TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR SGC
TRASLADO

TRASLADO A LAS PARTES .
PARA QUE SI A BIEN LO TIENEN EJERZAN SU DERECHO DE CONTRADICCION

FECHA: 05 DE OCTUBRE DE 2016.
HORA: 08; 00 AM,

MAGISTRADO PONENTE: DR MOISES RODRIGUEZ PEREZ
RADICACION: 13-001-23-31-000-2009-00626-00.

CLASE DE ACCION: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: EDELMIRA COLOMBIA PADILLA Y OTROS
DEMANDADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y OTROS

ESCRITO DE TRASLADO: TRASLADO A LAS PARTES DE RESPUESTA
OBJETO: TRASLADO

FOLIOS: 609-612

AL ANTERIOR DOCUMENTO se le da traslado legal por el término de tres (3) dias habiles a las partes, para
que, si a bien lo tienen ejerzan su derecho de contradiccién, de conformidad con lo dispuesto en el articulo

110 del Cédigo General del Proceso.

EMPIEZA EL TRASLADO: SEIS (06) DE OCTUBRE DE DOS MIL DIECISEIS (2016), A LAS 08:00 AM.

P

RA ELENA MENDOZA DIAZ
SECRETARIA (E)

VENCE EL TRASLADO: DIEZ (10) DE OCTUBRE DE DOS MIL DIECISEIS (2016), A LAS 05:00 PM.

SANDRA ELENA MENDOZA DIAZ
SECRETARIA (E)

DES
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INSTITUTO NACIONAL DE MED‘CINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
DIRECCION SECCIONAL BOLIVAR

DIRECCION: Calle 28 No 50-100 Barrio Zaragocilla Hospital Universitario del Caribe - CARTAGENA, BOLIVAR
TELEFONQ: (5) 6688989 Telafonia P (1) 4068944777 axtension 3510

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: DSBL-DRNT-06789-2016

CHIDAD Y FECGHA CARTAGENA. 01 de septiembre de 2016
NUMERO DE CASO INTERND: DSBL-DRNT-06849-C-2016
DFGIO PEHTORI: Nao. 0508 - 2016-06~30. Rel: Ofico 0508 LCR -~

AU TORIDAD SOLICITANTE:  JUAN CARLOS GALVIS BARRIOS
ADMINIS [ RATIVO DE BOLIVAR
TRIBUNAL

AUTORIDAD DESTINATARIA:  JUAN CARLOS GALVIS BARRIOS
ADMINIS TRA VO DE BOLIVAR
TRIBUNAL
CENTRO AVENIDA VENEZUELA
CARTAGENA, BOLIVAR

NOMBRE PACIENTE: JORGE BARON PALILLA
IDENTIFICAGCION: indocumentado

EDAD: 37 anos

AGUNITG: Responsabilidag prolegional

DATOS DEL INVESTIGADO

» {nstitucion: HOSPITAL UNVIERSITARIO DEL C. ¥ CAP LA ESPERANZA
» Ciudad: CARTAGENA

+ Nivel De Complejidad: IV

MOTIVO DE PERITACION

Mediante oficio nGmero 0508, fechado el dia 30 de junio del 2016 y recibido en el instituto de
medicina legal y ciencias forenses con recibido DRN-SCAR 2016 002556 del 19 de julio a las
15.13, con radicacion del caso 13-001-23-31-000-2009-00626-00, EI TRIBUNAL
ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR solicita rendir dictamen pericial: * Se ordend oficiarle para que
con destino al proceso de la referencia y por medio de medicos legistas rinda el dictamen
pericial solicitado por la apoderada de la parte demandante. Se anexa copia de la historia
clinica del CAP de la esperanza, la histona dlinica del Hospital Universitario del Caribe copia de
las providencias del 26 de junio del 2015 y de la providencia del 10 de junio del 2016™.

