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

' e -_ L lnformaclﬁn general deldictamen =

Fecha de dictamen: 24/04/2020

Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507

NY Dictamen: 71257195 - 2528

12014)
Tipo de calificaciéon: Otro
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oporiunidad: ALFA/PORVENIR ggtﬁ::;nstanma: Jumta Regional de
Tipo solicitante: Compaiifa de seguros Nombre solicitante: ALFA/PORVENIR Identificacion: NIT 860503617
' Teléfone: Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca Direccion: Cl1 26 No. 59 15Lc 6y 7

. Correo eletrdnico:

1
\

Nombré_hﬂﬁtz;;ﬂ;cwna] de Cahﬁcac]on de
Invalidez - Sala 1

Teléfono: 7440737 Correo electrénico:

Nombres y apellidos: WILLINGTON

3. Datos genefa]es de la bersona calLf‘ cada

27 Infurmamﬁn ge1_1e1_'_al de_ la entidad ez cahﬁcadora

1dentificaciéon: 830.026.324-5 Direceién: Diagonal 36 bis # 20 - 74

Cindad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

Identificacion: CC - 71257195 - CAREPA  Direceién: MZ ] CASA 5 BR. SAN FELIPE

MOSQUERA MORENO
Ciudad: Carcpa - Antioguia Teléfonos: - 3148950611 Fecha nacimiento: 05/08/1984
Lugar: Carepa - AHUanla Edad: 35 afio(s) 8 mes(es) Genero; Masculino

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad

: 4 Estado civil: Soltcro
economicamente activa

Correo electrénico: Tipo usuario SGSS:
AFP: Porvenir 5.A. ARL; POSITIVA

Escolaridad: No definida
EPS: Nueva EPS

Compafiia de seguros: Seguros de vida Alfa

o S — 4, Antecedehtes Iahﬂrnles del cnhf‘cadu :
Tipe vinculacién: Trabajo/Empleo: OFICIOS VARIOS Ocupacién:

Codige CLUO: Actividad economica:

Empresa: Agricola Santa Maria-Carepa Identificacion: NIT - Dlrec(:l__o n: Cra 43A No. 19 17 Of 1006 Ed
Block Empresarial

Ciudad: Carepa - Antioquia Teléfono: 8282386 Fecha ingreso:

Antigiiedad:

Descripeion de los cargos desempefiados y duracidn:

: = 5. Relacnér_l _d_e documentos Y examen ﬁsico (Descnpcldn)

- Relac:én de ducumentos

® Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este tltimo es mayor

al.
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® Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido. que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usnario al momento de recibir la atencién derivada del cvento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, 0 la misma NO
esté completa, debera reposar cn cl expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones €l que hubiese lugar.

: Informacién clinica y conceptos
Resumen del caso:

Calificacién en primera oportunidad:

La Compaiifa de Seguros ALFA, le califico las patologias:

Diagndstico(s):
Lumbago no especificado
Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales
Origen: Enfermedad Comin
Pérdida de capacidad Laboral: 21.0%
Fecha de Estructuracién: 20/04/2018

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 7,5%; Rol laboral/ocupacional: 13.50%. Las Deficiencias Calificadas fueron:

- deficiencia de 1a columna lumbar (15.0%).

Fl seilor Willington Mosquera Moreno, no estuvo de acuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez

Calificacion Junta Regional de calificacién de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacién de lnvalidez de Antioquia mediante dictamen N® 0760228-2018 de fecha 07/06/2019 establece:

Diagnéstico(s): Lumbago con ciatica
Origen: Enfermedad Comiin

Pérdida de capacidad Laboral: 21.0%
Fecha de Estructuracion: 20/04/2018

La calificacion de PCL emitida se desglosa asf: Deficiencia: 7.5%; Rol laboral/ocupacional: 13.50%. Las Deficiencias Calificadas fueron:
lesion de segmentos moviles de la columna lumbar (15.0%).

La Junta chicméil de Calificacion de Invalidez de Antioguia, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:
“..Especialidad: GRUPQ INTERDISCIPLINARIO SALA DOS JRCI

EF.: TA.: 160/100, afebril; P: 78. Cardiopulmonar: C/N, camina independiente, marcha conservada, tolera la posicion sedenie, se
observa columna centrada, no espasmo muscular paravertebral, lasegue (+) bil, a 50°, ROT patelares: arreflexico bil, refiere lumbalgia, al

lexo extender parcialmente la c. dorsolumbar.

