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Reciban un cordial saludo:
JUZGADO DECIMO (10°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA

E.S. D.

Tipo de proceso:  Declarativo Verbal

Radicado: 68001-31-03-010-2018-00009-00
Demandante: Hingrid Johana Lozano Gémez y otros.
Demandada: Betty Vasquez Lobo y otros.

Obrando como apoderado de la Dra. BETTY VASQUEZ LOBO, adjunto el dictamen pericial
anunciado en la contestacion de la demanda presentada el 29 de septiembre del 2020.

Envio copia del presente correo a aquellas partes cuyo correo electrénico conozco.

Respetuosamente,

EDSON JHAIR BARRAGAN RUIZ
C.C. 1.098.763.179 de Bucaramanga

T.P.297.158 del C. S. de la J.
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EDSON JHAIR BARRAGAN RUIZ

Abogado
Especialista en Derecho Procesal Civil

Senores
JUZGADO DECIMO (10°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
E.S.D.

Tipo de proceso: Declarativo Verbal

Radicado: 68001-31-03-010-2018-00009-00
Demandante: Hingrid Johana Lozano Gémez y otros.
Demandada: Betty Vasquez Lobo y otros.

Asunto: Dictamen pericial.

EDSON JHAIR BARRAGAN RUIZ, abogado apoderado de la DRA. BETTY VASQUEZ
LOBO, adjunto al presente memorial el Dictamen Pericial anunciado en la contestacién de
la demanda, el cual fue elaborado por el Dr. Emilio Restrepo Baena, médico especialista en
ginecobstetricia y cirugia ginecolégica laparoscépica, de quien se adjunta igualmente su
correspondiente hoja de vida con los soportes que acreditan su idoneidad.

Adjunto 32 folios*

Respetuosamente,

Bucaramanga

T|P.297.158 del C|S. dela]J.

Calle 45 No. 28-36 Edificio Verona Plaza
Correo electréonico: abogbu00@gmail.com - Celular: 321-271-5889
Bucaramanga
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DICTAMEN PERICIAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Medellin, 28 de septiembre de 2020
Doctor

EDSON JHAIR BARRAGAN RUIZ
Abogado Defensor

Ciudad

Referencia: Proceso #2018-00009
Despacho: Juzgado Décimo Civil del Circuito de Bucaramanga
Tipo: Responsabilidad Civil
Demandados: Betty del Carmen Vasquez Lobo y otros

Paciente: Hingrid Johana Lozano Gomez

Yo, EMILIO ALBERTO RESTREPO BAENA, C.C. # 71.652.562, registro médico
4449/89, en calidad de médico especialista en Gineco-obstetricia vy
Laparoscopia ginecoldgica (Se adjunta hoja de vida), luego de realizar un
estudio pormenorizado de la historia clinica de la sefiora HINGRID JOHANA
LOZANO GOMEZ doy mi opinién profesional respecto a la atencién médica y
manejo realizado desde la especialidad de obstetricia por la Dra. BETTY
VASQUEZ LOBO (GINECO-OBSTETRA), en el Hospital Universitario de
Santander de la ciudad de Bucaramanga, y las posibles causas de las
complicaciones presentadas por ésta.

Datos de localizacién y correspondencia: Cra. 87 A # 32 A 310 apto 1012
Medellin. Cel.: 311 3085977 — Correo: emiliorestrepo@gmail.com



Manifiesto bajo juramento que:
Mi opinidén es independiente y corresponde a mi real conviccidn profesional.

El dictamen lo rendi con fundamento en la historia clinica de la Dra. BETTY
VASQUEZ LOBO (GINECO-OBSTETRA), Hospital Universitario de Santander de
la ciudad de Bucaramanga, y la literatura cientifica que relaciono y cito.

Tengo los conocimientos necesarios para rendir el dictamen, ya que soy
médico especialista en Gineco-obstetricia y laparoscopia ginecoldgica.

He actuado leal y fielmente en el desempefio de mi labor, con objetividad e
imparcialidad, tomando en consideracidn tanto lo que pueda favorecer como
lo que sea susceptible de causar perjuicio a cualquiera de las partes.

Los fundamentos del dictamen son ciertos y verificados por mi en la historia
clinica de la paciente.

Los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados para este
dictamen no son diferentes respecto de los que he utilizado en peritajes
rendidos en anteriores procesos que versen sobre las mismas materias o de
los que utilizo en mi ejercicio profesional.

No me encuentro incurso en las causales de impedimento para actuar como
perito en el respectivo proceso y acepto el régimen juridico de responsabilidad
como auxiliar de la justicia.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA EVALUADA

Paciente HINGRID JOHANA LOZANO GOMEZ de 15 afios, estado civil: unién
libre, Primer embarazo, acudid a consulta de urgencias del Hospital
Universitario de Santander el 10/01/2011 a las 17:18, fue valorada en triage
(1) por la Dra. BETTY VASQUEZ LOBO (GINECO-OBSTETRA). Paciente con
embarazo de 29 semanas 1 dia, consultdé por dolor abdominal localizado en
region umbilical de tipo opresivo de 3 dias de evoluciéon irradiado a
mesogastrio (parte media del abdomen) sin otros sintomas, se clasifico triage
[, la Dra. Vasquez continud atencién a las 17: 53 y registrd: Paciente con



embarazo de 29 semanas 1 dia consulta por cuadro de 3 dias de evolucion
caracterizado por dolor peri umbilical opresivo, irradiado a flanco (lado) e
hipocondrio (zona hepatica) derecho de curso progresivo, movimientos fetales
positivos, sin amniorrea (salida de liquido amnidtico), no sangrado, no
sintomas urinarios, no fiebre. En esa manana habia consultado al HLN (Hospital
Local del Norte) donde realizaron monitoreo fetal con linea de base de 160
latidos/minuto, variabilidad adecuada y focos de reactividad sin
desaceleraciones patoldgicas, cervicometria (longitud del cuello uterino) de 24
mm, aplicaron analgésico intravenoso y dieron salida de esa institucién (HLN)
con solicitud de paraclinicos. La paciente reconsultd en el Hospital
Universitario de Santander de la ciudad de Bucaramanga por persistencia de
sintomas. Al examen fisico: Signos vitales: Tension Arterial: 110/65 normal
Frecuencia Cardiaca: 100 Frecuencia respiratoria: 16 (normal), temperatura
37.5 (normal) como hallazgos positivos al examen: buenas condiciones
generales, abdomen: globoso por utero gravido, altura uterina de 28 cm. Sin
actividad uterina, a la palpacion dolor en mesogastrio y flanco derecho con
defensa voluntaria, sin signos de irritacion peritoneal (la apendicitis y la
peritonitis dan irritacién peritoneal) no se palpan masas, genitales: tacto
vaginal: cuello posterior, corto, cerrado, sin masas a la palpacidon, se dejé
paciente en observacion y se solicitaron estudios de control.

