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Junta Regional de Calificacién de invalidez

De Boyacé
NIT: 900020260-6

JUZ6. 18 LREOREL LT

JCI-RB No.02015-19
Tunja, 06 de noviembre de 2019 51295 gopni

Sefior Juez:

Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito de Bogota
Carrera 7 No. 12C-33 Piso 11

2840674

Bogota, D.C

Ref. Respuesta al Oficio No. 1508
Proceso Ordinario Radicado No. 11001310501820160000500

Correccion Fecha citacién a valoraciéon ¢aso Maria Elena Taborda de Rocha
C.C 35498989

JORGE LUIS QUINTERO GOMEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
91.155.595 de Floridablanca, en calidad de Director Administrativo y Financiero de
fa Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Boyaca, por medio del presente
escrito nos permitimos enviar nuevamente la citacién a valoracién de la Sefiora
Marfa Taborda, en razén a que por error al momento de digitar la fecha de la cita
se relaciond el dia 13 de noviembre siendo lo correcto el sabado 16 de noviembre
de 2019.

Anexo: Citacion a Valoracion en 1 folios.

Con deferencia,

TNKRE

JORGE LUIS QUINTERO GOMEZ
C.C. No. 91.155.595 de Fioridablanca

Calle 47 No 1-44 Barrio José de Las Florez -Sector Las Quintas, Teléfono: (098) 7431572 Tunja - Boyac4
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Junta Regional de Calificacién de Invalidez

be Boyacé
NIT: 900020280-8

JCI-RB No. 02002 -19
Tunja, 31 de octubre del 2019

Sefor Juez:

Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito de Bogota
Carrera 7 No. 12C-33 Piso 11

2840674

Bogota, D.C

Ref. Respuesta al Oficio No. 1509

Proceso Ordinario Radicado No. 11001310501820180000500
Cita a Valoracion Exp 115-2019

Caso: Maria Elena Taborda de Rocha C.C 35428989

La presente tiene por objeto dar cumplimiento a lo ordenado mediante el oficio de
la referencia, por lo cual nos permitimos informar que la sefiora de la referencia debe
asistir a la valoracién programada por esta Junta el préximo 16 de noviembre de
2019, debe comparecer a las 9:20 A.M, en las instalaciones de esta Junta, Calle 47
No. 1-44 Barrio José de las Fi6rez, sector las Quintas-Tunja, para ser valorado

por la médica Aurora Espinel, conforme lo indica la normatividad vigente.

El paciente debe presentarse con su documento de identidad, y demas documentos

que considere necesarios.

Oportuno es indicarle que debe disponer minimo de 2 horas

Con deferencia,

T N EH

JORGE LUIS QUINTERO GOMEZ
C.C. No. 91.155.595 de Floridablanca

Calle 47 No 1-44 Barrio José de Las Flérez -Sector Las Quintas, Telefax: (098) 7431572- 7471227 Tunja - Boyaca
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Junta Regional de Calificacion de Invalidez

De Boyacéd
NIT: 900020280-6

JZh, 18 LRRARAL TT0,
JCI-RB No. 02002 -19
Tunja, 31 de octubre del 2019 AIH B-HQU-"3T 548

Sefor Juez:

Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito de Bogota
Carrera 7 No. 12C-33 Piso 11

2840674

Bogota, D.C

Ref. Respuesta al Oficio No. 1509

Proceso Ordinario Radicado Mo. 11001310501820160000500
Cita a Valoracion Exp 115-2019

Caso: Maria Elena Taborda de Rocha C.C 35488989

La presente tiene por objeto dar cumplimiento a lo ordenado mediante el oficio de
la referencia, por lo cual nos permitimos informar que ia sefiora de la referencia debe
asistir a la valoracion programada por esta Junta el préximo 13 de noviembre de
2019, debe comparecer a las 8:20 A.M, en las instalaciones de esta Junta, Calle 47
No. 1-44 Barrio José de las Flé6rez, sector las Quintas-Tunja, para ser valorado
por la médica Aurora Espinel, conforme lo indica la normatividad vigente.

El paciente debe presentarse con su documento de identidad, y demas documentos
que considere necesarios.

Oportuno es indicarle que debe disponer minimo de 2 horas

Con deferencia,

SN E

JORGE LUIS QUINTERO GOMEZ
C.C. No. 91.155.595 de Floridablanca

Calle 47 No 1-44 Barrio José de Las Flérez -Sector Las Quintas, Telefax: (098) 7431572- 7471227 Tunja - Boyaca
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Junta Regional de Calificacion de Invalidez

le | De Boyacd
Y  NrT 9000202605
JCI-RB-ND Na, 02176-19 WERAR RAREE 0TI
Tunja. 28 de Noviembre de 2019 SUEE G BEORAE g
i-:i:_? Lo J__ =] 2

Sefor.

