JUZGADO VEINTIOC

Calle 12 No. 9-23 Piso 5 Tere n- DEL CIRCUITO DE BoGoTA

Torre Norte- Complejo Ka GO
Teléfono 3422167 Yeeer Edificio No. 4

Bogota, D.C., 22 de abril de 2015

Oficio N* 1480

Sefiores

FUNDACION PAVLOV
Carrera 58 No. 126 A-14
CIUDAD

REF: PROCESO No. 110013103028201300603 00 ORDINARIO DE HECTOR
HERNAN HUERTAS SALAMANCA contra E.P.S. FAMISANAR LTDA y CLINICA DE
OCCIDENTE S.A.

Comunicamos a usted que este juzgado mediante auto de VEINTINUEVE (29) de
ENERO DE DOS MIL QUINCE (2015), adicionado mediante auto de DIECISEIS (16)
DE MARZO DE DOS MIL QUINCE (2015), dispuso oficiarle informandole que se
ordend valoracién cognitiva de los procesos légico deductivos, de memoria,

racionamiento mental del paciente HECTOR HERNAN HUERTAS SALAMANCA '
identificado con la C.C. No. 19414258 de Bogota, para que el Despacho tenga

conocimiento de la afectacién cognitiva que se sufrié a ralz de la patologia padecida.
Dichas valoraciones se efectuaran a costa de la parte interesada, con base en la

historia clinica la cual se anexa al presente en copia, como también copia de la
demanda.

Sirvase proceder de conformidad.

Atentamente,

tario e

Anexo: lo anunciado

RENO MOYANO Nbes . O
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PURBLICO
JUZGADO CINCUENTA CIVIL DEL CIRCUITO
BogotaD. C., B QLWL wviv

Ref.: Ordinario No. 11001310302820130060300,

1.- Asumase el conocimiento del presente expediente que regresé del Juzgado Cuarto
Civil del Circuito Transitorio de Bogota. .

2.- Nidguese la nulidad planteada por el apoderado actor, porque es evidente que la
causal invocada no se estructura en este litigio, pues aun cuando existe una irrcgulnﬁdﬂd
respecto de lo decretado en ¢l auto adiado 12 de octubre de 2018, ello no implica que a este
proceso s¢ le hava dado un tramite diferente al previsto en la legislacion, y en gracia de
discusion, sueste proceso se hubiera tramitado por la cuerda procesal de un proceso diferente,
las partes con sus actuaciones convalidaron todo lo hasta aqui surtido.

Hay que precisar que no toda irregularidad constituye nulidad, pues estas ultimas se
encuentra taxativamente enlistadas en la norma procesal,

3.- Ejerciendo el control de legalidad prévisto en el anticulo 25 de la Ley 1285 de
2009, se observa que con ¢l auto de fecha 12 de octubre de 2018 se le ha dado, a este asunto,
el trimite previsto en el articulo 373 del Codige General del Proceso desatendiendo las
disposiciones que para tal efecto contempla ¢l articulo 625 Ibidem. Segin se puede verificar
en ¢ste proceso fue abierto a pruebas el 10 de junio de 2015 (1. 833) en vigencia del Codigo
de Procedimiento Civil lo que implica ciertamente que el tramite debe continuarse bajo la
cuerda procesal del citado estatuto procesal hasta que se encuentren practicadas todas las
pruchas. luego entonces, no es procedente citar a las partes para la audiencia de instruccion
v juzgamiento cuando no se ha agotado el tramite de las pruebas, en consecuencia, no se
llevara a cabo la audiencia sefalada en auto de fecha 12 de octubre de 2018 hasta tanto se
hayan evacuado todas las pruebas decretadas.

4.- Para atender la sohcitud de la parte actora se dispone oficiar al Instituto Nacional
de Medicina legal » Ciencias Forenses para que, previo al pago de las expensas a que haya
lugar. procedan rendir el dictamen pericial solicitado por la actora (valoracion psiquiatrica
del paciente HECTOR HERNAN HUERTAS SALAMANCA vy resolver sobre los &"T"
cuestionarios vistos a folios 586, 717 y 718 del cuaderno primigenio y los pintos relacionados |

a folios 68 v 69 del Cuaderno 3.

- Sin perjuicio de las pruebas periciales ya decretadas, con el pmpéqitn de obtener
los dlCIﬂl‘ﬂEﬂE“i decretados, v atendiendo lo dispuesto en los articulos 12 v 227 de la Ley 1564
de 2.012, asi como los deberes de las partes y sus apoderados, en cspccml siendo deber del
Juez el impulso del proceso con miras a evitar su paralizacion conforme lo dispone el numeral ...
1° del articulo 42 del C. G. del P.. tratindose de los dictimenes periciales (Num. 8 art. 78 ya
arts. 229 y 233, Ley. 1564/12); se dispone requerir a la parte que solicito la prueba paraque
en el término perentorio de veinte (20) dias aporte un laborio que contenga lo que pretende

probar con el lleno de los requisitos previstos en los articulos 226 y s.s. del C. G. del P, lo
anterior so pena de tener por precluido el termino probatorio.

y -I TESTIMONIOS: Citese a los sefiores EFRAIN A. GOMEZ, LUIS MOYA e

IMELDA ORTIZ para que comparezean a la horade las _ GDam . 10 (am y 44 (ur.
respectivamente del dia 413  del mesde NOJ embng del aio 2019, a fin de
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que RINDAN TESTIMONIO
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uiere la parte act i
atuto Procesal Civil). oo ke deberg h«’lccﬂ
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Y en cuento a su po t:umpnn:cunui-l \
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~ Una vez ge hayan evacuado todas las prucbas se¢
conforme lo prevé el anticulo 625 del C. Godel p

. Uﬂal;i“n
NOTIFIQUESE, ,»Z :
o g
RIIMENEZARDILA
. JUEZ
JU?.G.-\U_(_)_C'INCUENTA CIVIL DEL CIRCUITO )

Bogota D. C., :—61 AB'R- _2_0}__9__

Notificado por anotacién en ES’I'A‘[)()'ﬁé.gé ¢ esta migma fecha.

ALIX LI

Secretaria
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO cmcm:m.u:wu D

EL CIRCUITO
Bogota D, C,, 2h g

!= _._.____T:q

Ref.: Ordinario No. 1 lﬂ[ll31030232013ﬂﬂ603ﬂﬂ

= Se encuentran |

as diligencias al despacho a fin de proveer y resolver el recurso de
reposicion interpuesto contra el numeral 4°

del auto de fecha 29 de marzo de 2019, no

obstante de los argumentos planteados se infiere sin asomo de dudas que lo pretendido es que
s¢ adicione lo resuelto por el juzgado,

Para atender la solicitud de] apoderado actor, y
del C. G. del P., se adiciona el numera] 4°

valoracion que debe hacer e]

de conformidad con el articulo 285
del auto materia de censura para indicar que la

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
igualmente involucrar |

a historia clinica del paciente HECTOR HERNAN HUERTAS
SALAMANCA y resolver el cuestionario visto a folio 717 y 718.

Por su parte, v en caso de requerir la parte

aclora mas tiempo para presentar la
experticia, concédanse otros veinte (20) dias preci

cisindosele que estos dictimenes deben
estar aportados y haber sido objeto de contradiccién antes de llevar a cabo

ar & la audiencia de
alegatos y sentencia. =

NOTIFIiQUESE

: ler/ g 7
“PILARJIME F?‘};\‘RDILA
Juez

JUZGADO EINGUENTA ﬁl\’l_L DEL CIRCUITO
A
Bogotd D.C.,_ Y ~ Y

Notificado por anotacion en ESTADO N{)q degsta misma fecha.