Ese mismo dia a las 9:00 pm fue valorada por cirugia general, Dr. Walter
Romero, quien al examen fisico palpd hernia de 3 cm en regidn umbilical no
incarcelada, no abdomen agudo, continué en observacion en espera de
paraclinicos.

11/01/2011 2:00 am el Dr. Alexander Arrieta valord los resultados de los
estudios: serologia no reactiva, cuadro hematico: Hemoglobina: 10.4,
Hematocrito: 31,3 Leucocitos 8600, Neutrofilos. 78% continud igual manejo.
11:45 Fue valorada nuevamente por cirugia, Dr. Arturo Carroll, al examen fisico
abdominal: hernia umbilical reductible no incarcelada, no signos de irritacion
peritoneal por lo cual no era indicativa de cirugia en paciente gestante, por lo
que dio egreso por el servicio de cirugia. Ginecologia a las 12:10 valoré
paciente, refiriod sentirse bien, tolerando via oral, signos vitales normales y se
registr6 que la paciente habia sido valorada por cirugia general quien
considerd que no requeria tratamiento quirurgico. Se le dio salida con



recomendaciones, control por alto riesgo en 8 dias, control cirugia general en
8 dias y formuld Acetaminofén cada 6 horas. Se evidencia reporte de dos
ecografias: una tomada el 10/01/2011 que reporté embarazo de 32 semanas
3 dias, bienestar fetal, oligoamnios (liquido amniético en escasa cantidad)
indice de liquido amniédtico de 3.6 y otra ecografia tomada el 11/01/2011 que
reporté embarazo de 28 semanas 6 dias, feto Unico vivo, indice de liquido
amnidtico de 17 cm.

La paciente consultd nuevamente el 21/01/2011 a las 3:48 al Hospital
Universitario de Santander, fue valorada por la Dra. Eliana Patricia Cardona,
gue anotd: paciente con embarazo de 30 semanas 5 dias, ingresa por cuadro
clinico de dolor abdominal de 2 horas de evolucidn, de inicio subito, difuso,
intenso, que aumenta con la movilizacion de la pared abdominal, constante,
con actividad uterina irregular, niega pérdidas vaginales, movimientos fetales
positivos, niega sintomas urinarios y flujo, refiere anorexia previa de 12 horas
de evolucidon. Al examen fisico: Tensidn arterial: 90/60 Frecuencia cardiaca:
100 latidos/minuto (elevada), Frecuencia respiratoria: 22, temperatura. 38.5
(elevada), hallazgos positivos al examen fisico: mucosa oral semi seca,
abdomen. Altura uterina: 29 cm. Frecuencia cardiaca fetal: 190 latidos/minuto
(elevada), dolor a la palpacién en cuatro cuadrantes, actividad uterina irregular
y dolor abdominal constante, hernia umbilical sin signos de atrapamiento de
asa (intestino) pero con dolor a la palpacién del drea de gran intensidad, utero
hipertdnico, actualmente paciente con signos de respuesta inflamatoria
sistémica, se realiza monitoreo fetal evidenciando taquicardia fetal y poca
actividad uterina, se solicitan estudios e interconsulta por cirugia general.

A las 5:15 fue valorada por cirugia general, al examen fisico: abdomen blando,
depresible, con dolor en flanco y fosa iliaca derecha, Rovsing y Bloomberg
positivo, adicional signos inflamatorios sistémicos, se decide pasar a cirugia
para realizar Apendicectomia, se inicid antibidtico profilactico, ese mismo dia
se realizd6 Apendicectomia sin complicaciones, hallazgos: peritonitis
generalizada aproximadamente 400 cc, gran plastron inflamatorio de ciego,
ileon distal y retro peritoneo, conteniendo apéndice gangrenada y perforada
en tercio medio con fecalito libre de aproximadamente 3 cm. Por persistencia
de sintomatologia realizaron nueva laparotomia donde se evidencio peritonitis
residual de 800 cc de predominio en meso subfrénico izquierdo, se continud



manejo antibiético. Durante postoperatorio requirié transfusion de glébulos
rojos por anemia, el dia 22/01/2011 (Valorada por el Dr. Arrieta, ginecélogo)
paciente presentd deterioro del estado de conciencia con requerimiento de
oxigeno por Ventury, asi como cuadro de sepsis, por lo que se trasladd a la
Unidad de Cuidados Intensivos donde requirié manejo por 3 dias con evolucién
favorable y se trasladd nuevamente a piso para continuar manejo antibiético.

28/01/2011 a las 12:20 fue valorada por ginecdlogo de alto riesgo obstétrico,
paciente con embarazo de 31 semanas 5 dias con sepsis secundaria a
peritonitis perforada, se realizd monitoreo que sugirié un proceso compresivo
del corddn, por lo que se realizé Doppler fetal que evidencid restriccion de
crecimiento intrauterino severo (RCIU), oligoamnios severo, taquicardia fetal,
por lo anterior se considerd terminar la gestacion, se reservd Unidad de
cuidados intensivos neonatales y ese mismo dia se realizé cesarea donde se
obtuvo recién nacido con peso: 1850 grs. Talla: 43 cm. No se evidencid
secrecion purulenta en cavidad, ausencia de liquido amnidtico, procedimiento
sin complicaciones. Continud hospitalizada a la espera de completar manejo
antibidtico, sin embargo se tomd TAC de control que reportd colecciones intra
abdominales por lo que requirié nuevo lavado quirurgico el 07/01/2011 donde
se evidenciaron membranas purulentas y colecciones pélvicas, se drend
coleccion en hemiabdomen inferior de aproximadamente 2000 cc, con
abundante fibrina, sindrome adherencial severo, procedimiento sin
complicaciones. El 14/02/2011 tras completar manejo antibidtico y por
evolucion favorable se decidié dar egreso con analgésico y cita de control.

PREGUNTAS AL PERITO GINECO-OBSTETRA

1. ¢Cual fue el motivo de consulta de la paciente Hingrid Lozano el 10 de
enero de 2011 en el Hospital Universitario de Santander?