JUEZ DIECIOCHO LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
CARRERA 7 N°. 12C-33 PISO 11

TELEFONO: 2840674
-BOGOTA

Ref.: Remisién del Dictamen No. 604-2019
Paciente: MARIA ELENA TABORDA DE ROCHA C.C. 35498989

Respuesta Oficio No. 1509 .
Proceso Ordinaric No. 11001310501820160000500

' Respetado Doctor:;

Comedidamente me permito informar que en reunién celebrada el dia 27 de
Noviembre de 2019, la Junta Regional se constituyé en audiencia para proferir el
Dictamen No. Correspondiente al paciente citado en la referencia, del cual remito
una copia para los fines previstos en el paragrafo del articulo 41 del decreto 1352
de 2013, informandole que debe seguirse el procedimiento previsto en el cédigo
general del proceso, Ley 1564.

: Anexo, 05 félios.

i
i

I L 7 I S
Atentamente,

NG

JORGE LUIS QUINTERO GOMEZ
Director Administrativo y Financiero

~
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T

Calle 47 No 1-44 Barrio Las Quintas - Diagonal Cilnica Canceroldgica
Teléfono (098) 7431572 - Fax 7471227
Tunja - Boyacd




£
.
-

. 357

funta Regional de Calificacion de Invalidez

De Boyacd
WIT: SO00202505

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

T
Afokmintign Feneril

NS Roa

P

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Correo eletrénico:

Fecha de dictamen: 27/11/2019 12014) N Dictamen: (00604-2019 ,
Tipo de calificacién: Dictamen pericial ‘
Instancia actual: No aplica ‘
- ] RO Nombre solicitante: Juzgado Dieciocho . s
Selicitante: Rama judicial Laboral del Circuito de Bogotd Identificacién: NIT :
Teléfono: Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca Direccidn: Cazrera 7 No. 12C -23 Piso 11 '
i

}

Nombre: Ju

Invalidez de Boyacé Direcciéxfz Calle 47 No. 1-44

1
Teléfono: 7431572 Correo electrénico: Ciudad: Tunja - Boyacd :
) juntaregionalboyaca@gmail.com ) H

Nombres y a . e _ Direccién: Avenida Calle 54 Sur No. 88 G- !

De Rocha Identificacién: CC - 35498989 - Suba 40 Bosa Brasil |

Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca Teléfonos: 7842749 - 3176727816 Fecha nacimiento: 04/07/1960 }

Lugar: Envigado - Antioquia Edad: 59 afio(s) 4 mes(es) Genero: Femenino

Etapas del ciclo vital: Poblaci6n en edad s a cro s

economicamente activa Estado civil; Casado Escolaridad: Bésica primaria

Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Salud Total EPS 1
,AFP: Colpensiones ARL: Positiva compaiifa de seguros Compaiiia de segures: ;

CAENE KT

L S SR R
Incion'de dbcwmentos s,

Resumen del caso: . ;

) ] - . - r
Ha trabajado en empresa Macro SEARCH en cargo de servicios generales x 3 afios, luego como secretaria x 10 afios. En
Comercializadora clinica en Servicios Generales y mensajeria x 3 afios. En cultivo de flores x 12 afios en clasificacién de |
flores., !

Refiere que en enero de 2011 el jefe la retiré de secretaria y la lleva a empleada doméstica por 4 afios, menciona que se le
agudizé mas.

Juzgado 18 laboral del circuito de Bogoté D.C. Por auto de fecha 24 de enero de 2019, se dispuso oficiarles a fin de que rinda
dictamen pericial, para poder determinar el origen de las enfermedades padecidas por la demandante {comun o profesional)

' )
Entidad calificadora: Junta Regional de Calificaci6én de Invalidez de Boyach I
Calificado: Maria Elena Taborda De Rocha Dictamen:000604-2019 Pigina 1 de 6 |




con relacion en las actividades que realiza una persona de servicio doméstico, utilizando para ellé el manual bésico péra-la'
calificacion de invalidez, adicionalmente se realiza el estudio de puesto de trabajo para el cargo de empleada servicio
doméstico

Calificacion de Junta Nacional (18/03/2015): Dx; SMR derecho. Epicondilitis lateral izquierda. Origen: O: laboral y con el
Recurso lo tomaron como de origen comiin

JCIR Bogota {09/05/14): SMR derecho y epicondilitis laterél izquierda, calificado como Enfermedad Profesional.

EPS Salud Total (12/11/2013): calificé a: Sindrome del manguito rotatorio bilateral M751 y epicondilitis lateral izquierda, M771,
como de origen enfermedad laboral. .