ALIX LILIAN UETA VELANDIA

Secretania
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RAMA JuDICIAL DEL PODER pURLICO

JUZGADO CINCUENT
ed A 'Cl\' g
Bogou D. C., . ..";ﬁfldﬁ;‘kcurrn

Ref.: Ordinario Na. Hﬂﬂlllﬂll’l!ﬂlﬂlﬂﬂﬂﬁl}]ﬂﬂ

1.- En atenci i .
o a folio 1138 f:::::rin mhm!mln‘ por 1;:1 apoderado de In parte demandante en el escrlo
“Scuntﬂ % |:l.;h“:ci-a-i il udr.-stn funcionaria judicinl que mas que un recurso de reposicion
:rl“'-i} Ic; que en rcalidl'id ;r::E:-.na_;la '1:“ 13?“"“”"‘““"“ calendada 05 de junio de 2019 (11,
i ad pretende el profesional del derecho o] Lrmino
: . . ¢s la ampliacion del term
F‘ﬂ;ﬂﬁ;‘if:;nt;::: L:::!r;::lu;apz_rq;:c considera que es muy poco para n’llpegnnu en tiempo al
ex . pues no g icho pronunciamiento porqu ; A
sal v l i que se haya cometido un yerro
-:nr.ircirriﬂ;({‘;czn': ]:- qsﬁ:‘imm!n!. motivo por el cual el Juzgado resuelve ¢l asunto de
conformida as disposiciones previstas en el articulo 227 del C. G. del P., y en
consecuencia SE DISPONE: . Q. »

I g{? nC:;i i:l;aEI lé?ia o de 30 dias para que la parte actora aporte el laborio requerido,
ac arI:m hﬂgilcs :0 lllc O interregno se contabiliza en dias aquellos deben entenderse
S (Art. 118 del C.G. del P.), en consecuencia, ¢s ticmpo mads que suficiente
para allegar la prucba.

2.- Previa verificacion de la existencia del titulo de depobsito judicial consignado
por la parte actora por valor de $300.000,00 para cancelar el valor de los honorarios de =
la perito designada, higase la devolucion del mismo a la persona que los consigno.

En £aso de existir estos titulos, dispongase le conversion de los mismos para lo
cual se oficiara al Juzgado 28/ homologo. Oficiese. Ciimplase.

3.- Requiérase al Ministerio de Salud y Proteccion Social para que informen si los
documentos aportados vistos a folios 849 a 871 corresponde a las guias de prictica clinica /
aplicable al aiio 2004, en caso negativo debera aportarlas en la forma requerida en el oficio

1478 de fecha 22 de abril de 2015. Oficiese. Ciimplase.

4.- Ejecutoriado este proveido, secretaria proceda a dar cumplimiento a lo ordenado
en el numeral 4° del auto de fecha 29 de marzo y 05 de junio de 2019. Una vez elaborados

los oficios la parte actora deberi acreditar su diligenciamiento.
NOTIFiQUESE. . g
PILAR JIMENEZ ARDILA
JUEZ
[

JUZGADO CINCUENTA CIVIL DEL CIRCUITO

0§ a0.208

Bogota D. C., .

-3

i : : esta misma fecha.
Notificado por anotacion en ESTADO No. ;!t.. esta mism

ALIX LILI
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5"'}?95 ALBERTO CAMARGO CARTAGENA

igo:!dﬂ Titulado i

mudad

identficado como
VASQUEZ HOYOS médico especialista en Meodicina Interna, ; ;
LE;;}:WED:[SPE de mi firma, por medio de la presente entrego o usted las respuestas al cuestionano
;paw del proceso de referencia y con base en la historia clinica de HECTOR HERNAN HUERTAS
den

CUESTIONARIO

{. Que es una emergencia y quo es una wyoncila hipertensiva artorlal, cuales sus
3 os blanco y cual debe ser su tratamiento inmediato? Explique

Las crisis hipertensivas corresponden a un aumento agudo de la presidn arterial que puede
desamollar 0o no sintomas especificos. se ha propuesto valores de presion arerial
significalivamente elevada (piesion sistolica 2100y /o pmﬁyfm dhastélica 2120 mmHg). en el
caso de ser asintomatico se denomina Urgencia Hiperlensiva y cuando se astablece lesion
aguda en un 6rgano diana se denomina Emergencia Hipertensiva dentro de las cuales esta;
hemorragia intracerebral o isquemia cerebral, encefalopatia hipertensiva, sindrome
coronario agudo, diseccidon aortica, edema agudo de pulmdn o falla cardiaca aguda e Injuria
renal aguda, en diagnostico se eslablece realizando una historia clinica adecuada sumado
a examen fisico completo, segun la sospecha diagnostica de lesion de drgano se
determinara los paraclinicos a realizar los cuales pueden ser:
Electrocardiograma
Radiografia de térax convencional

. Uroanalisis

. Electrolitos y creatinina sénca

- biomarcadores cardiacos (si se sospecha un sindrome coronario agudo)

. Tﬂmtbgr_afia computanzada (TC) o imagenes de resonancia magnética (IRM) del cerebro (si
hay lesiones en la cabeza, sintomas neuroldgicos, retinopatia hipertensiva, nauseas o

vomitos) ,ﬂo ?: K2t :
TC o IRM con contraste del térax o ecocardiografia ransesofagica (si se sospecha una
diseccién adrtica) . X Wf

En el manejo de las crisis hiperlensivas para cada entidad existe lineamientos de manejo
médico algunas de las terapias parenterales son:

Clevidipino, Enalaprilat, nicardipino, fenoldopam, hidralazina, nitroglicenina, nitroprusiato,
esmolnl_, labetalol, metoprolol y fentolamina. Es de recalcar que algunas de estas terapias no
estan disponibles en Colombia como lo son las 3 primeras

2. /Qué es un infarto agudo del miocardio, como se manifiesta clinica y
paraclinicamente? Explique
La definicion clinica de M1 denota la presencia de lesibn miocardica aguda detectada por
biomarcadores cardiacos anormales en el contexto de evidencia de isquemia miocardica
aguda.

3. ;Cudles son las complicaciones que se presentan ante un IAM? 2Cuédles son las
complicaciones neurologicas? Explique.
Choque cardiogénico

- Falla cardiaca aguda severa

- Infarto del ventriculo derecho

- Complicaciones mecanicas regurgitacion mitral, ruptura del septum, ruptura de pared libre
del ventriculo izquierdo, aneunsma ventricular izquierda, arritmias ventriculares, fibrilacion o
Flutter auricular, complicaciones tromboembdlicas y hemorragicas, injuria renal aguda,
hiperglicemia,
Las complicaciones neuroldgicas son indirectas al infarto agudo del miocardio puesto que
se presentan como consecuencia de las complicaciones romboembdlicas o hemorragicas
derivadas de la fibrilacion auricular, el aneurisma venincular o por efecto de la
anticoagulacion y la terapia antiagregante, asi pues, se puede presentar hemorragias
intracerebrales o infartos cerebrales de origen cardioembolico.

4. Que tipos de infarto agudo del miocardio (con respecto a la elevacion del segmento

ST, por eJemplo) hay? Explique. .
ip i lerética.