RESPUESTA: Paciente con embarazo de 29 semanas +1 dia que consultd por
dolor abdominal localizado en regidon umbilical (ombligo) de tipo opresivo de
3 dias de evolucidén irradiado a mesogastrio (parte media del abdomen) sin
otros sintomas. Se dejé en la institucidn para evaluacidén y examenes.



2. Segun la historia clinica, ¢ Cuantas atenciones y en qué fechas le brindo
la Dra. Betty Vasquez Lobo a la paciente Hingrid Lozano en el Hospital
Universitario de Santander?

RESPUESTA: La profesional atendid a la paciente sélo el 10/01/2011 desde las
17:18, inicialmente en Triage y luego en consulta de urgencias.

3. éFue adecuado que la Dra. Betty Vasquez clasificara a la paciente
Hingrid Lozano como TRIAGE | el 10 de enero del 2011 a las 17:27?

RESPUESTA: Segun la guia del ministerio, el triage 1 es: “Triage I: requiere
atencion inmediata. La condicion clinica del paciente representa un riesgo vital
y necesita maniobras de reanimacion por su compromiso ventilatorio,
respiratorio, hemodindmico o neuroldgico, perdida de miembro u érgano u
otras condiciones que por norma exijan atencion inmediata.” REF:
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/triage.aspx

Fue adecuado, porque priorizé la atencidon de la paciente, indicando que
necesitaba atencidon inmediata intrahospitalaria y especializada, dandole la
importancia debida a su condicion de mujer adolescente y gravida, con un
dolor abdominal en estudio. Se adecua completamente a las guias.

4. ¢Es comun cuando una materna consulta por dolor abdominal que el
diagnostico se haga de inmediato?

RESPUESTA: No es comun. El abdomen doloroso ofrece un reto muy
importante para el médico, pues el aumento del tamafio del Utero distorsiona
la anatomia de los érganos internos, los sintomas se camuflan, dejan de ser
tipicos y plantean una confusidn, desafortunadamente mas comun de lo que
uno como médico quisiera. No es facil discernir entre cuales dolores son
“normales” o comunes, o al menos inofensivos, y cuales pueden ser peligrosos
0 quirurgicos.

La literatura es clara en este aspecto:

“El dolor abdominal durante el embarazo puede ser una parte normal del
proceso mientras que su cuerpo cambia para dar cabida a su bebé en

crecimiento. Mientras que hay muchas causas inofensivas del dolor abdominal
en el embarazo, algunas pueden ser mds graves. Como una mujer embarazada,



es importante que se informe sobre todas las causas posibles para que pueda
ser capaz de reconocer los sintomas que pueden causar preocupacion.”

REF: https://americanpregnancy.org/es/pregnancy-
complications/abdominal-pain-during-pregnancy-7304

“El dolor abdominal es motivo de consulta frecuente en la paciente
embarazada, debido a los cambios fisiologicos y anatéomicos propios de esta
condicion, los cuales enmascaran enfermedades quirurgicas abdominales, y
son motivo de retraso en el diagndstico e incremento en la morbimortalidad”

REF: http://www.scielo.org.co/pdf/rcci/v32n2/v32n2a4.pdf

“Ciertos cambios anatomicos y fisiologicos especificos del embarazo pueden
dificultar la determinacion de la causa del dolor. A medida que aumenta de
tamaio el utero gravido, se convierte en un organo abdominal alrededor de las
12 semanas, y empieza a comprimir las visceras abdominales suprayacentes.
Este engrosamiento puede hacer dificil localizar el dolor, y también puede
enmascarar o retrasar los signos peritoneales”

“Los numerosos cambios fisioldgicos del embarazo pueden afectar a la
presentacion del dolor abdominal en el embarazo. Debe aplicarse un elevado
indice de sospecha a la hora de evaluar a una embarazada con dolor
abdominal.”

REF: https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-
2013/rmc132w.pdf

5. Cuando una materna consulta por dolor abdominal, ¢{Cual es la
conducta mas conveniente para el enfoque inicial?

RESPUESTA: Lo mas recomendado es evaluar a la paciente mediante un
adecuado interrogatorio del dolor y los sintomas asociados, examinar
detalladamente los signos generales y los hallazgos abdominales, dejar en
observacion intrahospitalaria y ordenar examenes.

6. Segun la historia clinica ¢Cuales fueron los hallazgos descritos por la
Dra. Betty Vasquez Lobo en la atencidon que le brindé a la paciente



Hingrid Lozano el 10 de enero del 2011 en el Hospital Universitario de
Santander?

RESPUESTA: Veamos pormenorizadamente la historia aportada, en sus folios
1,2,3.

Se evalua el motivo de consulta:

pial Sisiclica 110 / Diastolica 65 Media: 80 C:100 iaiimi.
GLASGOW AQ:4 RV 5: RM:€ TOTAL:15

MOTIVO DE CONSULTA / ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 15 ANOS, G1P0 CON EMBARAZO DE 29 1/7 SEMANAS POR FURC, QUIEN CONSUL lr
POR DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN REGION UMBILICAL DE TIPO OPRESIVO DE 3 DIAS DE
EVOLIUCION, IRRADIADO A MESOGASTRO. SIN OTRA SINTOMATOLOGIA.

FAVIR ARRIR RFGISTRO

Se hace un interrogatorio y se profundiza en revisidn por sistemas y en los
antecedentes:

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 15 ANOS, G1P0, CON EMBARAZO DE 29 1/7 POR FURC, QUIEN REFIERE CUADRO DE 3
DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR PERIUMBILICAL OPRESIVO IRRADIADO A
FLANC E HIPOCONDRIO DERECHO, DE CURSO PROGRESIVO. CON MOV. FETALES + SIN
= AMNIORREA, SIN SANGRADO. SIN SINTOMAS URINARIOS. NIEGA FIEBRE. SIN SINTOMAS
DIGESTIVOS. CONSULTA EL DIA DE HOY AL HLN. REALIZAN MONITOREO LiNEA DE BASE DE 160
MIN. VARIABILIDAD ADECUADA Y FOCOS DE REACTIVIDAD, SIN DESACELERACIONES
PATOLOGICAS. PRESENTA ANOTACION QUE REFIERE CERVICOMETRIA DE 24 MM (FIRMADA POR
MEDICO GENERAL). APLICAN ANALGESICO IV NO ESPECIFICADO. Y DAN SALIDA CON SOLICITUD
DE PARACLINICOS: CH, PCR, FFV, P DE ORINA, UROCULTIVO. PACIENTE DECIDE CONSULTAR POR
PERSISTENCIA DEL CUADRO A ESTE NIVEL.
ANTECEDENTES

Patologicos:Negativo Hospitalarios:Negativo

Quirurgicos:Negativo Ginecoobstetricos:M: 12 C: 30 X 5. FUR:
20/JUNJIO/2010 FPP: 27/IMARZ0/2011. GOPO.
PLANIFICACION NEGATIVA. IRS: 14 NCS: 1. ETS:
NEG. FUC: NEGATIVO.
CPN: #2. INICIO A LAS 12 SEMANAS.
LABORATORIOS:
28/0CT/2010: T. O'SULLIVAN: GLICEMIA PRE: 78
mg/dL GLICEMIA POST: 72,8.
NO TRAE LOS LABORATORIOS TOMADOS EN
CPN.