& e v

Fecha: 20/04/2013 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Ortopedia (20/04/2013): MC: dolor de hombro derecho. EA: refiere cuadro clfnico de 6 meses de evolucién de dolor de inicio a nivel de
mano derecha que ya se irradia a nivel de hombro con limitacién de rangos de movimiento quien se ha manejado con AINES, analgésico y
liberacién del winel del carpo bilateral con persistencia de hombro motivo por lo cual remiten para valoracién por Ortopedia,. En el dfa de
hoy. EF: osteo muscular: se evalia hombro derecho hallando rangos de movimiento de abduccién, elevacién y rotacién de hombros

normales. Se solicitan paraclfnicos, se inician analgésicos. Recomendaciones generales y laborales, se remite a medicina laboral, it

dolorosos a la palpacién a nivel subacromial derecho y disminucién de fuerza contra resistencia, resto de examen clinico dentro de lirnites -

Fecha: 30/08/2017 Especialidad: Historia Clinica
Resumen:

HC (30/08/2017): MC: para lectura de exdmenes. EA: paciente de 57 afios quien consulta sin acompafiante para lectura de exfmenes
ecografia hombro derecho: tendinosis del supra espinoso y del subclavioescapular. Tolera via oral, actualmente refiere persistencia de
sintomatologfa indicada en anterior consulta médica.

Fecha: 22/02/2019 Especialidad: Medicina General
Resumen:

Medicina General (22/02/2019)): MC: me duele ¢l hombro y el brazo. EA: paciente asiste a consulta por presentar dolor en la mufieca y
hombro derecho, refiere de tipo punzada refiere ha venido manejando con acetaminofén. EF: ... Osteo muscular; se evelia hombro derecho
se evidencia punto gatillo en regién escapular derecha con dolor en todos los arcos de movimiento. Dx: capsulitis adbesiva del hombro,
M750.

Fecha: 20/05/2019 Especinlldad: Fisioterapia
Resumen:

Fisioterapia (20/05/2019): subjetivo: paciente que ingresa control con diagnédstico de sfndrome de manguito rotador derecho sesi6n ridmero
nueve, cuantifica dolor EAV 3/10 refiere “ya lo puedo mover mejor”. Andlisis y manejo: calor localizado en hombro por 15 minutos,
Crioterapia se aplica por cinco minutos. Se realiza ejercicios de movilidad articular con polea de hombro sosteniendo en 20-segundos cuatro
meses. Escalerilla de hombro hasta el mimero 7 de lado y siete de frente, Se realizan ejercicios de fortalecimiento muscular con therabalt de
dos libras con énfasis midsculos de manguito rotador tres series de 15 repeticiones. Se realizan estiramientos pasivos de los musculos
deltoides, biceps, tifoeps, ttapecie, pectoral realizando dos sesiones de repeticiones sostenicndo 30 segundos cadn uno,

: B S SR b e
i Concopto e rohabilitacion

Proceso de reluibilitacion: Sin informacidn

R R R L S o P L
L oracionesidelealificador o equipoAntCrdisCiplingri

Entidad califlcadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Boyaef
Calificado: Marin Elona Tatiorda De Recha _ Blctamem((0694-2019 Piginn2de 6
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Fecha: 16/11/2019 > * iispecinlidad: MEDICO ' ' o ;

Alerta. P: 56 kg. T: 147 cm. Diestra. Miembros superiores: Phalen + bilateral. Dolor mayor en epicéndilos mediales mayor en
codo izquierdo. HD: elevacién 110?, abduccidn 902, aduccion 20°, extensién 30, rotaciones de 30%. Hombro Izquierdo: |

abduccién 100?, elevacién 1302, extension de 309, aduccion, 359 Rotaciones de 4022, Dolor con la movilidad de hombros. !

Fecha: 16/11/2019 Especialidad: FISIOTERAPIA

Se encuentra actualmente sin vinculacién laboral desde el afio 2013, se desempefiaba como Empleada del Servicio
Domestico por 3 afios, antes como Secretaria en empresa de equipos e insumos médicos para patologia por
aproximadamente 10 afios, antes como recepcionista y mensajera por aproximadamente 2 afios, antes como supervisora de
cultivo en empresa de flores por aproximadamente 15 afios.

Trabajé como empleada en casa del jefe debido a que ya no podia laborar y accedié al ofrecimiento para no quedarse sin |
trabajo. Dice ha intentado trabajar pero no la reciben,

Refiere mayor dolor en hombro derecho. Diestra. Movilidad articular hombro derecho: flexién: 1259, extensién: 259, abduccién: :
1058, aduccion: 309 rotacién interna: 55 externa: completa con dolor. Fuerza muscular: 3+/5. |
Movilidad articular hombro izquierdo: flexién: 1252, extensién: 259, abduccién: 1109, aduccién: 30% rotacién interna: 552
externa: completa con dolor. Fuerza muscular: 3+/5,

Movilidad articular codo derecho: Dentro de parametros normales.