PSICOLOGIA

134 ANOS SOLTERO SIN HIJOS 6 GRADO DIESTRO

AGRICOLA SANTAMARIA OFICIOS VARIOS BANANERA 10 ANOS 8 MESES DX

DEFICIENCIA DE COLUMNA LUMBAR

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

PACIENTE CON PATOLOGIA DE COLUMNA , QUE RELACIONA CON ACCIDENTE LABORAL CALIFICADO POR ESTA JUNTA Y
JUNTA NACIONAL , 'SIN SECUELAS POR ACCIDENTE LABORAL , NO HA REQUERIDO CIRUGIA DE COLUMNA , LE HAN
REALIZADO 3 BLOQUEOQS , AL PRESENTE AQUEJA DOLOR LUMBAR , DOLOR EN AMBAS PIERNAS , NO TOLERA POSICION DE

|PIE PROLONGADA , DOLOR EN HALLUX IZQUIERDO ., i REUBICADOM DE MANERA DEFINITIVA EN LA EMPACADORA |

ESTUYO 3 ANOS INCAPACITADO DE MANERA INTERRUMPIDA PACIENTE AQUEJA DOLOR EN HOMBRO DERECHO , EN

|ESTUDIO . PACIENTE SIN OTRAS QUEJAS, SIN QUEJAS EMOCIONALES . EXAMEN MENTAL NORMAL. ...”

Motivacién de la controversia: El sefior Willington Mosquera Moreno, controvierte el dictamen con base en:

“...HECHOS
Fui diagnosticado con M544 LUMBAGO CON CIATICA, el cual fue atendido primeramente por parte de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A,
las cuales fue calificado en el 05 de mayo 2018 como enfermedad comiin, Dicha enfermedad fue adquirida realizando las labores en las
instalaciones de la empresa,
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La enfermedad laboral antes referenciada, ocurric al momenio de que me encontraba efectuando una labor asignada por instrucciones de
la empresa.

SEGUROS DE VIDA ALFA 8.4, me presio los servicios asisienciales y econdmicos derivados del evenio, el cual en primera instancia fui
calificado por esta con un porceniaje de 21.00% de PCL.

En el dictainen en cuestion se deterining gue el origen de mi paiologia como Enfermedad Comiin y donde se me califico y se medié un
puntaje de 21.00%, el cual no va acorde con el munual de calificacidn, loda vez que considero que los diagndsticos calificados son de
calificacion superior y con mi estado actual de mi estado de salud.

RAZONES DEL RECURSO

La sustentacion del dictamen orvigen de la presente controversia, lo considera contrario al ordenamiento juridico, toda vez que las
paltologias si amerita una calificacion superior a la dada por la JUNTA REGIOIAL DB CALIFICACION DE ANTIOQUIA y son como
consecuencias de mi enfermedad comin

Es mi deseo inferponer los recursos a que tengo derecho, con el objetivo de que la decision sea revisad y se determine los diagndsticos
calificados  como de origen profesional y se de un valor superior al ya dado de 21.00%, por lo anterior Ruego de ustedes sefiores
miembros de la Junta Calificadora, revocar la presente decision’.

PETICIONES.:

Encontrandome dentro del término legal solicito muy respetuosamente lo siguiente:

1. Solicito que mi caso sea revisadoe, con forme a lo establecido en el manual tinico de calificacién y demds normas concordantes.

2. Que se revogue el presente dictamen, se califigue de nuevo mi caso en los términos de miestro ordenamienio juridico v de ocorde a
mi esiado de salud.

3. Comio consecuencia de lo anterior, solicito los diagnostico Diagnosticaron M544 LUMBAGO CON CIATICA, sean cdlificado con
un monto superior de 21.00%.

4. Estoy dispuesto a someterme a cada uno de las exdmenes que ustedes consideren necesarios para establecer mi condicion de
salud...”

Respuesta al Recurso de Reposicion:

“...Revisada la documentacion para la. calificacion, se reiteran los hallazgos encontrados ial como se manifesto en el dictamen objeto del
recurso, no se encuentra evidencia diferente a lo expresado en la ponencia que implique modificar el dictamen emitido.
Basados en lo anterior, esta Junta pracede a CONFIRMAR el dictamen citado, por estar ajustado a los pardmetros de ley..."

