 2
% ORTOPEDISTAY TRAUMATOLGO
Lo CIRUGIA DE MANO 'Y MICROCIRUGIA :
¥ UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA -ARGENTINA 4

FECHA [ 2020
' TRECOMENDAGIGNES TABORALES
NO REALIZAR MOVIMIENTOS TORCIONALES Y

PACIENTE BAJO RECOMENDACIONES UABORALES NO LEVANTAR PESO MAYOR A 10 KG
REALIZAR PAUSAS AGTIVAS CADA 2 HORAS X 30 DIAS

ADOLFO BARBOSA ZAMORA FIRMA MEDICO
Cirujano de Mano y Microcirugia REGISTRO No.
Cirujano de Mano y Microcirugia
Ortopedista y Traumatologo

CARRERA 12 #26 B 88 BAVARIA
adobarzat18@gmail.com

Santa Marta DTCH




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

5 DOCUMENTO DE SALIDA
Bogota D.C Gestor Documental - WEB
2020-06-23 16:06:46

~ SAL-2020 01 005 116836
Sefior(a): GRUPO JUNTAS DE CALIFICACION

CARMEN YANETH VISBAL VILORA Folios:5
CC.57431792

EMAIL: janethvibal@hotmail.com

CALLE 41 # 11 - 23 BARRIO MARIA EUGENIA

300 6947727

SANTA MARTA- MAGDALENA

Asunto: NOT CC 57431792

NOTIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL PCL MAYOR DEL 5% Y MENOR DE
50%

NUmero de Siniestro 252276833

Fecha de Siniestro: 15/04/2017

Respetado Sefior/a,

El Equipo Interdisciplinario de Calificacion de ARL Positiva Compafiia de Seguros S. A. informa que,
una vez efectuada la valoracién del caso de acuerdo al Manual Vigente para la Calificacion de la
Pérdida de Capacidad Laboral, se define un porcentaje de secuelas derivadas del siniestro de 12.50
%.

DE COLOMBIA

Si usted esta de acuerdo, debera diligenciar el formato de solicitud de indemnizacion por incapacidad
permanente parcial, que podra descargar desde la pagina web www.positiva.gov.co (Tramites y
Servicios) o reclamar en cualquier punto de atencién a nivel nacional y pasados 10 dias habiles
siguientes a recibir la presente notificacion, podra acercarse personalmente a un punto de atencion,
para presentar su solicitud de pago. Positiva procedera al tramite respectivo previa validacién de
requisitos, siempre y cuando no exista controversia por parte de otros interesados.

TENDENGIA FINANGIERA

VigiLapg SUPERIN

En caso de no estar de acuerdo con la calificaciéon realizada, los interesados podran presentar su
inconformidad o recurso de apelacién por escrito, debera adjuntar la fotocopia de la cédula de
ciudadania y radicarla en cualquier punto de atencion a nivel nacional o registrarla a través de la
pagina web www.positiva.gov.co, opcion servicios en linea, seleccionar PQRD vy proceder a realizar
el registro, indicando que corresponde a una “Controversia”.

Las controversias que surjan al respecto seran resueltas por las Juntas Regionales de Calificaciéon de
Invalidez, de acuerdo con la normatividad vigente. (Articulo 142 Decreto 019 de 2012, articulo 15 Ley
1562 de 2012 y Titulo 5 Decreto 1072 de 2015).

IMPORTANTE: De acuerdo con el articulo 22 de la Ley 1562 de 2012 las prestaciones establecidas
en el Sistema General de Riesgos Profesionales prescriben en el término de tres (3) afios, contados a
partir de la fecha en que se determine el derecho.

MI5_4_1_3_FRIS v_04

Estimado usuario en virtud de la instruccion de emergencia sanitaria establecidos por el Gobierno
Nacional lo invitamos a contactarse a las lineas de atencion en Bogota al 3307000 o en la linea
nacional 01 8000 111 170 o ingresar a nuestra pagina web www.positiva.gov.co en la opcién -
tramites- donde puede consultar las alternativas desarrolladas por esta Compafiia para la radiacion
de sus solicitudes.

1
y,.“':f‘.;\% Positiva Compaiiia de Seguros 5.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, PN
a‘k/}j Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co tﬁ ] %mr;rec-jndimiento Minhacienda
' . _ - . ) £ es de todos
%-a.,m @ Positiva Compaiiia de Sequros € @PositivaCol @ PositivaColombia -



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Cordialmente,

MogalyChapor )

MAGALY CHAPARRO PEREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Anexo: Medio Magnético No

Anexo: 5 Folios

Copia:

FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NALES DE COL tesoreria@fps.gov.co

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA mariaanmartinez@epssanitas.com
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES contacto@colpensiones.gov.co
Proyecto y Elabor6: DANIELA SANCHEZ SALAZAR - AIS CODESS

Reviso - Avalo: MAGALY CHAPARRO PEREZ - DIANA CARRION COORDINADORA AIS CODESS
Forma de envio: Correo Electrénico Certificado

TENDENGIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VigiLapg SUPERIN

MI5_4_1_3_FRIS v_04

2
oo Positiva Compaiiia de Seguros 5.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
'\ jj Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [t El emprendimiento Minhacienda
g\s:“;;o @ Positiva Compaiiia de Seguros @ @Positivaol @ PositivaColombia i
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Santa Marta, 6 julio 2020

Senores

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
ATN Dr. Magaly Chaparro Pérez
Profesional especializado

Santa Marta- Magdalena.

Referencia: Recurso de reposicion en subsidio de apelacion del Dictamen No.
2202986 de Pérdida de Capacidad Laboral del 09/06/2020 de
ARL POSITIVA radicado a la Sra. Carmen Yaneth Visbal Viloria. Con
CC. 57431792 por email: janethvibal@hotmail.com
DOCUMENTO DE SALIDA Gestor Documental - WEB 2020-06-23
16:06:46 SAL-2020 01 005 116836 GRUPO JUNTAS DE CALIFICACION

Apreciados senores:

En cumplimento a las normas actualmente vigentes, con el presente escrito
estoy reiterando mi posicion fijada por cuanto a la calificacion de Pérdida de
Capacidad Laboral de las patologias “Sindrome de Tunel Carpiano lzquierdo”.
Realizando con el presente escrito, puesto que la honorable Administradora de
Riesgo Laboral POSITIVA no tuvo en cuanta la Dominancia y la Restriccidon de
Arcos de Movimiento en Muieca izquierda que presento actualmente segun
los fundamentos de hecho aportados.

ANTECEDENTES.
Nombre Afiliado: Carmen Yaneth Visbal Viloria

Identificacion: 57431792
Cargo v oficio: Secretaria Ejecutiva.

Empleador: Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia.
Nombre EPS: Sanitas EPS. AFP: Colpensiones.

HISTORIA CLINICA:

Paciente de 49 anos de edad, Labora como Secretaria Ejecutiva desde el 1 de
diciembre de 1998 en la empresa Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles
Nacionales de Colombia, 21 ano y seis meses.

Desde el ano 2011 presenta un cuadro de dolor y disestesia en manos se le Dx.
Sindrome de Tunel Carpiano bilateral y dedos gatillo.

EMG Y NC de MMSS del 10-04-2015, 10-06-2015 y 22-06-2016 muestra tunel del
carpo leve moderado bilateral.

25-10-2018 Fisiatria: En el examen fisico de la mano derecha: Dra. Soliani
Paredes Méndez, donde comunica el resultado del examen fisico de ambas
manos asi:



AL EXAMEN

ARTICULACION DE LA MUREGA DERECHA : SIMETRICAS CON MUSCULATURA EUTROFICA BILATERAL CON
AUMENTO D VOLUMEN EN MANO DERECHO LIMITACION MOVIMIENTOS, LOGRA 40° DE EXTENSION 40° DE

FLEXION, 10* DE DESVIACION RADIAL Y 20" DE DESVIAGION CUBITAL. PRUEBA DE PHALEN: DER + Fd+,
PRUEBA DE TINEL: DER + IZQ +. TEST DE EICHHOFF/FINKELSTEIN: DER + 120 + Mt

PRONOSTICD FUNCIONAL
REGULAR POR EL TIPO LESION

PRONOSTICO OCUPACIONAL
LABORA CON MODIFICACION EVITAR USC DE PESO NO MAYOR A § KG. EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS

DE FLEX EXTENSION DE ART DE LAMURECA Y ART DE GOOO . RESPETAR PAUSAS ACTIVAS. EVITAR
MOVIMIENTOS DE TORSION PARA ART AFECTAS

26-09-2019, 20-01-2020 Fisiatria Dr. Gary Linero Cueto y 2 de julio del 2020 Dra.
Ana Granados Lopez: En cierre completo de la mano disestesia en trayecto
nervio mediano y disminucion fuerza prensil mano izquierda. (anexo historias):

Pronostico Funcional: Regular y tiende al deterioro.
Pronostico Laboral: Regular con restriccion:

Puede laborar con modificaciones evitar movimientos repetitivos de mano,
puede cargar pesos hasta de 3 kg, evitar trabajos nocturnos, evitar jornadas
laborales de 6 horas, permitir pausas activas (historia del26-08-2017).

Control con ortopedia: 6 marzo y 26 de junio del 2020: (Anexo historias)

ANALISIS DE LOS ELEMENTOS JURIDICOS Y TECNICOS DEL CASO.

La Sra. Carmen Yaneth Visbal Viloria presenta un diagnostico un de Sindrome de
Tunel Carpiano Izquierdo evidenciado por EMG Y NC de MMSS del 12-06-2017
segun nota realiza por Fisiatria: del 25 de octubre del 2018 que adicionalmente
describe Restriccion de Arcos de Movimiento en Muheca Derecha + Izquierdo
y ademds POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS en la deficiencia no califica la
Dominancia de Mano.

2. CONSIDERACIONES DE IMPORTANCIA:
Manifestd el desacuerdo con la calificacion de Pérdida de Capacidad

Laboral en lo referente a la Deficiencia ya que presento un Sindrome de Tinel
Carpiano lzquierdo. Que de acuerdo a los fundamentos de Hecho Como el
Estudio de EMG Y NC de MMSS del 12-06-2017 presento un Sindrome de Tunel
Carpiano Izquierdo Leve a Moderado, al cual la Honorable Administradora de
Riesgo Laboral Positiva no tuvo en cuenta que mi Hemisferio Dominante es el
Izquierdo por lo que se debe tener en cuenta en las deficiencias de acuerdo al
literal 14.4 del capitulo XIV de decreto 1507 del ano 2014. Ademds los
Fundamentos de Hecho como la valoracion de Fisiatria de fecha 20-10-2018
describe una restriccion de arcos de movimiento Anofado “Al examen muestra
dolor a movilizacion de muneca y dedos de mano derecha, Limitacion de
movimiento logra 40° de Flexion y Extension, 10° desviacion radial y 20° de
desviacion cubital” PREUBA DEL PHALEN DERECHO + IZQUIERDO. PRUEBA DE



TINEL DERECHO + [ZQUIERDO. TEST DE EICHHOFF/FINKELSTEIN: DERECHO +
IZQUIERDO

Referente al Porcentaje Asignados en la Calificacion de las Restricciones en el
Rol Laboral ya que la Actividad Principal de mi cargo de Secretaria Ejecutiva
es la digitacion tarea que me ocupa mas del 80% de mi jornada laboral, tarea
gue no puedo redlizar de acuerdo al concepto de Fisiatria de octubre 2017
que describe que no puedo readlizar movimientos repetitivos en munecas,
manos y dedos. Por lo que requiero un Cambio del Rol Laboral o Puesto de
Trabajo con Actividades Recortadas. Sin embargo esta sigue siendo mi funcion
principal en la actualidad en mi parte laboral, como es de su conocimiento
hoy por hoy todo es sistematizado y la mano mas utilizada en la computadora
es la izquierda por el sistema alfabético.

Referente al Porcentaje Asignados en la Area Ocupacional de Aprendizaje y
Comunicacion ya que debido a mi patologia de Sindrome de Tunel carpiano
bilateral y dedos gatillo tengo dificultad de leve a moderadas para Escribir y
realizar Mensajes Escritos, utilizacion de las manos para archivar en fisico,
legajar, perforar, engrapar y hasta sacar grapa, funciones donde se utilizan
mds manos.

Referente al Porcentaje Asignados al Area Ocupacional de Movilidad ya que
No estoy de acuerdo con el valor asignado para las tareas de Levantar y llevar
objetos de un sitio a otro y al Uso Fino de la Mano ya que tengo limitaciones
severas para readlizar acciones coordinadas relacionadas con manejar,
recoger, manipular y soltar objetos y ademds no se le asigno valores items
Adquisicion de un lugar para Vivir (amueblar y organizar la casa), Adquisicion
de Bienes y Servicios (portar todos los bienes y servicios necesarios para la vida
diaria) y Andar y Desplazarme por el entorno ya que presento dificultad severa
para para escalar una roca y una escalera debida a la pérdida de fuerza de
aprension en manos que presento.

Referente al Porcentaje Asignados en la Area Ocupacional de Vida Doméstica
ya que presento limitaciones moderadas para Adquisicion de Bienes y
Servicios (fransportar y almacenar los articulos para la casa, aparatos
domestico), Comprar (Transportar los Bienes); Preparar Comidas (Servir comidas
y preparar la Comida); ademads no estoy de acuerdo con los valores asignados
a las tares de Readlizar quehaceres en la Casa (como ordenar habitaciones,
armarios. Cajones y recoger objetos en el suelo), Cuidados de objetos del
hogar (como mantener y reparar los objetos del hogar y ofros objetos
personales en la casa, el vehiculo).

Referente a la Fecha de Estructuracion ya que los Fundamentos evidencian
que desde la fecha 10 de junio de 2016 el estudio de EMG Y NC de MMSS
evidencian que presento una Neuropatia focalizada del Nervio Mediano
Bilateral, Topografia Tunel del Carpo Moderado lado Derecho y Leve lado
Ilzquierdo.



PETICION ESPECIAL

Por las razones de derecho y de hecho antes mencionadas solicito a la
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS del Recurso de Reposicién con Subsidio el
de apelacion, toda vez que no estoy de acuerdo con el dictamen emitido por
su despacho en lo referente a la calificacion de PCL teniendo en cuenta las
consideraciones descriptas de manera respetuosa, O en consecuencia enviarlo
a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena. Y guardar la
confidencialidad y la reserva de la informacién contenida en la historia clinica
de acuerdo a lo establecido en el Articulo 10 del Decreto 2463 de 2001.

PRUEBAS

Solicitamos a POSITVA COMPANIA DE SEGUROS tener como prueba los
documentos mencionados en este escrito que serdn aportados junto con el
formulario de presentacion de casos ante dicha Junta.

Cordialmente,

CARMEN YANETH VISBAL VILORIA
CC. 57.431.792 de Santa Marta.

Anexo: 10 archivo en PDF

Documentos la EMG Y NC de 10 de junio de 2016.
Dictamen No. 2202986 de Pérdida de Capacidad Laboral del 09/06/2020 de
ARL POSITIVA



47010 septiembre del 2016

Sefiores
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

NIT. 800112806 FUDLIAVA™T LUMPANLA Ut ‘SEUUKUD
Dr. Nage Aun Quicena Orig:SUCURSAL MAGDALENA

Cra 4 # 26 - 40 oficina 507 edificio prado plaza Pechat0770075016 03:52 PM
(4317454 - 4215064) * Rad: SAL-—105742 ’

Fol:3 Anx:0
L

Asunto: Recomendaciones para el reintegro' laboral del. afiliado Sr.(a) CARMEN YANETH VISBAL
VILORIA identificado con Cédula de Ciudadania 57431792,

Respetados sefiores:

Una vez evaluado funcionalmente el {la) afiliado (a) del asunto, quien presentd evento de origen
laboral el dia 06/12/2015 y analizados los reguerimientos del cargo de SECRETARIA
EJECUTIVA, nos permitimos manifestar las recomendaciones que a continuacién se mencionan,
las cuales se emiten con el objetivo de prevenir agravamiento de su estado de salud y favorecer su
rehabilitacién integral, lo anterior de conformidad con los articulos 2°, 4° y 8° de la Ley 776 de
2002. ‘

RECOMENDACIONES PARA LA TRABAJADOR (A) :
[ R e - G g
1. Se sugiere realizar pausas activas y ejercicios de movilizacién articular, calentamiento y
estiramiento muscular de cuello, miembros superiores (hombros, antebrazos y manos), |,
siguiendo las recomendaciones dadas por su terapeuta tratante, por un periodo de 5 a 7

minutos cada 2 horas durante su actividad {aboral.

kit - - Lo

g el

2. Se sugiere que durante el desarrollo de actividades a nivel laboral y extra laboral, el
levantamiento y traslado de cargas se realice a tolerancia por parte de la trabajadora con
indicacién de peso maximo & kg de manera bimanual {con ambas manos) y 2 kg de manera
unimanual {con una mano).