Ti e se relaciona con ruptura de una placa aterosc _ _

Tiﬁ ; g:fjidencia de un desequilibrio entre el suministro de oxigeno al miocardio y la demanda

no relacionada con aterotrombosis aguda

Escaneado con CamScanner



1 abordaje diagnoshco inicial es |a realizacitn

sufren muerle aubita con Sintomas
3 ﬂ#ﬂ:;"‘:w en el FCG o fibrilacstn mm:“h”““ de e
i mue=siras de sangre para b'lﬁf“lft'.ador“ HMM [
- gumentos en los teomarcadores cardiacos C N By de .::'Cih
#rdr"‘:iueuvacmmalnrmsbmndﬁmm,lmm hhu‘iﬁ
Tipo 48 es luego de la miervencsdn coronana ’H‘:p%
b 8 & nfarto relacionado con trombosis del Steny Coron al Vaig, i
TOO * " o5 e infarto con reestenoss focal o difusa o una hmlnc by,
;w percutanea Onmﬁq‘ . Oy
Jipo 5 es e mnfarto luego del injerto de revascularizacion COronarig (Byp,s ‘h%"h
seAsle cOMO varia of abordaje diagndstico y de )
E a, scorde 8 su respuesfa anterior, ¥ ".“m'.‘ﬂl‘ﬂ entry ne
de Una r'ntr.
tenormente realizar trazado electrocardiografico Adec,,
pos tanos en sangre. adermnas la realzacion dalv :r?‘“nrn.dmh‘i: h"lnr‘ h"‘q
posibixdad de comphcaciones felacionadas con ef i "Cﬂtarunn, u'lr:o‘ ,Unnt.
tipo de infarto existe una inlerpretlacidn de los bio
para la fecha de los sucesos exstia limitaciones .
biomarcadores de ultima generacidn lo cual impi N Ccuanip
respecto al tiempo actual 'Ca diferenciay en Ig Dnity
En cuanto al manejo, para el tipo 1 el tratamiento — . Nerp, g
con intervencidn coronaria, en el tipo 2 g tratami:m”mm ar
desencadenante, el tipo 3 corresponde a muerte uuhitan:,?, :l'l la m;r:,:c?‘?l u: |
’ PO 4 |
percutanea o reintmmgnﬁr ;: ,Mh ht;’:
g |
2 giny |
&
¥

la lesidn y reintervenir con intervencion
evaluacidn del equipo médico multidisciplinari
Plinario conformag

0 por ﬁardl%

cirujano cardiovascular

£Qué medidas generales y especificas Se deben dar a caga
uno de

?

Explique
Las medidas generales incluyen manten i
: / er axigenacion medi
mantener adecuada hidratacién por via intravenosa ana;;def;g“'melmdo Pulsg
ek ‘ N opi Ty i
1zacién de las mmorbilidade:?m?’“%&
'Came,-,le
L

vasndj_latadnres arteriales, estabil
tratamiento para cada tipo de infarto €5 muy extenso para realizar
| UNa descrine:
e trata de reperfundir la arteria obstruida biep:ﬁn detaly,,
283 H] tr*‘
b

en este apartado, en resumen, s
de fibrinolisis farmacolégica o angio '
. plastia del vaso afec '
tipo 5 es mas probable que requiere reintervencion quim,lgaﬂg (1P0 1), en el cas, el intygy
£Cuél es la Importancia dentro del tratamiento del IAM, de brindar ag,

' SCUada anaigey,

al paciente? y explique como se debe garantizar dicha analgesia
ogla, el dolor de| in!art::n agudo de| m,

Como se describe en muchos libros de semiol
es un dolor de gran intensidad, algunas v i
_ : eces lancinante qu

sensa_aclén de_* muerte inminente por lo cual es muy impﬂﬂﬂf?l:ag;?:;?hmn ansedat

permita disminuir la intensidad de este dolor y generar bienestar y W"fc:: analgesia g

cuanto se realiza el tratamiento definitivo, el tipo de analgesia que se usa snﬁlﬁ‘"*"'“ i

\ S Cfrdcecy

€10 y en inlervalos de acverss ; ¢

tipo morfina en las dosis indicadas por las guias de man
y el estado clinico del paciente, permien dismnyr |3
s AINES comg anaghsess

farmacocinética, farmacodinamia
ansiedad y mejorar el trabajo respiratorio; son contraindicados lo
por sus efectos secundarios y el riesgo de complicaciones como reinfarto, auments e
riesgo de muerte, falla cardiaca, ruptura ventricular e injuria renal '

LQué importancia tiene la administracion de oxigeno suplementario; de bet

bloqueadores; de vasodilatadores, anticoagulantes y demds, al paciente que comst

con IAM infarto agudo del miocardio? Explique.

El uso de oxigeno rutinario ha sido debatido por cuanto se ha demostrado que puede gén*®

aumento de la resistencia coronaria, en pacientes con historia de EPOC pued;g:;:
e

aumento del didxido de carbono(hipercapnia) asl pues, se ha recomendado
debajo de 90%. Los betabiog

pacientes con saturacion parcial de oxigeno por de U S
tricular izquierda, arntmias '-r;m e

mostraron beneficio en pacientes con disfuncién ven
aumento de Iana‘I o
6n definitiva, nw-w

o falla cardiaca; los vasodilatadores mejoran el dolor a! generar
el drea afectada hasta realizar la terapia de repgrfum hece
generan disminucién de la presién arterial en pa_qentes que cur;ez::r;asa mmﬂ#
que en el IAM fisiologicamente hay una obstruccion por ruptura Eactivandﬂ ol S5 Jﬁ
desencadenando el fenémeno de agrega_mén plaquetana 15; s b €555
coagulacion, el uso de antiagregantes y anticoagulantes se e

procesos patologicos.
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tos en paclentes con diagnostico de

el guanilato ciclasa, que
cidn det musculo liso.
n efectos mMas
yuir la precarga
jas y mejora el

afec
. cudl a5 50 uso y
Qué es la nitroglicerind i |
fnfartu agudo del mlocird*ﬂ?lef:g:i de oxido nilnco actwa::lda .
o e a are
L o MT::::-?'I{: guanosina 3 o) ge::}gr::;gpﬂniﬂricas co
aumenta el fporoes filatador en ks vanes ?- d : | ;-nn al dismit
Produce un efecto vasD biich 8 Jemanda cardiaca de oxig i
prominentes &n l-“:*""'r“:é_: ventriculo izquierdo), dilata las arterias €O
talica final &
(presson dias

fiujo colateral a las regrone® =5

141 05 81 1150, indicaciones y benelicios en pacientes con infarto
[

aspirinay € _ i
ﬂ"‘m.’"m"x" u?ﬁ.ﬁgi: antiplaquetatio cllmr:mucnteﬁ relevanta b:l a-:eil;l' l:ﬁ
a produce W0 T ulere para la produccion de lromboxano A2,
la aspimd PO AGx-1), que se fed logran con dosis diarias de 75 mg (y

ciciooxngenasy I on Estos hallazgos se
wit Hﬂ;':nug'g?a su electo, se usa para inhibir la formacin del coagulo a nivel
en

poderc
T -
H'I-B‘H"] [eﬂ}"ﬂ?ﬂf‘ﬁlﬂ rola

do laplaca a
ja heparina © semejantes, y cudl es su uso, indicaciones y banelicios en
1. (Qué ::, con infarto agudo del miocardio? Explique
e idores indirectos de la trombina que forman un complejo con la

s son Inh |
L“rtr:npba::;ar convierten la AT de un inactivador del factor Xa, y en menor medida, factores
'T.‘ Xla y IXa EI objetivo de la terapia antitrombética (la combinacion de la terapia
- extension del coagulo y la reforma del

ticoagulante y antplaquetaria) es prevenir la € : .
o ulo en los casos en que el coagulo ha sufrido fibrindlisis, ya sea por mecanismos

intrinsecos, tratamiento fibrinolitico o medios mecanicos.

