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Seiiora Juez

AURA CLARET ESCOBAR CASTELLANOS

JUZGADO CUARENTA Y SIETE (47) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
j47cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REF: PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA
EXPEDIENTE N° 1100131030-47-2020-00292-00

DEMANDANTES: BERNARDA ESPERANZA CASTANEDA, WILLIAM FERNANDO
GARCIA BAUTISTA, WILLIAM FERNANDO GARCiA CASTANEDA, DEIVID
ALEXANDER GARCIA CASTANEDA, STEEVEN ANDRES GARCIA CASTANEDA,
KEVIN MATEO GARCIA CASTANEDA.

DEMANDADOS: FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS, y UNION TEMPORAL
SERVISALUD SAN JOSE EPS.

Doctor MAURICIO LEURO MARTINEZ; mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C.
Médico y Abogado en ejercicio, Especialista en Derecho Médico, identificado con la
cédula de ciudadania N° 19'434.330 de Bogota y con Tarjeta Profesional N° 185.434
del CSJ; quien obra en nombre y Representacion Legal de BERNARDA ESPERANZA
CASTANEDA BAQUERO, mayor de edad, domiciliada en Bogota, identificada con la
cédula de ciudadania No 51.774.442 de Bogota y otros, por medio del presente
escrito me permito allegar al despacho Peritazgo de parte en términos de acuerdo a lo
ordenado en auto de fecha 2 de julio de 2021, -en donde se concede termino para
presentar peritazgo- El peritazgo es elaborado por el Doctor Ronald Gerardo Villamizar
Castro Médico Especialista en Cirugia General

LEURO & GUTIERREZ ABOGADOS

Calle 163 B N° 48-80 Ofc. 206

Oficina: 313-2098925 Celular 311-8110424/310-6073777
E-Mail: leurogutierrez@hotmail.com
www.abogadosleurogutierrez.com

Bogota D.C. — Colombia.
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Senora Juez

AURA CLARET ESCOBAR CASTELLANOS

JUZGADO CUARENTA Y SIETE (47) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
147 cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REF: PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA
EXPEDIENTE N° 1100131030-47-2020-00292-00

DEMANDANTES: BERNARDA ESPERANZA CASTANEDA, WILLIAM
FERNANDO GARCIA BAUTISTA, WILLIAM FERNANDO GARCiA
CASTANEDA, DEIVID ALEXANDER GARCIA CASTANEDA, STEEVEN
ANDRES GARCIA CASTANEDA, KEVIN MATEO GARCIA CASTANEDA.

DEMANDADOS: FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS, y UNION
TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE EPS.

Doctor MAURICIO LEURO MARTINEZ; mayor de edad, domiciliado en
Bogota D.C. Médico y Abogado en ejercicio, Especialista en Derecho
Médico, identificado con la cédula de ciudadania N° 19°434.330 de Bogota
y con Tarjeta Profesional N° 185.434 del CSJ; quien obra en nombre y
Representacion Legal de BERNARDA ESPERANZA CASTANEDA
BAQUERO, mayor de edad, domiciliada en Bogota, identificada con la
cédula de ciudadania No 51.774.442 de Bogota y otros, por medio del
presente escrito me permito allegar al despacho Peritazgo de parte en
términos de acuerdo a lo ordenado en auto de fecha 2 de julio de 2021, -en
donde se concede termino para presentar peritazgo- El peritazgo es
elaborado por el Doctor Ronald Gerardo Villamizar Castro Meédico
Especialista en Cirugia General.

Atentamente,

-

-

MAURICIO LEURO MARTINEZ
_—CC. 19434.330 de Bogota

TP 185.434 CSJ

leurogutierrezhotmail.com

CC:

notificacionesjudiciales@fhsc.org.co

ajtorres l@fhsc.org.co
servisaludsanjose@gmail.com
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TEMA 1
PRESENTACION

ASUNTO: DICTAMEN MEDICO PERICIAL CASO BERNARDA
ESPERANZA CASTANEDA BAQUERO

El presente informe pericial se realiza a solicitud del abogado de la parte
demandante Dr. Mauricio Leuro tomando como base historia clinica
aportada.

Respetado doctor:

De manera atenta rindo dictamen médico pericial solicitado por usted en
dias anteriores, expreso, bajo juramento entendido con mi firma que
cuento con la experiencia, la imparcialidad y los conocimientos
necesarios, ademas que no tengo impedimento alguno en la peritacion
que a continuacion elaboro fundamentado y relacionado con bases
tedricas, técnicas y cientificas fundamentado en la Lex Artis Médica
segun la ley 23 de 1981 y el decreto 3380 de 1981, asi mismo por las
normas que establece la resolucion 1995 de 1999 en referencia a el
manejo de la Historia Clinica.

Dr. Ronald Gerardo Villamizar Castro
Médico especialista en cirugia general
CC: 91.542.461

R.M: 2017-21368
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TEMA 2
PERFIL DEL PERITO

Dr. RONALD GERARDO VILLAMIZAR CASTRO
Cedula de Ciudadania: 91.542.461 de Bucaramanga
R.M: 2017-21368

Médico Universidad de Santander

Medico especialista en cirugia general de Universidad Metropolitana
Proveedor ACLS y BLS

Diplomado en epidemiologia clinica

Medico especialista UCI adultos - UCI coronaria 2011 - actualidad

Medico especialista en cirugia general 2015 - actualidad



Dr Ronald Gerardo Villamizar Castro
Médico
Especialista en cirugia general

TEMA 3
CONCEPTOS GENERALES DEL PERITO

DEFINICION DE PERITO: Segln la real academia de la lengua, “es la
persona que, poseyendo determinados conocimientos cientificos,
artisticos, técnicos o practicos, informa, bajo juramento, al juez sobre
puntos litigiosos en cuanto se relacionan con su especial saber o
experiencia.”

DEFINICION DE PERITAJE: Es el examen y estudio que realiza el
perito sobre el problema encomendado para luego entregar su informe o
dictamen pericial con sujecion a lo dispuesto por la ley.

ARTICULO 415. BASE DE LA OPINION PERICIAL. Toda declaracion
de perito debera estar precedida de un informe resumido en donde se
exprese la base de la opinién pedida por la parte que propuso la practica
de la prueba.

Este peritazgo esta cenido al codigo deontologico, es decir, cumple los
deberes, obligaciones y ética que tiene que asumir quien ejerce una
determinada profesion (perito médico)

CODIGO DEONTOLOGICO: es un documento que recoge un conjunto
mas o0 menos amplio de criterios, apoyados en la deontologia con
normas y valores que formulan y asumen quienes llevan a cabo
correctamente una actividad profesional.

Se usan las técnicas convencionales nacionales e internacionales, se
fundamenta en los protocolos de atencion, guias de manejo y referencia
bibliografica mas actualizada y disponible en nuestro medio.

Se enfatiza que el presente dictamen pericial se basa por completo en la
bibliografia referenciada, haciendo a un lado la experiencia personal ya
que en el campo motivo del presente, existe convencion suficiente y las
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experiencias personales de los profesionales en salud no cuenta con la
base académica, estadistica o cientifica que sustente el resultado
esperado en el diagnédstico, tratamiento y/o conclusiones motivo de
estudio del actual peritaje.

Se permite dejar constancia de la base juridica que en cuanto a la
prueba pericial refiere:

Caédigo General del Proceso
Articulo 226. Procedencia

La prueba pericial es procedente para verificar hechos que interesen al
proceso y requieran especiales conocimientos cientificos, técnicos o artisticos.
Sobre un mismo hecho o materia cada sujeto procesal solo podra presentar
un dictamen pericial. Todo dictamen se rendira por un perito.

No seran admisibles los dictamenes periciales que versen sobre puntos de
derecho, sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 177 y 179 para la prueba
de la ley y de la costumbre extranjera. Sin embargo, las partes podran
asesorarse de abogados, cuyos conceptos seran tenidos en cuenta por el juez
como alegaciones de ellas.

El perito debera manifestar bajo juramento que se entiende prestado por la
firma del dictamen que su opinion es independiente y corresponde a su real
conviccion profesional. El dictamen debera acompafarse de los documentos
que le sirven de fundamento y de aquellos que acrediten la idoneidad y la
experiencia del perito.

Todo dictamen debe ser claro, preciso, exhaustivo y detallado; en él se
explicaran los examenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuadas, lo mismo que los fundamentos técnicos, cientificos o artisticos de
sus conclusiones.

El dictamen suscrito por el perito debera contener, como minimo, las
siguientes declaraciones e informaciones:

1. La identidad de quien rinde el dictamen y de quien participd en su
elaboracion.

2. La direccion, el numero de teléfono, numero de identificacién y los demas
datos que faciliten la localizacion del perito.
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3. La profesion, oficio, arte o actividad especial ejercida por quien rinde el
dictamen y de quien participd en su elaboracion. Deberan anexarse los
documentos idoneos que lo habiliten para su ejercicio, los titulos académicos
y los documentos que certifiquen la respectiva experiencia profesional, técnica
o artistica.

4. La lista de publicaciones, relacionadas con la materia del peritaje, que el
perito haya realizado en los ultimos diez (10) afios, si las tuviere.

5. La lista de casos en los que haya sido designado como perito o en los que
haya participado en la elaboracion de un dictamen pericial en los ultimos
cuatro (4) anos. Dicha lista debera incluir el juzgado o despacho en donde se
presentd, el nombre de las partes, de los apoderados de las partes y la
materia sobre la cual verso el dictamen.

6. Si ha sido designado en procesos anteriores o en curso por la misma parte
o por el mismo apoderado de la parte, indicando el objeto del dictamen.

7. Si se encuentra incurso en las causales contenidas en el articulo 50, en lo
pertinente.

8. Declarar si los examenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuados son diferentes respecto de los que ha utilizado en peritajes
rendidos en anteriores procesos que versen sobre las mismas materias. En
caso de que sea diferente, debera explicar la justificacion de la variacion.

9. Declarar si los examenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuados son diferentes respecto de aquellos que utiliza en el ejercicio
regular de su profesion u oficio. En caso de que sea diferente, debera explicar
la justificacion de la variacion.

10. Relacionar y adjuntar los documentos e informacion utilizados para la
elaboracion del dictamen.

Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo

Articulo 219. Presentaciéon de dictamenes por las partes

Las partes, en la oportunidad establecida en este Cddigo, podran aportar
dictamenes emitidos por instituciones o profesionales especializados e
idoneos.
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Para tal efecto, al emitir su dictamen, los expertos deberan manifestar bajo
juramento, que se entiende prestado por la firma del mismo, que no se
encuentran incursos en las causales de impedimento para actuar como
peritos en el respectivo proceso, que aceptan el régimen juridico de
responsabilidad como auxiliares de la justicia, que tienen los conocimientos
necesarios para rendir el dictamen, indicando las razones técnicas, de
idoneidad y experiencia que sustenten dicha afirmacién, y que han actuado
leal y fielmente en el desempeio de su labor, con objetividad e imparcialidad,
tomando en consideracién tanto lo que pueda favorecer como lo que sea
susceptible de causar perjuicio a cualquiera de las partes. Sefialaran los
documentos con base en los cuales rinden su dictamen y de no obrar en el
expediente, de ser posible, los allegaran como anexo de este y el juramento
comprendera la afirmacion de que todos los fundamentos del mismo son
ciertos y fueron verificados personalmente por el perito.

Son causales de impedimento para actuar como perito que daran lugar a
tacharlo mediante el procedimiento establecido para los testigos, las
siguientes:

1. Ser cényuge, compafiera 0 compafero permanente o tener vinculo de
parentesco dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil con el funcionario que conozca del proceso, los empleados del
despacho, las partes o apoderados que actuen en él, y con las personas que
intervinieron en la eleccion de aquel.

2. Tener interés, directo o indirecto, en la gestion o decision objeto del
proceso, distinto del derivado de la relacién contractual establecida con la
parte para quien rinde el dictamen.

3. Encontrarse dentro de las causales de exclusion indicadas en el Acuerdo
numero 1518 de 2002 expedido por el Consejo Superior de la Judicatura o la
norma que lo sustituya, de las cuales no sera aplicable la establecida en el
numeral segundo relativa al domicilio del perito.

4. Cualquier otra circunstancia que evidencie su falta de idoneidad
profesional.
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La configuracion de cualquiera de las anteriores causales de impedimento,
dara lugar a la tacha del perito.
Cuando el dictamen pericial sea aportado por las partes, la tacha debera ser
formulada antes de la realizacion de la audiencia siguiente a la aportacion del
dictamen y se decidira en esta.