3. Disminuya al maximo las actividades laborales y extra laborales donde realice movimientos
repetitivos de flexion y extension en ambas mufiecas, estos movimientos no deben exceder mas
de 8 repeticiones, realice |la actividad y haga una pausa.

4. Se sugiere disminuir totalmente movimientos de torsion, repeticién y fuerza en miembros
superiores y manos en el uso de implementos de hogar como traperos, toallas, cerraduras u
otros. Al realizar tareas como barrer, trapear, lavar, entre otras, se recomienda no superar mas
de 30 minutos de ejecucién, para ello debe hacer una pausa de 5 minutos y continuar.

5. Se recomienda que a la ejecucién de labores donde realice agarres a mano llena, pinzas y
fuerza con las manos éstos movimientos no excedan mas de 8 repeticiones en un minuto, tomar
una pausa y retomar la actividad.

6. Recuerde que, al realizar actividades que demanden repeticion estas no deben excederse ya
que logra incrementar la lesién o causar dolor, se debe alternar las funciones con el fin de que
hayan periodos de reposo en los miembros superiores sobre todo en las manos. ;g,

Positiva Gompaiiia de Seguros §.A - Nit: 860.011.153-6 - Linea Gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 33D-7000 / Mdvil: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co
Positiva Compafita de Seguros @@PositivaCol {2 PositivaColombia
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7. Para el uso del computador tener en cuenta:

a. Mantener la cabeza y el cuello en posicion recta, hombros relajados; el tronco apoyado en el
espaldar de la silla; los codos junto al cuerpo; los antebrazos, pufios y manos alineado en
posicién recta con relacion al teclado; los pies apoyados sobre el piso o reposa pies.

b. Graduar la altura del asiento de tal manera que las rodillas queden ligeramente por encima
de las caderas y la altura del espaidar le abarque la zona debajo det omoplato hasta region
jumbar.

c. Los movimientos requeridos para el uso del mouse deben realizarse preferiblemente con
todo el brazo (desde el hombro) de manera que no se produzca fatiga sobre la mufieca.
Estos movimientos deben ser suaves y manteniendo los musculos relajados. En ocasiones
utilice el "mouse” con ambas manos para evitar repetitividad en los movimientos de un solo
brazo.

8. Mantener solo los elementos necesarios y los mas utilizados sobre su escritorio al alcance de
sus manos, es posible optimizar sus movimientos y el uso adecuado del puesto de trabajo,
evitando fatiga muscular y posturas viciosas.

9. Evitar uso constante y prolongado de elementos de trabajo como perforadoras, saca grapas y
grapadoras, moderar la cantidad de papeles a perforar, grapar o descoser en un solo intento.

10.Seguir recomendaciones médicas y medicamentos prescritos.

11.Evite manipular herramientas que generen esfuerzos de forma repetitiva en miembros
superiores o equipos de vibracién y de impacto.

e e e - e

B vk

Es importante anotar que las recomendaciones dadas anteriormente se deben hacer extensivas
durante la realizacién de actividades laborales y extra — laborales.

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA.

El trabajador puede continuar desempefiandose en su cargo siguiendo las recomendaciones
laborales anteriormente mencionadas por un periodo de (12) meses, estas podran ser modificadas
¢ actualizadas por el equipo rehabilitador o medico tratante, si se evidencian cambios en su estado
funcional. Estas tendran vigencia a partir del recibido del documento.

¢ Brindar espacio para que el trabajador realice pausas activas recomendadas y asista a las
citas programadas para la rehabilitacién funcional.

e Integrarse al proceso de rehabilitacidn integral del afiliado, para lo cual usted como
empleador debe informar al trabajador por escrito las funciones reasignadas y las
recomendaciones medico - laborales que esta debe acatar, de acuerdo a su capacidad
laborat actual, con el fin de poder llevar a cabo el seguimiento det cumplimiento de las
mismas. )

e Supervisar que el trabajador implemente las recomendaciones anteriormente expuestas.

e Llevar a cabo un proceso de re induccion al puesto de trabajo, que debe incluir
la capacitaciéon al trabajadoren los temas higiene postural, proteccion articular y
prevencion de accidentalidad.

s Se sugiers adelantar estrategias de manejo de gimnasia laboral (pausas activas) al inicio
y finalizacion de jornada laboral con todo el equipo de trabajo del érea_(&/
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En caso de cualquier inquietud, A.R.L. POSITIVA esta dispuesta a brindarle la asesoria, para lo
cual debera comunicarse con la linea positiva 01 8000 111 170 o en Bogota al 3307000,

Cordialmente,

‘ i'C&!{‘v Q/;ga_wios‘ spes

LICETH BARRIOS YEPES
Terapeuta Ocupacional Esp. Salud Ocupacional Lic: 6318
Centro de Diagnostico y de Rhb CDR

Revist: Liset Bolario- Auditor técnico en RHI

CC: EPS: Coomeva

CC: Asegurado: calle 41 # 11 - 23 Maria Eugenia
Siniestro; 191967448
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®/ JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ

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

3 * 2oy ; K | ERTIAN LS
T w = . ,‘, - s £ & 7
: : : - __ 1. Informacion general del dictamen ) |
Fecha de dictamen: 15/08/2019 -~ Motivo de callﬁcacwn ‘Origen " N° Dictamen: 57431792 - 20893
D bt - i -
TlpO de calificacién: Otro‘ ¢ "-—i« T o R R RNV TR N -
‘Instancia actual: Segunda [nstancia “ < Primera oportunidad: COOMEVA EPS Primera instancia: Junta Regional de
K - Magdalena )
Solicitante: ARL " Nombre solicitante: POSITIVA Identificacién: NIT 860011153 '
! Teléfono: 6502200 ¢ Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca Direccién: Autop Norte No. 94 72 Piso 4 i
Correo eletrénico: correspondencia@positivagov.co {
P : ] © 3. Informacion general de la entldad calificadora - L i
8 T
! Nombre: Junta Nacional de Cahfcamon de Identificacién: 830.026.324-5 Direccién: Dlagonal 36:bis # 20 74 :
| Invalidez - Sala2 s Ny : '
Teléfono: 7440737 Correo electrénico: Cludad Bogota D. C Cundmamarca j
. » . - . - . ‘\ \ . ,v.‘ :
| : : _ " 3:Datos generaleside la persona calificada %} x e
' Nombres y apellidos: CARMEN YANETH Identificacién: CC - 57431792 - SANTA \‘ ‘\Dlreccmn ‘CALLE 41 \10 11-23. BARRIO '))
i VISBAL VILORIA MARTA - \\ e MARIA EUGE\IIA AN N
! Ciudad? Sa_nta marta - Magdalena Teléfonos: - 3006947727,/ 3157153604\ - Fecha nacimiento: 14/09/1970 C
Lugar: Plato - Magdalena ) Edad: 48 ano(s) L1 mes(es)\:/ N Genero:. Femenmo\ \5 ~ 1
N 1. s B Al H
i Etapas }iel ciclo v1tgl. Poblacitn en edad Estado cxvnl \Soltero N \ Escolandad Plegrado (Universitaria) '
[ economicamente activa // . N \\ s
v N

1 .
5 ico: | : i <
Carreo electrénico: janethvibal@hotmail. Tipo usuario SGSS Contributivo (Cotlzante) EPS Coomeva EPS ;
e

com !
AFP: Colpensiones - . ARL: Po?mva compaiifa de seguros \} \ Compama de seguros
| e S e vty et T [
i {’ s N . %04. Antecedentes laborales delalificado
TI;O vinculacién: ]‘)/ependlente % \/' E;Elég;ﬁxgl?lex\SECRETARlA Ocupacion:
Codl°0 CIUO \\ Actlvndad ﬂ)nomlca ‘
rpresai FONDO DE PASIVO SOCIAL\ o
gE {os FERROCARRILES 7 Identlfcacmn NIT- ggi‘;“é‘;gﬁ#f 13 N° 18-24 ESTACION
\NAClO‘NALES DE COLOMBIA \ .
Cludad Bogoté DC. = Bogota d. c/ It Telefono 3817171 Fecha ingreso: :
Antlguedad 20° Anos‘ N ¥ . !
Des.cnpcnon de los cargos desempeiiados y duracion:
WO

1ODAS | LAS l:‘\IJJNCIONES SECRETARIALES COMO DIGITAR, ARCHIVAR, TRANSCRIPCION MANUAL Y VIRTUAL i
\\ /, R o .
e B N A

Enudad calificadora: Junta Nacional de Calnfcacn(m de Invalldez Sala2
Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 20893 : Péagina ] de 15




Fecha realizacién iiltimo analisis: 15/05/2017

Resumen andlisis o estudio puesto de trabajo: -
Fecha: 15/05/2017

REALIZADO POR: POSITIVA
PROFESIONAL:
EMPRESA: FONDO PASIVO DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

CARGO: Secretario Ejecutivo J
I
ANTECEDENTES OCUPACIONALES _‘ .
- L Y R
: ‘| TIEMPO )
JEMPRESA CARGP FUNCIONES/TAREAS FECHA ~1 T DURAGION
l : Atender, recibir y tramitar las e .
{lamadas telefénicas . ; 5 -
[ N relacionadas con las fanciones |- T T - . . i
g A - y responsabilidades, de Ial ) N '

dependencia o proceso.

y
Elaborar oficios o escritos, de | -
acuerdo con las instrucciones
det jefe inmediato y los
profesionales de ia

dependencia donde esté

asignado. ‘,
" f’) \\
Transcribir textos, <.\ L NP
memorandos, documentos, \ .
informes y demas papeles que ’\ \(_ N T “\
sean requeridos por el jefe __\ N\ N A 5 \ .
, inmediato o los profesionales *|% o . o0 \_,y
: de la dependencia. ! u>,>§ /,: \\ . ’\’5\/
, PN ot ” O
Apoyar la atencion de publico-y ‘, o 'g‘}\'\‘:‘ _\, 4
suministrar.la informacion que - AR S PN
sea requerida, de-conformidad < A N
con ‘las rgsponsabilidades Y o~ AN ‘-.\ Py
competencia..fde la ¢7|"" \\\. '
dgpende_ﬁ!cia donde/,eslé \f{ ,;,:;,\\, :

;Recibir, radicar, r:evjsar,f
clasificar. y'ix archivarla

correspondéncias, y demas
documentacién~-que sea

7| traniitada en la dependencia y
'MMash demds instancias  del
.| ‘Fondo.

A

Llevar el registro actualizado
de ingreso y despacho de la
correspondencia e informar al
jefe inmediato sobre las
novedades relacionadas coni
los tramites de la misma.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2 [ :
. Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 20893 Pagina 2 de 15 |




.

FONDO PASIVO DE
FERROCARRILES
NACIONALES | DE
COLOMBIA

"-’//"» » ) " . S
T ot | }
N <\ AN
\NF Pk \ ’;5
IR
AN X2

SECRETARIO
EJECUTIVO
GRADO 22

Realizar las actividades
relacionadas con la
organizacion, ciudad vy

proteccién de los materiales,
equipos, instalaciones y de as
elementos de la dependencia
donde labora.

Atender a los empleados de
otras instancias
gubernamentales y ofrecer la
informacién requerida, asi
como apoyar las reuniones y
actividades grupales.

Cuidar y velar por la adecuada
utilizacion y conservacion’ de
los~‘archivos,
elementos, Gtiles de oficina.y
equipos su cargo.

Manténer informados z los
profesionales de la

dependencia de las reuniones,
compromisos institucionales y
decisiones del Fondo, de
conformidad con las

instrucciones del jefe inmediato.

Elaborar las novedades de
personal para firma del jefe
inmediato y enviarlas al area
competente.

o
Ny
Aplicar las tecnologfasy.
sistemas de mformactén

adoptados por.el Fondo para la
digitacion, envio, traslado y
control da la correspondencia.

Consultar &l Cédigo de Valores |-

y Conducté Etica de la Entidad
y aplicar el contemdo ‘del”
.mismo en el desarrallg. de susé,
funciones - en las. relaciones”
mterpersonales -

\

ALY -
Parncnpar en eI desarrollo de

-“‘!as act|v1dades de planeacién,

‘e]ecumon reporte y

| seguimiento del proceso al
“cual se encuentra asignado

segun lineamientos
establecidos en el SISTEMA
Integral de Gestién MEC! -
CALIDAD

Las demas funciones
asignadas por autoridad
competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de
desempefio del empleg.

inforracion =

Desde el 1

1998 HASTA LA

ACTUALIDAD
s it
L T 4

diciembre del *

£,

h N
N

B P

o

18 afios y 5

meses

\
v kb b

i N

P

. Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2

Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA

Dictamen: 57431792 - 20853

Pégina 3 de 15 |
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Actividades de digitacion
Escritura manual .| Pesde junio de
Grapar 1897 hasta 1 afio
Perforar octubre 1998
Retirar grapas
Demas tareas asignadas por el
jefe
Realizar digitacién de ;
documentos varics a maquina
de escribir
Realizar- -facturacion - en - I L o
maquina de escribir ¢ Desde enero
SECRETARIA Archivar foon 1896 hasta- el 1 ano
. Legajar 1197
Tomar pedidos con escritira a
" .mano alzada para litografia, - .|.q ‘.;g,.'\ some e | 4 Sy NN
Demés actividades asngnadas h
por el jefe ) i

| CORPES COSTA | SECRETARIA
| ATLANTICA JURIDICA

GRAFICAS
COLOMBIA

P N .

DESCRIPCION PROCESO -

La trabajadora cumpte un horario laboral de 7: 30 am a 4:30 pm de lunes a viernes (8 horas dlarlas) con una hora para tomar
el almuerzo de 12:00m a 1:00pm.

Ingresa a las instalaciones e inicia el proceso productivo encendido el computador, revisando los correos institucional y de la
plataforma, donde se manejan todos los procesos de la empresa, los oficics que entran, los gue salen, y los informes gue
envian para dar gestién a tramites en el sistema ORFEOQ, en el cual se puede consultar |nforma0|6n de procesos y los
movimientos de expedientes. > \\

Se empieza a revisar la documentacion que queda pendiente del dia anterior y no se alcanza.a tramitar, ‘estos documentos
.deben registrarse en formatos y luego se radica en el sistema con un soporte escaneado de cada documento deben enviarse

también por correo electrénico diariamente. el SN e
.Le corresponde realizar transcripcion manual o escrltura a mano alzada de los oficios em|t|dos por eI jefe inmediato, los cuales
debe digitalizar en el sistema. AN

N 5
Debe realizar carnetizacién de salud de los afiliados y de los pensionados, para esto deb|a hacer usc de méquma de eseribir”
-con mayor frecuencia (realizaba aproximadamente 150 mensualmente). actualmente solo se estéan reallzando los de :

pensionados con una frecuencia aproximada de 10 o 15 al mes. =" NN B NN
Los documentos que se manejan en el &rea deben ser aic/hwadc\)s y. esta labor.es reahzada porla trabajadora debe perforar, y
q%r grapas. _ 7N \\ AN
o~ {\ ) P % ‘\\ 7
DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y SUS ACTIVIDADES - / ‘\\ \‘ ) i
‘ -~ V. A P -
| [i1. TAREA: Transcripcion manual o escritura amano alzada . M. _A,»\,\Ak e e 4
‘1.1, Actividades: P - s . \\ ,.
) Le corresponde realizar escntura manual 0 a mano alzada de los oficios emitidos por el jefe inmediato, cuando va a
i realizar afiliacione§ y ‘encuestas. .~ NI Y
1.2. Andlisis Blomecamco ST . : PN

~ rotacnon a Ia derecha de 0 -a\10° ‘e lncllnacuﬁn hacia la izquierda de 0 ais°, dmglendo la mirada a los documentos
. ,que transcnbe ubicados: en Ia superficie .de trabajo A nivel de miembros supenores el hombro derecho realiza

v ¥ \/, £} &
Para Ia reallzamén de esta actlwdad la serV|d0{a adopta posicién sedente con flexoextension del cuello de O a 25°,
N

| LN 04’/\\\'
: ‘movvm|entos de. ﬂexmn de 0.<a 10°, abduccién de 0 a 20°, y rotacion interna de 0 a 307 eI codo se mamnene en
, o

’ I
| flexion.de Oka 90° antebrazo en pronacion de O a15° sopor‘tado en el escrltorlo la mufieca realiza ligera extenssén
|

o N\ Y o
| dE 0.7a 5% y- ﬂexxén de 0 a 10° mediante flexién metacarpofaléng[cas de 0 a 90°, interfalangicas proximales de 0 a

7G°, dlsnales en éxtensién a 0°, abduccion del puigar-dge-0°a 13°, reatiza agane tripode digitai al manipuiar el bohgrafo y
V

i| los documemos El hombro izquierdo realiza mowmlento" de abduccion de 0 a 25° y rotacion interna de 0 a 60° ef

|| codo en flexién de 0 a 90°; antebrazo en pronacion de O a 85° la mufieca se mantiene alineada, con ligera flexién de
| 0°a05°de metacarpofalangicas, interfatangicas proximales de 0° a 50°, y distaies de G° a 20°; abduccion del pulgar de
i| 0°a20° realiza pinza tripode digital de los documentos que se encuentra diligenciando.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2

. Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 20893 Paginad de 15
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El Zronco sg‘gncuentra erguido soportado al espaldar de 1a silla; las caderas en flexién de 70° a 80°, abduccién de 0° a
30° y rotacion externa de 0° a 10’ las rodillas se mantienen en flexion de 30° a 90°, mientras mantiene los pies
apoyados sobre la superficie. - - )

11.3. DURACION:

[ TIEMPO: 180 minutos : ]

PORCENTAJE: 37,5% de la jornada laboral

_ FRECUENCIA: 22 veces durante la jornada laboral alternando con las demas tareas asignadas?

