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Junia Regional de Calificacion
de invalider de Aslioguia
REPUBLICA DE COLOMBIA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
ANTIOQUIA
JRCIA S2 No.12904 -19
Medellin, 17 de Junio de 2019

Sefiar

WILLINGTON MOSQUERA MORENO
Rdo: 76028

San Felipe Manzana J Casa 5
Teléfono: 3148950611

Carepa, Antioquia.

Cordialmente, nos permitimos comunicarle que, en audiencia privada celebrada el dia 07 de JUNIO DE
2019, la sala segunda de decisién de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioguia emilié
el dictainen No 76028, correspondiente al (la) sefor(a) WILLINGTON MOSQUERA MORENO, C.C.
71257195

NOTA IMPORTANTE: La nolificacion personal del dictamen, conforme lo estipulan las normas vigentes,
se le debe hacer directamente al paciente o al apoderado a quien conforme a la ley le haya conferido
poder para tales fines (que no es una simple autorizacion).

De acuerdo con las normas legales vigentes (D. 1072 de 2015), la notificacion del dictamen a los
empleadores, entidades de seguridad social (AF, EPS, ARL o entidades aseguradoras, etc.) se hard
directamente a quienes tengan la calidad de representante legal de las entidades, para lo cual deben
aportar el certificado legal de la Camara de Comercio, donde conste tal calidad, o al apoderado legal a
quien con las formalidades establecidas, legales, el representante legal debidamente acreditado, le
haya conferido el poder legal para tales fines.

En caso de gue ninguno de los anteriores, comparezca personalmente o por medio de apoderado legal,
para hacerle la notificacion en la sede de la Junta y dentro del término estipulado, se procederd a
realizar la notificaciéon del dictamen(es) mediante Aviso que se fijara en lugar visible de la Junia,
concretamente en la cartelera que esta ubicada en el primer piso de dicha sede, por el término de diez
(10) dias habiles.
5

Contra los dictamenes proceden los recursos de reposicion que resolverd esta misma Junia y/o en
subsidio el de apelacién que decidird la Junta Nacional de Calificacion con sede en Bogotd, los que
deben ser presentados en el mismo escrito a esta Junta Regional, dentro de los diez hdbiles siguientes
a la netificacion personal o por aviso.

Se anexa dictamen original

Cordialmente,

OSCAR DIAZ SE.
Abegado Sala 2
LPLB

NA
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/ Junta Regional de Calificacion

= de Invalidez de Antioquia
NIT 811044203-1

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

" I—-ﬁ— . _ = IR ' : o - 1. Informacién general del dictamen 11
! : bt s
'Fecha de dictamen: 07/06/2019 ooy de calificacion: PCL (Dec 1507 o pyictamen: 076028-2018
|
'Tipo de calificacién: Beneficio
| Instancia actual: No aplica %
g < Nombre solicitante: CIA. SEGURCS DE i g %
?Sullcltante. Compaiiia de seguros VIDA ALFA S.A. Identificacion: NIT %
Direccion: CARRERA 43 AN°9 SUR-91
| Teléfono: Ciudad: Medellin - Antioquia OF. 1002 TORRE NORTE EDIFICIO
CENTRO DE NEGOCIOS LAS VILLAS
| Correo eletrénico: z
i ~ 2. Informacién general de la entidad calificadora L - : f
‘:Nﬂm!)re: Junta Reg19nal de Calificacion de Identificacién: 811044203-1 Direccion: Calle 27 Nro 46-70 L-225, Punto
| Invalidez de Antioquia - Sala 2 Clave
Teléfono: (4) 444 94 48 AEOERIIE SRR Ciudad: Medellin - Antioquia |
i recepcion@)jreiantioquia.com 5
= _ : 3. Datos generales de la persona calificada e A
'Nombres y apellidos: WILLINGTON e el T . ;
'MOSQUERA MORENO Identificacion: CC - 71257195 Direccidon: san felipe manzana j casa 5
' Cindad: Carepa - Antioquia Teléfonos: 3148950611 Fecha nacimiento: 05/08/1984 |
'Lugar: Edad: 34 afo(s) 10 mes(es) Genero: Masculino ‘
EAupns .dEI chele e bty Poblacién en edad Estado civil: Soltero Escolaridad: No definida |
economicamente activa
_Correo electronico: Tipo usuaric SGSS: Contributivo {Cotizante) EPS: Nueva EPS
AFP: Porvenir S.A. ARL: Positiva compaiiia de seguros Compaiiia de seguros: Seguros de vida Alfa
SO S S R ~ _ o o |
e 4. Antecedentes laborales del calificado ' : e __,_‘__"j ‘
'Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacién: |
. Cédigo CIUO: Actividad economica: | |
'Empresa: Identificacién: Direccion: ;
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso: |
Antigiiedad:
| I
Descripcion de los cargos desempeiiados y duracion: |
: _; 3 ; 5 Relacion de-doc'umentog y examen fisico (Descripcién) j
E - o Informaci6n clinica y conceptos i _7 : hi J’ |
|
Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia - Sala 2
Calificado: WILLINGTON MOSQUERA MORENO Dictamen:076028-2018 Pagina 1 de 5
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: Resumen de informacién clinica:
'Willington Mosquera Moreno.
H