JURAMENTO: Bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con
la firma del presente dictamen, manifiesto que no me encuentro incurso en las
causales de impedimento para actuar como perito en el respectivo proceso,
que acepto el régimen juridico de responsabilidad como auxiliar de la justicia,
que tengo los conocimientos necesarios para rendir el dictamen, que he
actuado leal y fielmente en el desempefo de esta labor, con objetividad e
imparcialidad, tomando en consideracion tanto lo que pueda favorecer como
lo que sea susceptible de causar perjuicio a cualquiera de las partes. Todos
los fundamentos del presente dictamen son ciertos y fueron verificados
personalmente.
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TEMA 4

DICTAMEN PERICIAL
RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA
Se recibe historia clinica con un total de 208 folios con inicio de atencion
03/06/2018 la cual se organiza y lee en orden cronoldgico a fin de conocer lo hechos
que motivaron la realizacion del presente dictamen pericial

03/06/2018 13:09 FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS - TRIAGE
MOTIVO DE CONSULTA TRIAGE 4
OBSERVACIONES: CUADRO DE DOS DIAS DE NAUSEAS, EMESIS DE
CONTENIDO ALIMENTARIO, SENSACION FEBRIL, DEPOSICIONES
DIARREICAS.
AP: GASTRITIS
CLINICAMENTE ESTABLE HIDRATADA, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.
FORMULA MEDICA: BB HIOSCINA, LOPERAMIDA, METOCLOPRAMIDA,
TRAMADOL

DAVID SANTIAGO CARVAJAL OSTIOS

MEDICO GENERAL

05/06/2018 10:55 SERVISALUD QCL KENNEDY - ATENCION DE CONSULTA
MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA - CONSULTA EXTERNA.

MOTIVO DE CONSULTA: CITA PRIORITARIA “ TENGO MUCHO DOLOR DE
ESTOMAGO, VOMITO”

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO INTENSO
INICIALMENTE ASOCIADO A DIARREA LA CUAL RESOLVIO AHORA PERSISTE
DOLOR ABDOMINAL INTENSO CON VOMITO DE CONTENIDO BILIOSO,
INTOLERANCIAA LA VIA ORAL, FIEBRE SUBJETIVA

RESUMEN Y COMENTARIOS: ... ABDOMEN DISTENDIDO DOLOR A LA
PALPACION, CON SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PUNO PERCUSION
BILATERAL NEGATIVA...

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL CON SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

A CONSIDERAR PATOLOGIA INFLAMATORIA AGUDA.

IDX: PANCREATITIS AGUDA / SE REMITE A URGENCIAS / TRASLADO EN
AMBULANCIA BASICA / SE ACTIVA SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA.

10
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05/06/2018 17:39 SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL SAN JOSE
MOTIVO DE CONSULTA - REMISION A CIRUGIA GENERAL

MC: "DOLOR ABDOMINAL"

ENFERMEDAD ACTUAL - PACIENTE DE 53 ANOS CON CUADRO CLINICO DE 5
DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO DE
INTENSIDAD MODERADA GENERALIZADA PROGRESIVO ASOCIADO A
EPISODIOS EMETICOS DE CONTENIDO ALIMENTARIO Y POSTERIORMENTE
BILIOSO, HACE 3 DIAS PRESENTA DEPOSICIONES LIiQUIDAS SIN MOCO NI
SANGRE, PICOS FEBRILES CUANTIFICADOS MAXIMO DE 39°C, CON
EXACERBACION DE LA SINTOMATOLOGIA EL DIA DE HOY DADO POR
AGUDIZACION DEL DOLOR, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA REFERIDA.
ABDOMEN - BLANDO DISTENDIDO, DOLOROSO A LA PALPACION EN
HEMIABDOMEN SUPERIOR SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO
MASAS NI MEGALIAS

PLAN DE MANEJO: ANALISIS - PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO,
ACTUALMENTE DESHIDRATADA, CON SIGNOS CLINICOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO, REMITIDA
CON SOSPECHA DE PANCREATITIS AGUDA, SE CONSIDERA SOLICITAR
PARACLINICOS, ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL, SE INDICA MANEJO CON
CRISTALOIDES BOLO DE 1000 CC Y CONTINUAR A 150 CC/H, DOSIS UNICA DE
ANALGESIA, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIARES CONDUCTA A SEGUIR
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

06/06/2018 04:42 SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL SAN JOSE
- EVOLUCION CLINICA - CIRUGIA GENERAL

PARACLINICOS: 05-06-2018: BUN: 28 CREATININA: 0.5 NA: 132 K: 3.8 CL: 97
TGO: 14 TGP: 31 BT: 0.8 BD: 0.5 BI: 0.3 AMILASA: 56 HEMOGRAMA: LEU: 7900 %
NEU: 80.3 %, HB: 13.5 HTC: 39.5 PLAQUETAS: 233000 TIEMPOS: PT: 11.5/ 10.5
INR: 1.09 PTT: 24.8 /30 // GASES ARTERIALES: PH: 7.50 PCO2: 29.2 PO2: 61.2
HCO3: 22.5 BE: -0.6 SO2: 93.5 FIO2: 0.21 AC LACTICO 1.73

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: ASCITIS, SE SUGIERE COMPLEMENTAR
CON TAC CONTRASTADO, BARRO BILIAR

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO - PACIENTE DE 53 ANOS HOSPITALIZADA CON
DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE PANCREATITIS AGUDA, EN EL MOMENTO
SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETRO REGULARES, HIDRATADA,
AFEBRIL, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SE REVISAN
PARACLINICOS DE CONTROL CON REPORTE DE PERFIL HEPATICO SIN
ALTERACIONES, RESTO DENTRO DE LIMITES NORMALES SIN EMBARGO SE
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EVIDENCIA REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL CON ASCITIS, SE
SUGIERE COMPLEMENTAR CON TAC CONTRASTADO, BARRO BILIAR, POR LO
QUE SE DECIDE SOLICITAR EL MISMO, POSTERIOR A REPORTE SE DEFINIR
CONDUCTA, SE EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE Y FAMILIARES QUIENES
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

06/06/2018 SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL SAN JOSE -
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: OTROS TIPOS DE APENDICITIS
DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO: OTROS TIPOS DE APENDICITIS
PROCEDIMIENTOS: APENDICECTOMIA VIA ABIERTA / OMENTECTOMIA
TOTAL VIAABIERTA

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS: PAUSA DE
SEGURIDAD, BAJO ANESTESIA GENERAL ASEPSIA Y ANTISEPSIA
COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, INCISION DE LAPAROTOMIA
XINFOPUBICA DISECCION POR PLANOS APERTURA DE APONEUROSIS DE
LOS RECTOS, INGRESO A CAVIDAD IDENTIFICACION DE HALLAZGOS,
IDENTIFICACION DE APENDICE, LIBERACION DE ASAS DELGADAS,
DISECCION PENSAMIENTO CORTE Y LIGADURA DE APENDICE CECAL HASTA
LA BASE CON SEDA 2.0, EXTRACCION DE FECALITOS LIBRE EN CAVIDAD
PINZAMIENTO CORTE Y LIGADURA DE APENDICE CECAL CON COLA DE
VICRYL, SE REALIZA JARETA CON VICRYL 3.0 INVAGINANDO MUNON, NO
EVIDENCIAN FUGAS, PRUEBA NEUMATICA NEGATIVA, SE REALIZA
REVISION DE CAVIDAD ABDOMINAL SECUENCIAL, DESCOMPRESION
RETROGRADA INTESTINAL Y GASTRICA, SE REALIZA OMENTECTOMIA
PARCIAL DE EPIPLON ABSCEDADO, LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL CON
3000 CC DE SSN 0.9% TIBIA, LIMPIEZA DE LA MISMA, SE REALIZA PASO
POR CONTRABERTURA EN FOSA ILIACA DERECHA CIERRE DE
LAPAROTOMIA APONEUROSIS CON VICRYL 0 LAVADO DE HERIDA CON
SOLUCION SALINA 0.9% 500CC, CIERRE DE PIEL CON PUNTOS SEPARADOS
PROLENE 10 SE CUBRE CON APOSITO.

HALLAZGOS: COLON MEDIATIZADO, APENDICE CECAL EMPLASTRONADO
CON ABSCESO PERIAPENDICULAR CON PRESENCIA DE PERFORACION EN
LA BASE APENDICULAR CON ASAS DE ILEON DISTAL EDEMATIZADAS CON
AREA DE ACODAMIENTO A 5 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL
DESEROSAMIENTO A 60 CM DEL TREITZ

SANGRADO ESCASO.

CONTEO DE COMPRESAS COMPLETAS

COMPLICACIONES NINGUNA

12
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TEJIDO PATOLOGIA: APENDICE CECAL OMENTO MAYOR

08/06/2018 15:36:00 SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL SAN
JOSE - EVOLUCION CLINICA - CIRUGIA GENERAL

PACIENTE DE 53 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: 1. POP LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA/ 2. APENDICITIS AGUDA.

IMAGENES: 06-06-18: TAC DE ABDOMEN Y PELVIS: IMAGEN COMPATIBLE CON
ABSCESO PERIAPENDICULAR. APENDICITIS AGUDA. PERITONITIS
PROCEDIMIENTOS: 06-06-18: PARACENTESIS: SE REALIZO EXPLORACION
DEL FLANCO DERECHO OBSERVANDO ESCASA CANTIDAD DE LiQUIDO
LIBRE.SE REALIZO PUNCION DEL FLANCO

DERECHO, OBTENIENDO 15 CC DE LiQUIDO SEROHEMATICO.
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES INMEDIATAS. SE ENVIAN MUESTRAS
PARA ESTUDIO.

PARACLINICOS: 05-06-2018: BUN: 28 CREATININA: 0.5 NA: 132 K: 3.8 CL: 97
TGO: 14 TGP: 31 BT: 0.8 BD: 0.5 Bl: 0.3 AMILASA: 56 HEMOGRAMA: LEU: 7900 %
NEU: 80.3 %, HB: 13.5 HTC: 39.5 PLAQUETAS: 233000 TIEMPOS: PT: 11.5/ 10.5
INR: 1.09 PTT: 24.8 /30

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: ASCITIS, SE SUGIERE COMPLEMENTAR
CON TAC CONTRASTADO, BARRO BILIAR

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO - PACIENTE DE 53 ANOS CON DIAGNOSTICOS
ANOTADOS Y EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA. EN EL MOMENTO
CLINICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,, HIDRATADA, SE INDICA RETIRO DE SNG
Y VESICAL, DEBE CONTINUAR SIN VIA ORAL, CONTINUA MANEJO MEDICO,
ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.

11/06/2018 7:59:00 SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL SAN
JOSE - EVOLUCION CLINICA - CIRUGIA GENERAL

REPORTE DE CULTIVO DE COLECCION ABDOMINAL CON CRECIMIENTO DE
E.COLI Y P. AERUGINOSA MULTI SENSIBLES

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO: PACIENTE DE 53 ANOS CON DIAGNOSTICOS
ANOTADOS Y EVOLUCION CLINICA FAVORABLE. EN EL MOMENTO
CLINICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, CON DRENAJE ESCASO,
REPORTE DE CULTIVO CON MO AISLADO MULTI SENSIBLES POR LO CUAL
DADO BUENA EVOLUCION CLINICA, SE INDICA EGRESO PARA CONTINUAR
MANEJO AMBULATORIO, SE ENTREGA FORMULACION, INCAPACIDAD X 20
DIAS, CITA CONTROL POR CIRUGIA GENERAL, RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA CONDUCTA.
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PLAN: 1. EGRESO / 2. FORMULACION CON: ACETAMINOFEN 1 GR VO C/6HRS
X 5 DIAS, NAPROXENO 250 MG VO C /8HRS X 5 DIAS, CIPROFLOXACINA
500MG VO C/12HRS X 7DIAS Y METRONIDAZOL 500MG VO C/8HRS X 7 DIAS /
3. INCAPACIDAD X 7 DIAS INTRAHOSPITALARIOS Y 20 DIAS
EXTRAHOSPITALARIO / 4. CITA CONTROL POR CIRUGIA GENERAL DRA
SANTACOLOMA EN 1 SEMANAS / 5. RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE
ALARMA.

17/06/2018 CLINICA VASCULAR NAVARRA - EPICRISIS

MOTIVO DE CONSULTA: “ME VOLVi A TAPAR”

EA: PACIENTE FEMENINA ADULTA MEDIA CON CUADRO CLINICO DE 3
HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR DOLOR EN
REGION PELVICA ASOCIADO A ANURIA INGRESA ALGICA, EL DIA DE AYER
SE LE RETIRA SONDA VESICAL A CISTOFLO, CONSULTO EL DIiA JUEVES POR
MISMOS SINTOMAS, INGRESA ALGICA.,

EXAMEN FiSICO: ... DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN
REGION PELVICA, SE PALPA GLOBO VESICAL, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL...

NOTA MEDICA: PACIENTE CON DIURESIS DE APROXIMADAMENTE 1100 CC
DE ORINA CLARA, QUIEN HA CONSULTADO EN TRES OPORTUNIDADES POR
MISMOS SINTOMAS, REQUIERE VALORACION PRIORITARIA CON UROLOGIA.
SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.
CONTROL POR CONSULTA PRIORITARIA CON UROLOGIA.