2. TAREA: Digitar

2.1. Actividades:

La trabajadora debe mediante digitacion gestionar los correos institucionales y el de la plataforma, donde se manejan
todos los procesos de la émpresa, los oficios que entran, los que salen, y los informes que envian para dar gestion a
tramites en el sistema ORFEO . PR RET AR B R, v
Radicar documentos en el sistema y enviar por correo electrénico diariamente. .

2.2. Andlisis Biomecanico:

Para la realizacién de esta actividad la servidora adopta posicién sedente, con flexion del cuello de 0° a 20Q°, rotacion a
la izquierda y derecha de forma leve y ocasional dé*0%a-10%. e inclinacion.hacia la derecha de 0° a 083, dirigiendo da,
mirada al monitor, y al teclado de manera ocasional. ! ) -

o .
y rotacion interna de 0 a 45°; el codo se mantiene en flexion de 0° a 90°, antebraZo en pronacion de 0° a 90°, mufieca
extension de 0° a 15; mediante flexion metacarpofalangicas de 0° a 45°, interfalangicas proximales de 0° a 55°, y
| distales de 20° el pulgar en abduccién de 0° a 25°; realiza digitacion repetida sobre el teclado y agarre esférica
;| ocasional del mouse durante la actividad. .

E1 hombro izquierdo realiza movimientos de fiexion de 0° a 40°, abduccion de 0° a 15° y rotacién interna de 0% a45° el
| codo se mantiene en flexién de 0° a 90°, antebrazo en pronacion de 0° a 85° apoyado sobre el escritorio y la mufieca -
en ligera extension de 0° a 10° durante ia digitacion; mediante flexion metacarpofalangicas de 0° a 20° ‘interfalangicas
proximales de 0° a 40°, e interfalangicas distales de 20°, abduccién det pulgar de 0° a 65°; realiz# digitacion repetida
sobre el teclado. e Y N

El tronco se encuentra erguido soportado al espaldar de la silla, con flexién dorsal de 0’-a 30°,de frente al monitor; las_

caderas en flexion de 70° a 80°, abduccion de 0° a 30° y rotacion externa de 0° a 105..las rédillés»‘se’mantienen en}

| A nivet de miembros superiores,” el hombro derecho realiza movimiéntos de flexidn de 0° a 35°, abduccion de 0°'a 20°,

flexion de 30° a 90°, mientras mantiene los pies apoyados sobre |a superficie. .a. S * ~ iy

2.3. DURACION: S A Ay tos

TIEMPO: 150 minutos RS

PORCENTAJE: 31,25% de la jornada laboral PR o R e 1

FRECUENCIA: 22 veces durante |a jornada laboral intercalandolo con ias de'mas‘tareas asignadas. .

v i

o i RN . LA R
-[ 3. TAREA: Archivar documentos PSR T
3.1. Actividades: : f o TN N

Los documentos que se manejan en el area debeniser archivados y,_e‘stg_,lﬁabor\gé\realizada por la trabajadora
diariamente, se organizan por fechas y TRD (Tabla de Retencién Documental); estos documentos los debe quitar las
grapas y perforar. et N - - e N et S S

3.2. Analisis Biomecanico: ¥ 3 & .1 W A

Para Ia realizacién de esta actividad la servidora adopta-posicion sedente, con flexion del cuello de 0° a 35°, rotacion a
1 izquierda y defecha de 0°'a-30% de forma o&asiohal-dirigiendo la mirada a los documentes que se encuentra
‘| ofganizando, el trohco se encuentra soportado al espaldar de la silla durante la actividad, con ligera extensién de 0° a
10°, ligera totacion hacia la dérecha de 0° a}10%€nclinacién hacia ia derecha de 0° a 08°.
| A'nivel de miembros ‘Superiores, el fiombro derecho realiza movimientos de flexién de 0° a 45°, abduccién de 0° a 30°,
¢ ‘fotacih intéria y externa de 0%.a 403, et codd realiza flexoextension de 80° a 90° y antebrazo pronosupinacién de 0° a
+[\70° 1a miufieca flexoextension dé 0° a-35°, desviacion cubital y radial de 0° a 20°; mediante flexion metacarpofalangicas
i|-de 0°.a:90°, interfalangicas prpximales‘de 0° a 75° y distales de 0° a 20°, realiza agarre palmar digital, y pinza tripode
digital al sostener el’saca'grapas, y los documentos que se encuentra organizando y archivando.
El hombro izqlierdd realiza. movimientos de flexién de 0° a 30°, abduccién de 0° a 20° y rotacion interna de 0° a 40°; ef
codo en‘flexion de 0°-a 85° antebrazo realiza pronosupinacion de 0° a 85°, mufieca flexion de 0° a 30° y extensién de
/ﬁa~_10f‘;‘r\’hedi‘ante,ﬂéxién metacarpofalangicas de 0° a 50°, interfaldngicas proximales de 0° a 40° y distales de 0° a
20°; r’ealiza"de”fomia alterna agarre @ mano llena al manipular la perforadora y palmar digital al manipular los
‘documentos que archiva. )
| El froncdse encuentra erguido soportado al espaldar de la silla, con flexién dorsal de 0° a 30°, de frente al monitor; las
| caderas en flexion de 70° a 80°, abduccién de 0° a 30° y rotacién externa de 0° a 10°; las rodillas se mantienen en

il flexién de 30° a 120°, mientras mantiene los pies apoyados sobre la superficie.
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. 3.3. DURACION:

t | TIEMPO: 30 minutos

PORCENTAJE: 6,25% de la jornada laboral

- FRECUENCIA: 22 veces durante Ia jornada laboral intercalandolo con las demas tareas asfgnadas.

‘| 4. TAREA: Usar maquina de escribir

4.1. Actividades:

Debe realizar carnetizacion de safud de los afiliades y de los pensionados, para esto debfa hacer uso de maquina de
) escribir con mayor frecuencia (realizaba aproximadamente 150 mensualmente), actuafmente solo se estan realizando
los de pensionados con una frecuencia aproxumada de 10 ¢ 15 al mes.

4.2. Analisis Biomecanico: : ) \

Para realizar la actividad, |a'servidora asume la posicion sedente y alterna los siguientes mov1m|entos generando
flexion del cuello de 0° a 30 °, y rotacién hacia la |qu|erda y derecha de 0°a10% el tronco ergu|do a O" soportado al
: espaldarde Ia silla. : = IR B

Miembro superior derecho, erX|én de hombro de 0°a 20" durante Ia dlgntacuén abduccrén de hombro de O" a.20%,
rotacién interna de 0° a 35°, y rotacidn externa de 0° a 30°; flexién dé codo de 0° a 110°, pronacién de antebrazo de 0°
a 90°, sin apoyo del antebrazo en alguna superficie; mufieca.en extensidn de 0° a 30° durante la digitacion, con
deswacmnes radial y cubital de 0° a 30°; flexion de articulaciones metacarpofalangicas de 0° a 35°, articulaciones
interfatangicas proximales en flexion de 0 a 80°, articulaciones interfalangicas distales en flexién de 0° a 20°, abduccion
del pulgar de 0° a 30°, llevando a cabo digitacion repetida sobre el teclado. chs

Miembro superior izquierdo, flexidén de hombro de 0° a 40°, abduccién hombro de 0° a 20°, rotacién interna de 0° a 30°,
flexién de codo de 0° a 90°, pronacién de antebrazo de 0°a 90°, sin realizar apoyo en alguna superficie, codos en el
aire; muieca realiza extension de 0° a 25°, y desviacion radio cubital de 0° a 20°; flexién de articulaciones

o .
:metacarpofaldngicas de 0 a 40°, articulaciones interfaldngicas proximales en flexién de 0 a 70;, y.articulaciones

interfalangicas distales en flexién de 0 a 30°; abduccién del pulgar de 0° a 75°. . \\
i| Debe realizar carnetizacion de salud de los afiliados y de los pensionados, para esto debia. hacer uso de. méquma de
escribir con mayor frecuencia (realizaba aproximadamente 150 mensualmente), actualimente solo se estan reahzando

-

1 los de pensionados con una frecuencia aproximada de 10 o 15 al mes. “\ N
En miembros inferiores las caderas realizan flexion de 70° a 80°, abduccién.de 0° a 25""y rotacién externa de 0° 20°,‘\: o
las rodillas s mantienen en flexidén de 30° a 120° mientras mantiene los pies apoyados sobré el piso A as
4.3. DURACION: e . = m\\ SN S N Y V
TIEMPO: 120 minutos . ?. T VWS

| PORCENTAJE: 25% de |a jornada laboral L ANt N " £
FRECUENCIA: 22 veces durante la jornada Iaboral Intercalandolo con Ias demas tarea fasignadés A

"CONCLUSIONES : \ /’ Ny \\"'*

'i /‘

Se realiza estudio de puesto de trabajo tipo obs\ervaclonal descnptsvo a Ia sefiora Carmen Yaneth Visbal Viloria, identificada
con C:C. 57.431.792, qaien-labéra éri.la empresa Fondo de ‘Pasivo Social'de- Ferrocamles‘Naoronales de .Colombia,"en la
ciidad de Santa Marta, Magdalena en el cargo de Secretaria Ejecutiva, grado 22; cargo en el cual se dio el inicio de la
sintomatologia en el mes de sepnembre del 2011,y es ocupado desde el 1 de diciembre del 1998 con contrato rT‘IlSIOI’)al con

antigliedad de 18:afios y 5- meses..~7 . ;,‘ R

. \
‘L\\ - \\\\ b \ —

A
Se describen en el presente informe los procesos Y blomecémca de cada actividad, basado en criterios técnicos de la ARL la
Informauén fue suministrada por |a.trabajadora y.| ‘avalada por el jefe inmediato, el Dr. Nage Aun Quicena, Médico Especialista

- -del FPS ldentlfcado con C.C. 12 542\442\ de Sa_nta “Marta, Magdalena.
p Py >t
,Se ewdencua que la Traba;adora Carmen
horanos de 7:30 a.m.a 4:30 p.m. en jofnada continua, con asignaci
total de 8 horas diafias laborales.
- R

La traba]édora invierte un 37.5% del tiempo de la jornada labora! en Transcrlpcmn Manual o escntura a mano alzada, un

(\31 125% en Dlgltar -] 25% al Usar la Maquina de Escribir y el 6,25% en Archwar
N
. , i
P';ra la,reallzauon de estas actividades se observa que e
las-nrifsmas debe realizar movimientos repetidos y continuos en miembros superiores

. desviaciones cubital y radial de mufiecas; y flexién de dedos.

" Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
Callﬁcndo CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 20893

Yinheth Visba! Viloria, identificada con C.C. 57.431.792, labora de iunes a viernes en
i6n de una hora parg almorzar de 12:00m a :00pm; para un

| 100% son realizadas en posu:ton sedente, y para el desarrollo de
nivel de hombros: flexoextensién,

abduccién, rotacién interna, y rotacién externa, codos: flexoextension; antebrazos pronosupmamon flexoextension,

.
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Las actividades de Transcripcion Marual, Digitar, Usar Maquina de Escribir y Archivar Documentos, son realizadas dentro de
“ iun plano medio, con zonas de alcance minimas en el plano horizontal, realizando movimientos a nivel de miembros superiores

como flexion y extensién de hombros, abduccién, rotacién interna y externa de hombros; flexién de codos, pronosupinacién de :

) antebrazos, desviacion radial y cubital de mufieca y flexion de los dedos. (

Spn rea’lizados .dyrante las targas agarres unimanual para el mouse, el boligrafo, documentos, saca grapas, y perforadora;
pinza tripode dlg!tal para manipular el boligrafo, documentos y e} saca grapas; agarre palmar esférico para manipular el
mouse y agarre bimanual para hacer uso del teclado del computador y la Maquina de escribir.

La trabajadora refiere que durante el desarrollo de sus funciones no manipula cargas y que no realiza nmguna actividad
extralaboral que afecte el segmento corporal en estudio

de do umentos. y men f' fsico (Descrlpclon)
[ = = S, e T > .’ i oo sl
; lnformaclon cllmca Yy conceptos ’

.. ,,..ﬂ{,..,.',v.‘« pers PR G S AP S P SO P

Y Resumen del asdor: P Pl - . o apo- 5 1
n del ¢ # ‘ ey .»'l;,-— Bt o .,_4.:,_.»;__‘4.".7‘3‘,\-..‘_;4,3,;;,‘?;,.“ - "‘r‘"“'ﬁ'*;”‘:v’- . '

Calificacion en primera oportunidad Cw - - -, - N - .

La EPS .COOMEVA EPS callf‘co las patologfas Slndrome del tinel carpiano: (!zqunerdo) Dedo en gatillo (indice y “medio

!zqulerdo) como de origen Enfermedad Profesional Sindrome def manguito rotador (Izquierdo) corno de origen Enfermedad

General.

i ‘La. Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA no estuvo de acuerdo y el caso fue enviado a la Junta Regional :

"de Calificacion de invalidez
N

. Calificacién Junta Regional de calificacién de Invalidez: .:/"ﬁ Yo
Nt
l.a Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena mediante dictamen N° 57431792 1317 de fecha 18/12/2018
: ; establece: . \: SN N
‘ Diagnéstico(s): \_/ Y \\ \\ -
- N\, N LY
) ; 1. Dedo en gatillo (Indice y medio izquierdo) - \ PCT ~ :\ B
2. Sindrome del tanel carpiano (Izquierdo) . \/ 4 \:‘ i \ \ A
? 'i \\ : \ ;
i .'Origen' Enfermedad laborat . R >
RN N \\ \\ / .
La Junta Regional de Calificacién de Invahdez de Magdalena, fundamenta su ‘dlgtamen especialmente, en los ;
\ \ \
sugmentes términos: n \ pr / \\ . ! |

| ""Resumen_del caso: La«-EPSrCDOMEVA el ‘'dia 10/06/2015 comdlctamen Rad ENT- 153552..’de Calificacion origen de -—————
-enfermedad en primera oportumdad califica al paciente CARMEN YANETH VISBAL VILORIA, los diagnésticos Sindrome del |
‘ . -tonel carpiano (izquierdo), Dedo én gat:llo ([ndlce 'y medio |qu|erdo) ‘dé origen Enfermedad Profesional y Sindrome del 1
manguito rotadoruzquxerdo de Orlgen Enfermed&d Comun La. ARL POSITIVA, en la carta fecha recibido 26/09/2017,
manifiesto no estar-de- acuerdo con calificacion de. ongen en’ primera oportunidad por parte de la EPS COOMEVA,
consuderando -que |as patologias son de origen Comun, solicita enviar caso a la junta regional calificacion para la invalidez del ;
Magdalena para dirimir.la controversia>EPS COOMEVA envia el dia 27/08/2018 a la JRCI del Magdalena, y la ARL POSITIVA |
cancela la”valoracién para que dmmlr‘la controversm 09/03/2017 JRCI DEL MAGDALENA dictamen 57431782-196 °
diagnéstlcos -célificados Dedo en gaullo y. Smdrome de tinel del carpo Enfermedad Laboral Epicondilitis medial y lateral origen
‘Enfermedad Comun. 13/09/2017_JNCI con dictamen 5743172-12509 confirma el dictamen emitido por la JRCI del Magdalena
' Dedo"en gatillo, (Dedo medio mano izquierda y Sindrome tdnel carpiano derecho origen Laboral. 22/02/2018 JRCI DEL
IMAGDALENA- Dictarmen 57431792-190 diagndsticos calificados Dedo en gatillo (Dedo medio mano izquierda) y Sindrome
“tanel carpiana derecho-con “ina PLCO de 18.59% origen enfermedad laboraf con fecha de estructuracion 26/08/2017. 02/08;
/2018 JRCI DEL"MAGDALENA Dictamen 57431792-738 diagnésticos calificados Sindrome manguito rotatorio izquierdo origen
Enfermedad Comin. “(...) Analisis v conclusiones. Revisado el APT, la historia clinica y la valoracién para calificar se observa
que eX|sten riesgos ergonémicos como movimientos repetitivos, agarres unimanual para el mouse, el boligrafo, documentos,
isata grapas y perforadora, pinza tripode digitat para manipular el boligrafo, documentos y el saca grapas, agarre palmar
'esfenco para manipular el mouse y agarre bimanual para el uso del teclado del computador y la méaquina de escribir capaces
: _de producir dafio a nivel del tinel del carpo izquierdo y mecanismo fiexores de los dedos indice y medio de la mano izquierda,

Y [ - e i s o b o 4

Entidad calificadora: Junta Nac:lonal de Cahﬁcaclon de Invalldez Sala2 . A
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L-—-'""""‘““Ongen Enfermiedad corun-sfs \ el

| . .
esta junta halla la relacion de causalidad necesaria entre la labor de secretaria por espacio de 20 afios en el fondo de -
:previsién social de los ferrocarriles nacionales, y patologias Sindrome de tiine! carpiano lzqmerdo y dedos en gatillo indice y
medlo izquierdos, determinado que su origen es Enfermedad Laboral.”