12. Que son los beta bloqueadores y cudl es su uso, indicaciones y beneficios en

jentes con infartc agudo del miocardio? Explique ‘
la terapia con betabloqueantes reduce el tamafio del infarto y la mortalidad temprana cuando
se inicia temprano y disminuye el riesgo de muerte cuando se continia a largo plazo dentro

de los beneficios en IAM estan:

Disminucidn de la demanda de oxigeno debido a la reduccién de la frecuencia cardiaca, la
presidn arterial y la contractilidad, y el consiguiente alivio del dolor isquémico en el pecho.
eDisminucidn del nesgo de fibrilacion ventricular, reduccion del nesgo relativo de muerte

subita cardiaca
eDisminucion de la automaticidad, aumento del umbral electrofisiolégico para la activacion

y disminucién de la conduccion.
eLa bradicardia prolonga la didstale y mejora la perfusion diastolica coronaria
eReduccién de la remodelacién y mejora de la funcion hemodinamica del ventriculo

1zquierdo
sInhibicién de la agregacidn plaquetaria y la sintesis de tromboxano
eUno 0 mas de los mecanismos antenores pueden contribuir a una reduccidn en la lesion

por reperfusion

13. 2Qué es un infarto agudo anteroseptal extenso? /Y que es un infarto con desnivel del

segmento ST? Explique
En la evaluacion del electrocardiograma se establece derivaciones que representan una

pared en el corazon que permite predecir la ubrcacion del infarto, cuando hay una alteracidn

en el segmenta ST bien sea supra o infradesnivel a nivel de las derivaciones precordiales

V1-V2-V3 se habla de localizacién anteroseptal aunque con alteracion de V1 a V6 y Dl-aVl

se habla de infarto de la pared antenar Cuando hablamos de supra o infradesnivel del punto
J se refiere a elevacion patologica medida en milvolios ¢ milimetros del papel
electrocardiografico. es decir nueva elevacion del ST en el punto J en al menos 2
derivaciones contiguas de 22 mm (0.2 mV) en hombres o 21.5 mm (0.15 mV) en mujeres en
denvaciones V2 = V3 y / 0 21 mm (0.1 mV ) en otras denvaciones loracicas contiguas o
derivaciones de las extremidades. La mayoria de los pacientes desarroliaran evidencia ECG
de infarto de onda Q LBBB nuevo o presumiblemente nuevo se ha considerado un

equivalente STEMI

14. ;Qué es la angioplastia primaria? (En quienes se debe realizar este procedimiento y
en que consiste y cual es la oportunidad para instaurarlo? Explique.
La angioplastia primaria consiste en introducir un catéter por via artenal que llega al sitio de
la lesién coronaria y permite visualizar €l compromiso de la placa y a la vez realizar el
tratamiento de reperfusion mediante el inflado de un balén ylo 1;: colocacion de un Stent. Se
prefiere en quienes el diagndstico es dudoso, aquellos con a’rtq riesgo de sangrado y aqu_ellns
con alto riesgo de muerte, como aquellos en shock cardiogénico, ademas se prefiere si esta
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19. :

f; l:; fﬁ;ﬂf,:t:mdhnms sefalados (angioplastia primaria y trombolisis), acorde a I
y ada en la Ew'den:.':fa ¥ demds jex artis médica, ;como benefician al

Paciente y como disminuyen e/ resgo de complicaciones y de muarte? Explique

En ﬂﬂmpﬂra_mr::n con la terapia fibnnolitica. Ia angioplasta primaria produce tasas mas altas

der D'Ermeablhdac_i de la arteria del infarto restaurando el flujo a TIM| 3, permite tasas mas

bajas de 1squemia recurrente, reinfarto disminuyendo la necesidad de procedimientos de

revasculanzacion de emergencia repetidos, tene menor lasa de complicaciones como

hemorragia intracraneal y muerte, también disminuye en gran medida las complicaciones del

IAM con elevacion del ST permitiendo el alta hospitalaria mas temprana y la reanudacién de

las aclividades diarias. La angioplastia primaria tiene su mayor beneficio en la supervivencia

en pacientes de alto riesgo

20. Que es la UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CORONARIO, scudl es su importancia en

lento de pacientes con IAM? Explique _ .
gggﬂr:rﬁdadfes d:strnadas a la alencion -.::fe enfermos coronarios que ."q”“ﬂ
monitorizacion, cuidados de enfermeria y capamda-dlde respuesta _médma dsuper?fe:n :n :
disponibles en una planta de hospilalizacion cnpvenmonal, del:fn d:s;:jc_mler icz Ziuupr;enda}
(sistema de monitonzacidn continua y tecnologia par-:—ll la alencion i:a'r: ; :E:e e M

ersonal (dotacion de enfermeria entrenada en cardiologia con un ot ot e
4 ma adecuado). Es importante puesto que liene una mayor capaci ardio i
:; probables complicaciones durante un infarto agudo del mioca

supervivencia del paciente =
jente con IAM Y
21. 7Qué especialidades médicas deben intervenir en la atencién del pact
- &

P |
cudles son las razones? Explique técnicos en atencién prehospitalaria Wa';d:hz
daje inicial es realizado por hs. . a de instituciones de salud, y3.
f wooech) entra en el ambito domiciliario o fuerz de urgencias y segun el nivel de
pacianin e i?:;as se inicia la evaluacion por los ?;i'ilﬁ:sque tienen entrenamiento en &l
éieasi:: ::19 salud estara disponible las EspemELS Médicos Internistas, Cardiologos.
atenc

o son
manejo de pacientes con IAM com
Hemodinamistas € Intensivistas.

Escaneado con CamScanner



\°

cudles son [as recomendaciones de la medicina basada en la evidencia, para el .
22 ¢ nostico y el manejo de un paciente con IAM con desnivel importante del segmento |
f,‘.'-g Sendlelas y axplique el flufograma a seguir
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23. Un paciente con diagnéstico de IAM y que en la ecocardiografia presenta:
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omplicacion posible del IAM

CLINICY”, 2946 hora fe o 2! Pacte
nt
2l f‘;:_ Valorado meg; :" CLINICA DE OCCIDENTE el dia 2
Ures u con Cua amente, o Indl a 21 de marzo
Puesiay dro elini que sl ol paclente |
nico de INFARTO AGUDO DEL MIGGARDIO?
0?7

: i . Ingreso el 21 d
.ingre echa Ca no ha c e Marzo de 2004 a las 201
hipertm Por dolor lwéc? Ora pero el folig al‘ f:Qrstm de la hora de valoracién, hay un :éT;nr;:a
ension arteriar 1.0 OPTesivo ret portado no permite visualizar adecuad :
de este grypo o . C.CUa! €S com foestemnal muy intenso asociado P
aortica dent S€ puede plant patible con diagnéstico de sindrom sl s
10 de las causas pope (0 9udo del mi  comnirio Bgudc y SOnkD
a8 potencialmente fatales miocardio, angina inestable, diseccién