18/06/2018 10:15 SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL SAN JOSE
- HOJA DE EVOLUCION

DIAGNOSTICO: RETENCION URINARIA

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION,
PRESENCIA DE SECRECION PURULENTA POR ORIFICIO EN FLANCO
IZQUIERDO. SIN PRESENCIA DE DREN...

PARACLINICOS: LEUCOS 7.2 N: 71.2% PT: 12.9 PTT: 28.2 PARCIAL DE ORINA
NO SUGESTIVO DE INFECCION

ANALISIS: PACIENTE FEMENINO 53 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE
POP APENDICITIS + PERITONITIS POR LAPAROSCOPIA DEL 06/06/2018
QUIEN POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO PRESENTA RETENCION URINARIA
HOY EPISODIO NUMERO 3 MANEJADOS POR CATETERISMO VESICAL
COMENTADA CON INSTRUCTOR DE TURNO DOCTOR CEDIEL QUIEN
CONSIDERA QUE EL CUADRO PUEDE SER UNA POSIBLE COMPLICACION DE
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, POR LO... (NOPREGISTRATCONTINUIDAD
HISTORIA CLINICA)

19/06/2018 03:24 SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL SAN JOSE
- US DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES,
RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS

..VEJIGA DISTENDIDA DE PAREDES DELGADAS CON BALON DE SONDA
FOLEY EN SU INTERIOR.

EN FOSA ILIACA DERECHA SE OBSERVA AUMENTO DE LA ECOGENICIDAD DE
LA GRASA MESENTERICA CON PRESENCIA DE IMAGEN HIPOECOICA DE
CONTORNOS PARCIALMENTE DEFINIDOS, CON DIAMETROS DE 47 X 20 X 36
MM PARA UN VOLUMEN DE 19 CC. EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS
ADYACENTE A HERIDA QUIRURGICA.

CONCLUSIONES: BARRO BILIAR. / CAMBIOS INFLAMATORIOS A
CORRELACIONAR CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO RECIENTE Y
PRESENCIA DE PEQUENA COLECCION (19 CC). EDEMA DE TEJIDOS
BLANDOS ADYACENTE A LA HERIDA QUIRURGICA.

19/06/2018 15:36:00 SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL SAN
JOSE - LECTURA ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS

DESCRIPCION MACROSCOPICA - ROTULADO “PARACENTESIS” SE RECIBE
UNA JERINGA QUE CONTIENE 10 CC DE LiQUIDO PURULENTO. SE PROCESA
PARA VALORACION CITOLOGICA EN 2 LAMINAS.

DESCRIPCION MICROSCOPICA - LOS EXTENDIDOS MUESTRAN ABUNDANTES
POLIMORFONUCLEARES Y DETRITUS CELULARES ACOMPANADOS DE
CELULAS MESOTELIALES REACTIVAS. CON LAS COLORACIONES DE ZN, PAS
Y GIEMSA NO SE EVIDENCIAN MICROORGANISMOS.

DESCRIPCION MACROSCOPICA - ROTULADO “APENDICE CECAL”. EN
FORMOL SE RECIBE APENDICE CECAL, COLOR PARDO CLARO, QUE MIDE
5.5X1X0.5 CM, PROVISTO DE MESO APENDICE QUE MIDE 4X1X1CM.
CUBIERTA POR MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS. AL CORTE LA PARED
MIDE 0.3CM, LUZ DE 0.3 CON CONTENIDO FIBRINOIDE. SE PROCESAN
CORTES EN UN BLOQUE A. ROTULADO “PRODUCTO DE OMENTECTOMIA”. EN
FORMOL SE RECIBE UN FRAGMENTO DE TEJIDO LAMINAR, QUE MIDE
7X5X0.5CM, SUPERFICIE CONGESTIVA, CON AREAS HEMORRAGICAS Y
FIBRINOIDE. AL CORTE LUCES VASCULARES, SIN LESIONES. SE PROCESAN
CORTES EN DOS BLOQUES B1- B2
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DESCRIPCION MICROSCOPICA - LOS CORTES MUESTRAN PARED DE
APENDICE CECAL EN DONDE SE OBSERVA EN LUZ COLECCION DE
NEUTROFILOS, MUCOSA EROSIONADA, ADEMAS INFILTRADO INFLAMATORIO
LINFOCITARIO Y POLIMORFONUCLEAR NEUTROFILO TRANSMURAL Y
NECROSIS DE LICUEFACCION. NO SE OBSERVAN MICROORGANISMOS NI
MALIGNIDAD. EN B LOS CORTES MUESTRAN TEJIDO ADIPOSO MADURO CON
INFILTRADO INTERSTICIAL MIXTO DE PREDOMINIO POLIMORFONUCLEAR
NEUTROFILO Y NECROSIS DE LICUEFACCION SIN OTRAS ALTERACIONES.

21/06/2018 10:16:00 SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL SAN
JOSE - EVOLUCIONES - CIRUGIA GENERAL

PACIENTE DE 53 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: 1. 1ISO ORGANO ESPACIO / 2.
POSOPERATORIO 06/06/2018 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
APENDICECTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS + OMENTECTOMIA PARCIAL
S/ ABDOMEN BLANDO, CON DOLOR A LA PALPACION EN FOSA ILIACA
DERECHA E HIPOCONDRIO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL SIN
DEHISCENCIA DE LA SUTURA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
DREN DE JACKSON PRATT CON DRENAJE SEROHEMATICO ESCASO 10 CC
SEROHEMATICO... REPORTE DE CULTIVO DE COLECCION ABDOMINAL CON
CRECIMIENTO DE E.COLI' Y P. AERUGINOSA MULTI SENSIBLES

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO - PACIENTE DE 53 ANOS CON DIAGNOSTICOS
ANOTADOS. EN EL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,
HIDRATADO, EXAMEN FiSICO DESCRITO ANTERIORMENTE, PENDIENTE
REALIZACION DE DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCIONES PROGRAMADO
PARA EL DIA DE HOY, SE INDICA NADA VIiA ORAL, SE EXPLICA A PACIENTE
QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA CONDUCTA.

23/06/2018 11:54:00 SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL SAN
JOSE - EVOLUCIONES - CIRUGIA GENERAL

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO - PACIENTE DE 53 ANOS CON DIAGNOSTICOS
ANOTADOS Y EVOLUCION CLINICA FAVORABLE. EN EL MOMENTO
CLINICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADA, SE HABLA CON RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA QUIENES INDICAN QUE DEFINITIVAMENTE NO ES
POSIBLE REALIZAR DRENAJE DE COLECCION GUIADO POR IMAGENES DADO
DIFICULTAD TECNICAS, ANTE LO CUAL SE INDICA CONTINUAR IGUAL
MANEJO MEDICO, ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.
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25/06/2018 11:05 SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL SAN JOSE
- US DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES,
RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS

...CON TRANSDUCTOR DE 10 MHZ SE REALIZA VALORACION DE LA PARED
ABDOMINAL OBSERVANDO EN EL SITIO DE LA HERIDA QUIRURGICA
AUMENTO FOCAL EN EL ESPESOR Y DE LA ECOGENICIDAD DE LA PIEL Y DEL
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, CON ESCASA CANTIDAD DE LIQUIDO DE
DISPOSICION LAMINAR DE TRAYECTO FILIFORME HACIA EL PLANO
INTERFASCIAL CON EL MUSCULO SIN OBSERVAR COLECCIONES
RESIDUALES.

EN FOSA ILIACA DERECHA EN CAVIDAD PERITONEAL SE IDENTIFICA AREA
FOCAL DE AUMENTO DE LA ECOGENICIDAD DE LA GRASA MESENTERICA
CON EDEMA DE LAS ASAS |INTESTINALES DELGADAS EN ESTA
LOCALIZACION.

CONCLUSIONES: CAMBIOS POSTQUIRURGICOS EN LA HERIDA EN FOSA
ILIACA DERECHA SIN COLECCIONES RESIDUALES. / CAMBIOS
INFLAMATORIOS DE LA GRASA MESENTERICA Y DEL IiLEON DISTAL EN FOSA
ILIACA DERECHA.

26/06/2018 6:26:00 SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL SAN
JOSE - EVOLUCIONES - CIRUGIA GENERAL

ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL (25/06/2018): CAMBIOS POSTQUIRURGICOS
EN LA HERIDA EN FOSA ILIACA DERECHA SIN COLECCIONES RESIDUALES.
CAMBIOS INFLAMATORIOS DE LA GRASA MESENTERICA Y DEL |LEON DISTAL
EN FOSA ILIACA DERECHA.

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO - PACIENTE CON CUADRO CLIiNICO DESCRITO
ANTERIORMENTE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS CLINICOS
DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, CON REPORTE DE ECOGRAFIA
QUE EVIDENCIA CAMBIOS POSTQUIRURGICOS EN LA HERIDA EN FOSA
ILIACA DERECHA SIN COLECCIONES RESIDUALES. PACIENTE QUIEN YA
COMPLETO ESQUEMA ANTIBIOTICO INSTAURADO POR 7 DIAS Y CON
ADECUADA EVOLUCION, DADO ESTO SE CONSIDERA EGRESO
HOSPITALARIO CON CITA CONTROL EN 8 DIAS DRA. SANTACOLOMA,
MANEJO ANALGESICO (NAPROXENO 250 MG CADA 12 HORAS POR 3 DIAS Y
ACETAMINOFEN 1000 MG CADA 8 HORAS POR 7 DIAS), SIGNOS DE ALARMA Y
RECOMENDACIONES DE EGRESO. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.
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09/07/2018 15:32 SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL SAN JOSE
- CONSULTA DE CONTROL CIRUGIA GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA: ISO

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 53 ANOS CON DIAGNOSTICO DE ISO,
POSOPERATORIO 06/06/2018 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS MAS OMENTECTOMIA
PARCIAL. EN EL MOMENTO CON ADECUADA EVOLUCION, SIN EMBARGO
PERSISTE CON RETENCION URINARIA, EN EL MOMENTO PENDIENTE
VALORACION POR UROLOGIA.

EXAMEN FisICO - ABDOMEN: BLANDO, SE RETIRAN PUNTOS
INTERMEDIOS. / EXAMEN UROGENITAL: SONDA VESICAL.

ANALISIS: PACIENTE DE 53 ANOS CON ADECUADA EVOLUCION, DE POP SE
RETIRAN PUNTOS INTERMEDIOS A LA ESPERA DE VALORACION POR
UROLOGIA Y URODINAMIA. SE DA CITA CONTROL EN 15 DIAS.

14/07/2018 08:15 QCL - ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y
ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN LA OPERACION POR PERITONITIS
EL 6 DE JUNIO PERMANECIO HASTA EL 11 DE JUNIO POR COMPLICACIONES
VOLVIO HOSPITALIZARSE. TUVO COMPLICACIONES EN LA HOSPITALIZACION
POR MANEJO. SITUACION QUE LE GENERO ANSIEDAD IMPORTANTE Y
DEPRESION, DISCUTIO CON PERSONAL DE SALUD. MAL PATRON DE
SUENO... PACIENTE CON SINTOMAS DE MINUSVALIA Y DESESPERANZA.
VIVE CON ESPOSO Y DOS HIJOS DE 22 Y 24. MAL PATRON DE SUENO.
LLANTO FACIL...