F= ECOGRAFIAS:

15/NOV/2010: 217 SEM. ILA: 18, PLACENTA
CORPORAL FUNDICA >3 CM DE OCI.
(EXTRAPOLADA: 30 SEMANAS)
18/NOV/2010: 21 6/7 SEM. PLACENTA
CORPORAL ANTERIOR. I/1ll. ILA: 12,
(EXTRAPOLADA: 29 5/7 SEM)

Aleraicos::Neaativo Traumaticos'Neaativo

Se hace un examen fisico completo, con énfasis en el abdomen:
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Inicio Consulta 2011-01-10 17:53 Fin Consulta: 2011-01-10 19:29 Page 2 of 2

HC 95062026490 Paciente : LOZANO GOMEZ HINGRID JOHANA Edad 15 Afios Genero: Masculino
Origen :SANTANDER - Municipio: SABANA DE TORRES Ingreso0:0000437157 Triage:0000075146
Causa Externa : 15 - Otra -

GLASGOW AO: 4 RV: 5 RM: 6 TOTAL: 15

BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD. ALERTA, ORIENTADA, COLABORADORA.

Cabeza:CONJUNTIVAS ROSADAS. MUCOSA ORAL HUMEDA.

Cuello:MOVIL SIN ADENOPATIAS.

ToraxRSCSRS NO SOPLOS. PULMONES BIEN VENTILADOS. MAMAS SIMETRICAS. BLANDAS. NO

SECRETANTES.

Abdomen:GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO. ALTURA UTERINA: 28 CM. SIN ACTIVIDAD UTERINA. FCF:

A LA PALPACION DOLOR EN MESOGASTRO Y FLANCO DERECHOQO, CON DEFENSA VOLUNTARIA. SIN

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. NO SE PALPAN MASAS.

Extremidades:SIN EDEMAS.

Genitales: NORMOCONFIGURADOS. AL TACTO VAGINAL: CUELLO POSTERIOR CORTO CERRADO.
-~ SIN MASAS A LA PALPACION.

Piel y Anexos:NORMAL

Neurolégico y Psiquiatrico:SIN DEFICIT APARENTE

ANALISIS

Se hace un andlisis y se plantean posibilidades diagndsticas:

Neurolégico y Psiquiatrico:SIN DEFICIT APARENTE
ANALISIS

PACIENTE DE 15 ANOS, PRIMIGESTANTE CON EMBARAZO DE 29 1/7 POR FUR CONFIABLE, QUIEN
CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL SIN OTRA SINTOMATOLOGIA.
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. CON MONITOREO FETAL NO ESTRES REACTIVO DE BUENA
VARIABILIDAD. CON POBRE CONTROL PRENATAL. SE CONSIDERA TOMAR PARACLINOS Y
EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA ACLARAR ETIOLOGIA.

IDX.

1. EMBARAZO 29 17 SEMANAS POR FURC
2.G1PO
3. DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO ??

IMPRESION DIAGNOSTICA

Se hace un plan de trabajo y se deja a la paciente en observacion con examenes
de bienestar materno y fetal:

Diagnostico Principal : Impresion Diagnostica - Cod : R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

DESTINO DEL PACIENTE: Pasar a Observacion de Urgencias Servicio Tratante : SALA DE PARTOS
~ PLAN DE MANEJO

PLAN

1. OBSERVACION

2.8S/ CH, VDRL, IGG TOXOPLAMA, ELISA VIH, AgSHB, PARCIAL DE ORINA + UROCULTIVO POR

SONDA,

3.88/ MONITOREOQ FETAL, ECOGRAFIA OBSTETRICA.

OBSERVACIONES
Ninguna
INFORMACION DEL MEDICO Firma

Tarjeta Profesional 2178 Identificacion:37820910 Nombre:VASQUEZ LOBO BETY
— Fin Historia Clinica Consulta de Urgencias




7. éDentro de las 6rdenes médicas dadas por la Dra. Betty Vasquez el dia
10 de enero del 2011 se encuentra el egreso o salida de la paciente del
Hospital Universitario de Santander?

RESPUESTA: NEGATIVO. En la historia aportada y revisada no aparece ninguna
orden de salida, alta o egreso firmada por la Dra. Betty Vasquez Lobo.

8. En el caso que nos ocupa de la paciente HINGRID JOHANA LOZANO
GOMEZ, atendida por la especialista BETTY DEL CARMEN VASQUEZ
LOBO el 10/01/2011 a las 17:18, ése aplicaron las conductas médicas
correctas y que se apegan a las guias?

RESPUESTA: Si. Totalmente. Paso a paso se apegd a los criterios de buena
practica acorde a la Lex Artis para el enfoque de sindrome de abdomen
doloroso en paciente gravida que referi en la pregunta # 5.

9. Con base en la historia clinica, ¢{La Dra. Betty Vasquez establecio un
diagnostico definitivo durante su atencidn a la paciente Hingrid Lozano
el 10 de enero del 2011?

RESPUESTA: Luego de su evaluacion inicial, la Dra. Vasquez anoté como
diagndsticos:

Neuroldgico v Psiquiatrico:SIN DEFICIT APARENTE
ANALISIS

PACIENTE DE 15 ANOS, PRIMIGESTANTE CON EMBARAZO DE 29 1/7 POR FUR CONFIABLE, QUIEN
CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL SIN OTRA SINTOMATOLOGIA
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. CON MONITOREO FETAL NO ESTRES REACTIVO DE BUENA
VARIABILIDAD. CON POBRE CONTROL PRENATAL. SE CONSIDERA TOMAR PARACLINOS Y
EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA ACLARAR ETIOLOGIA.

IDX.