INFORMACION DISPONIBLE PARA EL ESTUDIO

- documenio presentado por abogado JAVIER VILLEGAS POSADA abogado representante de
la portc demandante al tribunal contencioso administrativo de bolivar con fecha de recibido: 24
de noviembre del 2004, - Epictisis incompieta , con copias y caligratia no claras del CAP de la
ssperanza, con solo svolucion dsl dia 28 y 28 ds agosto del 2007, con bilirrubinas del dia 26 y
un hemograma del dia 30 de agosto del 2007. - Hisloria clinica del hospital universitario desde
el ingreso el dia 31 de agosto del 2007, hasta el dia 2 de septiembre del 2007, hasta las 10.45
pin, hora de fallecimiento, connotas de enfermeria . hojas de sighos vitales y paraclinicos. -
Testimonios de vecinos: DIANA PATRICIA CASTILLA GONZALEZ, LARRY LEONARDO
PADILLA VERGARA. - Aulo 0256-2015. - Aulo 0282-2016. '

El apoderado de la demandante solicita:

Mediante documento elaborado por el abogado JAVIER VILLEGA PQOSADA, sin fecha, con

sello de direccion de administraeion juridica, Cartagena, oficina judicial de reparto, con
K4 /del 2009 dirigido al tribunal contencioso administrative de

ia* reparagion d:recta demandanles EDELMIRA COLOMBIA
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_» baolivar y ofras. En su pagina 26 en &l punto 4 solicitan: para que a fravés de un pento meédico,
previo analisis de las historias clinicas y demas documentos aportados a esta cartilla,
dictamine sobre los +siguientes puntos;
4.1. Si &l mansjo que le brindaron al joven JORGE BARON PADILLA fue el adecuado, o si por
8ontrario, los tratamientos brindadns no fueron los correctos. 4.2. Teniendn en cuenta la hord
Je gntrads de! joven JORGE BARQON PADILLA al CAP Je la espuranza y las consultas
reterativas del paciente con los sintomas da leplopirosis, si ia alencion fue oportuna. 4.3,
Teniendo en cuenta la hors de entrada del joven JORGE BARON PADILLA al Hospital
Universitario del Caribe. dira si la remision del paciente desde el CAP hasla el Hospital {ue
oportuna. 4.4. Diré si un tratamiento adecuado se hubicra podido salvar la vida de JORGE
BARON PADILLA y cual seria dicho tratamiento. 4.5. Dira si con un tratamiento adecuado se
hubiera pedido salvar la vida de JORGE PADILLA y cual seria dicho tratamiento.
Aportan un Auto de sustentacion niimero 282-2016 fechado el dia 10 de junio del 2016, donde
el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR en asunto describe: “Revisada la actuacion
cumplida en este proceso se observa que en atencion al escrito presentado por el instituto
nacional de medicina legal y ciencias forenses seccional Belivar en el que informe que no se
pudo rsalizar el dictamen médico al no existir suficiente inforiacion toda vez que para poder
dar tramite a la solicitud , se debe anexar copia legible de las historias clinicas completadas
tanto del CAP de la esperanza como del hospital Universitario del Caribe, las entrevistas
hechas a familiares de la victima: la parte actora solicita que se requiera dicha institucion para
que raesponda el cuestionario que reposa a folios 26 y 27 de la demanda, sefialando
ademas que , aunque ya se habia enviado la documentacion para la elaboracion dictamen,
volvaers a remitir copia de ia demanda y demas documentos requeridos. De acuerdo con lo
anterior, sl despacho ordenara oficiar al instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias
Forenses Seccional Baolivar, para que previa a la documentacion aporiada por la parte actora
consistente en copia legible de las historias dinicas completas tanto del CAP de la esperanza
como del Hospital Universitario Del Caribe, las entrevistas hechas al personal médico y
paramédico involucrado, las entrevistas hechas a familiares de la victima, proceda a
dar cumplimiento a lo ordenado mediante auto del 26 de junio del 2015 y rinda el dictamen
pericial decretado.
Rasuselve: " oficiese al INSTITUTO NACIONALD E MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES- seccional Bolivar, para que con deslino a este proceso y por medio de medicos
legistas rinda dictamen pericial de acverdo con lo ordenado en el numeral segundo de la parte
resolutiva de ia providencia del 26 de junio del 2015 ( fl 516). Al oficio que corresponda, se
anexara copia de los documentos que debera aportar la parte actora, conforme a lo expuesto
en la parte motiva de esta providencia. Firma y pie de firma | IGIA RAMIREZ CATANO,
Magistrada”.