DIAGNOSTICO: EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

17/12/2018 08:07 QCL - ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y
ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA
CONTROL

29/01/2019 08:55 QCL - ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y
ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA
CONTROL

30/10/2019 16:12 QCL - ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y

ESPECIALIZADA - MEDICINA GENERAL
CONTROL
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20/02/2020 - QCL - ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y
ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA

MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO
MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN MANEJO PREVIO CON FLUOXETINA
TRAZODONA ALPRAZOLAM ULTIMO CONTROL HACE UN ANO ACUDE
ACTUALMENTE POR EPISODIOS INTERMITENTES DE ANSIEDAD ASi COMO
CORRELACIONADOS CON INSOMNIO MIXTO... AL INTERROGAR POR
ELEMENTOS QUE PUEDAN FAVORECER APARICION DE SINTOMAS
AFECTIVOS SENALA LA PACIENTE “ DESDE QUE ME HICIERON LA CIRUGIA
EN ESE TIEMPO ME DIO UN ATAQUE DE PANICO GRITABA PARA QUE ME
SACARAN DE ESE SITIO, QUE ME HICIERAN Y PERDi COMO MI NORMALIDAD
YA SIEMPRE ME LA PASO CON UN NERVIOSISMO CON UNA PENSADERA NO
QUIERO DEPENDER DE LOS MEDICAMENTOS, UNA AMIGA ME DIO UNAS
GOTAS DE LEVOMEPROMAZINA ME TOMO 14 Y CON ESO ME DIO PUEDO
DORMIR” SE REALIZA CONTENCION VERBAL ASi COMO PSICOEDUCACION
EN TORNO A ANSIEDAD Y POSIBLES CAUSAS, SE INDICA MANEJO CON IRS
ASi COMO INDUCTOR DE SUENO SE SOLICITA CONTROL EN 2 MESES

DIAGNOSTICOS EN HISTORIA CLINICA

DOLOR ABDOMINAL NO ESPECIFICADO
PANCREATITIS AGUDA

OTROS TIPOS DE APENDICITIS

ABSCESO PERIAPENDICULAR

PERITONITIS

INFECCION DE SITIO OPERATORIO

RETENCION URINARIA

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

CORRELACION CLINICA

Se recibe historia clinica en formato copia pdf con un total de 208 folios con inicio de
atencion 03/06/2018 donde se documenta paciente femenina de 53 anos de edad
con cuadro de dolor abdominal, nduseas y vomito de contenido alimentario, a quien
por condicion clinica estable se le calificé como triage 4, consultando nuevamente el
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05/06/2018, donde se presume diagnostico de pancreatitis, motivo por el que se
ordena remision a centro de mayor complejidad, Ingresa el 05/06/2018 a Hospital
San José con signos de respuesta inflamatoria sistémica, motivo por el que se
decide el dia 06/06/2018 llevar a salas de cirugia para realizacién de apendicectomia
+ omentectomia. donde se describe como hallazgos perforacion de base
apendicular, fecalitos libres en cavidad y absceso en epipldn, con cultivos positivos
para E., Coli y P. Aeruginosa; requerimiento de estancia hospitalaria hasta el dia
11/06/2018 momento en que se le ordena alta médica.

El dia 17/06/2018 la paciente consulta a Clinica Vascular Navarra por cuadro de
dolor pélvico y anuria (se menciona consulta en 3 oportunidades por sintomatologia
similar) ordenandose valoracion prioritaria por urologia

El dia 18/06/2018 consulta a Hospital San José por cuadro similar al consultado el
dia anterior motivo por el que se ordenan paraclinicos, en ultrasonografia se
evidencia coleccion en cavidad abdominal, realizandose paracentesis que muestra
crecimiento de E. Coli y P Aeruginosa, motivo por el que servicio de cirugia ordena
drenaje percutaneo el dia 21/06/2018 el cual por dificultad técnica no es posible
realizar por parte de Radiologia, continuando manejo medico hasta el dia 26/06/2018
momento en que se ordena egreso por mejoria.

Se documenta ISO el dia 09/07/2018 y posteriores valoraciones y controles por parte
de psiquiatria por Episodio depresivo moderado secundarios a peritonitis y
hospitalizacion secundaria.

CONCLUSION

Segun historia clinica allegada y desenlace del paciente se puede concluir:
1. Paciente quien consulta el dia 03/06/2018 a Fundacion Hospital San Carlos
por signos y sintomas gastrointestinales y fiebre subijetiva.
1.1.  No se registra temperatura
1.2. No se registra examen fisico y hallazgos de abdomen y sistema
gastrointestinal
1.2.1.  No se realiza evaluacién de abdomen en servicio de tirage
1.2.1.1. Falla en la atencién en salud a no realizar la anamnesis
adecuada en la evaluacion de paciente con dolor
abdominal
1.3.  No se realizan pruebas complementarias
1.4. No se realiza atencion de urgencias
1.4.1. Se limita a atencion de triage con egreso inmediato
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1.5. No hay diagnéstico causal para motivo de consulta del paciente.
1.6. Se ordena alta médica
1.6.1. Se formula anagesia y antiespasmodico en paciente con dolor
abdominal de causa no establecida.
1.6.1.1. Falla en la atencién en salud al ordenar egreso y formula
médica con analgesia (tramadol) y antiespasmaodico (Bb
hioscina) sin diagndstico claro del motivo de consulta.
05/06/2018 10:55 Se realiza cita prioritaria por dolor abdominal, con
diagnodstico presuntivo de pancreatitis y orden de remisién para valoracion
urgente
05/06/2018 17:39 ingresa la paciente a IPS Hospital San José donde se
realizan paraclinicos por cuadro clinico de la paciente, por evaluacion y
reporte se ordena pasar a sala de cirugia el dia 06/06/2018
3.1.  Se documentan hallazgos de peritonitis
3.1.1.  Apéndice perforada
3.1.2. Absceso de epiplén
3.1.3.  Fecalitos libres en cavidad
3.2. Egreso por mejoria el dia 11/06/2018
18/06/2018 consulta a IPS Clinica San José donde se documenta durante
estancia hospitalaria coleccion en cavidad abdominal la cual se le indica
manejo médico y se ordena egreso por mejoria el dia 26/06/2018
El dia 09/07/2018 paciente consulta por infeccion de sitio operatorio al cual se
le da manejo médico
a partir del 14/07/2018 se documenta valoracion y tratamiento por psiquiatria
por causa de peritonitis

TEMAS5
RESPUESTAS A CUESTIONARIO PROPUESTO

. Manifieste al despacho si en las historias clinicas estudiadas existe
diagndstico inicial de Apendicitis aguda desde el ingreso del paciente.

No:

03/06/2018 FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS: No registra diagndstico
05/06/2018 SERVISALUD QCL KENNEDY: Pancreatitis aguda.

. Manifieste al despacho cuales fueron los diagndsticos establecidos.
Ver respuesta 1
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3. Manifieste al despacho si existe prolongacion de los tiempos de atencion en la

atencion por parte de la Fundacion San Carlos, ayudaron para que la salud de
la sefiora Esperanza Castafieda se deteriorara en los dias siguientes.
En esta institucidén se registra atencion médica en servicio de triage por parte
de meédico general David Carvajal, con atencion médica el 03/06/2018 a las
13:09, no hay registro de momento del ingreso y tiempo de espera previo a
dicha atencion. adicionalmente, no se registra diagndstico médico y se indico
medicacion (loperamida, tramadol, BB hioscina, metoclopramida) sin
diagnostico que justifigue dicho tratamiento, esto a su vez provoca
enmascaramiento del diagnostico etiologico del dolor abdominal y avance en
la historia natural de la enfermedad en perjuicio de la salud de la paciente

4. Manifieste al despacho si se utilizaron todos los medios necesarios para
esclarecer el diagnostico del dolor abdominal agudo.
No, no hay registro alguno en FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS de
evaluacion médica, fisica, clinica o paraclinica que procure diagndstico
etioldgico de sintomas padecidos por la paciente.

5. Manifieste al despacho si existié6 error de diagnoéstico en la atencion de la
sefiora Esperanza Castafieda, conforme a las guias, protocolos, literatura
meédica.

Al no haber diagndstico, no se podria configurar error diagndéstico, sin
embargo no se cumplen las guias de atencion y manejo de urgencias para
diagndstico y tratamiento de dolor abdominal.’

6. Manifieste si esta contraindicado el uso de analgésicos y antiespasmodicos
para manejo de dolor abdominal agudo sin diagndstico causal.
Teniendo en cuenta que no existe diagndstico etioldgico para la causa del
dolor abdominal y que el diagndstico y tratamiento debe ser realizado por
parte de un cirujano, el uso de analgesia y antiespasmodicos puede
enmascarar patologias quirurgicas, motivo por el que se contraindica la
administracion de estos medicamentos sin tener un diagndstico claro de la
causa del dolor abdominal.

7. Cuales son las complicaciones presentadas por la sefiora Esperanza
Castafieda descritas en las historias clinicas.

' GUIAS PARA MANEJO DE URGENCIAS 3ra Edicion, Tomo 11, Pag 137, Ministerio de la Proteccion Social,
disponible en:
https://ids.gov.co/web/2016/crue/Gu%c3%ada%20para%20manejo%20de%20urgencias%20tomo%201L.pdf

22



Dr Ronald Gerardo Villamizar Castro
Médico
Especialista en cirugia general

En la historia clinica se describen multiples complicaciones:

e Perforaciéon de base apendicular, fecalitos libres en cavidad y absceso
en epiplén, con cultivos positivos para E., Coli y P. Aeruginosa
requerimiento de estancia hospitalaria hasta el dia 11/06/2018.

e El dia 17/06/2018 la paciente consulta a Clinica Vascular Navarra por
cuadro de dolor pélvico y anuria (se menciona consulta en 3
oportunidades por sintomatologia similar)

e El dia 18/06/2018 consulta a Hospital San José por cuadro similar al
consultado el dia anterior motivo por el que se ordenan paraclinicos, en
ultrasonografia se evidencia coleccion en cavidad abdominal,
realizandose paracentesis que muestra crecimiento de E. Coli y P
Aeruginosa, continuando manejo médico hasta el dia 26/06/2018
momento en que se ordena egreso por mejoria

e Se documenta ISO? el dia 09/07/2018 y posteriores valoraciones y
controles por parte de psiquiatria por Episodio depresivo moderado
secundarios a peritonitis y hospitalizacion secundaria.

8. Manifieste al despacho cuantas reintervenciones requirio la sefiora Esperanza
Castaneda posterior a la atencion en fundacién san carlos.
En referencia a intervenciones de tipo QUIRURGICO, no se realizaron
reintervenciones, sin embargo hubo necesidad de intervenciones MEDICAS
con hospitalizaciones y manejo por CIRUGIA GENERAL, UROLOGIA vy
PSIQUIATRIA.

9. Manifieste cuales son las consecuencias clinicas de las intervenciones
realizadas.
Se demuestra afectacion emocional por patologia quirdrgica en atenciones
realizadas por PSIQUIATRIA

10. Manifieste si se aplicaron las Guias para manejo de Urgencias, 3a Edicion,
Tomo Il, Ministerio de la Proteccion Social — Federacion Panamericana de
Asociaciones de facultades de Medicina. 2009. Dolor Abdominal Agudo, Pag.
137. Apendicitis Aguda Pag. 211. Pag. 147 a 151.

No, no se aplicaron las guias de atencidn y manejo relacionadas a la
sintomatologia de la paciente.

11. Manifieste al despacho estadisticamente un dolor abdominal agudo
corresponde a apendicitis aguda.

21S0: infeccidn de sitio operatorio
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La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo
quirurgico, llegando a ser esta hasta un 3.8%°® de la consulta por dolor
abdominal.

12. Sirvase sefior perito, presentar al despacho el algoritmo de diagndstico del
dolor abdominal agudo. Y explique la secuencia diagndstica para descartar
causas de Dolor abdominal agudo.

CAUSAS POR GRUPO DE EDAD

r | ;]
=Infeccian Mujeres [ Hombres |[  Obstruccion intestinal
urinaria. -Causas ginecoldgicas -Esofagitis. =Apendicitis. =Diverticulitis. =Infarto agudo del
=Infeccitn y ohstétricas. ~Apendicitis. | |-Enfermedad =Apendicitis. micardio [1AM].
intestinal. -lnfeccidn urinaria. =AM, Acida-péptical | -Colalitiasis v =Infeceion urinaria.
-Obstruccion| | ~Colecistitis, -Meumonia. | -Esofagitis. colecistitis. =Uremia.
intestinal. Colelitiasis. -Cetoacidosis| |-Urolitiasis. =Meumonia, -Trauma costal.
-Neumonia. -Enfermedad diabética. -Pancreatitis derrame pleural. -Cetoacidosis
-Apendicitis. || Acido-péptica. <L AM. ~Trombaosis diabética.
-Meumaonia. mesentérica. -Tromboambolis mo
pulmonar.

S | | [sisite _._| Uleera pépti:a. |:|.Erf|:|ra|:|a. -F.‘!thu ra de aneurisma -EII:.IrtiEI:I.-TI:IrEu!I:.II.'I te*.-‘.ticul,ar-lﬂfll'fﬂ. .

E‘ -Embarazo ectdpico roto. -Disecciin de aorta. U ovaErica. -Litiasis uretral.
= i -Hernia estrangulada. -Colico renal o ureteral.

Inicio répido/fregeam hasa doior | ([NESCARTE|—| 9

= MJ alvulos

o |'G-Fadual . -Apendicitis. -Uleera péplica. -Intusice peidn. -Infeccion urinaria. -Retencion urinaria.

z horas |-Colecistitis. -Diverticulitis.  -Calico biliar. -Pancreatitis aguda.-Obstrucddon de intesting delgado
DESCARTE CAUSAS -Uremia. -Esofagitis. =Trauma costal. =Infarto agudo del miocardio.

EXTRA-INTESTINALES -Meumonia. -Derrame pleural. -Cetoacidosis diabética. -Tromboembolismao pulmaonar,

ABORDAJE DEL PACIENTE COM DOLOR ABDO MIMAL

Caracteristicas del dolor: Sintomas asociados: | Antecedentes personales:
-Tiempo de inicio.  -Tipo de dalor [eélica, -Gastrointestinales. | -Quirdrgicos. -Enfermedades
-Localizacidn. punzada, peso, ardor]. -Cardiovasculares. -Ingesta de toxicos. previas.
-lrradiacion. -Factores modificadores | -Respiratorios. -Medicacion actual. -Episadios
~Duracion. lingesta de alimentos, -Uroldgicos. -Ultima ingesta oral. similares previos.
<Intensidad cambios de posicidn, -Ginecologicos. -Gineco-obstétricos.
len escalade 1-10).  marchal. -Hahitos intestinales.