1. EMBARAZO 29 17 SEMANAS POR FURC
2.G1PO
3. DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO ??

IMPRESION DIAGNOSTICA

No son diagndsticos definitivos. En medicina de urgencias se acostumbran las
“impresiones diagnodsticas, o “diagndsticos presuntivos”, que se confirman con
la evolucién y los exdmenes y ayudas diagndsticas. Eso se hizo: Se dejoé en
observacion intrahospitalaria, se ordenaron examenes y las notas de




enfermeria apuntan que se pidié valoracidon por cirugia general a las 7 pm del
10 de enero de 2011.
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10.(Fue adecuado que la Dra. Betty Vasquez Lobo ordenara la
hospitalizacion de la paciente el 10 de enero del 2011?

RESPUESTA: En mi concepto, Si lo fue, porque se trataba de una mujer
adolescente embarazada con un dolor abdominal en estudio. Consideré que
debia ser evaluada intrahospitalariamente, estudiada y vigilada y en mi
criterio, eso era lo que habia que hacer en ese momento.

11. ¢Era necesario que en el momento de esa evaluacion por parte de la
Dra. BETTY DEL CARMEN VASQUEZ LOBO se programara a la paciente
de inmediato para cirugia?

RESPUESTA: No. Para operar a una embarazada hay que estar seguro del
diagndstico, y en el momento de esa evaluacion de la Dra. BETTY DEL CARMEN
VASQUEZ LOBO apenas se tenia un “dolor abdominal en estudio”. Anoté
ademas que estaba “hemodindmicamente estable” y anotd que estaba “sin
signos de irritacidon peritoneal”. En ese momento no habian llegado los



examenes, apenas la doctora los habia ordenado y se estaba esperando
resultados y evoluciéon. En ese momento ella no podia decidir cirugia todavia.
De hecho, en las siguientes 18 horas la evaluaron 2 cirujanos generales,
expertos en el tema de la apendicitis, y tampoco la operaron porque
consideraron, de acuerdo al examen fisico, a la evolucidén y a los examenes,
qgue no lo ameritaba ni habia criterios para tomar la decision.

12.Segun la historia clinica éLa paciente tenia signos o sintomas
sugestivos de apendicitis en la consulta del 10 de enero del 2011 en el
Hospital Universitario de Santander?

RESPUESTA: No. En ese momento todo era impreciso e inespecifico. Tenia un
dolor periumbilical (ombligo), no estaba localizado en la fosa iliaca, que es en
donde se encuentra el apéndice, y es clara en que no tenia signos de irritaciéon
peritoneal. Asi lo anoté en la historia. En ese momento de la evaluacién por
parte de la Dra. Vasquez, no se evidenciaba de manera precisa e inobjetable
gue la paciente tuviera una apendicitis.

13.Se sabe de acuerdo a la historia clinica que la paciente termind con una
apendicitis. ¢ Considera usted en su analisis de experto que se tratd de
un error de la Dra. Betty Vasquez?

RESPUESTA: No es un error. La apendicitis es un cuadro bizarro que, al
principio, en sus estados iniciales, no es facil de diagnosticar y que se
confunde, mucho mas aun en embarazadas. Dice la literatura:

“El embarazo no aumenta el riesgo de padecer apendicitis aguda. Por la misma
razon, la frecuencia de esta enfermedad no varia cuando se compara con la
poblacion general. Sin embargo, los cambios que el embarazo produce en el
organismo de la mujer hacen que la apendicitis aguda adquiera caracteristicas
peculiares durante este periodo, particularmente durante el tercer trimestre,
haciendo variar sus manifestaciones clinicas y dificultando por lo mismo su
diagndstico y su tratamiento oportuno.”

REF: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51405-
00992011000400002#:~:text=Conclusiones%3A%20La%20apendicitis%20es%
20m%C3%A1s,de%2016%20a%2025%20a%C3%B1os.



Y otra:

“La apendicitis aguda es la urgencia quirurgica no obstétrica mds frecuente en
el embarazo, facilitada por los cambios anatomo-fisioldgicos que se producen
durante la gestacion. En ocasiones, se presentan dificultades para hacer un
diagndstico clinico oportuno, por la presencia previa del utero gravido, lo que
puede conducir a graves consecuencias para la madre y el feto.”

REF: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0138-
600X2011000200012

En el momento en que la Dra. BETTY DEL CARMEN VASQUEZ LOBO evalud a la
paciente, el cuadro clinico no era sugestivo de apendicitis y era claro que no
habia peritonitis, pues como ella anotd, no habia signos de irritacidon
peritoneal.

14.Segun la historia clinica, éLa paciente Hingrid Lozano fue valorada por
cirugia general en el Hospital Universitario de Santander en su
hospitalizacion del 10 y 11 de enero del 2011? De ser afirmativa la
respuesta, écudles fueron los hallazgos por parte de esta especialidad?

RESPUESTA: Si. Fue evaluada por cirugia general el 10 de enero a las 9 pm,
segun se anoto en la pagina 4 del archivo aportado para estudio. Se anoté que
la paciente tenia 78 de pulso (normal). Hago énfasis en que, en la apendicitis,
usualmente hay taquicardia (mds de 100 por minuto). El abdomen estaba
blando y depresible (normalmente en apendicitis el abdomen estd duro y
defendido y no se deja hundir), le encontraron una hernia umbilical, sitio en
donde tenia el dolor, y fue preciso en explicar que no habia abdomen agudo.
Cuando hay apendicitis, el abdomen se torna duro, defendido y doloroso, lo
que se constituye como un abdomen agudo, y en ese momento la paciente no
presentaba dichos signos. Por esto no la operaron y el experto en el tema, el
cirujano general, considerd que no era quirdrgica, por no encontrar un cuadro
consolidado de apendicitis aguda.

En la pagina 7 aparece una nueva evaluacién por cirugia general, el 11 de
enero, con 86 de pulso (normal), sin vémito (muy frecuente en la apendicitis),
vuelven a describir la hernia en el ombligo, consideran que no es quirurgica y
le dan de alta.



15.Segun la historia clinica ¢ Cuando egresé del Hospital Universitario de
Santander la paciente Hingrid Lozano después de su consulta del 10 de
enero del 2011 y con qué ordenes médicas?

RESPUESTA: En la pagina 7 aparece que fue dada de alta el 11 de enero a las
12:10. Aparece la anotacion de que le dan recomendaciones, cita en 8 dias de
control por alto riesgo obstétrico (ARO) y en 8 dias con cirujano general, y
acetaminofén 1 gmo cada 6 horas.

16.¢Cuantos dias transcurrieron desde el egreso de la paciente Hingrid
Lozano del Hospital Universitario de Santander el 11 de enero del 2011
Y Su reingreso por urgencias a esta misma institucion?