25 dSe
- encontrab
urgencia o una ¢l paciente HECTOR HERNAN HU
Bl na crisis hiperten ERTAS, con una emergencia o una
> o E_-,E consulta fue dol siva arterial? Explique su respuesta.
4 pertension arterial severa | or relmes!grnar muy severo asociado a sudoracién con registro de
inef una Emergencia hiperteni'rfrgal f: primera instancia permite plantear la impresidn diagnostica
orma supradesnivel del segm:ntua!:.s iun con la descripcion en una _nnta clinica posterior que
en V3aV4V5 que puede indicar un infarto agudo del

miocardio en curso

26. Acorde
manejo ?n;:f:ffaracféq de las 1‘5_ + 20 horas del dia 21 de marzo de 2004, cudl fue el
que indico el medico Mario Acosta e indique si el mismo se ajusta a la

J‘Lex artis ap!fca_b!a al caso, para el momento de los hechos.

a valoracion firmada por el Dr Mario Acosta segun los folios fue realizada a las 21:45
urdenq ar}algesm con dipirona que junto con AINES debe evitarse por el riesgu.dé
complicaciones y efectos secundarios anle sospecha de infarto del miocardio y mencionados

en ofro item, se realizé manejo de ansiedad con alprazolam lo cual es valido en pacientes
ribe que otros manejos ordeno, se desconoce si fue

en curso de un Sx coronario y no se esc

instaurado manejo antihipertensivo, anticoagulacion, antiagregacion, vasodilatacién
betabloguec u otros basado en falta de informacién escrita. En un folio de evolucion del 22
de Marzo se describe recomendacion verbal de un Medico de Uci Dr Rojas para instaurar '
analgesia con morfina y vasodilatacion con nitroglicerina parenteral

da a su patologla? Explique

de manejo inicial, sin
inicial con morfina en
ento hecho de dolor

aciente objeto de analgesia idénea y adecua

loracién medicas de ingreso no hay descripcién del plan
las hojas de prescripcion medica se ordena analgesia
la analgesia con morfina es adecuada para el planteami

27. (Fueelp
En las va
embargo, en
dosis habitual,

loracico.
rgencila hipertensiva, .{:

rial, crisis o emeé
para el momento

ertension arte
al caso
ado puesto que en muchos folics 18

28. El tratamiento para la hip
artis médica aplicable

adecuado acorde a la lex

hechos? Explique . 1
Es muy dificil interpretar el cronograma de manejo realiz:

letra es ilegible, 10S datos son incompletos no ESpEtIﬁc:aﬂFiﬂ la hora exacta. o
médicos son ilegibles. En los folios evaluados hay prESCIIIpCItm de analgesia -::cr:d uadu'
vasodilatacion como antihipertensivo Y antianginoso con n rina lo r:r%ar e? ecuado.
la dosis de heparinas no €s la indicada para anhc_:nagularl:;dn. 5:1 a::;?:m ,:‘Il;zg:gg]l e
con aspirina y se uso medicamentos antihipertensivos ord ﬂseir:‘cla% racti:: p;am o ow

idi yal es muy u
son adecuados ademas de clonidina lo¢ muy .
en los algoritmos de manejo inicial en emergencia hipertensiva
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de historia clinica, sefale sl recibié el paciente HECTOR
8- :2:::!: :fnJEgT?:‘.STsuphﬂﬂl de oxigeno desde su Ingreso a fa CLINICA DEL
spuesta

occnmt:lﬂfh;ff? ﬁ::.pg: zrrr:: ge-guntas, la ilegibllidad de la letra en muchos (olios y |a falla de

:me “g hora hace imposible eslablecer ¢l momento de inicio de muchog r:i_e: los

ot adwcos, hay formulacidn de oxigeno por cénula nasal en las prescnpciones

535 I:: ue pﬁeda afirmar si flue al momenlo del ingreso o luego durante la observacién

medﬂin':m: al revisar las notas de enfermeria se encuenira que la hora de inicio de la
%ﬁ: el AE';A el enatapril y el dinitralo de Isosorhida fue enlre las 16 25 y 1as 16.50,

HECTOR HERNAN HUERTAS, tratamiento ldbneo, completo y
» me:; ;Lrﬂ:"l::fﬂ'ﬂﬂf" presentadas el dia 21 de marzo de 20047

Con los datos aportados en los folios y la dificultad para la nlerpretacion por letra ilegible y
datos incompletos, considero que se realizo un manejo incompleto, hay dosis erradas como
la anbcoagulacidn, probable retraso en la :nslnummﬁln de medicamentos para la emergencia
hipertensiva dado que segun la historia solo se Inicid bajo Ia recomendacion _verbal da un
medico en la UCI mas no por iniciativa del medico de urgencia basado en la historia clinica
de ingreso, examen fisico y hallazgos electrocardiogrificos. No se dispone del
electrocardiograma, pero la descripcion inicial es de un supradesnivel del segmento ST en
la cara anteroseptal altamente sugestivo de infarto agudo del miocardio independiente del
valor inicial de troponina que fue negativo, es de recordar que las guias de manejo sugieren

que no se debera retrasar el manejo fibrinolitico para un infarto por esperar resultados de
biomarcadores cardiacos.

31. (Recibié el paciente tratamiento oportuno e idéneo con vasodilatadores, oxigeno,
beta bloqueadores y demas, acorde a la lex artis aplicable? Explique la respuesta.
Basado en la posibilidad de interpretacién de las notas ¥y prescnpciones médicas, el paciente
si recibio manejo con nitroglicerina como vasodilatador y antihipertensivo, recibid metoprolol
como belabloqueo, enalapril como anthiperlensivo, analgesia con opicides, oxigeno,

antiagregacion y hepannas en dosis errada para anlicoagulacion sin poder afirmar la hora
de ordenada con respecto al ingreso y el tempo de evolucién de la nitroglicerina.

32. ¢ Sele realizaron de manera inmediata, completa, oportuna e idénea al paciente Héctor
Hernan Huertas los examenes paraclinicos indicados por la lex artis médica para este
tipo de patologias? Explique y sustente :
Segun los registros clinicos, se realizo electrocardiograma y biomarcadores cardiacos
incluyendo troponina, no hay otros reportes de laboratono informados, basado en las guias
de manejo se realizo los estudios indicados para el caso de un infarto agudo del miocardio,
sin embargo, el planteamiento diagndstico inicial incluia emergencia hipertensiva por lo cual
era prudente realizar también radiografia de térax, nitrogenados en sangre.

33. ¢(El paciente tenia indicada la realizacién de trombolisis? Explique y sefale sila misma
se realizé de manera oportuna e idénea
En las evoluciones medicas iniciales se reporta un electrocardiograma con supradesnivel del
segmenio ST en V3V4V5 que sumado a los sintomas y signos del paciente sugerian
tuertemente el diagnostico de infarto agudo del miocardio, aun asl se reporid una troponina
negativa, segun la morfologia del ST el tratamiento imicial era la fibrinolisis a menos que sé
tuviera disponible 1a angioplastia pnmaria antes de 120 minutos, no hay analisis clinico que
sustente el motivo para no haber realizado la trombolisis con fibrinoliticos, puedo presumir
que fue por lener |a troponina negativa aunque hacen falta datos en la historia clinica

34, ;Sedale si en el caso del paciente se cumplié con el flujograma con base en medicina
basada en la evidencia para IAM con desnivel importante del segmenta ST? Explique.
Se cumplid parcialmente, se realizo EKG, biomarcadores, se adm:_nislm e’i_ manejo con
oxigeno, analgesia y ansioliticos pero no se llego a establecer con claridad el diagnostico dei
infarto agudo del miocardio por cuanto no se continuo con el flujograma estipulado para e
tratamiento fibrinolitico o de angioplastia primana.