Movilidad articular mano derecha: flexién y extensién: normal, desviacién radial y cubital,; 15° dedos: flexién, extensién: dentro
de pardmetros normales, fuerza muscular dedos: 3+/5. ‘

Movilidad articular mano izquierda: dentro de pardmetros normales, dedos: flexién, extensién: dentro de pardmetros normales,
fuerza muscular dedos: 3+/5.

En fas otras dreas ocupacionales presenta dificultad en actividades de aseo y vestido superior por encima del hombro por
dolor. Refiere afectacién econémica, actualmente no recibe ingresos econémicos. Vive en casa propla con esposo, &l sustento
econdmico actualmente depende del paciente y refiere algunas veces de la hija. Indica con ayuda realiza quehaceres del
hogar, preparacién de alimentos, no puede realizar labores de limpieza.

Fundamentos de derecho: H
DECRETOQ 1507 DE 2014

Anéilisis y conclusiones;
Trabajadora de 58 afios de edad, quien ha trabajado en empresa Macrosearch en cargo de servicios generales x 3 afos, :
luego como secretaria x 10 afios. En Comercializadora clinica en Servicios Generales y mensajeria x 3 afios. En cultivo de !
flores x 12 afios en claslificaci6n de flores. Refiere que en enero de 2011 el jefe la retiré de secretaria con multiples tareas en

la empresa y la lleva a empleada doméstica en su casa por 4 afios, menciona que se le agudizé mé4s la sintomatologia en
codos.

Menciona que la trabajadora ha desempenado el cargo de secretaria con puesto ergonémico no satisfactorio. Posteriormente
la ubican como empleada de servicios domésticos por 4 afios.

JCIR Bogota califica (09/05/14): SMR Y epicondilitis lateral calificado como Enfermedad Profesional. ;

Calificacion de Junta Nacional (18/03/2015): Dx; SMR derecho. Epicondilitis lateral. Origen: O: laboral y con el Recurso lo
tomaron como de origen comn .

Previamente calificada por EPS Salud Total (12/11/2013): calificé é: Sindrome del manguito rotatorio bilateral M751 y
epicondilitis lateral izquierda, M771, como de origen enfermedad laboral.

En APT de fecha APT (03/02/2012) y APT de fecha (15/03/19), en donde se manifiesta la exposicién biomecanica en
diferentes segmentos del cuerpo como rodillas y miembros superiores, en diferentes tareas del hogar en casa de campo,
como limpieza de superficies bajas y medias y altas con uso de escaleras. Exigencias bimanual de fuerza al exprimir el
trapero 23 veces aproximadamente cada vez realizadas dos a tres movimientos de escurrida para 46 a 69 movimientos. Debe |
barrer bafios, parqueaderos, pisos con vidrios y accesorios. En conclusién se menciona: “durante toda la jornada de trabajo
un conjunto de esfuerzos biomecanicos, derivados de la combinacién de posturas, movimientos y esfuerzos que permiten °
sustentar una alta exposicién a carga fisica de trabajo”.
Antecedente de Sindrome del tanel carpiano bilateral con correccién quirirgica. |

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Boyacs
Calificado: Maria Elena Taborda De Rocha Dictamen:000604-2019 Pégina3 de 6




Por la exposicién biomecanica en tareas como las descritas en ambos andlisis de Puesto de trabajo, Se encuentra una
cantidad de movimientos por articulaciones durante la ejecucién de tareas suficientes para encontrar relacién de causalidad
entre la exposicién laboral y la presentacién del Sindrome del manguito rotador bilateral y la epicondilitis lateral izquierda, por
tanto la JCIR Boyacé califica a las patologfas descritas como de origen enfermedad laboral.

La calificacién del titulo |l se realiza calificando rol laboral debido a que presenta antecedentes laborales como Secretaria y
como empleada doméstica, se califica el rol laboral con rol laboral adaptado, teniendo en cuenta conceptos médicos, ademés
valoracién realizada por la Junta y la deficiencia producto de las secuelas documentadas, de acuerdo con [a Historia Clinica
aportada que implica un impacto en el desempefio del rol laboral como en Secretarfa labor habitual. Se califica la
autosuficiencia econdmica de acuerdo a rol laboral adaptado y contexto sociodemografico con precariamente autosuficiente.
La calificacion de otras areas ocupacionales se realiza teniendo en cuenta el impacto que tiene Ia deficiencia en actividades
de la movilidad, dificultad en actividades de cuidado personal como alimentacion y dificultad en actividades de la vida
domestica.