RESPUESTA: En la pagina 23 hay una nueva nota del 21 de enero, 10 dias
después del alta, en la que reingresa a la institucion:

LINICA  pESTING : Debe ser Hospitalizado e
CONSULTA UR NCIAS Servicio Tratante : SALA DE PARTOS DE SANTANDER (.‘
0000045820 R B
Inicio Consulta 2011-0 3:48 Fin Consulta: 2011-01-21 05:24 Page 1 of 3

HC 95062026490 Paciente : LOZANO GOMEZ HINGRID JOHANA Edad 15 Afios Genero: Femenino
Origen :SANTANDER - Municipio: SABANA DE TORRES  Ingreso:0000441042 Triage:0000076258
Causa Externa : 13 - Enfermedad General -

MOTIVO DE LA CONSULTA
DOLOR ABDOMINAL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE G1P0 CON EMBARAZO DE 30 SEMANAS 5/7 POR RURC, 2 CONTROLES PRE NATALES
QUIEN HABIA CONSULTADO ANTERIORMENTE(HACE 10 DIAS AIHUS POR DOLOR ABDOMINIAL, FUE
MANEJADA EN SERVICIO DE SALA DE PA SE REALIZARON PARACLINICOS

REPORTADOS COMO NORMALES Y DAN DE ALTA, TENIENDO EN CUENTA EL HALLAZGO DE HERNIA
UMBILICAL NO INCARCERADA.
PARACLINICOS 1VENEO /2011

N O AL TERANIAMED

17.Con base en los registros de historia clinica del 21 de enero del 2011,
¢Cual era el tiempo de evolucidn del dolor abdominal referido por la
paciente Hingrid Lozano?

RESPUESTA: En la pagina 23, en la consulta de reingreso del 21 de enero,
anotan que la evolucién era de 2 horas, de un dolor ya instalado, de inicio



subito, difuso, intenso. La anorexia (pérdida total del apetito), muy
caracteristica de la apendicitis, venia desde hacia 12 horas:
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PARED ABDO . NA~TRREGULAR. NI GA_PERDIDAS
VAGINALES. MO Y TALES POSITIVOS NIEGA SINTOMAS URINARIOS. NO LEUCORRER
REFIERE ANOREXIA PREVIA DE 12 HORAS DE EVOLUCION.

ANTECEDENTES

Patolégicos:Negativo Hospitalarios:Negativo

Quirurgicos:Negativo Gmecoobstetrlcos M:12C: 30X 5. FUR
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18.¢Considera usted que la conducta de la médica BETTY DEL CARMEN
VASQUEZ LOBO fue adecuada?

RESPUESTA: Si, porque enfocd a la paciente de acuerdo a los protocolos. Como
en ese momento no era del todo claro el diagndstico, apenas era una paciente
con dolor abdominal en estudio, por estar embarazada hizo todo lo posible por
garantizar su salud, dejandola en observacién intrahospitalaria y ordenandole
examenes. Nunca la devolvié para su casa ni le dio de alta. Ademas, facilité la
evaluacién de la paciente por un especialista por cirugia general. Todo eso se
ajusta por completa a los preceptos de la Lex Artis.

19.¢El hecho de que la paciente hubiera sido operada 11 dias después a
causa de una apendicitis implica una mala praxis de la Dra. Betty
Vasquez?

RESPUESTA: No. Como se indica, la cirugia fue 11 dias después de la atencidn
de la Dra. BETTY DEL CARMEN VASQUEZ LOBO. Ella no le dio de alta al dia
siguiente de su atencién. En la historia clinica que me fue remitida para
evaluacién y analisis, hay una sola actuacion de su parte el 10 de enero del
2011, y como ya expresé, demuestra apego a las guias. La atendio, la evalud
con responsabilidad y de manera oportuna, le ordend examenes. Luego de eso
termind su turno y no la volvié a evaluar.



20.¢Es comun que los médicos reciban una paciente, brinden la atencion
y ordenes iniciales y no la vuelvan a evaluar?

RESPUESTA: Si. Es la forma de funcionar en los hospitales publicos. Se trabaja
por turnos asignados y los pacientes son institucionales, no asignados a un
médico en especifico. Esto quiere decir que un profesional responde por los
pacientes vistos en su turno y en el cambio de jornada se asignan al médico
que recibe. En nuestro sistema, esto es lo usual y comunmente aceptado.

21.¢Pudo la Dra. BETTY DEL CARMEN VASQUEZ LOBO haber hecho mas
por la paciente HINGRID JOHANA LOZANO GOMEZ para que no
presentara la apendicitis que posteriormente se describio?

RESPUESTA: En esa evaluacion, no veo que mas hacer, pues hizo todo lo que
dictan las guias. Las actuaciones medicas estan sujetas a circunstancias de
tiempo lugar y modo, y ese dia y a esa hora, con esos sintomas, lo que ella hizo
y ordend era lo adecuado. No encuentro nada en su conducta que implique
una apreciacion de negligencia, impericia, falta de oportunidad, imprudencia
y, como ya expliqué, ni siquiera error diagndstico de su parte.

22.iCometid algun yerro la Dra. Betty Vasquez en la atencidon que le
brindo a la paciente Hingrid Lozano el 10 de enero del 2011?

RESPUESTA: No. Insisto lo expresado en la pregunta # 18. En el lapso de su
intervencion médica, aplico guias y protocolos y enfocd el caso de una manera
adecuada, tratando de resolver el motivo de consulta de la paciente. Era una
fase inicial, fase en que se debe hacer un enfoque, un analisis y un estudio para
proceder de la manera mas segura y objetiva. Eso se hizo. No detecto ningun
yerro en su actuacion.

23.¢{Cumplid la lex artis la Dra. Betty Vasquez Lobo durante su atencion a
la paciente Hingrid Lozano? ¢Por qué?

RESPUESTA: En mi concepto, Sl lo hizo, pues fue diligente y oportuna, aplicé
las guias y protocolos, protegio la salud de la paciente dejandola hospitalizada
y en observacidon, mandandole examenes para definir la conducta mas



adecuada para la paciente. En las preguntas # 18, 21 y 22 también analizo su
conducta.

BIBLIOGRAFIA

La anotada puntualmente en las respuestas.

CONCLUSIONES PERICIALES:

1.

La apendicitis en su curso inicial presenta sintomas imprecisos y difusos
gue no permiten un diagnodstico definitivo y exacto en un porcentaje
importante de los casos.

. El embarazo distorsiona la anatomia del abdomen, por lo que dificulta

aun mas el diagndstico de apendicitis durante el curso de una gestacion
del tercer trimestre.