Otros aspectos tenidos en cuenta:

(Calificacién anterior Junta Nacional — Sala # (4)

| Dictamen No. 71257195
Fecha de dictamen: 25/11/2014

' Diagnéstico: Contusién de la region lumbosacra y de la pelvis
Origen: Accidente de Trabajo

PCL. 0.0% ’

_ Conceptos médicos

Fecha: 10/01/2017 Especialidad: Medicitia del dolor Dr. Alejandro Giraldo
Resumen:

"...Paciente de 32 afios, sexo masculino...Refiere de 4 afios de dolor lumbar de caracteristicas mixtas, tanto axiales como radiculares, con
sintomas radiculares en ambos miembros inferiores. Se realiza esta reubicacion en su labor. Tiene RMN de colummna lumbar en donde se
observa protrucién dical L5s1 central. sin generar compresion radicular y con minima estenosis forminal, Se realiza bloqueo facetarlo
multinivel y bloqueo foraminal L5s1 izq respuesta parcial..." folio 48 ..." folio 48

Fecha: 07/10/2017 Especialidad: Medicina General Dr. Hernando Rafael Alvear
Resumen:

"...Motivo de consulta: dolor columna. Enfermedad actual: se trata de masculino de 33 afios de edad consiotla por presentar cuadro clinico

de mas o menos 5 afios,de evocion de lumbalgia por accidente laboral .manejado con analgesico tiene pendiente blogueos pendienre

terapas; comenta dolor ade ayer que limita al realizar actividades...DX. Lumbago no especificado ..." folio 147

Fecha: 13/02/2018 . Especialidad: Ortopedia y Traumatologia Dr. Rafael Cristobal Barcenas
Resumen:
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"...Motivo de consulta: dolor en el miembro inferior izquierdo Enfermedad Actual refiere que hace 4 semanas no labora , refiere que el
dolor es intensom valorado por neurocfrugia hace 1 afios quien descarto manejo guiriirgico, remitido a medicina del dolor quien considero
blgueo pero nunca lo llamaron , la betamersona con diclofenaco no le quita el dolor...region lumbar dolor, disminucién de la movilidad,
lasegue izquierdo, claudicacién al caminar en la pnta de ospies...DX. Lumabogo no especificado,..” folio 41

Fecha: 15/03/2018 Especialidad: Medicina General Dr. Luis Emilio Guerrero
Resamen:

"...Motivo de consulta: lo del dolor en la columna. Enfermedad actual; paciente con el, antecedente de al parecer discopatia lumbar hacen
unos 6 afios, como: accidente laboral, pero continuo como enfermedad general, dice que presenta dolor en la region lumbar de larga
evolucion, irradiado a miembros inferiores, que se incrementa al deambular y al estar en bipedestcion y que se acompafia de parestesias en
pies, que poco o nada cede a aines comunes y corrientes, evaluado por medicina del dolor quien realiza recientemente un blogueo y se halla
pendiente la realizacién de una consultaron esta...DX. Lumbago no especificado..." folio 153

Fecha: 20/11/2018 Especialidad: Medicina del dolor Dr, Andres Guillermo Barrios
Resumen:

... Traec RMN simple CLS del 09-2018: Abombamiento L4-5 con protrusién central izquierda y reduccion de amplitud de recesos laterales
contactando descendente de L5 izquierda Abombamiento L5-S| con protrusién central contactando descendentes de S1 Hipertrofia
facetaria L3-81 Refiere dolor lumbar bajo irradiado a ambos miembros inferiores de predominio izquierdo donde llega al dorso del hallux y
tiene dificultar para "pisar con el talon" Toma Acetaminofén Igr ¢/12h y Pregabalina 75mg/dia Le han realizado bloqueos de rama medial
facetaria, transforaminal L5-S1, interlaminar L5-S1 sin mejoria Colabora estable FM 4/5 para dorsiflexién del hallux izquierdo Paciente no
permite valorar reflejos osteotendinosos por poca colaboracion Sin trastorno sensitivo en el momento Con provocacion facetaria lumbar
Provocacién sacroiliaca dudosa En nueva RMN se observa como novedad protrusion 1.4-5 que contacta L5 Hay conflicto laboral en curso,
no ha sido llamado a junta regional Ha sido refractario a intervencionismo analgésico No ha sido valorade por Medicina laboral de la EPS
Refractario a terapia fisica Titulo antineuralgicos y doy cita control con tratante Dr. Alejandro Giraldo Valoracion por Fisiatria v nueva
valoracién por Neurocirugia..." folio 174