35. Sefiale si el paciente presento cnmpuc?gi?n;: :ga:;nﬂlzgic:l? ;ﬂ:ﬂas. generadas o
influidas de mﬂﬂal_’:a gf;::: L’Lﬂfb’;ﬂ; .;;:;f:adas de manera determinante por el infa_nu
No prSEnIDICDmE_:: a que durante la fase agudaen la clinica de Uc::!denta y en la Clinica
39”‘_’0 del bl S ln gydesarml'rﬂ sintormas o signos neurologicos relacionados mn_embolla
Shaio el paciente cerebral que presento el paciente fue en Enero de 2007 varios afos
sistémica, el event':; | miocardio ocurrido en 2004, segun notas de neurclogia del afio 2007
2“3{&?;&;?:; ufu: de origen cardioembdlico, sin embargo, se realizo ecocardiograma
n ni '
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J6. ,Seflale s el riesgo da

transesofdgico que no visyal

izquierdo
8 nivel auricular

sufrir las com
p”c’ﬁiﬂ"‘" ¥ enf
ermedadas ﬂl'umibg.i‘
cas

sefialadas se amino
ra con la instauracion oportuna de la angioplastia pri.
primaria y ja

Emmhuﬁﬂs? explique.
sta claramento estahl
' ecido que
;::.lu reperfusion temprana con Ian?: T;T—:“rsnm i
r’:dmg I;?:'t:ﬁ con respecto al inicio de ;m --,|1I
: na significativa ta morkl i
it sl urblidad y la morahdad dal i
Yy menor riesgo de f:ﬁ:':nm"w 890 de hemortagias, mﬂ‘fﬂfl:':;:er:al: g iy
BhcRciones Né(rolgkat p?u En Comparacion con la fibrinolisis rarmat:ggmrmmn
dmme R T farmamlﬂ-gic; :; serla !:gmorragia del sisterna nervioso central I::m:ﬁ:
ol oot e » 198 complicaciones como la formacion '
Y s intracavitarios que puedan embalizar dis minuye en Iad! rr:d:;:?ur:al:

reperfusion miocardica s
ea tempran
se presenten durante Ia ﬂvdmigﬂ e: m::n?;u“ puede establecer con tolal certeza que no

3 nhu.M CEST tienen beneficio con la terapia
nliln ra bien que el reafizarlo en el menor
Mas ejemplo dentro de las primeras 4ns

37. Sedale aco
rde a la historia clinica, cuéles fueron las afecclones, funciones y

E:fﬁréﬁ?:aui 2:1:: se derivaron del daflo neurolégico.

2007 Qeni-rn aﬁzrilr::i?::&’"tarm de |3_ arteria cerebral media izquierda presentado en el aflo
incapacidad para articul es: como Dieartria, Afssis y hemiparesia Rzquierds, es deck
verbal y disminucion imi:::::;r?:fsan::lﬁncabacldad para expresar una idea con lenguaje
generaba dependencia funcional del pacief'lftia s

38, :
8. ¢Sefiale silos pacientes con IAM con indicaciones de trombolisis, Ia no realizacién de

Eﬂsg‘:;::: ;:‘::Lﬂef:;aﬁ;g::;uw o empobrece ol pronéstico y la sobrevida? Explique
de reperfusién temprana h; Ut: l?;:ar:mn:r_-s Vol e &
ASli e o : s s de presentados los sintomas, ahora bien que el
S n el menor tiempo posible con respecto al inicio de los sintomas reduce de forma
significativa la morbilidad y la mortalidad del paciente, previamente se descnbid que el no
tener diﬂpﬂf}lble antes de 120minutos la angioplastia primaria se debe proceder a realizar la
fibrinolsis si no hay contraindicaciones, el retraso en las terapias de reperfusidn incrementa
el nesgo de complicaciones como fuptura del septum, ruptura de pared libre del ventriculo
izquierdo, aneurisma ventricular izquierdo, arntmias ventriculares, fibnlacion o Flutter

auricular e injuria renal aguda

En cuanto a 12 historia clinica su importancia, realizacion y registro sefiale:

1.

on los items que la componen {motivo de

/Qué es la historia clinica y cudles s
antecedentoes, examen fisico,

consulta, enfermedad actual, revision por sistemas,
andalisis, diagnostico, plan, etc.)? Explique.

La hisloria clinica es un documento que se divide en varios apartados
E| interrogatorio en el cual se encuadra un motivo de consulta descnto con palabras sencillas

y concisas la causa por |a cual el paciente asiste a consulta La enfermedad actual en la que
se describe detalladamente en lenguaje medico los sintomas del paciente. La revisién por
sistemas permile describir sintomas adicionales referidos por el paciente en los d:ferent_es
sistemas y no relacionados directamente con el motvo de consulta. El examen fisico
detallado, los diagnosticos, 1as pruebas paraclinicas aportadas, el plan de manejpo ¥ la

evolucion
gnaéstico ¥y tratamiento

£ Qué importancia fiene cada uno de esfos items, en el dia

vados e idéneos? Explique. _ _ , =
Ef::‘;:uadn desarrollo de una historia clinica permite al ‘medica realizar un ;g:ﬂ::
cuidadoso que lo lleve al planteamiento de opciones dnagnnshcasb_lyd ;dzl; i
planteamiento {erapéulico acorde a ese ané_!rs:_s, alpropaner las pmb?, il i
terapéutico, resgos, complicaciones Y contraindicaciones para los estudios ¥

sugeridos.

nentes (SOAP)? Explique.

na evolucién médica y cudles son sus compo rf _—
Sl e los problemas médicos de un paciente y las variaciones que |

cibn diaria d _
E: Iealet:aﬂrlrl::n con el planteamiento diagnéstico de lratamle_ntus. Para J: i iba s
organizado, generalmente se mmpqne de ugd are: il
sintomas del paciente, un area objetiva en donde se p
andlisis medico basado en los items anteriores
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mar diagnostico ¥y plan de trabajo con estudios adicionales 0 manejo

finalmente plas
tgrapé”“m-

;aui lmporfanch tiene

6neos ? Explique.
“'d;':‘ rmkéonancia para llevar un esquema mental organizado que permita generar un

adecuado que planee opciones diagndsticas y terapéuticas para el paciente.

cada uno de estos [tems, en el diagnostico y tratamiento

on de grait
gnans'rs medico
si la historia clinica y las evoluciones médicas realizadas al sefior Héctor
Huertas, son adecuadas, oportunas, peritas y completas. Explique.
Horneh to a la historia de Clinica de Occidente en el area de urgencias, muchas de las
on msmegibles, el ingreso a urgencias tiene item subjetivo con descripcidn incompleta
taI;s 5 sintomas del paciente, objetivo con examen fisico, analisis con planteamiento

diagnostico sin especificacion de plan de manejo complelo

Sefale

Jos resultados paraclinicos fueron debidamente analizados e Incorporados
a los diagnosticos, planes y decislones medicas? Explique.
En el ingreso a clinica de Occidente en contexto a dolor loracico y emergencia hipertensiva
se realizo electrocardiograma, biomarcadores cardiacos y Rx de torax lo cual es acorde al
nteamiento diagnostico, no cuento con la imagen del electrocardiograma pero la nota
medica describe supradesnivel del segmento ST en la cara anteroseptal lo cual puede ser
suficiente para interpretar un infarto agudo del miocardio para tomar decisiones terapéuticas,
el laboratorio reporto troponina negativa pero no se informa que tipo de prueba fue realizada,
no se sabe si es troponina | o troponina T, no se describe la sensibilidad, esto es de mucha
importancia por cuanto pruebas de baja sensibilidad o de primeras generaciones puede
resultar como falsos negativos que desorienten en el diagnostico inicial y lleven a retraso en

los tratamientos.