Motivacion de la controversia: La Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA, controvierte el dictamen con base -
en: “ . .

"Recurso de Reposicion en Subsidio de Apelacién: Hemos recibido de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez-JRCI de
Magdalena dictamen 57431792 - 1317 del 18/12/2018, mediante el cual califica a la afiliada de la referencia origen de '
patologias por enfermedad, calificacién ante la cual manifestamos lo siguiente: Trabajadora de 48 afios a quien la JRCI
califica: G560 SINDROME DE TUNEL CARPIANO IZQUIERDO, M653 DEDO EN GATILLO (INDICE Y MEDIO 1ZQUIERDO),
origen ENFERMEDAD L ABORAL, calificacion ante |a cual nos encontramos en desacuerdo por fo siguiente: Las Guias Gatiso
registran que la etiologia del STC es claramente multifactorial y fos factores que intervienen en su patogénesis pueden
-dividirse segun su origen en dos grupos que son el anatémico y fisiolégico, las caracteristicas de Ios factorés de riesgo
ocupacional que han demostrado estar asociados con la aparicién del STC son las siguientes: Posturas en flexién y extensién
de dedos, mano y mufieca, asi como, la desviacion ulnar o radial que implique agarre, pronacion y supinacion combinada con
el movimiento repetitivo en ciclos de trabajo, fuerza ejercida en trabajo dindmico por manipulacién de pesos en extension y
flexién de los dedos y-la mano, vibracién segmentaria derivada.del uso de herramientas vibratorias. La tenosinovitis
estenosante (Dedo en gatillo), se relaciona er mayor proporcién con enfermedades de tipo inflamatorio, degenerativo, en este
caso no se evidencia estudio, incluyendo paraclinicos, para descartar proceso articular tipo artrosis, artritis o enfermedades
autoinmunes, con exposicion insuficiente para generar esta patologia que se presema en extrémidad no dominante. En el
analisis de puesto de trabajo, se registra que la sefiora realiza diferentes tareas, con exposicién a factor de riesgo para las :
patologias en calificacion en menos del 50% de la jornada laboral, con tiempos para el reposo y recuperacion de segmentos *
utilizados. En conclusion no se cumplen los fundamentos indispensables para considerar que G560 SINDROME DEL TUNEL
CARPIANC 1ZQUIERDO, M653 DEDO EN GATILLO (INDICE Y MEDIO 1ZQUIERDO), hayan sido generados por el trabajo.
Asi las cosas, de manera atenta se solicita a la JRC| revisar el caso y calificar que G560 SINDROME.DEL TUNEL CARPIANG
1ZQUIERDOQ), M653 DEDO EN GATILLO (INDICE Y MEDIO IZQUIERDO), son de origen Enfermedad Corhun. De no calificar

.en esta forma, solicitamos enviar el caso a la Junta Nacional de Calificacion de |nvallctez/ \\/ 4 \}/,//
- s ]
Respuesta al recurso de reposicion: (...) "DECISION. PRIMERO: No Reponer el chtamen N 57431792 1317 ¢ \
. Ny IR

-Antecedentes . ‘\\\ \\f//’ LA R ‘\‘;ﬁ

<\ - (LN L NN R :
Dictamen de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez ,/ )\ A 0OV T
Fecha Dictamen: 13/08/2017 - N° Dictamen: 57431792-12509 & v \\’v P \\\ T

- N 4
Diagnéstico(s): vy ‘; R
Kt B y, o
1. Epicondilitis lateral (Epicondilitis lateral bxlateral) N

2. Epicondilitis media (Epicondilitis media bilateral),
R

RS \\/'y \‘.

\\x/ W AN\ -
(..) Por Thedio dél’ presente comunico para aclaracion lo siguiente: 1.-Estuve en valoramén para determinar origen de
enfermedad &l dia 19 de julio 2019 por enfermedad de TUNEL CARPIANO MANO ZQUIERDA Y DEDO GATILLO IND CE Y
/MEDIO IZQUIERDOQ. 2.-Fui calificado’ én origén laboral por Coomeva en primera oportunidad TUNEL CARPIANO MANO

. x DERECHO ¥-DEDRQ GATILLO" 1NDICE DERECHO y aceptado como laboral por ARL Rosita, estas ya calificada por % de

\perdlda laboral por ARL Positiva'y Junta Regional de Calificacién de invalidez. 3.-Cuando se dirimid la enfermedad .
EPICONDILITIS .MEDIABILATERAL ante la Junio Nacional de Calificacion de invalidez confirma el dictamen emitido por la
Junta Reg|onal de’Calificacién de invalidez. 4.-Es de aclarar que este calificada en firme y con el % de la pérdida TUNEL
CARPIANO MANO DERECHO Y DEDO GATILLO INDICE DERECHO. 5.-Por fo anterior anexo antecedentes y copia de las
valgraciones.” \& 4/

¢‘\

X,

Céliﬁcacié}anterior de la Junta Regional del Magdalena

s
Mediante dictamen No. 57431792-196 de fecha 09-03-2017, donde establecio:
Diagnéstico (s):

Entidad calificadora: Junta Nacional de Cahﬁcacmn de Invalidez - Sala ;
Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 20893 Paginagde 15}
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B Dedo en gatillo (Dedo indice izquierdo) '
~ i Sindrome del tinel carpiano {derecho)
Qrigen: Enfermedad laboral

Diagnéstico (s):
Epicondilitis lateral (bilaterai)
Epicondilitis media (bilateral)
Origen: Enfermedad comun

Calificacion anterior de la Junta Regional del Magdalena

.Mediante dictamen No. 57431792-190 de fecha 22-02-2018, donde establecié:
. N LI - -
Diagnéstico (s): ' ‘ - L . 3 .
) Dedo en gatillo (Segundo' dedo mano derecha) =~ - ¢ = I
! Sindrome del tanel carpiano (derecho) » = =, . = - .
Origen Enfermedaq Iaboral R - i S . - r |
o o » JRN = TS S ST S P WV £ S VT oy ey Py
Pérdida de capacidad laboral: 19.59%

N NEEE . P

'Fecha de estructuracién: 26-08-2017 ) '

Resumen de informacién clinica: : 1
!
i 1
1

\ :Conceptos médicos - ', i "\A,. W
. T TR P >
l Fecha: 17/04/2015 Especxalldad Medlcma Genera[ Dr Rlchard Arturo Pmede Gumerréz Foho 123 R ; ‘}. ~\\\¢,;-
Resumen: : \ . AN /){ Q. |
™~ LU W '

/
Motivo de consulta: Dolor en mano y dolor en el tobilio. Enfermedad Actual‘\Pa\méme qu1cn acude a la consulta medn\ca mamfestando i
.cuadro clinico consistente en dolor en manejo izquierda de intensidad: varlabEe con parestésias y disestésias, pérdida.de la fuerza muscular :
! ‘que cede parcialmente a los analgesicos, incapacita la movilidad del mlembro afecto, se le realiza electromlografa dé mano que muestra |
' neuropatxa focalizada del nervio mediano izquierdo con topograf a del tanel carpiano. Refiere la pacneme que hace una semana de evolucion |
presenta dolor en cuello del pie con edema del mismo postenor a trauma sobre el. fismo”refiere 'sé-lo doblo caminando no acudié a

Urgenma. se automedica con analgésicos. Dx: Sindrotne del tanel carplano Esgumces Y, torceduras del tobillo. ! i .
2 BN N * i H
' R AR { SR R ol -
Fecha: 04/10/2017 I ialidad: Mediciria' General Dra Adriana Moreno Almanza Folio 36 |
. - \ = !
Resumen. ,,/} /¢ \?\\\\ .

Y P
Tengo un dolor'en las munecas i Enfermedad Adtial: Paciente femenina de 47 afios de edad quien acude por cuadro
‘de vanos afios de intensidad, 5/10 en la EVA, de mbro superlor con antecedente de tiinel carpiano, con parestesia y entumecimiento de :
la mano; con Hmitacién a'la movilidad eﬁ?)casxon reﬁere -que’se exacerba con las actividades diarias, refiere malestar general, conirol con
(Flsmtrla no se asigna cita por tramite admlmstratwo .por presencia:ademss comenta insomnio refiere que se torna irritable, ademds en -
ocasidnies llanto facil, niega medicacién, pot lo. qui€ acude. Dx: Sindrome del tiinel carpiano. |

AT T

Motlvo de consulta:

AN P S\
. Fecha: 13/12/2017 Especmlldad Fismma Dra Betty Molma Acosta Folio 185
b
Resumen \\ /

L .
Mgtivo de,consulta y Enfermedad Actual: En control con fisiatria con Dx de STC, Epicondilitis media bilateral, Tendinitis de hombio
1zqu1erdo, dedo en gatillo. Calificado de origen labora! STC mano derecha y dedo en gatlllo derecho con ARL Positiva. Reflere que no estd
recibiénto medicamento por la ARL por estar pendiente y no le han entregado. Actualmente en proceso de calificacion del STC izquierdo,
con d?lor en todo el miembros superior con sensacion de edema. Tiene EMG de Junio 29/16 con reporte de STC mielinica leve a moderada

! 1
k

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
, Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen: 57431792 - 20893 . Pégina 9 de 15
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.bllateral Eco de hombro izquierdo con tendinosis del manguito rotador. //Examen fisico: Genuvalgus moderado columna dorslumbar  ©
jalineada, dolor a la palpacién de la musculatura de hombro izquierdo y paravertebral cervical izquierda. Manos eutréficas sin Tinnel en
{carpo. 8in limitacién de la movilidad de hombro izquierdo con dolor a ia rotacién interna, sin dolor a la palpacién del tendén bicipital.
r//]mpreslén diagnostica: STC, hombro izquierdo doloroso. S, Miofascial,

Fecha: 23/02/2018 Especialidad: Medicina General. Dra. Adriana Moreno Almanza. Folio 36 T |
Resumen: + . |

Motivo de consulta: “*Tengo un dolor en las mufiecas’®. Enfermedad Actual: Paciente femenina de 47 anos de edad quien acude por cuadro - J

de varios afios de intensidad 5/10 en la EVA, de miembro superior, con antecedente de tinel carpiano, con parestesia y entutnecimiento de
la mano, con limitacién a la movilidad en ocasiones, ahora persistencia en mufieca izquierda, refiere que se exacerba con las actividades
; diarias, como digitar en PC, en su jornada laboral, refiere malestar general, control con Fisiatria qmen ordend’ teraplas fisicas ocupacionales, * !
sin mejoria, por presencia ademds comenta insomnio refiere que se torna irritable, ademas en ocasiones llanto facil, mega medicacién por lo | ‘

que acude. Diagnéstico: Sindrome del tunel carpiano. . EN F B % gm ES :
e T Fedle —

Fecha: 10/04/2015 Nombre de la prueba: Eleciromiografia. Folio 122 -~ - ey ;
Resumen: -

“Conclusién: Estudio anormal. Compatible con neuropatia focalizada del nervio mediatio izquierdo, topografa tinel del carpo, grado de
compremon leve. .

i = hAY
l - - .. . [ — o o —— 1 o At & e e o
Fecha: 10/06/2015 Nombre de la prueba: Electromiografia. Folio 129 / \ \ - -
Resumen: . . \ N
SRR N
Conclusion: Estudio anormal. Compatible con neuropatia focalizada del nervio medlano 1zquxerd0, topografia tinel del carpo, grado, de ,
i compresién: moderado para el lado derecho y leve para el lado izquierdo. ’ A3 \ -~ ::) :
' \\\ 1«,/1' 1 ‘\ ‘ |
e R 27 [ANE) e

Fecha: 22/06/2016 Nombre de Ia prueba E]ectrommgra ia. Dr Tancisco Javmr Mazenett Gamdo i-‘oho 84

Resumen: | { \b | O
b SRAY i - 5,
‘ /“ R / e Q\\ \\ = 7
Conclusién: Estudio anormal. Compatible con neuropana focalizada del nervm medmno,bllateral Topograf Ta tunel del carpo. Grado de
| compresion: Moderado para ¢l lado derc;cho y leve pata el lado izquierdo. - ,‘ i\
~ I .

. ‘w; RS TUR— \K S

*Fecha: 29/06/2016’/ <g‘lom\bre dela prueba Electromlograf'av potencnales evocados. Dra. Francia Rmcon Rodnguez Fol 035
¢ AR ST N 1

¢ Conclusnones EMG’ anormal con datcs de leﬁl()n de neurona rhotma inferior, compatible con una neuropa:m de mediano bilateral, a nivel
) idel tunel del carpo, tipo.mielinica (neumpra‘(xa) deq\rltq\nmdad Jeve a moderada. Negativo para radiculopatia cervical activa a la fecha.

- 74;2! A ,‘\\\‘\\ . e e e

\-Fecha 26/08/2017 6’ \Nombre de la prueba: Elcctromxografa Folio 172 : i
AT H
’ Resumen: // Rt \ " : ;

2 . '

S

A "‘s-aﬂ

| Resumen

Interpretaclon ‘El presenle estudlo electromiografico practicado al miembro superior derecho no evidencié signos de denervacién en la
musculatura e\p]orada /El estudio de neuroconducciones evidencié prolongacmn de las lateicias motoras y sensitivas del mediano, con : i
ampmudéa ¥ veiodidades de conduccion normales. Conclusion: Signos slecirofisiolégicos que evidencian compromise de motoneurona ;
perlfenca compatible con una neuropatia mielinica del nervio mediano derecho a nivel del canal del carpe grado moderado.

| Fecha: 24/05/2018 Nombre de ]a prueba Electromlografa Dr Fran01sco Javner Mazenett Gamdo Foho 82

’ Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2 : .
Callf‘cadn CARMEN YANETH VISBAL VILORIA ' Dictamen: 57431792 - 20893 Pagina 10 de 15 ; !
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. E{esumen: '

Conclusién: Estudio anormal, compatible con neuropata focalizada del nervio mediano bilateral. Tomografia tiinel del carpo. Grado de .

- compresion: Moderado para el lado derecho y leve 2 moderado para el lado izquierdo.
o A

A

U ) A s ..Concepto de rehabilitacién o ) |

-
Proceso de rehabilitacion: Sin informacién

-
.

i : "Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

N . P - g e X
Fecha: 19/07/2019 Especialidad: Medicina Laboral y Teré\pi; Ocupacional

ALORACION INTERDISCIPLINARIA ‘NACIONAL ACION D (19-07-2019) -
s "" i “ ~ PRy N : SEe. . : [
Datos generales: Paciente de 48 afios, procedente de"Santa Mafta Festadd Givil Soltera tiéne un hijo de 28 afios, =t 4t “mr . E
. Secretaria ejecutfva en FONDO PASIVO SOCIAL DE LOS FERROCARRILES NACIONALES DE

:COLOMBIA, Donde ingresé el 1 de diciembre de 1998 a la fecha. j
‘Sintomas y estado actua: Presenta diagnostico de Sindrome del tlinel carpiano (Izqwerdo) Dedo en gatillo (indice y medio
‘izquierdo), con cuadro que inicio en el afio 2001 consistente en parestesias de mano hasta el hombro, en el ario 2010
aumentaron los sintomas e inicia el estudio de sus patologias.