 Pruchas especificas

Fecha: 24/05/2016 Nombre de la prueba: RM columna lumbosacra simple
Resumen: b

"...Hallazgos: La altura, configuracion e intensidad de sefial de los cuerpos vertebrales se encuentra conservada, no s¢ identifican
desplazamientos anteriores posteriores, no hay colapsos, las fracturas Se identifica rectificacion de la lordosis lumbar en posible relacion
con espasmo muscular. Incipientes osteofitos marginales por cambios espondildsicos. Disminucidn de la intensidad de seiial del disco
intervertebral L5-S1 deshidratacién. Cambios en la configuracion de la faceta articular derecha L5-51 que sugiere compromiso artrosico. En
L4-1.5 se observa abombamiento discal difuso sin repercusion foraminal en el canal central. En L5-81 abombamiento discal difuso con
protrusién central que comprime la grasa epidural anterior, indenta el saco tecal y 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 rafz LS y del
didmetro anteroposterior del canal midiendo 8 mm. observa canal raquideo estructural limitrofe donde se observa un didmetro
|anteroposterior en L2-L3 de 9 mm, en L3-L4 de 9 mm y en L4-L5 de 8 mm. Los demds discos intervertebrales conservan su altura e
'intensidad de sefial nontial. * Los cuerpos vertebrales conservan su altura y configuracién normal. Los demdés foramenes de emergencia
radicular se encuentran libres y no encuentro alteracion en topografia de las raices nerviosas evaluadas. Las demas articulaciones facetadas
sin evidencia de patologia. La porcion visible del cordon medular es normal. Cono medular normalmente localizado, Musculos v tejidos
blandos paravertebrates de aspecto normal. Conelusién: Incipientes cambios espondildsicos, cambios osteocondrosicos osteoartrdsicos en
'L5-81. En L5-S1 protrusién ceniral que contacta la raiz S1 en los recesos laterales de forma bilateral, adicionalmente disminucidn de la
amplitud de los foramenes principalmente en ¢l lado derecho contactando la raiz L5 condicionando canal lumbar estrecho. Se observa canal
raquideo estructural limitrofe en L2-L3, L3-L4 y [4-L5..." folio 37

Fecha: 27/09/2018 Nombre de la prueba: Resonancia magnética de la columna lumbar
Resumen:

"...Hallazgos: Abombamiento discal asimétrico de L4/L5, en contacto con el saco dural y reduciendo la amplitud de los recesos laterales,
asociado a protrusion central izquierda, contactando la raiz nerviosa descendente de L5, Abombamiento discal simétrico de L5/S1 en
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contacto con ¢l saco dural y asociado a protrusion central En contacto con las raices nerviosas_descendentes S1. Cuerpos vertebrales
mostrando altura, sefial y alineacion posterior habitual. No hay fracturas ni lesiones osteoliticas. Hipertrofia de las carillas facetarfas en L3
/L4, L4/L5 y L5/S1. Elementos posteriores'normales. Filum terminal de trayecto, grosor y sefial habitual, Canal raquidco central y
fordmenes de conjugacion mostrando amplitud adecuada. Tejidos blandos y musculos para espinales sin alteraciones. Conclusion:
Abombamiento discal en L4/L5 con protrusion central izquierda y reduccion en la amplitud de los recesos laterales. Abombamiento discal
en L5/S1 con protrusién central sin confacto con las raices nerviosas descendentes S1. Hipertrofia facetaria en L3/L4. L4/L5 v L5/S1..."
folio 170

Fecha: 21/02/2019 Nombre de la prueba: Electromiografia
Resumen:

"...Interpretacion Las respuestas sensitivas y motoras de los nervios evaluados tienen latencias y amplitudes normales. Los reflejos h de los
nervios tibiales (que evaltan las raices si) no tienen diferencias significativas en sus latencias. En la electromiografia de aguja se evidencian
signos de denervacion parcial en los muasculos tensor de la fascia lata, tibial anterior y extensor del hallux izquierdos. Los demas musculos
explorados son normales. Conclusion Estudio electrofisiolégico compatible con una radiculopatia LS izquierda..." folio 171-173

~  Conceptode rehabilitacién

Proceso de rehabilitacién: En curso

Valoracitnes del calificador o equipo inferdisciplinario

Fecha: Especialidad:

‘ Para prevenir y confrolar la propagacién de corona virus COVID 19, se establecen medidas de aislamiento obligatorio para todas
las personas habitantes de la Repiblica de Colombia, lo que impidi6 la realizacién de la valoracién médica de los pacientes por
parte de la Junta Nacional. A su vez, para permitir la realizacién de labores de servicio piblico, el Gobierno Nacional expidié el
Decreto 491 de 2020 que autorizd Ias audiencias virtuales y las notificaciones por correo electrénico, Esta norma fue adoptada por

Junta Nacional de Calificaciéon de Invalidez mediante Circular V del 2 de abril de 2020 para continuar con la prestacién de los

servicios.