,Sehale si

¢ Sehale acorde a la his toria clinica si al paciente se le realizaron de manera integral y

adecuada las valoraciones por especialistas que requirio? Explique.

Segun la historia de Clinica de Occidente, el paciente fue valorado inicialmente por Medicina

General en el area de urgencias, realiza los estudios correspondientes, instaura un manejo

y solicita el concurso de Medicina Interna el dia 21 de Marzo de 2004, no especifica la hora
de solicitud. El mismo 21 de Marzo de 2004 es valorado por medicina interna en el area de
urgencias pero no se especifica la hora de valoracion, luego de esto al dia siguiente fue
realizado el ecocardiograma que solicito medicina interna, nunca se solicitd valoracion de
cardiologia o de unidad de cuidado intensivo y el 22 de Marzo ya estando en Clinica Shaio
es valorado por Cardiologia, No se puede establecer la temporalidad de las evaluaciones

por no contar con horarios en las historias clinicas.

Sefiale si con el paciente se utilizé, se gestiono de manera adecuada e idonea el A

sistema de referencia y contrareferencia? Explique.
Es importante establecer si para Marzo de 2004 la Clinica de Occidente tenia disponible 1a

especialidad de Cardiologia, hemodinamia o Unidad de cuidado intensivo para de esta
manera solicitar el concurso de estas durante la estancia en esa institucion, de lo contrario
y acorde a los diagndsticos planteados el paciente debe ser ubicado lo antes posible en
unidades medidas que dispongan de estas especialidades, considero que ell paclerjnte
durante la observacién del primer dia en la Clinica de Occidente nunca tuvo elld|ggnos}tco
de infarto agudo del miocardio por lo cual no fue activado el protocolo de hhnmlosls 0
angioplastia primaria y de igual manera no fue activado el sistema de referencia a una
entidad que realizara el tratamiento pertinente al diagnostico de infarto del miocardio
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c.07 de octubre de 2019

seftol
juez 38 ADM

ciudad

INISTRATIVO SECCIONAL TERCERA ORAL BOGOTA

Respetado sefior Juel

con el cumplimiento de todos los requisitos y en mi calidad de MEDICO INTERNISTA, hago entrega
del experticio solicitado por la parte demandante y declaro bajo la gravedad de juramento, que
cumplo con los requisitos impuestos por la ley y los solicitados en los articulos 226 y 227 del codigo
general del proceso. No me encuentro incurso en procesos disciplinarios y no tengo ninguna clase
de inhabilidad. Manifiesto que este informe pericial es independiente, imparcial y corresponde a mi
real conviccion profesional. Se acompafia de los documentos que le sirven de fundamento y de

aquellos que acreditan miidoneidad y experiencia como perito los cuales se encuentran adjuntos al
final del informe.

Cordialmente

LEONIDAS VASQUEZ HOYOS

Especialista Medicina Interna
FUCS-HS)

CC. 80009869
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Repibiica de Colombia

Ministerio ce Educacion Nacional
v en su nombre | " |
Fundaridn gnersifaria de Giencas e la Sulun

17 de Diciemibre de 1976 del \imisterio Jde Elucacion Macao|

[ressmeria Juridica w7 de!

Facultal be TN edicina

[ alenuian 4 guy

PeoniSas Visquez Royos

€ 80000889 S Pogehd
del plan de estudios, le contiers

Cumplio satisfactoriamente coil todos los requisttos el titulo de

Fspecialista en Medicing Tnferna

1 los 08 §¢ Febrero S 2013

-

En testimonio de ello se firma y refienda con los respectivos sellus en Bogotd, D.C,
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z CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS

A - Y EMERGENCIAS
' S.0.5

Educacién Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacién
Nacional

CERTIFICA QUE :
LEONIDAS <>mDCmN HOYOS

_ cg mc 009. mmm

n#

a_mﬁnu ‘AL nCaO
ATENCION .§\n.ﬁ RALEN SALUD A VICTIMAS DE

e.w%g CIA SEXUAL

EL CURSO SIGUE LOS EzW»i..mZ.... Om mw._.bmerDOm EN LAS RESOLUCIONES: 2003/2014, 459/2012, Y LAS
LEYES: 1146/2007, ._mmw..moom A NIVEL NACIONAL PARATODO EL PERSONAL DE LA m_P_uCD
002 CZh _Zﬂmzm_mbc DE 20 HORAS

Umao en momom__ U 0 m -om 07 dias del mes de Julio de 2017.
o b <m__amnm anos.

Tacia YA . Jieda FThb: OGS CEL. 31925 7R i David Londoihno

pa—— B R s - e L e o e e - SRR it e e i e " S S e
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G?Hflf{ﬂ[:fﬁ;f
Unwersimrfﬂ Juan N, Corpas
EC?‘et » 4 )
Ma General

e 2001, se llevé a cq Nicipio anexado de Suba, el dia 15 del MES de

PINEROS COng el acto de graduacion presidido por @ Senor

GE AS R
' - o——>_ Reclor de la Escuela, 10S HonorablesS

o consejo Directiy —€C scuela,

~— ANA_MARIA Pﬁ'{i)“s"g-m-’—e—ﬁ Doctores JAIME_GARCIA Cﬁfgﬁ

EROS R :
TO CARDO Decana Asociada
o NE QUEVEDO Decana Asistents, MONIQUE _MEZIAT

GeEZ{r::Inav {EEISES;WE“‘ES- FERNANDO NOGUERA _ARRIETA
‘ RTURO LOPEZ ENCISO _Secretario General

i e

-
-
- — - e s .

la E?,cn“ﬂzr::rmgdicina Juan N. Corpas, autorizada para tal efecto
RESDIUE'EES 0 3268 del dia 23 del mes de Diciembre de 1988,
ﬁde“ , Y previo el juramento reglamentario, confirio el titulo de:

MEDICO Y CIRUJANO GENERAL

a: LEONIDAS VASQUEZ HOYOS

tado con la Cédula de Ciudadania No. 80.009.869 de Santafé de Bogota,
iwmplid con los requisitos académicos, disciplinarios y de cumplimiento
mpor la misma, con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la
&y con las normas legales; y le otorgo el Diploma No. 3748 que lo acredita

r‘i

% lo anterior se firma la presente acta de grado, en la Ciudad de Bogota,
ibs treinta (30) dias del mes de Abril de 2008.

Hapia tomada del original, en [0 pertinente.