Con respecto a lo anotado en este auto se informa;

1- Se recibe copia epicrisis con una evolucion dsl 28 y una del 28 de agosto dal 2007, an lstra
no muy clara siendo estd muy palida y de caligrafia poco clara, del dia 28 de agosto del
2007 donde envian un hemograma cuyos resultados NO fueron enviados fisicamente, hay un
registro de resultados de un hemograma en la historia del 29 que no se sabe si fueron los
enviados el 28 por que no estan techados, no hay reporte del parcial de orina enviado el
dia 28, igual no hay reporte de antigenos de superficie de hepalitis B enviados el dia 29 de
agosto, hay solo unas bilirrubinas enviadas del dia 28, no hay reporte de parcial de orina
control del 28 de agosto . Igual la epicrisis del 30 de agosto del 2007 realizada por el CAP, es
una copia con letra poco legible. Envian resultado de hemograma realizado el dia 30 de agoslo

del 2007.5e aclara que una epicricis gs un resumen de ia historia clinica, no es ia historia
clinica donde s& describe en detalle la atencion médica del examinado.

2 - Las historias dlinicas en gran parte no tienen letras legibles, y las copias son muy claras.
3-No ntrevistas realizadas a familiares de victimas.

4 - Nof 5e tagibe vista raalizadas X medicos y parainadicos que brindaron a atencion
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al paciente.

Resumen de documentacion aportada legible ( Historia Clinica Del Hospital universitario del
Caribe):

El paciente hombre de 28 anos de edad el cual a su ingreso al Haospital Universitario Del
Caribs el dia 31 de agosto del 2007, 16.45 describen en la historia clinica : Motivo de consulta:
remitido del CAP d el aEsperanz con IDX: ictericia E/E + Hepatitis + sindrome misio
proliferativo + leptopirosis. Enfermedad actual. cuadro clinico iniciado hace 10 dias
aproximadamenle caraclerizado por mialgias, fiebre elevada. no cuantificada , vomitos y
desde hace 5 dias coloracion amarillenta en ojos + distension abdominal, por lo que fue
llevado al puesto de salud del barrio, de donde es remitido para valoracién por medicina
interna. Valoracion por medico general (tiene anotacion ver ordenes medicas del médico
internista) apariencia: paciente quejumbroso, con tinte ictérico en escleras, disneico y con
apariencia de enfermedad aguda. Al examen flsico: abdomen distendido y dolnoroso a la
palpacion en todo el abdaomen, hepatomegalia de mas o menas 4 cms por debajo del reborde
costal derecho. Piel palidez marcada. Diagnosticos: sindrome icterico E/E, leplopirosis,
hapatitis viral. Hay una valoracion imanual con letra no legible e incompleta es de dos hojas y
solo hay una, no hay diagnaostico ni conducta.

Valoracion por cirugia general solicitada por medicina interna: 31 de agosto del 2007 11.55 pm:
Paciente que viene siendo tratado por medicina intema por presentar cuadro clinico de mas o
manos doca dias da avolucion, caractaerizado pot fisbre ascalofrios y vomitos de contenido
alimenticio, 6 dias después se torna ictérico, manifiesta dolor en hipocondrio derecho tipo
peso, irradiado a region lumbar, distension abdominal, en el dia de ayer piden paraclinicos
bilirrubina directa elevada, tiempos de coagulacion prolongados, Isucocitosis 15.320, anemia (
Hgb &) hematocrito 16.7, hiperkalemia 5.48, ecografia que muestra hepatomegalia marcada,
dilatacion de via biliar intra y extrahepalica , colelitiasis coleccion perivesicular, vs
engrosatiento focal de la pared vesicular, se ehcuentra paciente taquicardico, taquipheico, con
ictericia marcada generalizada, mucosas secas, abdomen distendido ,
peristalsis negativa, timpanismo a la percusion con matidez en epigastrio , parte superior
media de flanco derecho, hepatomegalia de mas o menos 5 cms por debajo de reborde costal,
doloroso a la palpacion, depresible levements, resto del examen fisico nonmal. Consideramos
que las cifras de bilirrubinas elevadas a expensas de la directa |, pero con discreta elevacion de
la fostatasa y sin dilatacion de la via biliar marcada, a pesar de tener patologia litiasica en
vesicula biliar en el momento orientada mas hacia cuadro de colestasis mas médico que
quirurgico { leptopirosis?), sindrome hepatorrenal, alteraciones del tp. Consideramos continuar
con manejo medico agregar vitamina k por tp prolongado y continuar con seguimiento  en
gehjuits son imedicina interna. Diagnosticos: colestasis, colelitiasis,
coledocolitiasis?, leptlopirosis?, falla hepatica, sindrome hepatorrenal, sepsis de origen biliar.