Fundamentos de derecho:
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion,

3, Principios de ponderacién. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién oscila entre un minimo de cero por ciento (0%)
y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) y
cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras éreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en ¢l Anexo Técnico del Manual

Ponderacion
Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras éreas 50%
ocupacionales, &

Célculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante la férmula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta por ciento (50%), es decir se debe
multiplicar por cero comas cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero comas
cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de la deficiencia +
valor final del Titulo Segundo

| |
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Pérdida de Capacidad Valor Final de la Valor Final del )
Ocupacional = = Titulo *+ Titulo Segundo
(mayores de 3 afios.) Primero (ponderado bebés, nifios, nifias

al 50%) (mayores de 3 afios;

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para ¢l presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan ¢l Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreta 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

Decreto 1352 DE 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Ley 1562 de 2012

e & 8 o 0 @

Andlisis y conclusiones:

La Sala Uno (1) de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente v, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacion aportada, establece que:

'Se trata de un hombre de 34 afios, labora en oficios varios en la empresa Agricola Santa Marfa desde hace cerca de doce afios. Quien

presenta cuadro de dolor lumbar cronico de aproximadamente ocho afios de evolucién. En RNM de columna lumbosacra (10/04/2014)
rectificacién de lordosis, osteocondrosis, artrosis facetaria y canal estrecho multifactorial en L5581, manejado conservadoramente. Fn nueva
RNM de columna lumbosacra (24/05/2016) cambios espondilésicos, cambios osteocondrosicos y osteoartrdsicos en L551 con protrusion
central y canal lumbar estrecho asociados mds canal raquideo estructural limitrofe en 1213, 1314 y L4L3, ha estado en manejo por Clinica
del dolor. En RNM de columna lumbosacra (27/09/2018) sin cambios importantes frente a estudio previo, se ha descartado manegjo
quirtirgico por parte de Neurocirugia, en Electromiografia y NC de miembros inferiores (21/02/2019) radiculopatia L3 izquierda,

Para resolver el recurso, esta sala de la Junta Nacional considera como deficiencias:

® Sindrome doloroso lumbar cronico secundario a espondilosis v espondiloartrosis asociado a osteocondrosis y abombamiento discal
L5S1 no compresivo, y canal lumbar estrecho bajo y limitrofe alto, sin antecedente quirirgico, por lo que aplica factor principal en
clase 2, con electromiografia que evidencia radiculopatia unilateral, sin claudicacion neurdgena ni sighos de sindrome de cauda
equina, para factor modulador uno en clase 2, con restriceién moderada de movimiento de columna lumbosacra que lleva a factor
modulador dos en clase 2: Cap. 15, Tab. 15.3, CFP 2, CFMI 2, CFM2 2, Deficiencia: 15.0%, que ponderada al 50% lleva a un valor
final de Deficiencia de %. Por lo que se considera correcta la Deficiencia asignada por la Junta Regional,

En cuanto al Titulo II; la calificacion realizada del Titulo 11 es correcta y se ajusta a los criterios del Decreto 1507 de 2014, por lo cual no es

‘viable técnicamente incrementar los puntajes. El rol laboral corresponde a puesto de trabajo adaptado, pues requiere modificaciones de

tareas y operaciones, ayuda de otro de manera ocasional, o reubicacion temporal. Conserva autosuficiencia econémica. Tiene dificultad leve
a moderada para asumir actividades en las areas de la movilidad, cuidado personal y vida domésiica. 13.5%.

Por tanto, al calificar integralmente las Deficiencias y Titulo 11, la pérdida de capacidad laboral es inferior, razén por la cual no hay criterios

' para incrementar el porcentaje asignado por la Junta Regional.

Con relacion a la solicitud del apelante de revisar el origen se tiene: por un lado, respecto al evento ocurrio el dia 19/06/2012, la Junta
Nacional de Calificaciéon mediante previo de fecha 25/04/2014 ya habia determinado que la patologia otros trastornos de los discos
intervertebrales no guardaba relacién con dicho suceso. Adicionalmente, se trata de una patologia con gran componente osteoartrosico y

“espondildsico asociado a canal lumbar limitrofe alto y estrecho bajo que son alteraciones de tipo estructural, no asociadas a trauma

acumulativo, por lo que se consideran de origen comin,

Por lo.anterior, esta junta decide CONFIRMAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia

' Diagnostico(s): Lumbago con cidtica
' Origen: Enfermedad comiin

Pérdida de capacidad Laboral: 21.0%
Fecha de Estructuracion: 20/04/2018

AVS

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1
Calificado: WILLINGTON MOSQUERA MORENO Dictamen: 71257195 - 2528 Pigina 6 de 7



| CIE-10  Diagnéstico
M3544  Lumbago con ciatica

Valor final de la deficiencia -(f;dhc{érado) - Titulo 1

= Diagnéstlco -es-pectﬁcn

_ 7. Concepto final del dictamen

]_}_iéignésﬁgug y 't__lris_g;én _

B Origen

| 6 Fundamentos para Ia calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad lahoral y ocupacional

Enfermedad commn

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I1
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo 1 + Titulo 1I)

Origen: Enfermedad Riesgo: Comun
Fecha declaratoria: 24/04/2020
Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

5 Muerte: No
parcial

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No

No
Enfermedad de alto costo/catastrofica: No Enfermedad degenerativa: Si Enfermedad progresiva: 5i
i e S Gwpeaenior . 00 TR
i / Firmado digitalmente por EDGAR
=, HUMBERTO VELANDIA BACCA
' Fecha: 2020.04.24 13:43:11 -05'00'

Ayuda de terceros para toma de decisiones:

7,50%
13,50%
21,00%

Fecha de estructuracién: 20/04/2018

Fecha de defuncion:

Edgar Humberto Velandia Bacca
Médico ponente
Meédico
[18060/1992

Emilio Luis Vargas Pajaro
Meédico
1223/1994

Firmado digitalmente por LUZ
ELENA CORDERO VILLAMIZAR

W A Fecha: 2020.04.24 07:42:55
- -05'00"

Luz Helena Cordero Villamizar
Psicologa
120662

Entidad ealificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1
Calificado: WILLINGTON MOSQUERA MORENQ

Dictamen: 71257195 - 2528

Requiere de dispositivos de apoyo: No

Pigina 7 de 7



o

junta Kegional de Califivacidn
de Invalider de Aplioguia

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

Serior

WILLINGTON MOSQUERA MORENO
Rdo: 76028

San Felipe Manzana J Casa 5
Teléfono: 3148950011

Carepa, Antioquia.

Cordialmente, nos permitimos comunicarle que, en audiencia privada celebrada el dic 07 de JUNIO DE
2019, la sala segunda de decision de la Junta Regional de Caltficacion de Invalidez de Antioguia emitio
el dictamen No 76028, correspondiente al (la) sefor(a) WILLINGTON MOSQUERA MORENO, C.C.
71257195

NOTA IMPORTANTE: La notificacion 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 autorizacién).

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 asequradoras, elc.) se hard
directumente 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 qtte 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 notificacion del dictamen(es) mediante Aviso que se fijara en lugar visible de la Junta,
concretamente en la cartelera que esta ubicada en el primer piso de dicha sede, por el término de diez
(10) dias hdbiles.

Contra los dictdmenes proceden los recursos de reposicién que resolverd esta misma Junta y/o en
subsidio el de apelacion que decidira la Junia Nacional de Calificacion con sede en Bogotd, los que
deben ser presentados en el mismo escrito a esta Junta Regional, dentro de los diez hahiles siguientes
a la notificacion personal o por aviso.

Se anexa dictamen original

Cordialmente,

Abogado Sala 2
LPLB



Junta Regional de Calificacion
de Invalidez de Antioquia

NIT 811044203-1

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

1. Informacién general del dictamen

{Fecha de dictamen:

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

07/06/2019 N° Dictamen: 076028-2018

12014)
'Tipo de calificacién: Beneficio
| Instancia actual: No aplica |
Yo pes . e Nombre solicitante: CTA. SEGUROS DE . P
| Solicitante: Compaiiia de seguros VIDA ALFA S.A. Identificacién: NIT ;

| Teléfono:

. Correo eletrénico:

Direccion: CARRERA 43 A N°9 SUR —91
Ciudad: Medellin - Antioquia OF. 1002 TORRE N'ORTE EDIFICIO
CENTRO DE NEGOCIOS LAS VILLAS

" 2. Informacién general de la entidad calificadora Sdlaan e e |

Nombre: Junta Regional de Calificacion de 2 S5, Direccién: Calle 27 Nro 46-70 L-225, Punto
| Invalidez de Antioquia - Sala 2 IneicicxsionsBLaaael Clave

Teléfono: (4) 444 94 48 Correqu elec.t rqnil:_o - Ciudad: Medellin - Antioquia

recepeion@jreiantioquia.com .

s = : - 3. Datos generales de la persona calificada LN
Nombres y apellidos: WILLINGTON : i T ; :

MOSQUERA MORENO Identificacion: CC - 71257195 Direccion: san felipe manzana j casa 5
Ciudad: Carepa - Antioquia Teléfonos: 3148950611 Fecha nacimiento: 05/08/1984