? Epidemiology and outcomes of acute abdominal pain in a large urban Emergency Department: retrospective
analysis of 5,340 cases, Gianfranco Cervellin, Riccardo Mora, Andrea Ticinesi, Tiziana Meschi, Ivan Comelli,
Fausto Catena, Giuseppe Lippi.
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EVALUE

-Estado general del paciente, signos vitales
completos.

-Frecuencia respiratoria, cambios ortostaticos de PA,
laguicardia.

-Descarte signos de mal prondstico: Alteracion
hemodindmica, alteracidn de la conciencia, cambios
en la coloracion de la piel ¥ mucosas, ausencia de
pulsos distales, dificultad respiratoria, crépitos
pulmonares.

<Inspeccione: Deformidad abdominal o cicatrices.
Evalie distension abdominal .
-Ausculte: Posibles soplos, peristaltismo.

-Palpe: Localizacion predominante de dolor, signos
[Murphy, Rovsing, Kehr, Psoas, Mc Burney), masas,
defensamuscular, globovesical.

-Siempre realice: Tacto vaginal en mujeres con vida
sexualactiva, tacto rectal en sospecha de obstruccion
intestinalo patologia ano-rectal.

EVALUE CAMBIOS ORTOSTATICOS [Silo talera el pacients)

Tomar inicialments presion arterial decibito, poner de pie durante dos minutes y volver a tomar PA.

5i hay calda de PA »10 mm. Hg en PA sistdlica se habla de cambios ortostaticos.

PACIENTE COM
DOLOR ABDOMINAL

EN CUALOUIER MOMENTO

5i el paciente presenta shock, signos de

irrtacion peritoneal o deterioro del estado
general, remita de inmediato a través de
linea del prestador.

SIGNOSVITALES

EXAMEN FISICO COMPLETO OUE INCLUYA TACTO VAGINAL ¥/0 RECTAL SEGUN EL CASO

o)

ABORDAJE DEL PACIENTE CON DOLOR ABDOMIMAL

L

DESCARTE:

-Infarto agudo del miocardio.
-Meumonia.

-Derrame pleural.

-Esofagitis.

-Crisis drepanocitica.
-Tromboembolisme pulmonar.

|

. Shock -Mal estado general.
Peritonitis 0 signos | | fomienzo répido del dolor.
de toxicidad

-Dolor gque precede a vomito.

por sospecha de bridas.

-Sensibilidad local o generalizada.

Estabilice
al paciente

-Antecedentes de cirugia abdominal
-Aumento del dolor con el movimiento.

-Defensa a la palpacion abdominal.

-Buen estado general.
~Comienzo insidioso del dolor.
<¥omitos precediendo al dolor.
-Antecedentes de episodios similares.
~Ausencia de sensibilidad local

o generalizada.
-Modefensa a la palpacion abdominal.
~-Motiebre ni compromiso del estado

general.

{ _
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A Asequre la viz sérea, verifique que este
respirando bien.

B. Azegure la via aérea, coloque 0z por mascara
al 100%.

C. Canalice dos venas y cologue bolos de 500 ml
de SSM hasta mejoria de TA sino hay
contraindicacion.

Tenga cuidado de no sohrehidratar al paciente.

PROBA BLE ABDOMEN
QUIRDRGICO

Tener en cuenta que los pacientes ancianos o en tratamiento con
esteroides pueden fener pruchas de aboratorio como HLG nonmales y
ausencia de signos de infeccidn coma fiehre, taquicardia y dolor
b calizada.

—‘jﬁ-u rapeda de embaraza y cla vaginal |

l ]
TTER CONTIMOE COM FLLWDERAMA DE SOSPECHA
U MEGATIVO FOSMVD DE ABDDMEN AEUDD DE CALSA GINECOLOBICA

| | | 1

Dalor b dami- Dolor epigés- ||Dolor intenso Edad mayor de (|Edad mayor de
nal pobremen- trico intensao ||infermiente - &5 afcs, dolor ||&5 afics, dolor
te localizado, con o sin ima- | |madisdo a flan- abdomanal su- |[abdominal =u-
distension ab- dimcidn en ban- ||oo, negidn um- perior o cen- ||perior o cen-

da, wamito per- | |baro geniales,
sistenie, facto- ||sirftomas un-
res de riesgo | [nanos.
para pancrea-

dominal, wi-
mito persis- |
tbenbe, disminu-
cidn del peris-
taltisma y/lo

tral, deterioro ||tral, masa pul -
del estado ge- ||sé#l o irmadia-
neral womitos, | |cidn de dolor a
aumento del ||espaldayfodis-
peristaltismao | minudén de
anteceden tes wo diarnea. pulsos en mi-
de cirugia ab- — [embros infe-
dominal I T riones.

HLG, creati- ||[Tenga en cuen-||HLG, PCR, cin- |_ HLE, HLG, PCR, HLS,

amilasas | [Cintilla de u"lu]l

o queelid% de|[tilla de orina cintilla de arina a eatining
los pacientes||pam descartar — [ oneafinina, PREHISPITA-
con apen dici- S | [ITU o bilimubi- Evalie =i Leucocitasis, | | geses arteria- LARIS
tienen HLG|lnas suges- presenta, neutrofilia, les =i dispane  REMITA DE

INMEDIATD

normal La cli-||tivas de obs- "ﬂ"“"“"' intila de arin de ésie;

nica es lo maés | |[trucdan de "'_'_"'”'h negatia PREHOSPITA-

i tante wiia hifliar. [PosTos ) LARIZE.

STpOr : | e S -1 jpara MU
T T
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I | I

Rxde Rx thram HLE, PCR, " Lewmciiosis, | | Leacociosis,
abdomen | | con aine dintilla de neutrdfilia, amilasas J
oon asas bajo el arina para antilla de poesitireas.
dilatadas | | diafragma desartar orina negatha
y/o niveles mu. L lpara ML
hidro -
— Leusadtosiz, | (Foiie posite:
neuiiER. | [dad de eco-
nr'i:r:.t :x;aﬁra gaﬁadcahc_lu-
[SEEPECHE] (SOSPECHE] | para infemién | |50 SUFE e
umnAna 9 | (hilidad de rea- — o
pacemes con | gt de in-
mesdiiata, ©on - |
ﬁ;::md:'gm A Asegune ko wia aénea.
y B. Verifique que exté nespiranda

es posible re-

mita a trawes e n, administne 0 sdko i e

! de ka linea del i
tinal hueca. prestadar. €. Mantenga hidatado al
- J paciente.

Establezca medidas de soporte para todos los pacientes

- LEVS5Na Hartman hasta hidratar al paciente con bolosd e250- 500 mi|sinoest con traindicadal.

- Considene analgésicos si no requiene man ejo quiringico inmedi ata, en caso d e Db struccidn Intestinal, Panonea fitis, Urolifiasis, Col efitiasis,
Colecizftis con Tramadall mgfKg IV dasisdnica o Meperidina 1 migfkg IV d asis dnica [ AMA 2004 oot 11].

- Metodopramida 1 0mg IV o, 2mgfkg desisdnicaen caso de womito. -SNG para todos bos paciente s con wamito persisten te, yf'a sospe cha de

alestruccan inte stinal.
REMITA A CIRUG [A GENERAL A TRAVES DE LA LINEA DEL PRESTADOR

| PRUEBA DE EMBARAZD ]—l
—— =
{ Descarte embarazo |

ectopico | ‘

l

Dolor predominante
en fosa liaca derecha

|

Dolor a la movilizacion

alyi - Dol la
Hb .Y Ht'.:' EE'_:_' F!Ehr“:? trans |:-l|:-r = del cuello uterino, dolor EU] @
vaginal si estd disponible y el ppacon anexial bilateral y/o secre-
- - ) : anexial unilztersl ¥
pacienta esta estable, si no estd [ kb cion cervical abundante.
disponible o el paciente setorna I Considere:
inestable remita a travis de [ B -Colico renal
linea del prestador. Dnn?ldere qms-?e :[:unside:]m £l -ITu N
torcido de ovario -Enteritis
l H ~Colon irrtable
ECOTY ECOTY o L =
- : Eco Pélvica Evalie signos de toxicidad como: I_
positivo negativo . .
Transvaginal =i -Mzl estado general. Vayaa
| esta disponible -Taguicardia. Al
y =i el paciente Momita. do gubd
Continde con esta estable. -Fiebre. a8camen
Manejo flujograma de -Dolora la palpacion del abdomen quirurgico
\quirtirgico | | Abdomen Agudo w'o signos de irritacidn peritoneal.

Ouirdrgico

]
=

27



Dr Ronald Gerardo Villamizar Castro
Meédico
Especialista en cirugia general

Continde con HLG, PCR ¥ eco pélvica transvaginal si esta
flujpgramade | |disponible,sinoesta disponible o el paciente se
Abdomen Agudo | [torna inestable remita a traves de linea del

Defina manejo
guirdrgico segun
resultados

Quirdrgico prestador.
Fosivo
Defina manejo Defina tratamiento
hospitalaric segin ¥y seguimiento,
resultados segln diagnostico

|

REMITA A GINECOLOGIA A TRAVES DE LA LINEA DEL PRESTADOR

En caso dealta realice tratamiento es pecifico segin patologia, recomendaciones,
signos de alarma, in@pacidad, cita en su IPS para evaluacion

EN CAS0 DE ALTA SIEMPRE CONSIDERE REEVALUACION
EN 8-12 HORAS [CITE AL PACIENTE]

|
TAMIZAJE DEORINA | Maneje segin Guia
EM TODOS LOS PACIENTES = de Patologia
CON NORMAS DE ASEPSIA | Renal o Urinaria

MNegativa

|

Causa no clara y criterios
de abdomen no quirdrgico

l_l

Causa clara

. . Realizar abordaje terapeutico
Realizar pruebas complementarias para establecer Gastritis aguda.

la causa de acuerdo con la sospecha: J s .
-HLG al ingreso y a las &-B horas. . _Er;tﬁir:m nfeccioss.
-Eco abdominal total si hay sospecha de lesion de viscera :
solida, Colecistitisf Colelitizsis o aneurisma aorta
abdominal no roto.

~Colon irritable.

-Ezpasmo del esfinter de Oddi.
-Otras.

Observacion durante &-8 horas
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!

Cualguiera de las siguientes:

-Paciente con deterioro progresivo del estado general. Alta con recomendadones
-Empeoramiento del dolor abdominal. -Signos de alarma.

Nomito persistente. -Incapacidad.

-Persistencia de causa no clara. -Cita en su IPS para evaluacion.

-Aumento o persistenciade leucoatosis y neutrofilia.

l l
Q O——

. l § Criterios de Alta
Llamar a linea del prestador -Causa clara del dolor y buena respuesta al tratamiento de
para remision urgencias.

-Patologia de manejo no quinirgico urgentey mejora de
sintomatologia.

-Paciente con ausencia de signos de irmitacian peritoneal y sin
compromiso de su estado general

EN CASO DE ALTASIEMPRE CONSIDERE REEVALUACION
EN 8-12 HORAS [CITE AL PACIENTE)

Signos de alarmagque deben ser explicados al alta:

-Dolor abdominal intenso yfo persistente. -Fiebre y escalofrios.

-Dolor abdominal qgue no mejora en las siguientes 24 horas. -Cambios del estado de conscie ncia.
-Dolor abdominal que empeora cuando tose o estornuda. -Mareo o desmayo.

~Sangre en la materia fecal o vamito con sangre. -Cambios en el color de la orina.
Vamito persistente. -Distensian abdominal.

Pacientes con sospecha de
apendicitis aguda

/ ¥ \
Escala de Escala de Escala de
Alvarado <4 Alvarado de Alvarado =6
4-6
L4 Y \d
Alta Internacion
Control dentro Control de Internacion
de laz 24 horas 24 horas
| \ / ! \ '
Mejoria Deterioro Mejoria Deterioro
de los de los de los de los
sintomas sintomas sintomas sintomas
Y
Alta Cirugia

Figura 1. Propuesta de algoritme de valoracion, observacion y
manejo de la apendicitis aguda.