T Ay s I S e T
|- w56 Kindatnentos par Ta:caificacion delorlnony/o dedaperd aboralivocipacions

e
R

e B R e S e
alificacién’/ Valoracidn.c

RETRTIED T T
M771 (Epicondilitis lateral Enfermedad laboral i

M751 :Sindrome de manguito rotatorio Sindrome del Manguito Rotador bilateral. Enfermedad laboral |
M751

"?2'»«- R

%\VE%;%. " : e

WL

PR

CEMZCEM3E Valor

Deficienicia s %, G PR ICENIT, iR T
Deficiencia por disestesia sccundnria a neuropatia 1 | NA NA NA | 10,00% 10,00%

periférica o lesién de médula espinal y dolor ¢rénico
somético

Valor combinado £1{:0:

 Deficiencite i o s o CENB VAl s

Deficiencia por alteracién de miembro superior NA | 10,64%

derecho + dominancia

Deficiencia por alteracién de miembro superior 14 145 NA NA NA NA 8,00% 8,00%
izquierdo

Valor combinado 2@3‘?&%3

£ A

G ‘a;%x?’ Eret i % i 3
{Capftulo 12, Deficiencias del sistema nervioso central y periférico.

Capitulo 14, Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores e inferiores. 17,79% i

Valor final de la combinacion de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CEM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

+ SA)E
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A (101(3) A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

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

PR gy G
upacionak;

Restricciones del rol laboral . _ 10

; Entidad callficadorn: Junta Regiondl de Calificacién de Invalidez de Boyncd
Calificado: Maria Elena Taborda De Rocha Dictamen;(00604-2019 Pigina4de 6
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Restricciones antosuficiencia’econémica

Restricciones en funcion de la edad cronoldgicé

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

A {00 |Nobay dificultad, no dependencia B (0.1 |Dificultad leve, no dependeacia.

D 103 | Dificultad severa, dependencia severa, E (0,4 |Dificultad completa, dependencia complata.

KL,
LT

7at]

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titule 1L

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificaci6n de Invalidez de Boyac4
Calificado: Maria Elena Taborda De Rocha

Dictamen:(00604-2019

Pagina 5de 6




L
ciencia (Ponderado} - Titulo I
Valor final rof laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Tftulo II
[Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II)

S e e R R e

SR,

Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracion: 13/04/2019
Fecha declaratoria: 27/11/2019

Sustentancion fecha estructuracién y otras obhservaciones:
13/04/2019: Valoracion por la Junta de Calificacién de Invalidez

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial Mouerte: No aplica Fecha de defuncion:

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

E;;it‘:;medad de alto costo/eatastréfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

s
/ Amoﬁmrauinlqo

Médico ponente
RM 11765 /LSQ 7583

/‘\

Jose Daniel Gonzalez'i_uque
RM 731875 /LSO 4013

Ly N

Yazmith Elena Agudelo Ovallos
RFTA: 08543-02 / LSO 429906

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificreion de Invalidez de Boyned
Calificado: Maria Elena Tabordn De Rocha Dictamen:G00604-2019 Pigina6de 6
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£ ] Junta Regional de Calificacién de Invalidez RECIBIDO

"~ e Boyacd NIT: 9000202806 22 NOV 2018 -

PROYECTO DE DICTAMEN DE MARIA ELENA TABORDA DE ROCHA
C.C. 35.498.989 EXP. 115-2019

1. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

ENTIDAD REMITENTE 1 JUZGADO DIECIOCHO LABORAL CIRCUITO BOGOTA
FECHA DE NACIMIENTO : 04-JUL-1960

EDAD : 58 ANOS

GENERO : FEMENINO

ESTADO CIVIL : CASADA

ESCOLARIDAD : 8° SECUNDARIA

DIRECCION T AV. JIMENEZ N°, 4-90, BOGOTA

TELEFONO . 3176727816

SOLICITUD : CALIFICACION DE ORIGEN.

ANTECEDENTES LABORALES:

Ha trabajado en empresa Macro SEARCH en cargo de servicios generales x 3 afios, luego
como secretaria x 10 aftos. En Comercializadora clinica en Servicios Generales y mensajeria x
3 afios. En cultivo de flores x 12 afios en clasificacién de flores.

Refiere que en enero de 2011 el jefe la retiré de secretaria y la lleva a empleada doméstica por
4 afios, menciona que se le agudizé mas.

Juzgado 18 labora! del circuito de Bogota D.C. Por auto de fecha 24 de enerc de 2019, se
dispuso oficiarles a fin de que rinda dictamen pericial, para poder determinar el origen de las
enfermedades padecidas por la demandante (comin o profesional) c¢on relacién en las
actividades que realiza una persona de servicio domestico, utilizando para ello el manual
basico para la calificacion de invalidez, adicionalmente se realiza el estudio de puesto de
trabajo para el cargo de empleada servicio doméstico

Calificacion de Junta Nacional (18/03/2015): Dx; SMR derecho. Epicondilitis lateral izquierda.
Origen: O: laboral y con el Recurso lo tomaron como de origen comtin

JCIR Bogotd (09/05/14): SMR derecho y epicondilitis lateral izquierda, calificado como
Enfermedad Profesional.