22/02/2018 JRC} DEL MAGDALENA Dictamen 57431792-180 diagnésticos calificados Dedo en gatillo (Segundo dedo mano
derecha) y Sindrome tiinel carpiano derecho con una PLCO de 19.59% origen enfermedad Iaboral con fecha de

"estructuracion 26/08/2017. (/ \ \ ‘

- \\/ |
Aﬂ_Le_&d_e_ﬂLe_s_p_er_s_QnﬁLe_s AP: atopias. AQ: ceséreas # 1. Alergia: atopias. Medlcamento clorfenamlna Pregabalina,
Winadine F \\ \ // S

-
‘Examen Fisico: Ingresa sola al consultorio, buen estado general, deambula |ndepend|ente Domlnanma derecha. n\\x . : /"’
Extremidades superiores: simétricas, En MSI: AMA de mufieca y codo completos tinnél, Durkan +, trof|smo conservado \,."
o \\ \\ i / \’
ipcid ] i “Secretaria eJecunva trabaja en Ia sa!ud de Ios pensnonados
a nivel nacional transcripciéon manual de las afiliaciones, manejo computador y maquma de escnblr para elaborar carné, digita

‘los oficios.
. l' Q
Fundamentos de derecho: ~ \\'\-. 2 -~ -\\\/ - [ !
; Ny \i- : .
El contexto legal para el present:aso lo enmarca la Ley 1562 de 20‘12\que deflne como Enfermedad Laboral: |
LN <’

/
“Articulo 4°. Enfermedad laboral "Es enfermedad Iaboral la. contralda como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inhérentes a la actividad: Iabaral '6"del medio en’el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional,
determmara en forma periédica, las enfermedades -que se: con31deran coma laborales y en los casos en que una enfermedad
.no fgure en’la tabla de enfermedades Iaborales pero se demuestre la relacién de causalidad con los factores de riesgo
-ocupac:onal seré reconocida como enferrgdad laboral conforme fo establecido en las normas legales vigentes.

~
Paragrafo 1, EI Gobierng® NaC|onaI previc -concepto del Consejo Nacional de Riesgos Laborales, determinard, en forma
_periddica’ las enfermedades que $e cornisideran como laborales.. ;

NeT AN :
:Por su parte el Decreto 1477 de 2014 ha establecido la tabla de enfermedades laborales sefialadas en el anexo tecnico
.conforme a los parametros de los Articulos 1,2,3:
“ § N A

iArtlcqu 1> Tabla "de enfermedades laborales.” El presente decreto tiene por objeto expedir la Tabla de Enfermedades
ELaboraIes qué “tendré doble entrada: i) agentes de riesgo, para facilitar la prevencién de enfermedades en las actividades !
élaborales y, i) grupos de enfermedades, para determinar el diagnostico médico en los trabajadores afectados. :

. En(ldad cahﬁcadora Junta Nacional de Callfcaclén de Invalidez - Sala 2
) Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 20893 Pégina 11 de 15
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_Latabla de enfermedades laborales se establece en el anexo técnico que hace parte integral de este decreto. T
I |Art|culo 2. De la relacién de causalidad. En los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades

laborales, pero se demuestre la relacién de causalidad con los factores de riesgo ocupacional, sera reconocida como
enfermedad laboral.

+Articulo 3. Determinacion de la causalidad. Para determinar la relacién causa efecto, se deberd identificar:

1. La pr_esencia de un factor de riesgo en el sitio de trabajo en el cual estuvo expuesto el tFabajador, de acuerdo con las
condicicnes de tiempo, modo y tugar, teniendo en cuenta criterios de medicién, concentracién o intensidad. En el caso
de no existir dichas mediciones,” el empleador. debers realizar la reconstruccion de la-historia ocupacional y de la
exposicion del trabajador; en todo caso el trabajador podra aportar las pruebas que considere pertinentes.

. . R 1,

2. Lapresencia de una enfermedad diagnosticada médicamente relacionada causalmente con ese factor de riesgo. |
! e R adw T . -

- e « PR NS L

I " 6. Fundamentos para ta cahﬁcaclon d¢l origen y/o dela’ perdxda de capacldad laboral ¥ ocupacwnal ~. |

e - G e I R . i

Anilisis y conclusiones: .~ L. . : i " i ‘
! cuf
La Sala dos de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada y ia valoracion practicada, establece
| que: .
i Se trata de una paciente de 48 afios, procedente de Santa Marta, labora como secretaria ejecutiva en Fondo Pasivo Social De !
Los Ferrocarriles Nacionales De Colombia, Donde ingres6 el 1 de diciembre de 1998 a la fecha.~Presenta diagnéstico de
Sindrome del tine! carpiano (lzquierdo); Dedo en gatillo (indice y medio izquierda), con cuadro que inicio en el afio 2001
i consistente en parestesias de mano hasta el hombro, en el afio 2010 aumentaron Ios smtomas e inicio el éstudio de sus :
' patologias. <N \: A .
, EAN 5 - [N
. A NI . NP ‘. \
Por lo anterior le reatizaron Calificacion en primera oportunidad: (:\\‘ N \\ / . %{’/}

¥ . S
La EPS COOMEVA EPS callflcé las patologias: Sindrome del tanel ca‘:blano\(lzqulerdo) Dedo en’ ga’ullo (|ndlce y medlo
izquierdo); come de origen Enfermedad Profesional Sindrome del mangwto rotador (Izqunerdo) como de ongen Enfermedad

i
i General . L N
| ' B\ A R A
; .La Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA no estuvo de acuerdo y eI caso fue enwado a la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez : AN p . P
- A \
: Calificacién Junta Regional de calificacion de. lnvalldez /,f’ ‘:"\\\\'(’ T
| ... ,L-a Junta Regionai de Cahfc;cron de:Invalidez dél Magda!ena medlante dlclamen N° 574317924317 de fecha 18/12/2018
3 -
T&stablece: \ g ': R \ g I’ \\ \\\ ,,//
' Diagnéstico(s): //) \\\\ \\ = Q\‘\\c\\ i
( & 7 \\ SN \
l . Dedo en gatillo’ ([ndlce y medlo 12qu1erdo) -
, i 2 /Sindrome def tunel carpiano (Izquxerdo) \\ L '
I SN . \,’/ ’
’ KOrlgen Enfermedad I'aboral - \ |
J/ v - :
“La Junta Reglonal de Callflcamon de Invalldez de Magdalena, fundamenta su dictamen: (Ver descrlpmon) '

£ A
Motivacion de la controversm La Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA, controvierte el dictamen: (Ver
transcrlpcmn) ’
AN
Respuesta a) recurso de Feposicion: Confirma calificacion inicial. ' .
La ‘Junta Nacional de Calificacién de invalidez realizd valoracion interdisciplinaria de Medicina Laboral y Terapia Ocupacional !
.encontrando los siguientes hechos relevantes:

:Conceptos médicos

Entidad calificadora: Junta Naclonal de Callfcacmn de Invalidez - Sala 2
Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 20893 . Pégma 12 de 15




i .
Motiyo de consulta: Dolor en mano y dolor en el tobillo. Enfermedad Actual: Paciente quien acude a la consulta médica
manifestando cuadro clinico consistente en dolor en manejo izquierda de intensidad variable con parestesias y disestesias,

pérdida de la fuerza muscular que cede parcialmente a los analgésicos, incapacita [a movilidad del miembro afecto, se le |

realiza electromiografia de mano que muestra neuropatia focalizada del nervio mediano izquierdo con topografia del tunel
carpiano. Refiere la paciente que hace una semana de evolucién presenta dolor en cuello del pie con edema del mismo
posterior a trauma sobre el mismo refiere se lo doblo caminando no acudi6é a Urgencia, se automedica con analgésicos. Dx:
Sindrome del tinel carpiano

Esguinces y torceduras del tobilio.

Motivo de consulta: "Tengo un dolor en las mufiecas”, Enfermedad Actual: Paciente femenina de 47 afios de edad quien

" acude por cuadro de varios afios de intensidad, 5/1C en la EVA, de miembro superior, con antecedente de tinel carpiano, con

‘parestesia y entumecimiento de la mano, con limitacién a la movilidad en ocasiones, refieré que se éxacerba con las
;actxvtdades diarias, refiere malestar general, control con Fisiatria no se asigna cita por tramite administrativo, por presencia
jademas comenta insomnio refiere que se torna irritable, ademés en ocasiones llanto facil, niega medmamon por, Io que acude.
;Dx Sindrome del tanel carpiano: - -

N ¢ e e | WL S, N S T \-—-.Sl-\-.

:Motivo de consulta y Enfermedad Actual: En control con fisiatria con Dx de STC, Epicondilitis media bilateral, Tendinitis de
:hombro izquierdo, dedo en gatillo. Calificado de origen laboral STC mano derecha y dedo en gatillo derecho con’ARL Positiva.
‘Refiere que no esta recibiendo medicamento por la ARL por estar pendiente y no le han entregado. Actualmente en proceso
ide calificacién del STC izquierdo, con dolor en todo el miembros superior con sensacién de edema. Tiene EMG de Junio 29
/16 con reporte de STC mielinica leve a moderada bilateral, Eco de hombro izquierdo con tendinosis del manguito rotador.
//Examen fisico: Genu valgus moderado columna dorsolumbar alineada, dolor a la palpacion de la musculatura de hombro
izquierdo y paravertebral cervical izquierda. Manos eutroficas sin Tinnel en carpo. Sin limitacion de la movilidad de hombro
izquierdo con dolor a la rotacion interna, sin dolor a la palpacién del tendon bicipital. /impresion diagnostica: STC, hombro
izquierdo doloroso. 8, Miofascial. - = BN
\

. <\ NN

Motivo de consulta: “Tengo un dolor en las mufiecas”. Enfermedad Actual: Paciente feﬁemna “de 47, afios de edad. qwen i
acude por cuadro de varios afios de intensidad 5/10 en la EVA, de miembro superlor con antecedente de tanel carpiano; con |
parestesia y entumecimiento de la mano, con limitacion a la movilidad en ocasidnes, ahora persistencia en muiieca rzqmerda L.
refiere que se exacerba con las actividades diarias, como dxgnar en PC, en su;ornada {aboral, refiere malestar general, controlfx
con Fisiatria quien ordend terapias fisicas ocupacionales, sin mejoria;-por, presencta 4 ademas comenta insomnio refiére que “se
torna irritable, ademas en ocasiones llanto facil, niega medncacnon por lo que acude Dlagnostlco Smdrorrle del tunel carpiano.

-~ \ \- T z <
Pruebas especifcasl ) _ ,/ \> ‘\ l\ & \ \> A
Conclusion: Estudio anormal. Compatible con ne’ﬁ:paﬂa focallzada del nervie- med:ano~lzquserdo topografla tunel del carpo,

grado de compresion: leve. . \\ P / \\\4’

£

s - o ; _
M@m@gﬁﬂa&u& N \ - _::: kS _
Conctusion: Estudio anoﬂ'nalfCompatlbIe con neuropa'ua focallzad d\el\ner}wo mediano izquierdo? topograﬂa tune\ del carpo,
grado de compresién: modérado-para el lado derecho y feve para el ladg izqtierdo. .

L 7 NN o AR
016 omiografiad ancisco e ene 84

Conclusion: Estud|o anormal. Compatible con. neuropatla focahzada del nervio mediano bilateral. Topografia tinel del carpo.
Grado de compre5|6n Moderado para-el lado™ derec\h/o y leve para el lado izquierdo.

¥ - . T \‘ ",

Concluswnes EMG anormal con, datos de Iesnén de neurona motora lnferlor cornpatsble con una neuropatia de mediano -
bilateral; 2 nivel de! tiinet del carpo tips mielinica (neuropraxia) de intensidad leve a moderada. Negativo para radiculopatia
cefvical actlva a Ta fécha. \\5

- RS e

Interpretaczén El presente estudio electromiogréfico practicado al miembro superior derecho no evidencio 5|gnos de
denervacion en la muscutatura explorada. El estudio de neuroconducciones evidencié prolongacion de las latencias motoras y
isensitivas del mediano, con amplitudes y velocidades de conduccion normales. Conclusién: Signos electrofisiologicos que
ievidencian compromiso de motoneurona periférica compatible con una neuropatia mielinica del nervio mediano derecho a .
,nlvel del canal del carpo grado moderado.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificaci6n de Invalidez - Sala 2

" Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA Dictamen:57431792 - 20893 Pagina 13 de 15 ;
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¢ 5/201 omiografia. Dr, Francisco Javi arrido, Folio 8! ’ l
,Conclusién: Estud|o anormal, compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano bilateral. Tomografia tinel del carpo.

i : Grado de compresién: Moderado para el lado dereche y leve a moderado para el lado izquierdo. i
L} : !

| "Una vez revisada de manera completa la historia clinica aportada al expediente y contrastada con los hallazgos evidenciados

[ en la valoracion interdisciplinaria realizada en la Junta Nacional, Se revisa el estudio de puesto de trabajo aportado a

| expediente y se encuentra que hay movimientos repetitivos, postura no neutra de las mufiecas, movimientos repetitivos de :
digitates puros aproximadamente mas de la mitad de 1a jornada laboral productiva y con suficiencia en el tiempo que ha !
estado expuesta la paciente, lo que claramente determina un factor de riesgo para mano y mufeca. Asi las cosas, la Junta ,
Nacional concuerda que la patologia de Sindrome de tinel del carpo lzqmerdo y dedo en gattllo (medm Izquuerdo su origen se |

determina laboral. 3 . . vt !
. o w4 . oL . A . -1

De igual manera nos permitimos aclarar que mediante dlctamen No 57431792 196 de fecha 09 03 2017, la Junta Reglonal

del Magdalena,establecid: %

M . i ! . T e T R e
i Diagnéstico (s): X ) !
‘ Dedo en gatillo (Dedo indice |zqu|erdo) B \ . i
Sindrome del tunel carpiano (derecho) . o . o '

Origen: Enfermedad laboral _, ™ . ' W T
l Diagnostico (s):

Epicondilitis lateral (bilateral)
’ Epicondilitis media (bilateral)

A ‘l\
Origen: Enfermedad comdn <\ - N /‘
Como se establecid controversia por las patologias de origen comun, la Junta Nacnonal de Calmcacsén ‘de Invalldez se

pronuncié mediante Dictamen, No: 57431792-12509 de fecha 13/09/2017: N 5\ g ‘\ .