| calificacion de la P.C.L., de 21%, en relacién a secuelas en su estado de salud actual.

‘columna lumbosacra del 24/05/2016, que concluye: incipientes cambios espondilosicos, cambios osteocondrosicos y
osteoartrosicos en L5-S1, en L5-S1 protrusion central que contacta la raiz S1 en los recesos laterales de forma bilateral,
adicionalmente disminucion de la amplitud de los foramenes principalmente en el lado derecho contactando la raiz L5
condicionando canal lumbar estrecho, se observa canal raquideo estructural limitrofe en L2-L3, L3-L4, L4-L5.

mixtas, tanto axiales como radiculares, con pseudoirradiacion a ambos miembros inferiores, esta reubicado en su labor, tiene
‘resonancia magnética de columna lumbar en donde se observa protrusion discal L5-S1 central, sin generar compresion
" radicular y con minima estenosis foraminal, se realiza bloqueo facetario multinivel y bloqueo foraminal L5-S1 izquierdo sin
‘respuesta al manejo, refiere que esta en junta de calificacion, al examen fisico: marcha normal, fuerza 5/5, reflejos
‘osteotendinosos ++/+++ simétricos, Lasegue negativo, Wadell 4/5. Analisis: paciente con dolor lumbar de dificil control, sin
respuesta al manejo medico ni al manejo percutaneo del dolor, se descarta manejo quirtrgico, ya que no hay compresion

'Paciente de 34 afios de edad, oficios varios en empresa bananera; remitido por Seguros Alfa, debido a controversia porlla |

§En documentacién aportada a la Junta se encuentra, antecedente de lumbalgia crénica desde el afio 2013; la RNM de

Neurocirugia: 19/04/2017, sefiala: labora como operario en finca, con cuadro de 4 afios de dolor lumbar de caracteristicas |

§

‘radicular, no tiene tratamientos pendientes, como secuelas neurologicas, dolor crénico, intratable, con bajo pronéstico de

‘recuperacion, ordena que debe continuar tratamiento con medicina del dolor.

‘Ortopedia: 13/02/2018. Dolor en miembro infericr izquierde, refiere que hace 4 semanas no labora, dice que &l dolor es

intenso, fue valorado por neurocirugia hace 1 afio, quien descarta manejo quirtrgico, remitido a medicina del dolor, quien
| considero bloqueo, pero nunca lo llamaron, refiere que la betametasona con diclofenaco no le quita el dolor, al examen fisico:
buen estado general, region lumbar: dolor disminucion de la movilidad, Lasegue izquierdo, claudicacion al caminar en punta
de pie. Prorroga de incapacidad por 30 dias, mas valoracion por medicina del dolor.