El dia 1 de septiembre entre a UCI: paciente con cuadro dlinico de fiebre , ictericia, respuesta
inflamaloria sistémica, encefalopatico, en imagines se documenta colelitiasis y coleccion
psrivasicuiar, anamico, uroanalisis infaccion urinaria, ingresa en pésimo estado, poliphaico por
lo cual se decide realizar intubacion orotraqueal. Paciente en muy malas condiciones generales,
requiriendo soporte ventiatorio desde hace 6 horas por falla ventilatoria, sin soporte
vasopresor actuaimente, control de hgb 3.4, por lo que se ordena transfusion de GRE 4
unidades, persiste distension abdominal y defensa voluntaria.. marcada elevacion de azoados,
acidosis melabolica e hiperkalemia importante, por lo que se inicia gluconalo calcico y solucion
polarizante, valoracion por nefrologia para soporie dialitico, se amplia cubrimiento con
antibidtico con meronem- clindamicing ajusiada a funcidn renal actiual, & continua Con Mangjo
medico. Pronostico malo a plazo.

Dia 2 de septiembre del 2016: ... valorado por el servicio de cirugia general considerandose
que el pciente se ehcuentra muy ihestable con alto riesgo quirurgico por lo que deciden
revalorar cuando se encuentre mas estable para llevar a cirugia ante la posibilidad de
piocolecisto. Pronostico malo a cortoplazo se le informa a tamiliares.

Dia 2 de s¢ te paciente hace paro cardiorespiratorio por asistolia por lo cuial se procede

RITA GEL CARMEW LGPERA MENDO
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. araalizar imaniobras bésicas y avanzadas de reanimacion caridopuimoniar durante 30 minutos
sin respuesta, porlo que se declara en defuncién a las 10.45 pm.

En cuanto al cueslionario en mencion solicitando a resolver por el abogado representante de
loe demandantes y la autoridad, damos respuesta;

- Pregunta hiimero 1: Si el mansjo que le brindaron al joven JORGE BARON PADILLA fue el
adecuadn, o si por el contrario, los tratamientos brindados no fueron los correctos?:; Este items
debe ser resusito por medico especialistas en el area de medicina interna, intecto logia y
Cirugia Ganral, los cuales no tsnemos dentro de nuastro portafolio de servicios.

- Pregunta 2: leniendo en cuenta la hara de entrada del joven JORGE BARON PADILLA al
CAP de la esperanza y las consultas reiterativas del padiente con los sintomas de leplopirosis,
si la atencion fue oportuna?. No podemos pronunciarios debido a que no fue enviada la
historia clinica completa donde especifiqie la fecha y hora de entrada y horas en que fe
realizaran los procedimientos medicos o paraclinicos y las evoluciones diarias realizadas
durante la estancia de cada dia de hospitalizacion.

- Pregunta 3. Teniendo en cuenta la hotra de entrada del joven JORGE BARON PADILLA al
Hospital Universitario del Caribe, dira si la remision del paciente desde el CAP hasta el
Hospital fue gportuna?: Con respecto a este items; Ia epicrisis de remision no reporta hora de
realizacion, ni momento de remision, y en esta hay descripcion del motivo de
consulta, enfermedad actual examen fisico e impresion diagnostica, no esta anotada conducta,
no estd anolado molivo de remision, fecha y hora de remision real. La primera historia que
tenemos del hospital unhiversitario reporia ingreso dia 31 horas 16.45. No hay anotacionhes de
evoluciones entre la epicrisis de remisién y el recibido en el Hospital universitario del dia 31 de
Agosto del 2007.

- Pregunta 4 y 5. Dira si un tratamiento adecuado se hubiera podido salvar la vida de JORGE
BARON PADILLA vy cual seria dicho tratamianto y Ia cinco, Dira si coh un tratamiento adecuado
se hubiera podido salvar la vida de JORGE PADILLA y cual seria dicho tratamiento (son las
mismas preguntas): En este punto se debe pronunciar un meédico especialista en el area de
medicina interna, infectologia y Cirugia Genaral, con el cual no contamos dentro de nuestro
portafolio de servicios.

Para resolver estas preguntas debe ser remitido dicho caso a UNIVERSIDADES Y
HOSPITALES PUBLICOS QUE TENGAN ENTRE sus espacialistas MEDICOS INTERNISTAS,
INFECTOLOGOS Y CIRUJANO GENERAL con la documentacion ya solicita completa, con
Ietra clara, k,glbie si son copias con la intensidad de la letra para lectura adecuada, la historia
ebe soer completa mcluyendo el resultddos de todos los paraclinicos
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