Lugar: Edad: 34 afio(s) 10 mes(es) Genero: Masculino

Ktapas del ciclo vital: Foblimbnenetdad gy aivit: Soliois Escolaridad: No definida

economicamente activa
Correo electronico:

|
I
ipo usuaric SGSS: Contributivo {Cotizante) EPS: Nueva EPS 5 {
|
|
|

AFP: Porvenir S.A. ARL: Positiva compaiiia de seguros Compaiiia de segures: Seguros de vida Alfa
E ShoeNe T G T 4. Antecedentes laborales del calificado ' ; ____]
' Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacion:

Cédigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: Identificacion: Direccion:

Ciudad:. Teléfono: Fecha ingreso: '
.Anligiiedad: f

'Descripcion de los cargos desempefiados y duracién:

= o
|

e e

5. Relacién de documentos y ekam;i_‘i_:l‘;i;éi‘e_d'"(_Jjescripci@l’ . 3

5

Entidad calificadora:

Informacion clinica y conceptos e ‘-

Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia - Sala 2

Calificado: WILLINGTON MOSQUERA MORENO Dictamen:(076028-2018 Pagina 1 de 5



Resumen de informaci6n clinica:
' Willington Mosquera Moreno.

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

écaliﬁcacif)n de la P.C.L., de 21%, en relacidn a secuelas en su estado de salud actual.

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

.columna lumbosacra del 24/05/2016, que concluye: incipientes cambios espondilosicos, cambios osteocondrosicos y
‘osteoartrosicos en L5-S1, en L5-S1 protrusién central que contacta la raiz S1 en los recesos laterales de forma bilateral,
‘adicionalmente disminucién 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.

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

§mixtas, tanto axiales como radiculares, con pseudoirradiacién 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 estd en junta de calificacién, al examen fisico: marcha normal, fuerza 5/5, reflejos
‘osteotendinosos ++/+++ simétricos, Lasegue negativo, Wadell 4/5. Anélisis: 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 compresién

iradicular, no tiene tratamientos pendientes, como secuelas neurolégicas, dolor crénico, intratable, con bajo prondstico de |

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

!Ortopedia: 13/02/2018. Dolor en miembro inferior 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 blogueo, pero nunca lo llamaron, refiere que la betametasona con diclofenaco no le quita el dolor, al examen fisico:

buen estado general, region lumbar: dolor disminucién de la movilidad, Lasegue izquierdo, claudicacion al caminar en punta

'de pie. Prorroga de incapacidad por 30 dias, mas valoracién por medicina del dolor.

|Medicina del dolor: 20/04/2018. Visita de seguimiento luego de procedimiento, en marzo/2018, realizo bloqueo de ramos |
medlales lumbares, refiere alivio de su dolor axial en un 50%, ahora refiere disestesias e hipoestesias que se agudizan con la |

' bipedestacion y sedestacién, al examen fisico: marcha normal, fuerza 4/5, hipoestesia plantar, reflejos osteotendinosos ]
[+++ simétricos, arreflexia aquiliana, dolor a la palpacién paraxial, limitacién de arcos de movimiento. Diagndstico: 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 distribucién radicular L5 izquierdo, lo programa para bloqueo interlaminar L5-S1

lizquierdo mas bloqueo de musculos paravertebrales guiado por fluoroscopia, requiere transporte aéreo con acompafiante |

i para 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 conceptiia 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

galteraciones en la funcionalidad en actividades de vida diaria, no se beneficia de alguna intervencion en el momento, lo da de |

‘alta.

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

‘la clinica del dolor, ordena carbamazepina.

§La RNM de c. lumbar, del 27/09/18, concluye: abombamiento discal L4/L5, con protrusién central izquierda y reduccion en la .f

gamplitud de los recesos laterales, abombamiento discal L4/L5, con protrusién central, hipertrofia facetaria L3- L4, L4- L5 y L5-
i81; la EMG y VC de Ms- Is, del 21/02/19, reporta: estudio compatible con radiculopatia L5 izquierda

|__ S, ; e _ Concepto de rehabilitacién e

i
i
i Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

[_ e i Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario SrEp e J
Fecha° 16f04f2019 Especialidad: GRUPO INTERDISCIPLINARIO SALA DOS JRCI
EE,F.‘ T.A.: 160100, afebril; P: 78. Cardiopulmonar: C/N, camina independiente, marcha conservada, tolera la posicién sedente, se observa 2