. Ante el caso especifico que nos ocupa, la Dra. BETTY VASQUEZ LOBO

(GINECO-OBSTETRA) evalud a la paciente HINGRID JOHANA LOZANO
GOMEZ, gestante de 15 afios y 29 semanas de manera oportuna, le hizo
un diagndstico de dolor abdominal en estudio, la dejé en observacion y
ordend examenes para definir su situacion. No le dio de alta para que
los estudios, observaciones y conductas siguieran su curso, y no le
correspondio volver a evaluarla.

. Durante la evaluacién de la Dra. BETTY VASQUEZ LOBO (que se limité al

10 de enero de 2011), la paciente no presentaba signos de irritacion
peritoneal, especificos y concluyentes de apendicitis aguda, pues tenia
el abdomen blando. Evaluaciones posteriores de otros médicos,
incluyendo 2 especialistas en el tema, cirujanos generales, encontraron
lo mismo y le dieron de alta el 11 de enero del 2011.

. La Dra. Vasquez no tuvo participacion en la decisidon del alta de la

paciente el 11 de enero de 2011. Nunca mas tuvo la oportunidad de
volver a evaluarla



NOTA: Se anexa hoja de vida con documentos que acreditan mi formacion y
mi idoneidad y la referencia de algunos dictdmenes que he rendido.
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2012/

http://www.youtube.com/watch?v=XiavL8rB65I
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detective, de la serie POLICIAS Y BANDIDOS, Editorial UPB, 2018



- Novela EL PRIMO Y EL TIMO, Un caso de Joaquin Tornado, detective, de la serie POLICIAS
Y BANDIDOS, Editorial UPB, 2019

- Asesor médico y cientifico de los programas “Complicidades” de TeleAntioquia y “Las Tres
Gracias” de Cosmovisién, que dirige la comunicadora Lucero Vilches.

- Ganador del concurso ”Historias cortas, Ideas largas” de la Universidad de Antioquia con el guidn
“La Otra Explosion Del Corazén”, filmado en formato de video.

http://www.emiliorestrepo.blogspot.com/search/label/la%20ultima%20explosi%C3%B3n%20del%
20coraz%C3%B3n

- Un cuento, “UN ASUNTO SORPRENDENTE”, figura en la “ANTOLOGIA COMENTADA DEL CUENTO
ANTIOQUERNO, VOL I1”, Recopilado por Mario Escobar Veldsquez y publicado por editorial U de A.

http://emiliorestrepo.blogspot.com.co/2007/12/un-asunto-sorprendente-cuento.html

- Un cuento UN TELEVISOR FULL COLOR, figura en la antologia de cuento colombiano EL POZO Y EL
PENDULO. Publicado en Odradek, el cuento y SILABA Editores

http://emiliorestrepo.blogspot.com.co/2014/09/un-televisor-full-color-antologia-el.html

- Finalista en el CONCURSO de cuento de la UPB: ¢Cual es tu cuento con el futbol? Con el relato
TODO POR EL FUTBOL publicado en 2017 en edicidn Bilingiie

https://emiliorestrepo.blogspot.com.co/2017/09/concurso-upb-cual-es-tu-cuento-con-el.html

-Ganador del concurso de cuento del CES 2008, con la obra “Deleites y contemplaciones de un
taxidermista”, publicado en la antologia de los concursos de cuento.

https://www.youtube.com/watch?v=CCqRXmmIGJO

- Finalista de los concursos de cuento en yoescribo.com, en el concurso de cuento satirico de
Alfaguara, en el de cuento corto de la revista El malpensante, y en los premios de Cultura Ciudad
de Itagui. Actualmente circula el libro con seleccién de Poemas, Cuento y Crdénica. Finalista en
cuento y poesia en varias convocatorias en Espafia y Mexico.

- Coautor del libro ALGUNAS COSAS NUESTRAS-Crénicas de Belén, publicado en coedicidon de
Corporacién cultural El Taller y el Municipio de Medellin

http://cronicas-belen-y-otras.blogspot.com/

- Aparece con varios cuentos en los dos libros del Taller literario de ASMEDAS y RENATA 2009 y
2010, seleccién y prélogo Luis Fernando Macias


http://www.emiliorestrepo.blogspot.com/search/label/la%20ultima%20explosi%C3%B3n%20del%20coraz%C3%B3n
http://www.emiliorestrepo.blogspot.com/search/label/la%20ultima%20explosi%C3%B3n%20del%20coraz%C3%B3n
http://emiliorestrepo.blogspot.com.co/2014/09/un-televisor-full-color-antologia-el.html
https://emiliorestrepo.blogspot.com.co/2017/09/concurso-upb-cual-es-tu-cuento-con-el.html
https://www.youtube.com/watch?v=CCqRXmmIGJ0
http://cronicas-belen-y-otras.blogspot.com/

- “Al Filo de la Decadencia”. Revista ODRADEK, EL CUENTO. Revista 19. Abril 2012

http://www.odradekelcuento.com/9odradek19.php

y UNIVERSOCENTRO NuUmero 42 - Febrero de 2013

http://www.universocentro.com/NUMERQO42/Alfilodeladecadencia.aspx

- Serie de OPINION en Youtube: CONSEJOS A UN JOVN COLEGA, 11 episodios. Mds de 500.000
visitas:

https://www.youtube.com/watch?v=g2vUFA5U-ks&list=PLm-IfL5KTbVOjHCON-OMJveoeRRfLY4EP

- Columna “La Callada Presencia” en el Periddico Momento Médico de ASMEDAS, DE 2002 a la
fecha.

- Columna de opinidn en la revista de ASAGIO desde la fundacién en 2004 a la fecha. Actualmente
soy el editor de la publicacién.