EPS Salud Total (12/11/2013): calificé a: Sindrome del manguito rotatorio bilateral M751 y
epicondilitis lateral izquierda, M771, como de origen enfermedad laboral.

Informe de la trabajadora: . '

Refiere que observaron su puesto de trabajo fue a la empleada de servicios de la jefe.
Secretaria. JL: de lunes a viernes de 8 a 6 pm con 1 hora de descanso para almuerzo
solamente. Tareas: debia escribir en maquina manual, elaborar facturas, etiquetar productos,
recibir pedidos. Descargar con otras compafieras la parafinas de un camién la descargaba en 4
horas. Luego etiquetar y facturar e ir y entregar pedidos a los hospitales y entregar material con
peso de 8 kg c/caja, y por cliente se llevaban hasta 200 kg a un solo cliente {lo trasportaba en
los antebrazos y en algunos sitios debia utilizar rampa. En la oficina realizaba sus tareas sin
apoyo de codos en escritorio por el espacio corto, no silla ergonémica. Después de las

resfricciones pasé a la casa a realizar el aseo general en la casa (drea mayor a 400 m2). -

Refiere que el jefe no daba buen trato... ..

Refiere que casi toda la casa era en vidrio de alto hasta + de ms y todo con divisiones en vidrio
y debia limpiar vidrios con brazos elevados. Refiere todos los dias lavar los 5 baflos, recoger
de los perros, regar jardines. Estirar y desenrollar mangueras de 15 m. Levantar rejillas ete. Al
final tambien cocinaba. .

APT (15/03/19): luego de la revisién de los documentos suministrados, se encuentra que:
primero: existe una documentacién clara frente a los antecedentes laborales de la trabajadora,
quien ha realizado a lo largo de su vida laboral actividades con altas demandas de carga fisica
de trabajo y en el ditimo periodo se desemperid en oficios domésticos, esta lltima ocupacitn
objeto del andiisis de puesto de trabajo. Ambos estudios presentan suficiente evidencia de
exposicion a carga fisica de frabajo y especialmente el estudio de Ergosourcing presenta una

MARIA ELENA TABORDA DE ROCHA
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metodologfa consistente con el oficio analizado. El trabajo doméstico esta catalogado en la
literatura como una actividad de baja calificacion y alta demanda de esfuerzo fisico. No es un
trabajo sometido a estandarizacion y su desempefio estq acompafado de altas demandas
posturales, de movilizacidn de cargas y realizacidon de esfuerzos fisices, que conllevan una
interaccién compleja que incrementa la exposicion a esfuerzos biomecanicos.

Conclusion: el analisis de la documentacién presentada permite identificar que el puesto de
frabajo desempenfado por Ia sefiora Maria Elena Taborda de Rocha al desarrollar labores de
trabajo doméstico en tareas de limpieza de pisos y aseo de superficies, conlleva durante toda
la jornada de trabajo un conjunto de esfuerzos biomecanicos, derivados de [a combinacion de
posturas, movimientos y esfuerzos gue permiten sustentar una alta exposicion a carga fisica de
{rabajo.

APT (03/02/2012); Empresa Macrosearch LTDA. Es importante tener en cuenta que no se llegd
a un acuerdo en las actividades de tiempos de ejecucion de estas por lo que se presentan en el
informe las dos versiones incluyendo los referido por la trabajadora en la entrevista como por
sus jefes al validar la informacion en la casa de campo. Observacion: llegar oficina para recibir
documentacion. Desplazamiento de Bogotd a la Calera. Limpiar bafios de cuartos y terraza,
limpiar escaleras, Limpiar el bafio de huéspedes y social barrer el primer piso limpiar polvo de
oficinas. Barrer parqueaderos; limpiar vidrios; almuerzo; desplazamiento de la Calera a Bogota.
La trabajadora menciona que para almorzar tomaba solo 10 min mientras los empleadores
menciona que minimo media hora. .. Andlisis biomecanico: limpiar superficies en plano bajo
de cuclillas (se describen los angulos para cuello, rodillas, cuello de pie y MsSs, con exposicién
de todos los segmentos estudiados). Limpiar superficies en plano medio: con postura
bipeda y sedente con esfuerzos en los mismos segmentos. En el desarrollo de las actividades
ge registran requerimientos de fuerza al manipular el balde un peso con contenido de uno - 2
kg manipuldndolo 10 veces en el dia para un peso total manipulado en Ia jornada de 10 a 20
kg. Manipula escaleras de dos o tres pasos que utilizaba para acceder a los planos altos, con
peso de tres kilo gramos por tres veces al dia total 9 kg. Exigencias bimanual de fuerza al
exprimir el trapero 23 veces aproximadamente cada vez realizadas dos & tres movimientos de
escurrida para 46 a 69 movimientos.