' columna centrada, no espasmo muscular paravertebral, lasegue (+) bil, a 50°, ROT patelares: arreflexico bil, refiere lumbalgia, al flexo extender parciaimente |

f la c. dorsolumbar.

| PSICOLOGIA

|34 ANOS SOLTERO SIN HIJOS 6 GRADO DIESTRO

| AGRICOLA SANTAMARIA OFICIOS VARIOS BANANERA 10 ANOS 8 MESES

{DX

Z DEFICIENCIA DE COLUMNA LUMBAR

| CALIFICADO POR SEGUROS ALFA CON 21.0 ORIGEN COMUN CON FE20 ABRIL 2018

Entldad calificadora: Junta Regional de Callficacmn de Invalidez de Antioquia - Sala 2
| Calificado: WILLINGTON MOSQUERA MORENO Dictamen:076028-2018 Pagina 2 de 5



|PACIENTE CON PATOLOGIA DE COLUMNA , QUE RELACIONA CON ACCIDENTE LABORAL CALIFICADO POR ESTA JUNTA Y JUNTA NACIONAL 3; W
/3l SECUELAS POR ACCIDENTE LABORAL , NO HA REQUERIDO CIRUGIA DE COLUMNA , LE HAN REALIZADO 3 BLOQUEOS , AL PRESENTE E
;AQUEJA DOLOR 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 . i

B 6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de Ia perdida de capacidad laboral y ocupacional

[ ~ TituloI-Calificacién/ Valoracion de las deficiencias |

i _ s ~ Diagnésticos y origen

| CIE-10 | Diagnéstico I Diagnéstico especifico [ Origen |
M544 | Lumbago con cidtica __:_Lumbago con cidtica izquierda. ‘Enfermedad comin
[__A_;_____ o e S Deficiencias 5 3 . e

| Deficiencia s e | Capitulo| Tabla | CFP [ CFM1|CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total |
'Lesi6n de segmentos méviles de la cqlumnalumbar | 15 | 153 | 2 | i | NA |15 00%‘ - 115,00%
: Valor combinado 15,00%

rég;t;h; TR 2 -. - s e L [ Valor deficiencia |
Capltulo 15. Deﬁc1encias por alteraciones de la coiumna vertcbral y la pelvis. - e | 15,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar — I Fvs 115;.;00;‘-'}7«__ . ‘

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

_ *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. Rt (10]{3} &
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100 _
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 - I : '7,_5__')% I
B Titulo I - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales |
e s _ Rol laboral | : S | 2
Restrlccmnes del rol laboral ) o - o - l_ _10 -
Restricciones autosuficiencia econémica |l 0
‘Restricciones en ﬁl_nCl_On de la edad cronologlca _____ _| _ |
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) - - o 11L,00%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antloqula Sala 2
Calificado: WILL!NGTON MOSQUERA MORENO Dictamen:076028-2018 Pagina 3 de 5
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i

A 00 |Nohay dificultad, no dependencia. B 0,1 |Dificultad leve, no dependencia. | € |02 |Dificultad moderads, dependencia moderada.
D 0,3 | Dificultad severa, dependencia severa. E |04 | Dificultad completa, dependencia completa.

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo 1T

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 2
Calificado: WILLINGTON MOSQUERA MORENO Dictamen:076028-2018 Pagina 4 de 5 !
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7. Concepto final del dictamen

T

L R =

Valor final de la deficiencia ff'orlaei':'ﬁéj - Titulo I

-Velor final rol laboral, ocupacional y otras areas 0cupécionales - Titulo II

%Pérdida de la capacidad laboral y ecupacional (Titulo I + Titulo IT)

%(Jrigen: Enfermedad
'Fecha declaratoria: 07/06/2019

Riesgo: Comiin

%Sustentanciﬂn fecha estructuracién y otras observaciones:

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

éNivel de perdida: Incapacidad permanente
. | parcial
£

[ Ayuda de terceros para ABC y AVD: No

‘aplica

i

gEnfermedad de alto costo/catastrofica: No
{aplica

Muerte: No aplica

e 150% |
13,50'}1_)_
21,00%

Fecha de estructuracion: 20/04/2018

Fecha de defuncion:

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

No aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica

aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

~ 8. Grupo calificador

....m-__..,

Jorge Albertg Martinez Chavarriaga

édico ponente
Medico
RM3872

o S

&
~  Carmiiia Perez Restrepo
Médico
RM 3894/83

Y s

ﬂ/!ari:( Clara Aramburo Penagos
Psicologa
Registro psicologia: 5401

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 2

Calificado: WILLINGTON MOSQUERA MORENO

Dictamen:076028-2018
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