Diagnéstibo(s):
1.Epicondilitis |ateral (Epicondilitis lateral bilateral)
2. Eplcond|||t|s media (Eplcond|l|t|s media bllateralz

\\\Q\\‘ =

Orlgen Enfermedad comdin //,

A I
Estableciendo en mencionada acta que los Dlagnostlco +(s): Dédo en gatilio: (Dedo (ndlce quwerdo) y Sindrome del tinel
i carpiano (derecho) por no haber sido objeto de\apelamén su origen contmuaba:l/endo de\?ngen Enfermedad laboral.
' \, -

. A7 \ & TN .
} Asf las cosas, el origen de dedo en gatlllo dedo indite izquierdo es ;Iaboral Y se encuentra'en flrmé' por decisiones anteriores a
= = -@ste dictamen en comenm - B 3

\ e \ \‘} /,ﬁ

Por lo anterior, esta Junté demde RATIFICAR Y ACLARAR el 1ctamen N° 57431792-1317 de fecha 18/12/2018 emitido por la

*

: . Junta Regional de Cahﬁcambn de Invalidez de Magdalena Y
Dia: néstlco(s)' \\~ ’ 2 \\/ ﬂ \\\'
| o N AN\

Ny
1. Dedo engatillo (indlce N medlo |qu|erdo)
\,»— 2. -Sindrome del tinel’e carplano (Izqu1erdo) ;
S € pF :
Or'igen: Enfe/rmedad laboral - :

" V3

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2 !
Calificado: CARMEN YANETH VISBAL VILORIA " Dictamen:57431792 - 20893 Pagina (4 de 15 ’




\ ik ’ T 7" "7 Concepfo final del dictarae |
' Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral :
i o ) Diagnésticos y origen S : T
| [CIE-10 | Diagnéstico . i _“+ -] Diagnéstico espécifica - " i Origen T
! L M653  Dedoen gatillo {ndice y medio izquierdo ~ Enfermedad faboral N
G560 Smdrome del tinel caxplano o . f’Izqyieqjd_o_ . Entermedad laboral :
P ~ " T . s - + T oKy
! - : + - R TR 8, Grupo.calificador- - = - - -
i B . ’
\ )R
. ey % D/) m
o ' N f e alwm . 'CarlotaRosas Rosas Ropaln .
“ - ~/ “Médico ponente T ™= - N
Médico
RM7125/94

l

a El1zabeth Cuervo Diaz
Médico
52100206

Y

Margoth Rojas Rodrigdez, . - :}\\
Terapeuta Ocupaciond] *." "~

TO.7127 ¢\, \"'\\\\“‘s\{i

| Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
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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

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

0 Nj . _
/2014) N° Dictamen: 57431792 - 723

Fecha de dictamen: 29/04/2021

Tipo de calificacion: Otro
Primera oportunidad: POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS

Nombr e solicitante:

Instancia actual: Primerainstancia

Tipo solicitante: - POSITIVA COM PAISIIA DE SEGUROS  Identificacion: NIT 860011153-6
- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Teléfono: 4314416 Ciudad: Santamarta - Direccion: CARRERA 5 No. 23-131

Correo eletroénico:

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de e Direccién: CARRERA 16 No. 25-07
Invalidez del Magdalena | dentificacion: 819.001.283-3 BARRIO ALCAZARES

Teléfono: 4224521 - 3008662909 Correo eectrénico: Ciudad: Santa marta- Magdalena

3. Datos generales de la persona calificada

Nombresy apellidos. Carmen Y aneth Direccién: Calle 41 No. 11-23 Barrio Maria

Identificacion: CC - 57431792 - Santa Marta

Visba Viloria Eugenia
Ciudad: Santa marta- Magdalena Teléfonos: 3006947727 - 3157153604 Fecha nacimiento: 14/09/1970
Lugar: Plato - Magdalena Edad: 50 afio(s) 7 mes(es) Genero: Femenino

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo electrénico: janethvibal @hotmail.

Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

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

com
AFP: Colpensiones ARL : Positiva compafiia de seguros Compaifiia de seguros.
4. Antecedentes labor ales del calificado
Tipo vinculacion: Dependiente Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cadigo CIUO: Actividad economica;
Empresa; FONDO PASIVO SOCIAL I dentificacion: NIT - 800112806-2 Direccion: CALLE 13 No. 18-24

ESTACION DE LA SABANA
Ciudad: Bogot4, D.C. Teléfono: 3817171 Fecha ingreso:

Antigledad: 22 Afios

Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

5. Relaciéon de documentos y examen fisico (Descripcién)

Relacion de documentos

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena
Calificado: Carmen Y aneth Visbal Viloria Dictamen:57431792 - 723 Paginalde8



® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

® Fotocopia simple del documento de identidad de |a persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

® Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o M édicos Generales o Especidistas que o hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por jemplo debe ser laversién delos
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historiaclinica o epicrisis de
acuerdo con cadacaso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historiaclinica, o lamismaNO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en € cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia alos entesterritoriales de salud, paralainvestigacion e imposicion de sanciones é que hubiese lugar.

® Comprobante pago de honorarios

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
LaARL POSITIVA, el dia 09-06-2020 califica con dictamen de pérdida de capacidad laboral y ocupacional No. 2202986 con una PCLO
12.50%, FE 20-01-2020. Diagndstico motivo de calificacion:

CIE 10 Origen Diagndstico motivo de calificacion
G560 Labora Sindrome del tdnel carpiano (Sindrome del tdnel carpiano izquierdo
M653 Laboral Dedo en gatillo (Indice y medio izquierdo)

La usuaria € dia 6-07-2020 manifiesta inconformidad. “...Peticién Especial: Por las razones de derecho y de hecho antes mencionadas
solicito a la Positiva Compafiia De Seguros del Recurso de Reposicidn con Subsidio el de apelacion, toda vez que no estoy de acuerdo con
el dictamen emitido por su despacho en lo referente a la calificacion de PCL teniendo en cuenta las consideraciones descriptas de manera
respetuosa, O en consecuencia enviarlo ala Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena...”. (Folios 26-29).

Antecedente de calificacion:

Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Magdal ena con dictamen No. 57431792-196 de fecha 09-03-2017.

CIE 10 Origen Diagnostico motivo de calificacion
M653 Enfermedad laboral Dedo en gatillo

M771 Enfermedad comiin Epicondilitis lateral

M770 Enfermedad comiin Epicondilitis media

G560 Enfermedad laboral Sindrome del tinel carpiano

Junta Nacional de Calificacion de Invalidez con dictamen No. 57431792-12509 de fecha 13-09-2017.

CIE 10 Origen Diagnostico motivo de calificacion
M771 Enfermedad comiin Epicondilitis |ateral
M770 Enfermedad comuin Epicondilitis media

Junta Regional de Calificacidn de Invalidez de Magdalena con dictamen No. 57431792-190 de fecha 22-02-2018. PCLO 19,59%, FE 26-08-
2017.

CIE 10 Origen Diagndstico motivo de calificacion
M653 Enfermedad laboral Dedo en gatillo (2 dedo mano derecha)
G560 Enfermedad laboral Sindrome del tunel carpiano (Derecho)

Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Magdal ena con dictamen No. 57431792-738 de fecha 02-08-2018.

CIE 10 Origen Diagnostico motivo de calificacion
M751 Enfermedad comiin Sindrome de manguito rotatorio 1 zquierdo)

Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Magdal ena con dictamen No. 57431792-1317 de fecha 18-12-2018.

CIE 10 Origen Diagndstico motivo de calificacion
M653 Enfermedad laboral Dedo en gatillo (indice y medio izquierdo)
G560 Enfermedad laboral Sindrome del tanel carpiano (Izquierdo)
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Junta Nacional de Calificacion de Invalidez con dictamen No. 57431792-20893 de fecha 15-08-2019.

CIE 10 Origen Diagnostico motivo de calificacidn
M653 Enfermedad laboral Dedo en gatillo (indice y medio izquierdo)
G560 Enfermedad laboral Sindrome del tlinel carpiano (lzquierdo)

Resumen deinformacion clinica:

MEIDICINA LABORAL RESUMEN Enfermedad Laboral: Paciente de 46 afios de edad, ocupacion auxiliar de oficina hace 18 afios. Desde €l
afio 2011 presenta un cuadro de dolor y disestesia en manos. Se le realiza Diagnostica STC.12-10-2011 cirugia de mano: Diagndstico,
Tenosinovitis de flexores, dedo medio izquierdo. 20-12 2011 cirugia de mano (Dr. Regulo payares): Consulta por dolor indice y medio
Existe edema y tumefaccion a nivel del MCF polea a | de dichos dedos (Tenosinovitis Estenosante de flexores) dedos de resorte. 06-12-
2011 reumatologia (Fernando Fernandez Marriaga): Con dolor en mano lzquierda especialmente en dedo indice y medio, con aparente
protrusién por Probable osteoartrosis a nivel de dicho dedo se solicita radiografia de ambas manos, manifiesta estar hace muchos afios
laborando con computador lo cual puede indicar, la causa de su sintomatologia, ordeno valoracion por ortopedia. 10-04-2015 EMG Y NC
de miembros superiores. compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano izquierdo, topografia tinel del carpo, grado de
compresion leve. 10-06-2015 EMG Y NC de miembros superiores. Compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano bilateral,
topografia tinel del carpo, grado de compresién moderado para el lado izquierdo. 17-07-2015 fisiatria (Dr. Francisco Mazenett): Con dolor,
disestesias y parestesia en manos, trae reporte de EMG Y NC de miembros superiores compatible con sindrome de tlnel carpiano moderado
del lado derecho y leve del lado izquierdo, examen fisico Tinel Positivo derecho no hay Phalen, arcos de movilidad conservados, dolor ala
palpacion de epicdndilos tabaquera anatdmica bilateral, elevador de escapula, IDx. Sindrome de tlnel carpiano, epicondilitis media y
lateral, dedo en resorte. Plan cita A cirujano de mano sugiero manejo quirdrgico de sindrome del tlinel carpiano derecho. 29-06-2016 EMG
Y NC de miembros superiores. Compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano bilateral, topografia tunel del carpo, grado de
compresion de leve a moderado. Positiva ARL acepta €l origen profesional del STC derecho y dedo en gatillo dedo indice. Y en
desacuerdo con la epicondilitis lateral bilateral y la epicondilitis media. 10-02-2017 ecografia de hombro izquierdo: tendinosis del manguito
rotador. Examen fisico: Peso:74 kilos talla: 1.68 mtimc:26.22 Osteomuscular: signo de Phalen y Tinel positivo bilateral. Dolor a la
digitopresion en Epicondilos laterales bilaterales. Dedo en resorte indice Estudio resultado: EMG Y NC de miembros superiores 10-06-
2015. Compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano bilateral, Topografia tinel del carpo, grado de compresién moderado para
el lado izquierdo. Estudio resultado: EMG Y NC de miembros superiores 29-06-2016 Compatible con neuropatia focalizada del nervio
mediano bilateral, topografia tlinel del carpo, grado de compresion de leve a moderado. Estudio resultado: Ecografia de hombro izquierdo
10-02-2017 Tendinosis del manguito rotador criterio ocupacional: Usuaria con diagndstico de patologia compresiva de nervio mediano
bilateral y dedo en gatillo (indice y medio izquierdo) con sintomas iniciados aproximadamente 16 afios, posteriores a su desempefio laboral
en la actual empresa como auxiliar de oficina. Hay evidencia clinica y paraclinica de la patologia sindrome de tinel carpiano bilateral y
dedo En gatillo en dedo medio. Analizando la informacion laboral suministrada por la trabajadora en relacién a la Antigliedad en su
actividad laboral y caracteristicas de las tareas desempefio se evidencia Exposicion a trauma acumulativo en mufiecas y dedos durantel6
afos y 8 meses tiempo de Exposicion suficiente para generar un sindrome de tinel carpiano y dedo en gatillo en dedo Medio. Dado: -
Movimientos repetitivos bimanual al digitar en teclado, correspondiente a mas 70% De la jornada laboral. -Movimientos de flexo-
extension de mufieca con desviacion cubital y radial con agarre A mano llena para €l manegjo del mouse y aplicacion de fuerza prensil para
Manipulacién de la perforado y la engrapadora. -Postura de flexién y extension de codos con tension y flexion de mufieca. Al ponderar las
variables laborales y extralaborales descritas, se halla elementos de juicio para calificar como profesional el origen de la patologia:
Sindrome de tlnel del carpo bilateral y dedo en gatillo dedo medio, e insuficiente para calificar € sindrome del manguito rotador en hombro
izquierdo. IDx: Sindrome del tanel carpiano (izquierdo) G560, Dedo en gatillo ((indice y medio izquierdo) M653 Sindrome del manguito
rotador (izquierdo). (Folios 36-38).

EMG MAS NC DE MIEMBROS SUPERIORES 10-04-2015. Conclusién: Muestra trastorno de la conduccion sensitiva con conduccion
motora normal por el nervio mediano izquierdo, € nervio ulnar conduce normal, la exploracién electromiografia no evidencié signos de
inestabilidad de la membrana en reposos y durante la actividad voluntaria se aprecian potenciales de unidad motora de caracteristicas
normales. Conclusién: Estudio Anormal: Compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano izquierdo topografia tanel del carpo,
grado de compresion: Leve. (Folios 88-90).

EMG MAS NC DE MIEMBROS SUPERIORES 10-06-2015. Conclusién: Muestra trastorno de la conduccion sensitiva 'y motora por €l
nervio mediano derecho, existe trastorno de a conduccién sensitiva con conduccion motora normal por el nervio mediano izquierdo, €l
nervio ulnar conduce normal, la exploracion electromiografia 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 tinel del carpo, grado de compresion moderado lado derecho y leve para el
lado izquierdo. (Folios 91-94).

FISIATRIA 13-07-2015. Historia de varios meses de evolucion con dolor, disestesias y parestesias en las manos. | Trae reporte de
EMG+NCV de miembros superiores compatible con sindrome tdnel carpiano moderado para €l lado derecho y leve para el lado izquierdo.
Examen fisico: Tinel positivo derecho, no hay Phalen, arcos de movilidad conservados, dolor a la palpacion en epicondilos, tabaguera
Anatomica bilateral, elevador de la escapula. IDx: G560 - Sindrome del tlnel carpiano. M770 - Epicondilitis media, M771 Epicondilitis
lateral, M653 Dedo en resorte (Folio 95).
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EMG MAS NC DE MIEMBROS SUPERIORES 22-06-2016. Conclusién: Muestra trastorno de la conduccion sensitiva y motora por €l
nervio mediano derecho, existe trastorno de a conduccion sensitiva con conduccién motora normal por € nervio mediano izquierdo, €l
nervio ulnar conduce normal, la exploracion electromiografia 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 tinel del carpo, grado de compresion moderado para €l lado derecho leve 'y
parael lado izquierdo. (Folios 96-97).

FISIATRIA 25-10-2018. se trata de paciente 47 afios de edad, dolor en regién en ambas mufiecas. de moderada intensidad que se irradia a
regién codo y hombros, se acomparia de parestesia, perdida de la fuerza, dolor tipo disestésico, neuropético, con limitacion funciona y de
las actividades de la vida diaria, hemisferio dominante: Diestro labora desde hace 10 afios realizando actividades de digitacion en jornada de
8 horas, paciente acude a consulta refiere persistencia de los sintomas, refiere haber presentado alergia topica con el uso de parches de
udocalna al examen articulacion de la mufieca derecha: Simétricas con musculatura eutréfica bilateral con aumento de volumen en mano
derecho limitacién movimientos. Logra 40" de extension, 40° de flexion, 10° de desviacion radial y 20° de desviacion cubital. Prueba de
Phalen: Derecha + izquierda +. prueba de Tinel: Derecha + izquierda. Test de Eichhoff/finklestein: Derecha + izquierda pronostico
funcional regular por el tipo lesion pronostico ocupaciona labora con modificacidn evitar uso de peso no mayor a5 kg. evitar movimientos
repetitivos de flexo extension de art de la mufieca y articulacién de codo, pausas activas, evitar movimientos de torsién para articulacion
afecta. IDx: G560 Sindrome del tinel carpiano. (Folio 101).

FISIATRIA 17-05-2019. Paciente con contingencia de EL sindrome tinel carpiano derecho, dedo en gatillo Mano derecha del 06-12-2015.
Paciente refiere dolor asciende hasta hombros. Alérgica a lidocaina parches, no mejoria con gel de ketoprofeno. Actualmente dolor en
codos y manos. Al examen Buenas condiciones generales, mufieca derecha: No deformidad no edema, no signos de atrofia muscular
completa Arcos de movilidad flexion dorsal 80 palmar 90 desviacion radia 25 cubital 40 pronacion 90 supinacién 90 cierre Completo de la
mano disestesia trayecto nervio mediano Tinel positivo panel positivo 4/ 5 disminucion fuerza prensil Mano derecha. Pronostico funcional
Regular enfermedades tienden a deterioro. Pronostico ocupacional. Regular paciente labora con restricciones. IDx: G560 Sindrome del
tlnel carpiano, M 770 Epicondilitis media, M771 Epicondilitis-lateral, M653 Dedo en gatillo. (Folio 102). ).

EMG MAS NC DE MIEMBROS SUPERIORES 13-02-2020. Folios 105. (PAG 106). Conclusion: Muestra trastorno de la conduccion
sensitiva'y motora por € nervio mediano derecho, existe trastorno de a conduccion sensitiva con conduccion motora normal por el nervio
mediano izquierdo, € nervio ulnar conduce normal, la exploracion electromiografia no evidencio signos de inestabilidad de la membrana en
reposo y durante la actividad voluntaria se aprecian potenciales de unidad motora de caracteristicas hormales. Conclusién: Estudio
Anormal. Compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano bilateral, topografia tinel del carpo, grado de compresién moderado
parael lado derecho levey para el lado izquierdo. (Folios 96-97).

Conceptos médicos

Fecha: 18/04/2017 Especialidad: MEDICINA LABORAL
Resumen:

Paciente de 46 afios de edad, ocupacion auxiliar de oficina 5 hace 17 afios, con sindrome del tunel carpiano bilateral, con calificacion de
sindrome del tlnel carpiano derecho, dedo en gatillo en lado derecho como de origen profesiona y aceptado por la ARL, pendiente
pronunciamiento de la Juna Nacional Calificacion Invalidez del origen de la Epicondilitis bilateral. Dx: Sindrome del tinel carpiano, Dedo
en gatillo, Sindrome del manguito rotatorio.