Emediales lumbares, refiere alivio de su dolor axial en un 50%, ahora refiere disestesias e hipoestesias que se agudizan con la
‘bipedestacion y sedestacion, al examen fisico: marcha normal, fuerza 4/5, hipoestesia plantar, reflejos osteotendinosos ++
| [+++ simétricos, arreflexia aquiliana, dolor a la palpacién paraxial, limitacion de arcos de movimiento. Diagnéstico: dolor
‘lumbar bajo crénico mixto. Andlisis: paciente con dolor lumbar de dificil control, mejoria de su dolor axial seguido de

.intervencionismo, persiste con dolor de distribucion radicular L5 izquierdo, lo programa para bloqueo interlaminar L5-S1

i

'Medicina del dolor: 20/04/2018. Visita de seguimiento luego de procedimiento, en marzo/2018, realizo bloqueo de ramos |

‘izquierdo mas bloqueo de musculos paravertebrales guiado por fluoroscopia, requiere transporte aéreo con acompanante |

épara el dia del procedimiento, en caso de no mejoria requiere nueva imagen.

{No mejoro con los bloqueos; el 20/11/18, algesiologia ordeno: pregabalina, celecoxib, ademas lo remite a fisiatria y
| neurocirugia.

'El 09/01/19, fisiatria conceptia que presenta dolor lumbar crénico mixto, con persistencia del dolor, a pesar de los
‘tratamientos analgésicos, T.F, bloqueos, menciona que el paciente es independiente para el cuidado de si, no encuentra
‘alteraciones en la funcionalidad en actividades de vida diaria, no se beneficia de alguna intervencién en el momento, lo da de
‘alta.

| EI 28/03/19, neurocirugia, analiza la RNM y la EMG, conceptla: que no se beneficia de cirugia, y que sigue en tratamiento por

‘la clinica del dolor, ordena carbamazepina.

£

181; la EMG y VC de Ms- Is, del 21/02/19, reporta: estudio compatible con radiculopatia L5 |zqmerda

Concepto de l‘B_l_lﬂg}_?_l\ﬂitaci(’)ﬂ i

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

‘La RNM de c. lumbar, del 27/09/18, concluye: abombamiento discal L4/L5, con protrusion central izquierda y reduccion en la :
amplitud de los recesos laterales, abombamiento discal L4/L5, con protrusion central, hipertrofia facetaria L3- L4, L4- L5 y L5- |

L_,- e Ao Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario : : g ——WJ
E]?é‘echa 16/04/2019 Especialidad: GRUPO INTERDISCIPLINARIO SALA DOS JRCI
E.F.: T.A.: 160/100, afebril; P: 78. Cardiopulmonar: C/N, camina independiente, marcha conservada, tolera la posicién sedente, se observa

:columna centrada, no espasmo muscular paravertebral, lasegue (+) bil, a 50°, ROT patelares: arreflexico bil, refiere lumbalgia, al flexa extender parcialmente
E la c. dorsolumbar.