13. Manifieste al despacho cual es el manejo de urgencias de dolor abdominal
agudo

* https://www.epssura.com/guias/04guia_dabdom.pdf
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Rs primordial la realizacion de una adecuada y completa historia clinica
(anamnesis) que indique claramente cual es el motivo de consulta al servicio
de urgencias, su enfermedad actual, en donde se especifique el inicio de los
sintomas, evolucién, sintomas asociados, continuando con antecedentes
personales (médicos, farmacoldgicos, quirurgicos, etc.), hacer énfasis en la
presentacion previa de sintomatologia similar (revision por sistemas)
continuando con un adecuado examen fisico iniciando con el registro de los
signos vitales, todo esto con miras a detectar alteraciones a fin de poder
clasificar adecuadamente el triage. Posteriormente la evaluacion fisica
general y posteriormente especifica hacia el abdomen la cual se inicia con la
inspeccion, auscultacion, palpacion y percusion; todo esto debe quedar
consignado en la historia clinica.

“El dolor abdominal es un sintoma inespecifico de multitud de eventos que si
bien es cierto, suele ser originado por causas intra abdominales, también
puede ser provocado por procesos extraabdominales o por enfermedades
sistémicas. Es importante poder diferenciar un abdomen agudo de un cuadro
de dolor abdominal...

Es esencial el diagndstico de abdomen agudo porque su tratamiento suele ser
quirurgico y porque la via final comun es la peritonitis que suele seguirse de
sepsis, shock, insuficiencia renal aguda, acidosis o insuficiencia respiratoria...
A la hora de enfrentarnos a un paciente con un cuadro de dolor abdominal es
necesario definir exactamente sus caracteristicas, de esta manera podremos
establecer un diagnoéstico que nos orientara para conducir su estudio y actitud
terapéutica...

EXPLORACION FiSICA Valorar el estado general del enfermo, su estado de
conciencia, su actitud (los cuadros de irritacion peritoneal inmovilizan al
enfermo por que el movimiento le produce dolor, los dolores cdlicos producen
inquietud y el paciente no puede estar en reposo), el color de la piel.

La exploracion debe comenzar por la inspeccidén del abdomen. Se observara
la movilidad espontanea de la pared abdominal y con los movimientos
respiratorios (en los procesos que cursan con irritacion peritoneal se produce
inmovilidad durante la respiracién, existiendo una respiraciéon superficial).
También debe analizarse la posible presencia de cicatrices de intervenciones
anteriores, la simetria abdominal, la existencia de masas protuberantes y si
existe distensién abdominal. Debemos fijarnos en la posible existencia de
circulacién colateral, existencia de vesiculas (Herpes Zoster) u otros signos
cutdneos como la equimosis periumbilical (signo de Cullen) y en flancos
(signo de Grey - Turner) que son caracteristicos de las pancreatitis necro
hemorragicas graves.
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Existen otros signos clasicos como el " nodulo de la hermana Maria José" que
es una masa en region umbilical y representa una metastasis cutanea de un
adenocarcinoma intraabdominal, etc.

Algunos autores recomiendan antes de papar, auscultar para detectar
caracteristicas del peristaltismo, la presencia o no de soplos abdominales,
entre otros. La palpacién debe realizarse de una forma suave para evitar
provocar en el paciente una contraccion voluntaria de la musculatura
abdominal. También es recomendable llevar una rutina exploratoria
colocandose siempre al mismo lado del paciente y palpar el abdomen por
cuadrantes siguiendo la misma direccidon dejando para el final la zona
dolorosa. La palpacion es la maniobra exploratoria mas util, siendo en
ocasiones lo unico en que nos podemos basar para realizar una exploraciéon
quirurgica a un enfermo.

Palpacion superficial: se apreciara la existencia de zonas de hiperestesia
cutanea.

Palpacion profunda: Buscamos la existencia de megalias (higado, bazo,
rindn) y de masas (hidrops vesicular, pseudoquistes pancreaticos, plastrones
inflamatorios, neoplasias, hernias).

Contractura abdominal: refleja la existencia de una irritacion peritoneal y
aparece en cuadros que suelen requerir cirugia urgente. Es de suma
importancia diferenciarla de la contractura voluntaria, que se modifica durante
la exploracion, a veces es dificil diferenciarla sobre todo en nifios, personas
con un estado de ansiedad, dementes, etc.

Signo de Murphy: Valora la existencia de una colecistitis aguda. Se colocan
las puntas de los dedos en el hipocondrio derecho y se le pide al paciente que
realice una inspiraciéon profunda, produciendo un dolor agudo a ese nivel
debido al descenso del diafragma que desplaza al higado y a la vesicula
inflamada.

Signo de Blumberg: Dolor por rebote de la viscera inflamada sobre la pared
abdominal al retirar la mano bruscamente después de la palpacion profunda
sobre la zona dolorosa. En la fosa iliaca derecha es muy indicativo de
apendicitis aguda.

Signo de Rovsing: Dolor referido a la fosa iliaca derecha al presionar sobre
la fosa iliaca izquierda. También es indicativo de apendicitis aguda.

Signo de Cope o del dolor contralateral: Consiste en presionar sobre la
zona contralateral a la zona dolorosa y descomprimir bruscamente. Si la
lesion es intraabdominal, se exacerba el dolor en la zona afecta; en cambio si
es un dolor referido (por ejemplo toracico), no se modificara.
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Signo del Psoas. Se coloca la mano del explorador en la fosa iliaca y se
ordena al paciente que flexione el muslo oponiéndose a dicha flexion con la
otra mano. Se considera positivo si se produce dolor intenso en dicha zona.
Es positivo en la apendicitis retrocecal, abscesos del psoas, algunas
pancreatitis, etc. Se produce por irritacion del musculo psoas en procesos
retroperitoneales...

EXAMENES COMPLEMENTARIOS...*”

14. Manifieste si se cumplié con el algoritmo diagnostico para este caso, cuales
fueron las omisiones, conforme a guias y protocolos. Ademas, sirvase
manifestar al despacho todas las observaciones implicitas en el presente caso
que segun su invaluable consideracion permitan demostrar el problema
Juridico planteado.

Teniendo en cuenta que se registra como hora de ingreso 13:09 y de salida
13:11 del mismo dia, la deficiente historia clinica, la ausencia de evaluacion
médica (anamnesis, examen fisico general y especifico) es posible determinar
gue no se ajusto a la Lex Artis, guias o protocolos de atencion médica.
Asimismo no se determina diagnostico etiolégico que oriente un tratamiento
médico o quirurgico especifico incumpliendose nuevamente la Lex Artis y el
deber que como profesional de la salud tiene hacia sus pacientes.

Existe falencia en el diligenciamiento de la historia clinica por parte del
profesional tratante en IPS San Carlos.

Es posible determinar que en el lapso de 2 minutos 7 segundos, no es posible
evaluar, diagnosticar y tratar a un paciente con dolor abdominal, faltando
nuevamente a la Lex Artis.

15. Manifieste al despacho si existio falta de oportunidad en el diagndstico de
apendicitis aguda en la atencion de la IPS Fundacién San Carlos.
Si, en dicha atencion médica No solo no se siguen las guias y/o protocolo
para diagnostico de dolor abdominal y apendicitis aguda sino también se
incumple la Lex Artis.

16. Manifieste si en el caso de la sefiora Esperanza Castafieda se incumplieron
las Guias y los Protocolos clinicos de atencion de dolor abdominal agudo y de
Apendicitis aguda.

5

https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/1538/1/ABORDAJE%20DEL%20PACIENTE%20CON%?2
0DOLOR%20ABDOMINAL%20EN%20URGENCIAS.PDF
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De acuerdo a lo revisado en la historia clinica se puede concluir que se
incumplieron las Guias y los Protocolos clinicos de atencion de dolor
abdominal agudo y de Apendicitis aguda.

TEMA 6
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=es.

http://hospital.uas.edu.mx/revmeduas/articulos/v10/nl/dolorabdominal.pdf

https://www.epssura.com/guias/04guia_dabdom.pdf
5.  https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/1538/1/ABORDAJE%20DEL%20PACIENTE%2
0CON%20DOLOR%20ABDOMINAL%20EN%20URGENCIAS.PDF

7‘“% C///Mw g O

Dr. Ronald Gerardo Villamizar Castro
Médico especialista en cirugia general
CC: 91.542.461

R.M: 2017-21368
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https://ids.gov.co/web/2016/crue/Gu%c3%ada%20para%20manejo%20de%20urgencias%20tomo%20II.pdf
https://ids.gov.co/web/2016/crue/Gu%c3%ada%20para%20manejo%20de%20urgencias%20tomo%20II.pdf
http://hospital.uas.edu.mx/revmeduas/articulos/v10/n1/dolorabdominal.pdf
https://www.epssura.com/guias/04guia_dabdom.pdf
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/1538/1/ABORDAJE%20DEL%20PACIENTE%20CON%20DOLOR%20ABDOMINAL%20EN%20URGENCIAS.PDF
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/1538/1/ABORDAJE%20DEL%20PACIENTE%20CON%20DOLOR%20ABDOMINAL%20EN%20URGENCIAS.PDF

HOJA DE VIDA

DR. RONALD G. VILLAMIZAR CASTRO
MD; Especialista en Cirugia General
MD; Unidad de Cuidados Intensivos — Adultos

I. DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
VILLAMIZAR CASTRO RONALD GERARDO

DOCUMENTO DE INDENTIDAD|NUMERO NACIONALIDAD

CC. X C.E T 91.542.461|COLOMBIANO DOBLE NAL: X EXT.

SEXO FECHA DE NACIMIENTO

F. M. X DIA 17 MES 11 ANO 1981

PAIS DE RESIDENCIA DEPARTAMENTO MUNICIPIO

COLOMBIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA
DIRECCION PERMANENTE BARRIO TELEFONOS CELULAR
CL 7N #10E-24 SANTA LUCIA 3003820774 3172469091

DIRECCION ELECTRONICA ESTADO CIVIL PERSONAS A CARGO

villacastro@hotmail.com SOLTERO X CASADO OTRO CERO
1. INFORMACION ACADEMICA
1. EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DELIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO
EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: "TC" (TECNICA), "TL" (TECNOLOGIA), "TE" (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA),

"UN" (UNIVERSITARIA), "AR" (ANO RURAL), "ES" (ESPECIALIZACION), "MG" MAESTRIA O MAGISTER, "DC" (DOCTORADO),

"DP" (DIPLOMADO), "CR" (CURSO), "CG" (CONGRESO), "SP" (SIMPOSIO) "RE" (RESIDENCIA) "OT" (OTRO).

MODALIDAD| SEM / NIV |GRADUADO[  NOBRE DELOS ESTUDIOS O TITULOS INTITUCION QUE pais  |INT HRs INICIO | FINALIZO

ACADEMICA |TERMINADO| g NO OBTENIDOS OTORGA EL TITULO ARO |IMES |ARO IMES
CG 1 X Congreso Nacional de Cirugia General Ascolcirugia Colombia 15 |AGO| 15 [AGO
ES 8 X MD; Especialista en Cirugia General UniMetro Colombia 11 |AGO| 15 | JuL
CG 1 X Congreso Nacional Medicina Critica Acemi Colombia 14 |NOV| 14 |NOV
CG 1 X Congreso Binacional de Cirugia General Ascolcirugia Colombia 14 |NOV| 14 |NOV
CG 1 X Congreso Nacional de Cirugia General Ascolcirugia Colombia 14 | JuL | 14 | JuL
SP 1 X | Simposion de Cirugia General - Valledupar Ascolcirugia - UniMetro| Colombia 13 |ABR| 13 | ABR
RE 8 X Residencia Cirugia General - UniMetro Unimetro Colombia 11 |AGO| 15 | JUN
DP 1 X Diplomado en epidemiologia clinica uIs Colombia 120 10 |JuL | 10 | DIC
CR 2 X Ingles uIs Colombia 10 |MAY
CR 1 X Total Nutritional Therapy FELANPE Colombia 9 |NOV| 9 [Nov
CR 1 X V Curso Avances Diag. Menejo de Enf. Resp. ACN & Cx Torax Colombia 9 |OCT| 9 |OCT
oT 1 X Taller TP RCCP FCV Colombia 48 9 |AGO| 9 |AGO
CR 1 X Emerge Sindromes Coronarios Agudos EMERGE COLOMBIA | Colombia 9 |MAY| 9 [MAY
CR 1 X Economia Solidaria FUND EMPRESOL Colombia 20 8 | ENE| 8 | ENE
CR 1 X Proveedor ACLS & BLS AHA Colombia 7 |AGO| 7 |AGO
AR 1 X Medico Rural Nuqui - Choco Colombia 6 |JUL| 7 | ENE
CR 1 X Induccion Rurales Gob. Santander Colombia 6 |MAY| 6 |MAY
UN 12 X MEDICO UDES Colombia 0O | ENE| 6 |MAR
CG 1 X Il CG Santandereano Obstetricia Ginecologia ASOG Colombia 25 5 | SEP| 5 | SEP
CG 1 X VI CG Colombiano de Menopausia ACM Colombia 25 5 |MAR| 5 |[MAR
CG 1 X VI CG de Medicina UDES UDES Colombia 4 |[NOV| 4 |[NOV
oT 1 X Taller TP ECG UDES Colombia 4 |[NOV| 4 |[NOoVv
SP 1 X IV Simposio Internacional de Neonatologia SCN Colombia 20 3 |[NOV| 3 [Nov
CR 1 X V CG de Medicina UDES UDES Colombia 3 |[NOV| 3 [NOoVv