Fecha: 13/12/2017 Especialidad: FISIATRIA .
Resumen:

Diagnéstico Sindrome del tanel carpiano, Epicondilitis media bilateral, Tendinitis de hombro izquierdo, Dedo en gatillo, calificado de
origen laboral sindrome del tlnel carpiano mano derecha y dedo en gatillo derecho ARL Positiva, refiere que no esté recibiendo
medicamento por la ARL por estar pendiente y no le han entregado, actualmente en proceso de calificacion del sindrome del tanel carpiano
izquierdo, con dolor en todo el miembro superior con sensacién de edema, tiene EMG de junio 29-2016 con reporte de sindrome del tinel
carpiano mielinica leve a moderada bilateral, eco de hombro izquierdo con tendinosis del manguito rotador, antecedentes: Psiquiatria
medicada por trastornos de suefio con pregabalina 75 mg/noche, aergia a los acaros hongos y niquel manegjado por alergologia de EPS.
Examen fisico: Genuvalgus moderado columna dorsolumbar alineada, dolor a la palpacion de la musculatura de hombro izquierdo y
paravertebral cervical izquierda, manos eutréficas sin Tinnel en carpo m, sin limitacién de la movilidad de hombro izquierdo con dolor ala
rotacién interna, sin dolor a la palpacion del tenddn bicipital. IDx: Sindrome del tlnel carpiano, hombro izquierdo doloroso, sindrome
miofascial.

Fecha: 26/09/2019 Especialidad: FISIATRIA
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Resumen:

Paciente con contingencia de EL Sindrome tanel carpiano derecho, dedo en gatillo mano derecha del 06-12-2015, indice y medio izquierdo,
sindrome tlnel carpiano izquierdo el 23-09-2019, aérgica a lidocaina parches, refiere no mejoria con acetaminofén/codeina 325/30 mg,
pero s con la marca Winadeine F, presenta episodios de dolor remisién en manos. Al examen, buenas condiciones generales, mufieca
derecha: No deformidad no edema no signos atrofia muscular completa arcos de movilidad flexién dorsal 80 palmar 80 desviacion radial 25
cubital 40 pronacion 90 supinacion 90 cierre completo de la mano disestesia trayecto nervio mediano, Tingl y Phalen positivo, diminucién
fuerza prensil mano izquierda. Pronostico Funcional: Regular enfermedades tienden al deterioro, Pronéstico Ocupacional: Regular paciente
labora con restricciones. IDx: Sindrome del tlnel carpiano, Dedo en gatillo.

Fecha: 06/03/2020 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Paciente refiere parestesias nocturna dolor y pérdida de fuerzas en ambas manos desde 2015 por lo cua ha realizado tratamiento médico
(Ferulaje, fisio terapia analgesia), sin mejoriatrae ENM de 2020 con presién leve a moderada del nervio mediano, se explica evolucién de
lesion. Examen fisico: Phalen Tinel Durkan + atrofia tenar limitacién alaoposicion del pulgar. IDx. Sindrome del tinel del carpo.

Fecha: 02/07/2020 Especialidad: FI SIATRIA.
Resumen:

Paciente con contingencia de EL Sindrome tlnel carpiano derecho, dedo en gatillo mano derecha del 06-12-2015, dedo gatillo indice y
medio izquierdo, sindrome tanel carpiano izquierdo € 23-09-2019, alérgica a lidocaina parches y al winadeine F, presenta episodios de
dolor remisién en manos, labora como secretaria g ecutiva hace 21 afios, dominancia diestra, actualmente labora con restricciones, valorada
por ortopedia con tratamiento conservador con férulas de uso nocturno, continuar igual medicacion , EMG 2020 compresion leve a
moderado del nervio mediano. Al examen, buenas condiciones generales, mufieca derecha: No deformidad no edema no signos atrofia
muscular completa arcos de movilidad flexion dorsal 80 palmar 90 desviacion radial 25 cubital 40 pronacion 90 supinacién 90 cierre
completo de la mano disestesia trayecto nervio mediano, Tinel y Phalen positivo, diminucion fuerza prensil mano derecha, mufieca
izquierda. No deformidad no edema no signos atrofia muscular completa arcos de movilidad flexién dorsal 80 palmar 80 desviacion radial
25 cubital 40 pronacion 90 supinacion 90 cierre completo de la mano disestesia trayecto nervio mediano, Tinel y Phalen positivo,
diminucién fuerza prensil mano izquierda. Pronostico Funcional: Regular enfermedades tienden al deterioro, Prondstico Ocupacional:
Regular paciente labora con restricciones. IDx: Sindrome del tinel carpiano, Dedo en gatillo.

Fecha: 02/10/2020 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Paciente refiere parestesias nocturna dolor y pérdida de fuerzas en ambas manos desde 2015 por lo cua ha realizado tratamiento médico
(Ferulgje, fisio terapia analgesia), sin mejoria trae ENM de 2020 con presién leve a moderada del nervio mediano, se explicalaevoluciény
se da recomendaciones. Examen fisico: Phalen Tinel Durkan + atrofia tenar limitacion a la oposicion del pulgar. IDx. Sindrome del tinel
del carpo.

Fecha: 04/02/2021 Especialidad: FI SIATRIA
Resumen:

Paciente con contingencia de EL Sindrome tunel carpiano derecho, dedo en gatillo mano derecha del 06-12-2015, dedo gatillo indice y
medio izquierdo, sindrome tlnel carpiano izquierdo e 23-09-2019, alérgica a lidocaina parches y a winadeine F, presenta episodios de
dolor remision en manos predominio nocturno, ortopedia formula Ferula nocturna y gel analgésico (Ibuprofeno), no propone tratamiento
quirdrgico, labora como secretaria hace 21 afios, dominancia diestra. Al examen, buenas condiciones generales, mufieca derecha: No
deformidad no edema no signos atrofia muscular completa arcos de movilidad flexion dorsal 80 palmar 90 desviacion radial 25 cubital 40
pronacién 90 supinacion 90 cierre completo de la mano disestesia trayecto nervio mediano, Tingl y Phalen positivo, diminucion fuerza
prensil mano derecha, mufieca izquierda, No deformidad no edema no signos atrofia muscular completa arcos de movilidad flexion dorsal
80 palmar 80 desviacion radial 25 cubital 30 pronacién 90 supinacion 90 cierre completo de la mano disestesia trayecto nervio mediano,
Tinel y Phalen positivo, diminucién fuerza prensil mano izquierda, dolor a la extensién de dedos y manos predominio indice derecho, no
déficit neuroldgico. Pronostico Funcional: Regular enfermedades tienden a deterioro, Prondstico Ocupacional: Regular paciente labora con
restricciones. IDx: Sindrome del tinel carpiano, Dedo en gatillo
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Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: En curso

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 28/04/2021 Especialidad: SALUD OCUPACIONAL

Se revisO paciente por tele valoracion, usuaria femenina de 50 afios de edad, estado civil union libre, de ocupacidn secretaria ejecutiva
desde hace 22 afios en fondo de pasivos sociales ferrocarriles nacionales de Colombia, quien manifiesta que presenta cuadro clinico de,
Sindrome del tlnel carpiano izquierdo dedo en gatillo en dedo indice y medio de mano izquierda AP HTA (-), DM (-), artritis reumatoide (-
) Lupus (-) Hipotiroidismo (-) Fracturas mufieca o codo (-) Qx (-). Al examen paciente diestra, en mufieca izquierda signos de Phalen y
Tinel positivos, no hay atrofia hipotenar, ni fendmeno de Raynaud, no se presenta dedo en gatillo en los dedos indice y medio de la mano
derecha, a comprimir de la primera cuerda cuando abrey cierrala mano.

La Junta Regional de Invalidez del Magdalena, con ocasién de la contingencia sanitaria del Covid 19 o coronavirus y el aislamiento o
cuarentena decretado por €l presidente de la Repiblica, a través del Decreto 222 del 25 de febrero del 2021, el Ministerio de Salud y
proteccién social prorrogd la emergencia sanitaria en todo €l territorio nacional hasta el 31 de mayo de 2021, procede a emitir € presente
dictamen con los datos aportados en la video llamada y los documentos obrantes en el expediente y/o aportados del usuario para ser
valorado sin la presenciafisica

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

Analisisy conclusiones:
Se tuvo en cuenta @ momento de cdificar Sindrome de tunel del carpo izquierdo leve, dedo en gatillo dedos indice y medio mano izquierda
En €l titulo 11 en € rol laboral puesto de trabajo adaptado y otras areas ocupacionales de movilidad, cuidado personal y vida doméstica

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen
M653 Dedo en gatillo Indicey medio izquierdo Enfermedad laboral
G560 Sindrome del tanel carpiano Izquierdo Enfermedad laboral
Deficiencias
Deficiencia Capitulo Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Tota
Neuropatia por atrapamiento (Mediano por debajo del 12 12.14 1 NA NA  6,80% 6,80%

antebrazo (sindrome tlnel carpiano)) Izquierda
Valor combinado 6,80%

Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por ateracion de miembro superior 14 14.2 NA NA NA NA  0,00% 0,00%
derecho + dominancia

Valor combinado 0,00%

Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 6,80%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 0,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponder ar 6,80%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
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Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (1O§ “A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 3,40%

Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras éreas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol |aboral 10
Restricciones autosuficiencia econémica 1
Restricciones en funcidn de la edad cronol 6gica 2
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 13,00%

Calificacion otras ér eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 03 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta.
1 Aprendizaj ey aplicaci 6n de 11 12 13 14 15 16 17 18 19 1.10 Total
di .. d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 d172 di75-d177 | d1751
CETEETIENED 0 0 0 0 0 0 01 0 0 0 01
- - 21 2.2 2.3 24 25 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 Total
d3 2. Comunicacion d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 3.2 33 34 &5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10 Total
d4 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
0 0 0.1 0.1 0.1 0 0.1 0 0.1 01 0.6
41 4.2 4.3 4.4 45 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10 Total
d5 | 4. Autocuidado personal d510 d520 d530 d540 d5401 | d5402 d550 d560 d570 d5701
0 0 0 0.1 0.1 0.1 0 0 0 0.1 0.4
51 52 53 54 BI5) 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 Total
dé | 5.Vidadoméstica de10 d620 d6200 d630 de4o d6402 d650 dee6o des04 | d6506
0 0 0 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0 0 0.4
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 15
Valor final titulo11 14,50%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena
Calificado: Carmen Y aneth Visbal Viloria Dictamen:57431792 - 723 Pagina7 de 8



7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 3,40%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 14,50%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo!1) 17,90%
Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracion: 20/01/2020

Fecha declaratoria: 29/04/2021

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:
No se controvirtio

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayudadeterceros paratoma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica

E&{;medad de alto costo/catastrofica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Firmado digitalmente
por Marlon Guillermo
Bernal Montafio

\ Fecha: 2021.04.29

& 14:51:35 -05'00'
Marlon Guillermo Berna Montafio
M édico ponente
Médico
000412

Firmado digitalmente
por Martha Lourdes
Linero De la Cruz
Fecha: 2021.04.29
15:29:57 -05'00'
Martha Lourdes Linero Dela Cruz
Médico
03709
Firmado digitalmente
~ por NELLY ORTEGA
4(W ANGARITA
Fecha: 2021.04.29
15:49:43 -05'00'
Nelly Ortega Angarita
Sicdloga
04182009

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA
NIT. 819001283

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA

PRONUNCIAMIENTO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA ACERCA DEL RECURSO DE
APELACION EVENTUAL PRESENTADO POR LA ARL POSITIVA, EN CONTRA DEL DICTAMEN
N0.57431792-723 DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2021, CORRESPONDIENTE A LA SENORA
CARMEN YANETH VISBAL VILORIA, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
N0.57.431.792.

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, del dia dos (02) de junio del afio Dos
mil veintiuno (2021), el director Administrativo y Financiero de la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA, de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.5.1.41 del Decreto 1072 de 2015, procede a estudiar la admisién o denegacion del recurso
eventual de apelacion, de conformidad con las siguientes.

CONSIDERACIONES:

La ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES POSITIVA, interpuso eventual recurso de
apelacion en contra del dictamen No0.57431792-723 DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2021,
CORRESPONDIENTE A LA SENORA CARMEN YANETH VISBAL VILORIA, IDENTIFICADA CON
LA CEDULA DE CIUDADANIA No0.57.431.792 en el evento “que el dictamen sea modificado
manifiesta su desacuerdo e insta dar tramite al recurso de apelacion”.

Al respecto considera esta Direccion administrativa y financiera de la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez del Magdalena, que como quiera que en el caso de marras ninguna de la partes
intervinientes interpuso recurso de reposicion en contra del dictamen No0.57431792-723 DE FECHA
29 DE ABRIL DE 2021, tal sentido se tiene, que el recurso eventual de apelacion impetrado por la
ARL POSITIVA, estaba supeditado al cambio del origen y como quiera que tal circunstancia no se
perpetud; Esta direccién administrativa y Financiera de la Junta Regional de calificacién de Invalidez
del Magdalena, procede a denegar de plano el recurso eventual de apelacion interpuesto y en
consecuencia el dictamen N0.57431792-723 DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2021, queda en firme.-

Por todo lo anteriormente expuesto, la Direcciéon administrativa y financiera de la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez del Magdalena,
DECIDE,

PRIMERO. - Deniéguese el recurso eventual de apelacién presentado por la ARL POSITIVA, en
contra del dictamen N0.57431792-723 DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2021, CORRESPONDIENTE
A LA SENORA CARMEN YANETH VISBAL VILORIA, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA No0.57.431.792 en atencion a las razones expuestas en el seno de este acto
administrativo de decision.

SEGUNDO. - Como consecuencia de lo anterior, este dictamen queda en firme.

TERCERO. - Comunicase y Camplase lo anterior a las partes interesadas.

[t ] i d

CRISTO RAFAEL ;ANC HEZ ACOST

DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERG'DE LA JUNTAR
INVALIDEZ DEL MAGE .

/

NAL DE CALIFICACION DE

CARRERA 16 # 25-07 BARRIO LOS ALCAZARES
TELEFONO: 3008662909




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA
NIT. 819001283

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA

Santa Marta, Magdalena, 02 junio de 2021.

SENORES

CARMEN YANETH VISBAL VILORIA
ARL POSITIVA

EPS SANITAS

AFP COLPENSIONES

FONDO PASIVO SOCIAL

E.S.D.

REF: PRONUNCIAMIENTO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA DE LA JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA ACERCA DEL RECURSO DE
APELACION EVENTUAL PRESENTADO POR LA ARL POSITIVA, EN CONTRA DEL DICTAMEN
N0.57431792-723 DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2021, CORRESPONDIENTE A LA SENORA
CARMEN YANETH VISBAL VILORIA, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
No0.57.431.792.

Me permito comunicarle que mediante acta de fecha 02 de junio de 2021, la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA, DECIDIO: PRIMERO. - Deniéguese el recurso
eventual de apelacion presentado por la ARL POSITIVA, en contra del dictamen N0.57431792-723
DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2021, CORRESPONDIENTE A LA SENORA CARMEN YANETH
VISBAL VILORIA, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No0.57.431.792, en
atencién a las razones expuestas en el seno de este acto administrativo de decisiéon. SEGUNDO. -
Como consecuencia de lo anterior, este dictamen queda en firme. TERCERO. - Comunicase y
Cumplase lo anterior a las partes interesadas.

De usted,

Cordialmente,

DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ'DE LA JUNTAR NAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL MAGD .

-/

CARRERA 16 # 25-07 BARRIO LOS ALCAZARES
TELEFONO: 3008662909




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
Bogota D.C.

GRC-13200 — 22618

NIT: 860.011.153-6
CERTIFICACION DE APORTES

LA SUSCRITA GERENCIA DE RECAUDO Y CARTERA DE LA VICEPRESIDENCIA DE
OPERACIONES DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

HACE CONSTAR QUE:

VISBAL VILORIA CARMEN YANETH
C.C: 57.431.792

TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

De acuerdo con la informacion registrada en la base de datos a la que tiene acceso esta
Gerencia, el aportante en mencion registra aportes al Sistema General de Seguridad Social
—Riesgos Laborales- para los periodos cuyo detalle se anexa a la presente certificacion.

VIGILADOQ SUPERN

El documento anexo no se asimila a un Paz y Salvo, toda vez que, Positiva Compania de
Seguros S.A, se encuentra facultado para adelantar en cualquier tiempo acciones de
revision y fiscalizacion sobre la liquidacion y pago de las cotizaciones a la ARL.