{ PSICOLOGIA

34 ANOS SOLTERO SIN HIJOS 6 GRADOQ DIESTRO

AGRICOLA SANTAMARIA OFICIOS VARIOS BANANERA 10 ANOS 8 MESES
DX

| DEFICIENCIA DE COLUMNA LUMBAR

H

ECALIFICADO POR SEGUROS ALFA CON 21.0 ORIGEN COMUN CON FE20 ABRIL 2018

; —
' Entidad calll“cadora. Junta Reglonal de Calificacion de Invalidez de Antioquia - Sala 2
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'PACIENTE CON PATOLOGIA DE COLUMNA , QUE RELACIONA CON ACCIDENTE LABORAL CALIFICADO POR ESTA JUNTA Y JUNTA NACIONAL +
31N SECUELAS POR ACCIDENTE LABORAL , NO HA REQUERIDO CIRUGIA DE COLUMNA , LE HAN REALIZADO 3 BLOQUEOS , AL PRESENTE
TAQUEJA COLOR LUMBAR , DOLOR EN AMBAS PIERNAS , NO TOLERA POSICION DE PIE PROLONGADA , DOLOR EN HALLUX IZQUIERDO ,
REUBICADOM DE MANERA DEFINITIVA EN LA EMPACADORA , ESTUVO 3 ANOS INCAPACITADO DE MANERA INTERRUMPIDA . PACIENTE AQUEJA
DOLOR EN HOMBRO DERECHO , EN ESTUDIO . PACIENTE SIN OTRAS QUEJAS , SIN QUEJAS EMOCIONALES . EXAMEN MENTAL NORMAL .

5] 6. Fundﬁme'ntos para la calificacién del origen y/o de la perdida de cap:’acidad laboral y o'cupa'cional_ , ]

B o Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

|
f - -  Diagnésticosyorigen : s
|
\

! CIE-10 5 Diagnostico : s 1 Diagnéstico especifico AR i Origen

. M544 ”Elﬂ)agp con cidtica i | Lumbago con ciatica izquierda. | Enfermedad comiin
e : Deficiencias : o el s
f_Deficlencla i 1 C'aflitugyi Tabla 'CE‘P_[_C_EMI | CFMf CFM3 | Valor I__CA T l _Total §

Lesion de segmentos moviles de la columna lumbar | 15 | 153 | 2 | | | NA | 15,00% | | 15,00%
| Valor combmado 15,00%

rCapltulo oA e e e T e Ry alon AN e A |
Cap1tulo 15. Deﬁcrencnas por alteramgpeg de | la columna vertebralyla pelvns - A v ) § 15,00% |
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar e

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

. L . + - ¥
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. & (10](3) al
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100 )
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 o ) - [ 7,50% ]

i o Rol laboral =
;Restrlccwnes del rol laboral o - - %_ _ 10
Restrlccxones autosuﬁmencm econdmica ; 0
‘Restricciones en funcmn de la edad cronologlca 7 _ [ |
‘Sumatoria rol laboral, autosuﬁmenua econdmica y edad (30% L 11,00%

' Entidad calificadora: Junta Reglonal de Calificacidn de Invalidez de Antloqula Sala 2
i Calificado: WILLINGTON MOSQUERA MORENO Dictamen:076028-2018 Péagina 3 de 5



A 0,0 |No hay dificultad, no dependencia. ) B 0,1 |Dificultad leve, no dependencia. ] C _}0,2- iDi_ﬁci_JItad moderada, dependencia moderada.
D 10,3 | Dificultad severa, dependencia severa. ~ E |04 | Dificultad completa, dependencia completa.

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo IT

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 2 ]
Calificado: WILLINGTON MOSQUERA MORENO - Dictamen:076028-2018 Pagina 4 de 5




7. Concepto final del dictamen

\/ alti ﬁﬁg[ de la deficiencia (Por.lidglgcic;j - fl“EulEI

éPélidida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IT)

%Origen: Enfermedad
;Fecha declaratoria: 07/06/2019

' Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:

\ La fecha de estructuracion del 20/04/2018, no esta en controversia.

%Nivel de perdida: Incapacidad permanente
. parcial
%Ayuda de terceros para ABC y AVD: No

i

‘aplica

E
japlica
%

;V:;!o'r final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo IT -

Enfermedad de alto costo/catastrofica: No

7,50%
13,50%

21,00%

Riesgo: Comin Fecha de estructuracion: 20/04/2018

Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

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

5
Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica }
|

S T S S T FeEEl

" 8. Grupo calificador

e
|
i
:

i

- Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 2 !
| Calificado: WILLINGTON MOSQUERA MORENO

Jorge Albertg Martinez Chavarriaga
édico ponente
Medico
RM3872

g;a//_

«~ Carmifia Perez Restrepo
Medico
RM 3894/83

o

/K/Iariz( Clara Aramburo Penagos
' Psicologa
Registro psicologia: 5401
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