Ill. EXPERIENCIA LABORAL

INSTITUCIONES EN LAS HA LABORADO EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES

ENTIDAD CIUDAD DEPARTAM FECHA RETIRO FECHA INGRESO TIEMPO DE SERVICIO
HospiClinic SAS PAMPLONA UCI Adultos 2017/ABR ACTUALIDAD
Hospital Universitario Erasmo Meoz CUCUTA Cx General 2016/FEB ACTUALIDAD
Clinica Medical Duarte - CMD CUCUTA UCI Coronaria 2016/ENE ACTUALIDAD
Centro MD La Samaritana LOS PATIOS Cx General 2015/NOV ACTUALIDAD
CIRUNORTE - HU Erasmo Meoz CUCUTA Cx General 2015/NOV ACTUALIDAD
CIRUNORTE - Clinica Medical Duarte CUCUTA Cx General 2017/FEB 2015/0CT 16 MESES
FHUM - Fundacion Hospital Universitario B/QUILLA Cx General 2015/JUL 2011/AGO 48 MESES
Clinica Santa Sofia B/VENTURA Cx General 2015/ABR 2015/ABR 1 MES
Clinica Norte CUCUTA UCI Adultos 2015/ENE 2014/DIC 1 MES
Clinica del Sol B/QUILLA UCI Adultos 2014/AGO 2011/0CT 34 MESES
FCV - Bucaramanga B/MANGA UCI Adultos 2011 /JUL 2008 / DIC 31 MESES
SAD AMIGA IPS B/MANGA MD General 2009 / ABR 2007 / DIC 16 MESES
UH Clinica Comuneros B/MANGA MD General 2008 / ABR 2007 / NOV 6 MESES
ESE Francisco de Paula Santander B/MANGA MD General 2008 / AGO 2008 / ENE 8 MESES
IPS CENTRO DE SALUD LOS SANTOS LOS SANTOS MD General 2007 / AGO 2007 /JUL 2 MESES

REFERENCIAS PROFESIONALES:

Dr. Augusto Arias Antun — 3175051741
MD; Anestesiologo — Intensivista
Clinica Norte

Dr. Eusebio Gonzalez Carrillo — 3115054294
MD; Coordinador MD — IMSALUD

Dr. Luis Fernando Conde — 3153819677
MD; Esp en Cirugia General
H.U. Erasmo Meoz

Dr. Marcel Quintero — 3176452221
MD; Esp en Cirugia de Torax & General

Dr. Juan A. San Juan Sanguino — 3182914807
MD; Esp en Cirugia Vascular

Dr. Leonel Leal Rangel — 3012627436
MD; Esp en Cirugia General
Clinica Santa Ana
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA

ACTA DE GRADO N° CG-23-87-15
En Barranquilla a los 10 dias Del mes de septiembre de 2015 se

llevd a cabo la ceremonia de graduacion después de haber
verificado que el profesional:

Poonald Gorards Wlamizar Castro

Gttuten de Ciudadanin 9154246 { do

Codigo 04087, quien dio cumplimiento a los
reglamentarios de la Universidad, le otorga el

Especialista en:
%. _ g /

En constancia de ello se firma y sella la presente acta por los \% %
que en ella intervinieron, segin las disposiciones legales \??39%
vigentes.

TARID DEL CIRCULO
NQUIEA HACE CONSTAR:
QUE ESTA FOTOGOMA
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTA

EL LIDER ROGRAMA DE LA DIVISION ACREDITACION VIGILARCIA Y
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Firma representante Colegio Médico Colombiano

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad con la Ley1164 de 2007
y el Decreto 4192 de 2010. Si esta tarjeta es encontrada,
favor devolveria al Colegio Meédico Colombiano Cra. 15 A No. 121- 12 Of. 301
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> REPUBLICA DE COLOMBIA
“MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL .
TARJETA PROFESIONAL DE MEDICO Registro No.
, 27 544/ 2007
Libertad y Orden A i
Firma Médico

Nombres ellidos
RONALD GERARDG VTLLAMIZAR ¢

C.C.oC.E. De
C 91542461 BUCARAMANGA
Universidad Ciudad
UNIV D SANT UDESBUCARAMANGA
Codigg5 3847 /68 Fecha de Expedicion1 3 /02 /0

P S

"

8

B FIRMA
MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL O SU DELEGADO

“hd

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBL|CO Y SE EXPIDE DE
CONFORMIDAD AL DECRETO No. 1465 DEL 7 DE SEPTIEMBRE DE 1992.
S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA
AL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.
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% Universidad
- de Santander

Personeria Jur. 810 de 12/03/96 Min.Educacion
Resolucién No. 6216 - 22/12/05 Min.Educacién 'mw

ACTA DE GRADO No. 11667

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Repiiblica de Colombia a los
TREINTA (30) dias del mes MAYOQ del afio DOS MIL SEIS (2006) se reunio el
Consejo Académico de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES.

Presidio la sesion RAFAEL SERRANO SARMIENTO y
0bré como Secretario JOSE ASTHUL RANGEL CHACON

Considerando el Consejo que RONALD GERARDO VILLAMIZAR

Con cédula de ciudadania nimero 307186 Expedida en CEDULA DE EXTRANJERIA

y libreta militar mimero Expedida por
Cumplié con las disposiciones legales, reglamentarias, presentd el proyecto de grado con
el titulo

DISPENSARIZACION DE LA SALUD EN EL BARRIO ESTORAQUES DE
BUCARAMANGA.

v obtuvo un promedio ponderado en su carrera de  (3.86) TRES PUNTO OCHENTA Y
SEIS sobre cinco.
En consideracion a lo anterior y obrando en nombre de la Republica de Colombia se le
otorgé el titulo de

MEDICO

Bajo la gravedad de juramento, el graduando prometio ¢ d%ﬁl?’r&gqn lo.s deberes propios del
ejercicio de su profesion.

En constancia se extiende y firma la presente acta.
Rector, RAFAEL SERRANO SARMIENTO

Secretario General, JOSE ASTHUL RANGEL CI 7

Hay un sello que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA, BUC
DI SANTANDER UDES. T .
Es fiel copia de su original tomada el dia TREINTA (30) del mes de IIIA Yor
SELS (20006).

0) ®




Facultad de Jalud
Gscuelo de NMedicina

6. G. 97.642.967 de Bucaramanga
Frticipl 300 : ./

corn una duracidn de 720 foras.

% %wgoﬁwa/& Gpccion de Admigiones
lceryeltor Ncadémico ‘% Registro vico-
Bucaramanga, diciembre 10 de 2070

Gludady, fecha
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

_ 91.542.461

* NUMER

VILLAMIZAR CASTRO

APELLIDOS

17-NOV-1981

FECHA DE NACIMIENTO
SAN CRISTOBAL
(VENEZUELA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 B+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
11-SEP-2003 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
RADORA NACIONAL

REGIST!
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

: Wi

P-2700100-59124352-M-0091542461-20040330 01121040900 02 160116784




Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/12/2015 a las 07:59:43 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°
91542461 y Nombres: VILLAMIZAR CASTRO RONALD GERARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON
LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el
documento de identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros
establecidos en el ordenamiento constitucional.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

m CERTIFICADO ORDINARIO
No. 78061319

Sogotk DO, 17 de Shoemites de 2005
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Formulario del Registro Unico Tributario PR S
’ DIANO ° uqap,imm ! Pl

Dmastn 6 sy b Nk

2. Concepto E_()‘i‘ZJMuaIizadén
SO 4. Namero de formulario 14358464350
“l(ll )770. Z‘l |48 ]84(!!!0) ﬂluﬂldj!l‘ﬁ4ﬂ!“
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT): - 6. DV | 12. Direccién seccional X __I 14. Buzén electrénico
9 1 54 246 1] m| 0 |meeserdscocin [T
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Namero de Identificacion: /, [27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida E} Cédula de ciudadania | [9 |1 IS 14 ]2 14 16 I1 }: [ N [ l h ig__O 03 [D 911 J
Lugar de expedicion 28. Pais: | 29. Departamento: 30 Ciudsd/Municipio:
COLOMBIA 1(6(9 I Santander |_6-] A ||Bucaramanga [0 i0]1
31. Primer apelido 32. Segundo apelido [33. Primer nombre . 34. Otios nombres
VILLAMIZAR CASTRO |RONALD GERARDO
35. Razén social:
736. Nombre comercial: = l:!‘l. Sigla:
URICACION

38. Pais: 30.Departaments: >\ N § | 40. CiudadMunicipio:
COLOMBIA [17679] Norte de Santander ~ \ ’ [5]4] cicuta 00[1]
41. Direccién principal .

CL7N 10 E 24 BRR SANTA LUCIA

43, Apartado aéreo [ a4 Teistono 1:

42. Correo electrénico: 01 [ 45. Tetéfono 2:
Viliagasiri@hotmal.cony [TTTTTLITT™ LRI T T Ts[1[7[2[4lele]o[o+] [TTTTT [s[t]o]2[7]e[s]o[4[2
/ A CLAS!FICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal __ Actividad srcund; Otras actividades 52. Nimero
47. Fecha inicio actividad: 48.Codigo: | | 40, Fecha dasd: | | 50, Codigo: 1 2 51. Codigo establecimisnic
20070 1o 1]|[8 61,0/[20 070101 L1 [2[2]2[1] 1]

Rezponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 G—T ¥ 8 9 T 10 1 12 13 14 15 16 17 18
|

83 codoor 16, 1 L NN ) i 1 1 1 1 L ! 1 L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinario
Usuarioz aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.Codigo: | i | i L : I { i o §7. Modo Ll |__J L,J
N L O 58.CPC (1] |

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: |‘_-} 1 TN 61. Facha: |2 015/12[11 |
ien o Sin perjuicio de las verif iones que la DIAN reali
Firma aulorizada:

7'7594Anaxos: sI NO D

La i ida en el

serd de quien lo suscribe y en
a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

\___/ Fecha generacion documento PDF: 11-12-2015 11:13:48AM



- SEQUROS
ESTRADO
. - uumsruMLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
(] i CONVENIO SCARE
B8 cluosooe expeicion. | sucursaL TIPO DE MOVIMIENTO POLZA No. ANEXO No.
BOGOTA,D.C. |FICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE| EMISION ORIGINAL 62-03-101026179 0
. TOMADOR ~ SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
- DIRECCION KR 15ANRO.120 -74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077
- ASEGURADO RONALD GERARDO VILLAMIZAR CASTRO cc 91542461
- DIRECCION  CALLE 51 NO 23-60 CONJ PALMAR CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6384569
. BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
- FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
o) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(am-a) (¢-m-a) {o-m-a) (ema)
18 /11 / 2016 13 7/ 10 1 2016 13 7 10 1 2017 137 10 7 2016 13 7 10 1 2017
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
AGENCIA FEPASDE SEGUROS LTDA. 72960 100.00 COMPARIA K PARRGIRACION

INFORMZ CION DEL RIESGO

RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CIRUGIA GENERAL

DESCRIPCION JMPARCE SUMA ASEGURADA ¢ INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $1 ,782,000.00
ERROREE U CMISIONES 8 I ‘75 782,000.00
DEDUCIBLEE: * 275,782,000.00 § EL VALOR DE LA PERDIDA en ERROREE U OMIEIONES
OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ##ewe1 275, 782,000.00 PRIMA: § eweevvevne261,207.00
PLAN DE PAGO: CONTADO VA S wwssssssasnngl 753,00
TOTAL A FAGAR § wewssassess303, 000.00

il

IO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORIIE AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. ég: DEL CODKEO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL P, DE LA PRIMA
CALENDAR! 1A INDICADA E!

Eﬁx A SEGURESTADO.DENTRO DE LO! 10S SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIA! \TULA DE LA PRESENTE

3

'AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

(415) 7709998021167 (8020) 11021100642104 {3900) 000000303000 (96) 201710

TERHNACION gIOMTKIA DEL CONTRATO E SEGURO: LA MORA EN EL
m%‘ e oRl
DEL CONTRATO.