Antec; Patoldégicos: dislipidemia, STC. Mastodinia desde el 2016; insomnio. Crisis de trastorno
de ansiedad hace 7 afios. Cx de estdmago con histerectomla. Extra laborales: refiere no hacer
oficio en ia casa por cansancio, vive en casa propia e hijos mayores independientes. Vive sola.

FACTORES PE RIESGO:
N/A

2. HALLAZGOS CLINICOS

Fisioterapia (20/05/20189): subjetivo: paciente que ingresa contro! con diagndstico de sindrome
de manguito rotador derecho sesién niimero nueve, cuantifica doler EAV 3/10 refiere “ya lo
puedo mover mejor”.

Andlisis y manejo: calor localizado en hombre por 15 minutos. Crioterapia se aplica per cinco
minutos. Se realiza ejercicios de movilidad articular con polea de hombro sosteniendo en 20
-segundos cuatro meses. Escalerilla de hombro hasta el himero 7 de lado y siete de frente. Se
realizan ejercicios de fortalecimiento muscular con theraball de dos libras con enfasis misculos
de manguito rotador tres series de 15 repeticiones. Se realizan estiramientos pasivos de los
musculos deltoides, biceps, triceps, trapecio, pectoral realizanda dos sesiones de repeticiones
sosteniendo 30 segundos cada uno.

Medicina General (22/02/2012)): MC: me duele el hombre y el brazo. EA: paciente asiste a
consulta por presentar dolor en la mufieca y hombro derecho, refiere de tipo punzada reflere ha
venido manejando con acetaminofén. EF: ... Osteo muscular: se evalla hombro derecho se
evidencla punto gatillo en region escapular derecha con dolor enh todos los arcos de
movimiento. Dx: capsulitis adhesiva del hombro, M750.

HC (30/08/2017): MC: para lectura de examenes, EA: paciente de 57 afios quien consuita sin
acompafiante para lectura de examenes ecograffa hombro derecho: tendinosis del supra
espinoso y del subclavicescapular. Tolera via oral, actualmente refiere persistencia de
sinfomatologia indicada en anterior consulta meédisa.

FARIA FLENA TARBAPA DI AOGHA
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Ortcpedia (20/04/2013): MC: dolor de hombro derecho. EA: refiere cuadro clinico de 6 meses
de evolucion de dolor de inicio a nivel de mano derecha que ya se irradia a nivel de hombro con
fimitacidn de rangos de movimiento quien se ha mangjado con AINEs, analgésico y fiberacion
del tdnel del carpo bilateral con persistencia de hombro motivo por lo cual remiten para
valoracion por Ortopedia,. En el dia de hoy. EF: osteo muscular; se evalda hombro derecho
hallando rangos de movimiento de abduceién, elevacién y rotacidn de hembros doloresos a ia
palpacién a nivel subacromial derecho y disminucién de fuerza contra resistencia, resto de
examen clinico dentrc de limites normales. Se solicitan paraclinicos, se inician analgésicos.
Recomendaciones generales y laborales, se remite a medicina laboral.

Valoracién por la Junta:

MEDICO PONENTE: Alerta. P: 56 kg. T: 147 cm. Diestra. Miembros superiores: Phalen +
bilateral. Dolor mayor en epicondilos mediales mayor en codo izquierdo. HD: elevacién 110°,
abduccién 90°, aduccién 20°, extensién 30°, rotaciones de 30° Hombro lzquierdo: abduccién
100°, elevacién 130° extensién de 30°' aduccién, 35°, Rotaciones de 40°. Dolor con la
moviiidad de hombros.

FISIOTERAPEUTA: Se encuentra actualmente sin vinculacién laboral desde el afio 2013, se
desemperiaba como Empleada del Servicio Doméstico por 3 afios, antes como Secretaria en
empresa de equipos € insumos médicos para patologfa por aproximadamente 10 afios, antes
como recepcionista y mensajera por aproximadamente 2 afios, antes como supervisora de
cultivo en empresa de flores por aproximadamente 15 afios.

Trabajdé como empleada en casa del jefe debido a que ya no podia laborar y accedié al
ofrecimiento para no quedarse sin trabajo. Dice ha intentado trabajar pero no la reciben,

Refiere mayor dolor en hombro derecho. Diestra. Movilidad articular hombro derecho: flexién:
125°, extension: 25° abduccién: 105°, aduccion: 30° rotacién interna: 55° externa: completa
con dolor. Fuerza muscular: 3+/5,

Movilidad articular hombro izquierdo: flexitn: 125°, extension: 25°, abduccion: 110°, aduccidn:
30° rotacidn interna: 55° externa: completa con dolor. Fuerza muscular: 3+/5.