- Articulos literarios varios en las publicaciones La Hoja de Medellin, Revista Cambio, Periédico el
Mundo, Universocentro

- Coeditor Libro de Memorias de Congreso anual del Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Universidad de Antioquia 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017

- Editor Revista de ASAGIO

Blog: www.emiliorestrepo.blogspot.com

http://cronicas-belen-y-otras.blogspot.com/

http://decalogosliterarios.blogspot.com.co/

http://joaquin-tornado-detective.blogspot.com/

Referencias:

http://www.escritores.org/libros/index.php/item/emilio-alberto-restrepo

Cuentos: https://emiliorestrepo.blogspot.com.co/2015/06/cuentos-leidos.html

Libros: https://emiliorestrepo.blogspot.com.co/p/libros-de-emilio-alberto-restrepo.html



http://www.odradekelcuento.com/9odradek19.php
http://www.universocentro.com/NUMERO42/Alfilodeladecadencia.aspx
https://www.youtube.com/watch?v=q2vUFA5U-ks&list=PLm-lfL5KTbVOjHC0N-0MJveoeRRfLY4EP
http://www.emiliorestrepo.blogspot.com/
http://cronicas-belen-y-otras.blogspot.com/
http://decalogosliterarios.blogspot.com.co/
http://joaquin-tornado-detective.blogspot.com/
http://www.escritores.org/libros/index.php/item/emilio-alberto-restrepo
https://emiliorestrepo.blogspot.com.co/2015/06/cuentos-leidos.html
https://emiliorestrepo.blogspot.com.co/p/libros-de-emilio-alberto-restrepo.html
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EN ATENCION A QUE

Emilio Alberto Restrepo Waena

€.€ 7,852,562 Medellln (Sntioquia)

HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS
EXIGIDOS POR LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS,
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Especialista en Cirugia
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Y POR AUTORIZACION
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACION AL

4 LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

EN ATENCION A QUE

Emilio Alberio Restrepo Baena

HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE

ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA. EN TESTIMONIO DE ELLO, SE FIRMA Y REFRENDA CON LOS
SELLOS RESPECTIVOS EN ZmUME/« EL DIA 2 DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 1984
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DICTAMENES PERICIALES ELABORADOS

MATERIA SOBRE
CIUDAD FECHA ABOGADO DEFENSA PARTES JUZGADO LA QUE VERSO EL
DICTAMEN
ACCIONANTE ACCIONADO
. . . . . Juzgado Administrativo del .Temas
Medellin 19-sep-16 | Rafael Dario Cardona Jaramillo | Leidy Carolina Rendon Alvarez Nelson Castro Monsalve o , relacionados con
Circuito 11 de Medellin . .
Ginecologia
. . Juzgado Administrativo oral _Temas
Medellin 25-nov-16 Nelson Joany Alzate Gomez Viancy Dorly Mazo Ocampo Leonora Orozco Vargas 11 de Medellin relacionados con
Ginecologia
. . . L Temas
Medellin 30-mar-17 | Paula Andrea Loaiza Salazar Julian David Cano Moreno Sociedad CoIgmb@na de Juzgado Civil del Cl|rcwto > relacionados con
Anestesiologia de Medellin . .
Ginecologia
. Lo Temas
Medellin 22-ago-17 | Alejandra Maria Martinez Chaux| Esther Judith Gafian Osorno Juan David Castafneda Roldan Juzgadode'\l/II dgl ﬁ’lrcwto 20 relacionados con
€ Vieaetiin Ginecologia
- . Temas
Medellin 01-feb-18 Ana Maria Morales Palacios Bernarda Maria Sierra Rosa Edilia Garzon Cordoba Juzgad;zA:ml\l/lmztrﬁ’,uvo oral relacionados con
€ Mieaetiin Ginecologia
Sala Contencioso Temas
Bogota 20-feb-18 Ana Maria Chica Rios Diego Herrera Corredor Sandra Liliana Gonzalez Rendon | Administrativo seccién 3 de |relacionados con
Bogotd Ginecologia
. L Temas
Palmira 07-may-18 Lina Marcela Borja Rivera Lina Mariela Garizado Pineda Manuel Sotelo Alpala JuzgadodeI;I ?el. Circuito 3 relacionados con
€ raimira Ginecologia
Tribunal Administrativo de Temas
Medellin  |31-may-18| Ana Maria Morales Palacios Hospital San Juan de Dios Luisa Fernanda Patifio Gil Antioquia Seccion 1 de relacionados con
Medellin Ginecologia
. L Temas
Medellin 17-ago-18 | Ana Maria Morales Palacios Lizbeth Cristina Cafiola Marquez Hernan Dario Mejia Ocampo Juzgado Civil del Clru,uto relacionados con
Oral 15 de Medellin . .
Ginecologia
S Temas
Pasto 01-feb-19 Alfonso Martinez Salcedo Jhon Alexander Morales Hualpa Pedro Nel Argotty Cuasquer Juzgado Penal del Cirucito 2 relacionados con

de Pasto

Ginecologia




Juzgado Penal del Circuito

Temas

Puerto Tejada | 07-feb-19 Alfonso Martinez Salcedo Dora Yaneth Sanchez Chavez Yamilec Cortes Riascos . relacionados con
de Puerto Tejada . .
Ginecologia
Tribunal superior distrito Temas
Medellin 08-feb-19 Nelson Joany Alzate Gomez Marta Lucia Tuberquia Veronica Marcela Patifio Gutierrez . J .. ) relacionados con
Judicial Sala Civil Medellin . .
Ginecologia
. N Temas
Medellin 16-feb-19 Ana Maria Morales Palacios Clinica Antioquia Edwin Alcides Gomez Ibarra Juzgadfodil\l/\l/:eddeeilﬁ::cwto 13 relacionados con
Ginecologia
Temas
Tri Etica Medi I
Cali 13-mar-19 Alfonso Martinez Salcedo Maribel Jaramillo Vargas Ximena Mosquera Tapia ribuna de Etica Medica de relacionados con
Valle Del Cauca . .
Ginecologia
. . . Temas
Cali 18-mar-19 Alfonso Martinez Salcedo Jose Octavio Puni Chicame Luis Alcibiades Urestta Urrestta Tribuna de Etica Medica del relacionados con
Valle Del Cauca . .
Ginecologia
Temas
David Alej Valenci ivil del Circui
Medellin 02-jun-19 avid Alejandro Valencia Javier Andres Galvis Pedro Nel Ospina Restrepo Juzgado Civil de C,IrCUItO > relacionados con
Agudelo de Medellin ; .
Ginecologia
Tribunal superior distrito Temas
Medellin 26-jun-19 Nelson Joany Alzate Gomez | Maria Rosalba Guzman Montoya| Luis Fernando Cadavid Vergara . P .. ) relacionados con
Judicial Sala Civil Medellin . .
Ginecologia
. . . Temas
Armenia 05-jul-19 Laura Monica Orozco Carolina Zapata Castafieda Harold Enrique Bolafios Rebolledo Juzgadq Admmlstratlvg del relacionados con
Betancourt circuito 4 de Armenia . .
Ginecologia
Temas
J d into Civil del
Neiva 21-jul-20 Edna Rocio Galindo Cerquera Yamile Coronado y otros Clinica Medilaser S.A y otros uzgado Quinto Civil de relacionados con

Circuito de Neiva Huila

Ginecologia