REFERENCIA

110211 00642104

62-03-101026179 7\

ERMAALTIRIADA
. DLG729%608

CLIENTE TOMACCR
Oeine Prnzpel Cra 1% No. 53+ 23 Bagets O.C. Teietns 2136377



SEGUROS
E5TRoP@IEHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CONVENIO SCARE
SUCURSAL TR0 DE MCVIMIENTO FOLIZA No ANEXO No
FICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE EMISIONOpioRAL 62-03-101026179 0
| Towanor  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE T 860.020.082-1
|DiRECCION KR 15 ANRO. 120 -74 ciuDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPIT  TeLerono 6196077
ASEGURADO RONALD GERARDO VILLAMIZAR CASTRO cc 91.542.461
DIRECCION  CALLE 51 NO 23-60 CONJ PALMAR CIUDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6384569
BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS AT 0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

JLIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA ASEGURADORA $ 1.000.000.000
EDUCIBLE PACTADO 400 SMMLV

CONDICIONEE GENERALES POLIZA RESPONEABILIDAD PROFESIONAL: DE ACUERDO A CONVENIO
AMPAROCE :

REEPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR HECHOS RECLAMADOE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DE CONFORMIDAD CON LAE NORMAE DE
BEN'EF'CIOG Y REGLAMENTOS IDENTIFICADOE 'ﬂl EL CONVENIO OBJETO DE COBERTURA, FRENTE A LOS DANOS QUE HAYAN SIDO CAUSADCE A UN TERCERO, LLAMADO VICTIMA, COMO

A DE UNA ACCION U OMISION EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION OCURRIDA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD PACTADO
(AFIL.ACIDN ININTBRRU‘IPIDA CoMO SDCIC AC‘I':“J SGLID&RlO DZ ACUERDO CON EL CONTENIDO DEL CONVENIC OBJETO DE COBERTURA)

2. RESPONSABIL: ASEGURADO POR DAROE PERSONALEE OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O EL PERIODO DB
G&CT]VXDN} PACI'ADO NNSECUENC'A DEL EL'MINXSTRO DE MEDICAMENTOS, DROGAE U OTROE MATERIALEE MEDICOS, QUIRURGICOE O DENTALEE, SIEMPRE Y CUANDO
JMINIETRO EEA PARTE NECESARIA DE LA PRESTACION DEL EERVICIO ¥ LOS MENCIONADOE PRODUCTOE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO MIEMO O BAJO SJ

JPERVIEION DIRECTA, O LOS MENCIONADOE PRODUCTOE HAYAN £1D0 REGISTRADOE ANTE LAS AUTORIDADEE COMPETENTEE.

E CUBREN AQURLLOS CASOS DE AFILIADOS A PEPASDE QUE NO ESTE AL DIA EN SUE PAGOS AL MOMENTO DE LA OCURRENCIA DR LOE SIGUIENTES EVENTOS:
HECHO CAUSAL DE LA ACCION INICIADA EN £U CONTRA O CUANDO EL CADEALL O 10§ HECHOE . CAUSALES. HURTGCEN OCURAIBO £
3 AZ Y EALVO CON FEPASDE EN TODO MOMENTO. a; FECHA D2 LA NOTIPICACION DR 1A PROVIDENCIA QUE 1O VINCULA AL PROCESO
ECHA DE LA SOLICITUD DE LOE BENEFICIOE. D) DURANTE EL TIEMPO QUE DURE EL PROCESO HASTA £U CULMINACION.

» NO E£E CUBREN TRATAMIENTOE CON FINEE DE EMBELLECIMIENTO PRACTICADOE POR MEDICOE ESTETICISTAS. AQUELLOE PROCEDIMIENTOS, QUIRURGICOE Y NO
Q! ARJRGICOE PRACTICADOE POR CIRUJANOE PLAESTICOE EETAN CUBRIERTOE SIEMPRE Y CUANDO DEMUEETREN EU COMPETENCIA E IDONEIDAD CON LOE TITULOE OBTENIDOE A
DE SU PORMACION EN EDUCACION PORMAL, O MEDIANTE ENTRENAMIENTO EESPECIFICO RELACIONADO QUE DEBE SER CERTIFICADO POR UNA INESTITUCION DE EDUCACION

swr-:mon DEBIDAMENTE RECONOCIDA POR EL BSTALO COLOMBIANO. O SE CUBRE EL RESULTADO.
: Como convenio objeto de cobertura se entienden las normas de bemeficio establecidas por £.C.A.R.E. - FEPASDR, para socios activoa,
ool fanrios de & C.A E y cuya afiliscin ses ininterrumpi

|- MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOE DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO A LAS
[EETIPULACIONRE DZ LOE PABRICANTEE.
| EJERCER UN EETRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOE EQUIPOE Y MATERIALEE, INCLUYENDO LAE MEDIDAE NECESARIAE DE SEGURIDAD.

DLG729508 2
Ofcra Frcoal Cre. 11 No 50 - 23 Sogets O.C Teieforc 2185577



Este capné es valido en Colombia r\r\
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo . S
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La confianza y la credibilidad

gue usted ha depos;tar}e en Bancstombia nos lenan
de orgullo y nos motivan para continuar

Clcuta, Diciembre 09 de 2015

Sefiores
CLINICA
Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el Sefior(a) RONALD GERARDO
VILLAMIZAR CASTRO, identificado(s) con cedula de ciudadania Numero
91542461, a la fecha de expedicion de ésta certificacion tiene con el Banco los
siguientes productos:

Nombre Fecha de
Producto No Producto Apertura Estado- Saldo
Oeiada g 89-492261-59 2009/04/03 ACTIVA

o) Baniie.

BLOMBIASA, Fsisdieciy

[

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Eé;tamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
5834733 /g}d. 142 de Cucuta o AV. CERO ubicada en la Av. O #12-83

Atent: mente

DIANA" MILEN GARZON VARGAS

~ ASESOR COMERCIAL

HASCIDR

VIGILADO S7ewigeodl

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

En caso de necesitar asesorfa sobre nuestros productos y servicios,
puede contactarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia: en
Bogotd 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla
3618888, v en el resto del pais al 01 800 09 12345.

acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Bancolombia
lo &stars /nmxiena% &f aba



aw E.P.S.SANITAS

ORGANITTACION DELTREET N ik NACIONAT

CE-006 - 0000000100 - 2015
CERTIFICAMOS

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion. esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a nuestra EP.S. SANITAS:

Tipo Nombres Tipode |No.documento Fecha afiliacion| Semanas | Semanas de | Estado de Fechadela Motivo de retire
afiliado * documento EPS Sanitas | cotizadas | antiguedad | afiliacion ¥ motivo
SGSSS SGSSS
CI' | RONALD_GEFARDO C 01542461 010472010 263 08 Acave
| VILLAMIZAR CASTRO | l
* cotzante independiente (CT), con dependiente (CD), pensionado (CP), mixto (MI), amparado(B.Amp). adicional (B.Adic)

Los usuanos marcados con motivo M3, fueron desafiliados por mora superior a es (3) meses
Los usuanos marcados con motivo DC, fueron desafiliados por docimentacion incompleta

La presente se expide a RONALD GERARDO VILLAMIZAR CASTRO en BOGOTA D. C. alos 17 dias
del mes de DICIEMBRE de 2015

Cordialmente.
W o L
T

CENTRO DE ATENCION AL USUARIO

NOTA : ESTA CERTIFICACION NO CONSTITUYE APROBACION DE TRASLADO. NI ES DOCUMENTO VALIDO PARA
SOLICITAR SERVICIOS MEDICOS.

R.V. Administrador EPS
Expedido en la oficina BOGOTA DIRECCION GENERAL



Q 4
s e e NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD [DUCACION

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES

CERTIFICA QUE:

El Sefior(a) RONALD GERARDO VILLAMIZAR CASTRO identificado(a) con Cédula de Ciudadania 91542461, se
encuentra afiliado(a) al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida, Administrado por COLPENSIONES desde el dia
07/07/2006 y su estado es Activo Cotizante

La presente certificacion se expide en NORTE DE SANTANDER, el 14/10/2015

GERENCIA NACIONAL DE SERVICIO AL CIUDADANO

Este documento no es valido para el reconocimiento de prestaciones economicas,
esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.



OTROS ANEXOS Y CERTIFICACIONES




LA ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA
Certifica que: RONALD VILLAMIZAR CASTRO

Asisti6 al 41° Congreso Nacional Avances en Cirugia "José Félix Patifio Restrepo" y 12°
International Meeting of ICYLS

En el Centro de Convenciones y Eventos Gonzalo Jiménez de Quesada en la ciudad de Bogota

Realizado del 11 de Agosto al 14 de Agosto del 2015

Este Congreso otorga (150) Créditos para el Programa de Recertificacién para los MACC

P

=

William Sanchez M., MD., FACS
Presidente Asociacién Colombiana de Cirugia
Governor American College of Surgeons - Colombia Chapter

CERTIFICAN:
we Ronald Willamizar Castro
Asistié a

XIX JORNADAS COLOMBO-VENEZOLANAS DE CIRUGIA

Celebrado el dia 28 y 29 de Noviembre de 2014 en el Hotel Casino Internacional
con una intensidad de 40 Créditos para el programa de Recertificacién de la ACC.

RAMIROGOMEZ JESUS TATA N AM SANCHEZ
Presidente ANC Presidente AVC Presidente ACC

ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO
NIT. 830.026.457

CERTIFICA QUE:
Ronald Villamizar castro
Identificado con cedula de cludadania No. 91.542.461

PARTICIPO

EN EL I CONGRESO DE MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO REGIONAL NORTE DE SANTANDER

REALIZADO EL 2+ Y 25 DE OCTUBRE DE 201+

Intensidad Horaria de 16 Horas

Dr. SERGIO URBINA

Colobiana
de Medicina Critica
y Cuidado Intensivo



@

ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA

La Asociacion Colombiana de Cirugia y el American College of
Surgeons

Certifican que : RONALD GERARDO VILLAMIZAR CASTRO

Asisti6 al 40° Congreso Nacional Avances en Cirugia en unién del LatinAmerican and International
Chapter Meeting American College of Surgeons

En el Centro de Convenciones Julio César Turbay en la Ciudad de Cartagena

Realizado del 28 de Julio al 31 de Julio del 2014

Este Congreso otorga (150) Créditos para el Programa de Recertificacion para los MACC

William Sanchez, MD., FACS Carlos Pellegrini, MD., FACS
Presid: Asociacion Colombiana de Cirugia Presidente American College of Surgeons

e
(= -—>
O v
UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA ~ “==eeemeees
ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA

HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
CERTIFICA QUE:

RONALD VILLAMIZAR

Asistio al I Simposio de Cirugia General
Regional Caribe. Centro de Convenciones del Area Andina
Valledupar (Colombia) Abril 25 y 26 de 2013

/
5 ol 1) >
: ST .;\\Q w s ,//,g «,/Zu/—: 7
57 = B A —a N
Dr. Oswaldo Borraez Df Argémiro Martinez
= 7
/ﬂ";&z . e W_ 5 o
Dra L 91,J4me’nez Pantoja Dra. Olga E|Hemandez Almanza

/A FUNDACION UNIVERSITARIA
o ..,,..".'y




Federacion Latino Americana
de Nutricion Parenteral y Enteral
FELANPE

Presents this certificate to

Dr. Ronald Villamizar Castro

Jor successful completion of

Total Nutritional Therapy

Participante

Bucaramanga, noviembre 20 y 21 de 2009

Rafael Figueredo, MD
Felanpe President

FELANPE AL i = 0 2
‘' FEDERACION 7;\:}:-‘ Wesad e | (,)Mrw g,‘[i»)‘,m;_
S TINOAMERAANA  Isabel Correia, MD Miguel M. Echenique, MD., FACS
PARENTERAL Achademic Director Administrative Director -
Y ENTERAL Felanpe Felanpe Tierapia NuTRICIONAL TOTAL

This educational program was funded by a grand from Aot

{®)Corazon

! Floridablanca

Floridablanca, Agosto 31 de 2010

GERIC 098 08/010

EL SUBGERENTE MEDICO U.E.N. INSTITUTO DEL CORAZON
DE LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA

Que el doctor RONALD GERARDO VILLAMIZAR CASTRO, identificado con Cédula
de Ciudadanaia No. 91.542.461 de Bucaramanga , se encuentra vinculado en nuestra
institucion por intermedio de la Cooperativa de Trabajo Asociado COOMEDISALUD y se ha
desemperiado de manera satisfactorea en los servicios de Urgencias, UCI Neurologica, UCI
Coronario, UCI Post- operatorio y UCI de Trasplante a partir de Diciembre de 2008 a la fecha.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado para ser presentada cono
experiencia laboral ante instituciones de Educacion Superior.

Cordialmente,

CH—Tg

MAURICIQ VANEGAS BALL
Meédico Subgerente UEN Instituto del Corazon de la FCV.

NOTA: CUALQUIER TACHON O ENMENDADURA ANULA ESTA CERTIFICACION
Proyecto y elaboré: Luz Dary Pelayo-Secretaria de Gerencia I.C.-FCV

Calle 155A N° 23-58 ; ; f e
R FCV.Instituto del Corazén. ¥ %
Urbanizacién El Bosque Primera Clinica de Colombia [, &
Floridablanca - Santander Acreditada Nacional e &
PBX: (7) 639 67 67 - (7) 639 92 92 Internacionalmente. B
www.fcv.org
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