Se expide el 29 de agosto de 2022, por solicitud de la Gerencia Juridica de la Compania.

Cordialmente,

LAURA VICTORIA GONZALEZ RUIZ
Gerente de Recaudo y Cartera

MIS_4_ 1.3 FR1S v_04

Prepard: Paola Herran
Elaboro: Paola Herran
Anexos: 6 Folios

oo Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
y - Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co \?)’; El emprendimiento | inkacienda
\Y i . - ” » . 288 es de todos
e @ Positiva Compaiiia de Seguros € @PositivaCol @ PositivaColombia
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Tipo Pago | Nro. Documento Aportante Nro. Planilla Tipo. Planilla Tipo. Cotizante | Fecha de Pago | Periodo | Centro de Trabajo Nombre Cotizante Dias [ING [FECHA ING |RET |FECHA RET |VSP [FECHAVSP |VTE |VST

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 60937009 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 25 Ago. 2022 202208 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 60233087 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 26 Jul. 2022 202207 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 8 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 60233087 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 26 Jul. 2022 202207 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 22 - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 59569066 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 28 Jun. 2022 202206 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 58817272 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 25 May. 2022 | 202205 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 58047731 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 26 Abr. 2022 202204 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 58953867 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 22 Jun. 2022 202204 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 57403163 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 29 Mar. 2022 | 202203 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 58953553 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 22 Jun. 2022 202203 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 56560248 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 25 Feb. 2022 202202 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 58953151 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 22 Jun. 2022 202202 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 56388443 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31Ene. 2022 202201 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 58952605 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 22 Jun. 2022 202201 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 55078071 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 27 Dic. 2021 202112 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 25 - - - X
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 55078071 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 27 Dic. 2021 202112 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 5 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 54641187 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 26 Nov. 2021 | 202111 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 53888478 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 27 Oct. 2021 202110 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 53302074 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 27 Sep. 2021 202109 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - X 1/09/2021
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 52589160 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 26 Ago. 2021 202108 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 54465730 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 26 Nov. 2021 | 202108 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 51941218 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 26 Jul. 2021 202107 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 8 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 51941218 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 26 Jul. 2021 202107 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 22 - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 54440646 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 26 Nov. 2021 | 202107 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 8 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 54440646 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 26 Nov. 2021 | 202107 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 22 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 51298654 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 28 Jun. 2021 202106 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 54440476 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 26 Nov. 2021 | 202106 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 50629546 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 26 May. 2021 | 202105 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 54440124 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 26 Nov. 2021 | 202105 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 49931798 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 29 Abr. 2021 202104 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 54439954 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 26 Nov. 2021 | 202104 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 49229018 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 26 Mar. 2021 | 202103 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 54438666 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 26 Nov. 2021 | 202103 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 48600894 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 26 Feb. 2021 202102 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 54437783 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 26 Nov. 2021 | 202102 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 47968691 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 29 Ene. 2021 202101 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 54437707 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 26 Nov. 2021 | 202101 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 47292924 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 21 Dic. 2020 202012 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - - X
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 46598010 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 27 Nov. 2020 | 202011 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 45990956 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 29 Oct. 2020 202010 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 45345384 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 30 Sep. 2020 202009 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 44721673 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 28 Ago. 2020 | 202008 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 19 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 44721673 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 28 Ago. 2020 | 202008 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 11 - - - X
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 44047251 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31Jul. 2020 202007 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 20 - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 44047251 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31Jul. 2020 202007 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 10 - - X
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 43373927 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 26 Jun. 2020 202006 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 42619226 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 29 May. 2020 | 202005 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 41857295 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 28 Abr. 2020 202004 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 41247402 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 25 Mar. 2020 | 202003 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 40490186 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 27 Feb. 2020 202002 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 42520639 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 29 May. 2020 | 202002 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -

PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 40056998 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31Ene. 2020 202001 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
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Periodo |IGE |FECHA INICIO IGE (FECHAFINIGE |LMA [FECHAINICIO LMA |FECHAFINLMA |VA(

)

FECHA INICIO VAC |FECHA FIN VAC |(VCT |FECHA INICIO VCT |FECHAFIN VCT (SLI

FECHA INICIO SLN | FECHA FIN SLN |IRP [ FECHA INICIO IRP | FECHA FIN IRP IBC Cotizacién Tarifa

202208 $2.242.757[  $11.800| 0,00522

202207 $598.069 $3.200[ 0,00522

202207 X 5/07/2022 26/07/2022 $1.755.166, $0 0

202206 $2.242.757[  $11.800| 0,00522

202205 $2.242.757[  $11.800| 0,00522

202204 $2.090.953[  $11.000| 0,00522

202204 $2.242.756[  $11.800| 0,00522

202203 $2.090.953[  $11.000| 0,00522

202203 $2.242.756[  $11.800| 0,00522

202202 $2.090.953[  $11.000| 0,00522

202202 $2.242.756[  $11.800| 0,00522

202201 $2.090.953[  $11.000| 0,00522

202201 $2.242.756[  $11.800| 0,00522

202112 $2.474.295[  $13.000 0,00522

202112 | X 1/12/2021 5/12/2021 $348.492 $0 0

202111 $2.090.953[  $11.000| 0,00522

202110 $2.090.953[  $11.000| 0,00522

202109 $2.090.953[  $11.000| 0,00522

202108 $2.037.767|  $10.700| 0,00522

202108 $2.090.953[  $11.000| 0,00522

202107 $543.405 $2.900( 0,00522

202107 X 9/07/2021 30/07/2021 $1.602.030 $0 0

202107 $557.588 $3.000 0,00522

202107 X 9/07/2021 30/07/2021 $1.643.843 $0 0

202106 $2.037.767|  $10.700| 0,00522

202106 $2.090.953[  $11.000| 0,00522

202105 $2.037.767|  $10.700| 0,00522

202105 $2.090.953[  $11.000| 0,00522

202104 $2.037.767|  $10.700| 0,00522

202104 $2.090.953[  $11.000| 0,00522

202103 $2.037.767|  $10.700| 0,00522

202103 $2.090.953[  $11.000 0,00522

202102 $2.037.767|  $10.700| 0,00522

202102 $2.090.953[  $11.000| 0,00522

202101 $2.037.767|  $10.700| 0,00522

202101 $2.090.953[  $11.000| 0,00522

202012 $2.750.985[  $14.400| 0,00522

202011 $2.037.767[  $10.700| 0,00522

202010 $2.037.767|  $10.700| 0,00522

202009 $2.037.767|  $10.700| 0,00522

202008 $1.290.586, $6.800 0,00522

202008 X $799.953 $0 0

202007 $1.358.511] $7.100 0,00522

202007 X $727.230 $0 0

202006 $2.037.767|  $10.700| 0,00522

202005 $2.037.767|  $10.700| 0,00522

202004 $2.037.767|  $10.700| 0,00522

202003 $2.037.767|  $10.700| 0,00522

202002 $1.938515[  $10.200 0,00522

202002 $2.037.767|  $10.700| 0,00522

olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e|o|o|o|o|o|o|e|o|lo]|o|o|o|o|le|o|o|o|o|o|o|e|o|o|o|o|o|o|e|eo|o]|o|o|o|o|le]|e]|o]|e

202001 - - - - - - - - - -

- - $1.938.515 $10.200| 0,00522
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Tipo Pago | Nro. Documento Aportante Nro. Planilla Tipo. Planilla Tipo. Cotizante | Fecha de Pago | Periodo | Centro de Trabajo Nombre Cotizante Dias [ING [FECHA ING |RET |FECHA RET |VSP [FECHAVSP |VTE |VST
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 42520311 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 29 May. 2020 | 202001 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 39052568 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 20 Dic. 2019 201912 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - - X
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 38794702 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 02 Dic. 2019 201911 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 38082799 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31 0ct. 2019 201910 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 37375939 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 30 Sep. 2019 201909 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 36808539 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 02 Sep. 2019 201908 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 36282824 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 01 Ago. 2019 201907 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 21 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 36282824 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 01 Ago. 2019 201907 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 9 - - - X
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 35700825 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 28 Jun. 2019 201906 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 37442965 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 11 Oct. 2019 201906 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 34914781 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31 May. 2019 | 201905 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 37442271 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 11 Oct. 2019 201905 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 34133391 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 26 Abr. 2019 201904 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 37442014 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 11 Oct. 2019 201904 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 33586507 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 28 Mar. 2019 | 201903 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 37441488 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 11 Oct. 2019 201903 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 32982143 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 27 Feb. 2019 201902 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 37438160 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 11 Oct. 2019 201902 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 32391987 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31Ene. 2019 201901 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 37422718 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 11 Oct. 2019 201901 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 31581171 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 21 Dic. 2018 201812 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - - X
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 31207810 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 03 Dic. 2018 201811 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 30631787 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31 0ct. 2018 201810 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 30082054 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 28 Sep. 2018 201809 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 29505624 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 29 Ago. 2018 201808 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 28830697 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31Jul. 2018 201807 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 8 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 28830697 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31Jul. 2018 201807 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 22 - - X
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 28204070 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 29 Jun. 2018 201806 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 27587437 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 29 May. 2018 | 201805 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 26984666 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 02 May. 2018 | 201804 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 26359854 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 02 Abr. 2018 201803 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 25923140 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 28 Feb. 2018 201802 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 27671397 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 24 May. 2018 | 201802 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 25190103 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 01 Feb. 2018 201801 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 27649236 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 24 May. 2018 | 201801 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 24358350 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 27 Dic. 2017 201712 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - - X
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 23790816 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 29 Nov. 2017 | 201711 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 23010924 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31 Oct. 2017 201710 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 22579308 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 02 Oct. 2017 201709 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 21993705 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 01 Sep. 2017 201708 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 21402140 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31Jul. 2017 201707 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 18 - - X
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 21402140 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31Jul. 2017 201707 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 12 - - X
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 20801075 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 04 Jul. 2017 201706 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 19 - - X
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 20801075 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 04 Jul. 2017 201706 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 11 - - X
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 21937163 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 05 Sep. 2017 201706 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 19 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 21937163 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 05 Sep. 2017 201706 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 11 - - - X
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 20169134 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 01Jun. 2017 201705 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 21942599 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 05 Sep. 2017 201705 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 19378400 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 28 Abr. 2017 201704 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 21942545 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 05 Sep. 2017 201704 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 18772003 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 30 Mar. 2017 | 201703 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
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Periodo |IGE |FECHA INICIO IGE (FECHAFINIGE |LMA [FECHAINICIO LMA |FECHAFINLMA |VA(

)

FECHA INICIO VAC |FECHA FIN VAC |(VCT |FECHA INICIO VCT |FECHAFIN VCT (SLI

FECHA INICIO SLN | FECHA FIN SLN |IRP [ FECHA INICIO IRP | FECHA FIN IRP IBC Cotizacién Tarifa

202001 $2.037.767|  $10.700| 0,00522

201912 $2.616.995[  $13.700| 0,00522

201911 $1.938515[  $10.200 0,00522

201910 $1.938515[  $10.200 0,00522

201909 $1.939.000(  $10.200 0,00522

201908 $1.938515[  $10.200 0,00522

201907 $1.392.084, $7.300 0,00522

201907 X $581.555 $0 0

201906 $1.855.038 $9.700 0,00522

201906 $1.938515[  $10.200 0,00522

201905 $1.855.038 $9.700 0,00522

201905 $1.938515[  $10.200 0,00522

201904 $1.855.038 $9.700 0,00522

201904 $1.938515[  $10.200 0,00522

201903 $1.855.038 $9.700 0,00522

201903 $1.938515[  $10.200 0,00522

201902 $1.855.038 $9.700 0,00522

201902 $1.938515[  $10.200 0,00522

201901 $1.855.038 $9.700 0,00522

201901 $1.938515[  $10.200 0,00522

201812 $2.504.301(  $13.100| 0,00522

201811 $1.855.038 $9.700 0,00522

201810 $1.855.038 $9.700 0,00522

201809 $1.855.038 $9.700 0,00522

201808 $1.855.038 $9.700 0,00522

201807 $494.677 $2.600( 0,00522

201807 X $1.453.527, $0 0

201806 $1.855.038 $9.700 0,00522

201805 $1.855.038 $9.700 0,00522

201804 $1.855.038 $9.700 0,00522

201803 $1.855.038 $9.700 0,00522

201802 $1.765.188 $9.300 0,00522

201802 $1.855.036, $9.700 0,00522

201801 $1.765.188 $9.300 0,00522

201801 $1.855.036, $9.700 0,00522

201712 $2.383.004|  $12.500| 0,00522

201711 $1.765.188 $9.300( 0,00522

201710 $1.765.188 $9.300 0,00522

201709 $1.765.188 $9.300 0,00522

201708 $1.765.188 $9.300 0,00522

201707 $1.059.113 $5.600 0,00522

201707 X $696.797 $0 0

201706 $1.047.262 $5.500 0,00522

201706 X $638.730 $0 0

201706 $1.117.952 $5.900 0,00522

201706 X $681.844 $0 0

201705 $1.653.572 $8.700 0,00522

201705 $1.765.188 $9.300 0,00522

201704 $ 1.654.000 $8.700 0,00522

201704 $1.765.645 $9.300( 0,00522

olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e|o|o|o|o|o|o|e|o|lo]|o|o|o|o|le|o|o|o|o|o|o|e|o|o|o|o|o|o|e|o|o|o|o|o|o|le]|e]|o]|e

201703 - - - - - - - - - -

- - $1.654.000; $8.700| 0,00522
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Tipo Pago | Nro. Documento Aportante Nro. Planilla Tipo. Planilla Tipo. Cotizante | Fecha de Pago | Periodo | Centro de Trabajo Nombre Cotizante Dias [ING [FECHA ING |RET |FECHA RET |VSP [FECHAVSP |VTE |VST
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 22132722 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 05 Sep. 2017 201703 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 18035799 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 28 Feb. 2017 201702 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 22132454 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 05 Sep. 2017 201702 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 17623454 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31Ene. 2017 201701 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 22131825 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 05 Sep. 2017 201701 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 16899758 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 27 Dic. 2016 201612 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - - X
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 16305676 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 30 Nov.2016 | 201611 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 15705438 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31 0ct. 2016 201610 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 15358225 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 30 Sep. 2016 201609 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 14837301 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 02 Sep. 2016 201608 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 14088236 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 01 Ago.2016 | 201607 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 13424352 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 29 Jun. 2016 201606 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 11969265 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 31 May. 2016 | 201605 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 11313276 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 29 Abr. 2016 201604 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 10445315 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 30 Mar. 2016 | 201603 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 9609264 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 01 Mar. 2016 | 201602 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 11889348 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 24 May. 2016 | 201602 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 9003029 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 01 Feb. 2016 201601 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 11889322 Planilla Correcciones DEPENDIENTE 25 May. 2016 | 201601 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 - - -
PIL 800112806 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES 7910224 Planilla Empleados Empresas DEPENDIENTE 29 Dic. 2015 201512 0 VISBAL VILORIA CARMEN YANETH 30 X - - -
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Periodo [IGE |FECHA INICIO IGE |FECHAFIN IGE |LMA [FECHAINICIOLMA |FECHAFINLMA |[VAC [FECHAINICIO VAC |FECHAFINVAC |VCT [FECHAINICIOVCT |FECHAFINVCT |SLN |FECHAINICIOSLN [FECHAFINSLN |IRP |FECHA INICIO IRP [FECHA FIN IRP IBC Cotizacion | Tarifa

201703 0 $1.765.645 $9.300| 0,00522
201702 0 $ 1.654.000 $8.600| 0,00522
201702 0 $1.765.645 $9.300| 0,00522
201701 0 $ 1.654.000 $8.600| 0,00522
201701 0 $1.765.645 $9.300| 0,00522
201612 0 $2.232.000( $11.700[ 0,00522
201611 0 $ 1.654.000 $8.600| 0,00522
201610 0 $ 1.654.000 $8.600| 0,00522
201609 0 $ 1.654.000 $8.600| 0,00522
201608 0 $ 1.654.000 $8.600| 0,00522
201607 0 $ 1.654.000 $8.600| 0,00522
201606 0 $ 1.654.000 $8.600| 0,00522
201605 0 $ 1.654.000 $8.600| 0,00522
201604 0 $ 1.654.000 $8.600| 0,00522
201603 0 $ 1.654.000 $8.600| 0,00522
201602 0 $1.534.000 $8.000| 0,00522
201602 0 $ 1.653.000 $8.600| 0,00522
201601 0 $1.534.000 $8.000| 0,00522
201601 0 $ 1.653.000 $8.600| 0,00522
201512 0 _| $8.000| 0,00522
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