Movilidad articular codo derecho: Dentro de parametros normales.

Movilidad articular mano derecha: flexion y extension: normal, desviacién radial y cubital,: 15°
dedos: flexion, extensitn: dentro de parémetros normales, fuerza muscular dedos; 3+/5.
Movilidad articular mano izquierda: dentro de parametros normales, dedos: flexidn, extension:
dentro de parametros narmales, fuerza muscular dedos; 3+/5.

En las ofras &reas ocupacionales presenta dificultad en actividades de aseo y vestido superior
por encima del hombro por dolor. Refiere afectacién econdmica, actualmente no recibe
ingresos econdmicos. Vive en casa propia con esposo, el sustento econdmico actualmente
depende del paciente y refiere algunas veces de Ia hija. Indica con ayuda realiza quehaceres
del hogar, preparacién de alimentos, no puede realizar labores de limpieza.

21DX:
Epicondilitis lateral izquierdo. 771
Sindrome del Manguito Rotador bilateral. M751

2.2 DOCUMENTOS SOPORTE DE CALIFICACION:
HC. Ecografia de hombro.

ANALISIS Y CONCLUSION:

Trabajadora de 58 afios de edad, quien ha trabajado en empresa Macrosearch en cargo de
servicios generales x 3 afios, luego como secretaria x 10 arios. En Comercializadora clinica en
Servicios Generales y mensajerfa x 3 afios. En-cultivo de flores x 12 afios en clasificacion de
flores. Refiere que en enero de 2011 el jefe [a retird de secretaria con mdiltiples tareas en la
empresa y [a lleva a empleada doméstica en su casa por 4 afios, menciona que se le agudizé
mas la sintomatologla en codos.

MARIA ELENA TABORDA DE ROCHA
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Menciona que la trabajadora ha desempefiado el cargo de secretaria con puesto ergondmico
no satisfactorio. Posteriormente la ubican como empleada de servicios domésticos por 4 afios,

JCIR Bogotd califica (09/05/14): SMR Y epicondilitis lateral calificado como Enfermedad
Profesional.

Calificacién de Junta Nacional (18/03/2015): Dx; SMR derecho. Epicondilitis lateral. Origen: O:
laberal y cen el Recurso lo tomaron como de origen comin

Ereviamente calificada por EPS Salud Total (12/11/2013): calificé a: Sindrome del manguito
rotatorio bilateral M751 y epicondilitis lateral izquierda, M771, como de origen enfermedad
laboral. '

En APT de fecha APT (03/02/2012) y APT de fecha (15/03/19), en donde se manifiesta la
exposicion biomecanica en diferentes segmentos del cuerpc como rodiflas y miembros
superiores, en diferentes tareas del hogar en casa de campo, como limpieza de superficies
bajas y medias 'y altas con uso de escaleras. Exigencias bimanual de fuerza al exprimir el
trapero 23 veces aproximadamente cada vez realizadas dos a tres movimientos de escurrida
para 46 a 69 movimientos. Debe barrer hafios, parqueaderos, pisos con vidrios y accesorios.
En conclusién se menciona: “durante toda la jornada de trabajo un conjunto de esfuerzos
biomecénicos, derivados de la combinacidn de posturas, movimientos y esfuerzos que
permiten sustentar una alta exposicidn a carga fisica de trabajo”.

Aniecedente de Sindrome del tinel carpiano bilateral con correccién qmrurg:ca.

Por la exposicién biomecanica en tareas como las descritas en ambos andlisis de Puesto de
trabajo, se encuentra una cantidad de movimientos por articulaciones durante la ejecucion de
tareas suficientes para encontrar relacién de causalidad enfre la exposicién laboral y la
presentacion del Sindrome del manguite rotador bilateral y la epicondilitis lateral izquierda, por
tanto la JCIR Boyaca califica a las patologias descritas como de origen enfermedad laboral.

4, Deficiencias: Decreto 1_507 DE 2014.
CALIFICACION (Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la capacidad Laboral y

Qcupacional)
. Descripcion de deficiencias:
Descripcidn % Asignado | Capitulc, Numeral, Literal, Tabla
Deficiencia de Hombro derecho + 10.64% CAP XIV T:14.5
DOMINANCIA
Deficiencia de Hombro izquierdo 8% CAP XIV T:14.5
Deficiencia por dolor crénico en epicdndilo 10% CAP XII T: 12.5

lateral izquierdo y Hombros bilaterales

DEFICEIENCIA GLOBAL PONDERADA 26.01% x 0.5
=13.01%

A+(100-A)*B/100= %
Resultado*0,5 Calificacién Maxima Posible 50%

5. Fecha de estructuracién: 13/04/2018: Valoracion por la Junta de Calificacién de Invalidez

3. Origen: Enfermedad Laboral.
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