ERA ARRIETA

Dr. FERNANDO,
' General

Secretari
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X CONGRESO
LATINOAMERICANO

Wm ru_mu.n.zb INTERNA
r-Jose Luis Akaki
XXVI'CONGR

La Asociaciéon Colombiana de Medicina Interna ACMI hace constar que:

LEONIDAS VASQUEZ HOYOS

ASISTIO AL X CONGRESO LATINOAMERICANO DE MEDICINA INTERNA DR. JOSE LUIS AKAKI
XXVI CONGRESO ACMI - ACP, LOS DIAS 17 AL 20 DE AGOSTO DEL 2017,
REALIZADO EN CARTAGENA CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 40 HORAS Y 100 PUNTOS PARMI

\Y \ N
Heli IM..:K yazo e o Parra
presideiite SOLAMI ) Presidente ACMI 2016-2018

O B A7 AL 20 DE
NS L O
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RAM,
\ JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

WUZGap
O CINCUENTA CIVIL DEL cmcurro
Bogota b, ¢ 0 7 NOV. ¢

Rel.: Divisorio N
© No. 1 100131030-28-2013.00603.00

En atencién g
info y
e secretarig) que antecede, el Despacho,

DISPONE:

1. Del dictamen pericia)
d Atie obra a fﬁliﬂs 1166 a 1187, corrase traslado a las part I
w¥rmino de tres dias. A 238 del C.p o a las partes por e

2. En atencion a lo manji
- nife "
P — Stado por |a auxiliar Ingrid Fonseca a folio 1180, no se accede a lo
- B 0. se
le pone de Presente los datos relevantes de la parte a quien debe

realizar la devolucion de dinero, conforme al escrito que precede

3. Se pone en conocimi .
- 'miento la respuesta allegada por el Ministerio de Salud y Proteccién

Social (fl.1190 y s.s). - ~—,
P = )

oy /J

 mi—— ™
— ) \

NOTIFIQUESE,

e et - \
. il - w; 7
~ PILAR*JIMENEZ ARDILA _,4(/’
JUEZ

JUZGADO CI‘ICUEN'I A (,[\’IL DEL CIRCUITO

\M"‘I r

Bogoti D. C,, U 6
Notificado por anotacion en ESTADO Nn]_-f‘dc ¢fta misma fecha.

ALIX LILIAN

Secretaria
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JUZGADO CINCUENTA CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA n.C

AUDIENCIA TESTIMONIOS

Fecha: 13 de noviembre de 2019

Proceso Rdo.; 110013103028201300603 00

Tipo de procesa: ORDINARIO

Demandante: HECTOR HERNAN HUERTAS SALAMANCA
Demandados: CLINICA DE OCCIDENTE Y OTROS

Sala; Sala 6 PISO MZ Edificio Hernando Morales Molina

INTERVIVIENTES

LA JUEZ: PILAR JIMENEZ ARDILA

Apoderado

Demandante: CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA
C.C.No. 79.318.913
T.P. No. 168.358

r":rfofitradn

Clinica de Occidente: RODRIGO MATERON ARIAS
C.C. No. 19.260.817
T.P. No. 183.267

Apoderada

Allianz Seguros S A JENNY ALEXANDRA JIMENEZ MENDIETA
C.C. No. 1.022.946.562
T.P. No. 241.520

Apoderada

Famisanar § A LINA MARCERLA MORENO ORJUELA.
C.C. No. 53.125.424

T.P.No. 183.875
Testigos: IMELDA ORTIZ FORERO
C.C. No. 51.568.798

EFRAIN ALONSO GOMEZ LOPEZ,
C.C. No. 3.347.279

POR EL_DESPACHO: 1. Se da inicio a la audiencia dejando la constancia de 1a
comparecencia. Se reconoce personeria judicial para actuar en la presente diligencia a
la Dra. Jenny Alexandra Jiménez Mendieta v a al Dr. Rodrigo Materon Arias,
conforme memorial de sustitucion aportado en la presente audiencia.

2. TESTIMONIOS: Se realizaron los siguientes:

» Efrain Alonso Gémez Lépez C.C.No. 3347279 "///
» Imelda Ortiz Forero C.C. No. 51.568.798

El apoderado de la Clinica de Occidente desiste del testimonio del Dr. Luis Moya, E
Despacho acepa el desistimiento solicitado.
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A Parte demandada, se adviep,
Orlo de parte de| . Héctor 1= te
Pendientes de recibir |as 5

Clica de] interroga
S¢ encuenirgy

Decisiones notificadas en Cstrados judiciales

No siendo otro e} objeto de |a Presente audiencia se finaliza siendo las 11:05 a.m,

Se hace constar que e] pyp con el contenido de la audiencia y el formato de contrg
de asistencias suscrito por el(los) compareciente (s), forma parte integral d:, la
presente acta, segiin lo establecido en el articulo 107, numerales 4° y 6° inciso S de]

C.G.P. e o .
' __:>—~-_:__—21“%--

%
Juez

TNz =
" PILAR JIMENEZ ARBIL

— -

e
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& Famisanar (L

§ D.C., 14 de noviembre de 2019

JUz 58 CIVIL C1

2 E?Eﬁﬁ-ﬂﬂﬂ-'i 15:36

PROCESO No. 2013-00603
DEMANDANTE: HECTOR HERNAN HUERTAS SALAMANCA

DEMANDADO: EPS FAMISANAR S.A.S. Y OTRO
ASUNTO: SOLICITUD ACLARACION DICTAMEN PERICIAL

UNA MARCELA MORENO ORJUELA, mayor de edad, vecina de la ciudad de Bogota, Abogada en

- gercicio, domiciliada y residenciada en esta ciudad, identificada con cédula de ciudadania No.

53.125.424 de Bogota, con tarjeta profesional de Abogado numero 183.875 del Consejo Superior de
2 Judicatura, actuando en calidad de Apoderada de la sociedad ENTIDAD PROMOTORA DE

SALUD FAMISANAR S.A.S.. estando dentro del término y de conformidad con el numeral 1 de
aticulo 238 del Codigo Procedimiento Civil, me permito solicitar la complementacién de la experticia

rendida por el perito en los siguientes términos.

Con relacién al numeral octavo (8) del acapite “En cuanto a la historia clinica su importancia
realizacion y registro”, pregunta ¢Sefale si con el paciente se utilizé, se gestioné de maner
adecuada e iddnea el sistema de referencia y contrareferenca? Explique.

Sirvase complementar la respuesta de conformidad con los registros que obran en la historia Clinic
de Occidente y de la Clinica Shaio, informando al Despacho, la fecha y hora exacta en que fuer
ordenada por el médico tratante la remision del paciente a una institucién de mayor complejidad,
fecha y hora en que fue notificado por Clinica de Occidente a EPS Famisanar tal requerimiento,
EPS Famisanar generd respuesta positiva a la solicitud, la fecha y hora de salic

fecha y hera en que .
del sefor Heéctor Hernan Huertas Salamanca de la Clinica de Occidente y la fecha hora de ingre:
de ingreso del paciente a la Clinica Shaio,

én es fundamental y hace parte del proceso de referencia y contrareferencia q

Lo anterior informaci ‘ 0 d en
saria para el estudio integral de cara al cumplimiento

se ejecuté en el caso objeto de estudio, nece
las obligaciones a cargo de mi representada.

De |a sefiora Juez respetuosamente,

ce, a M\‘)Q;D Q
A MARCE A MORENO ORJUELA

: C 53.125.424 de Bogota.
T]? 183.875 del Consejo Superior de la Judicatura

Apoderada E.P.S. Famisanar S.A.S.

o Linea do Atencidn al Usuario - Bogotd 307 8069 - Nivel nacional 01 BOOO 91 66 €2 - www tamusanar,

-Sggﬁmipal - Bogot - Calle 78 No. 13 A-07 |
| - __—#
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO CINCUENTA CIVIL DEL CIRCUITO

Bogota D. C., I 119 Noy. 2019

Ref. Ordinario No, 11001310302820130060300

«= Teniendo en cuenta las directrices indicadas en el Acuerdo PCSJA19-11335 del 12
de julio de 2019, dispongase la remision del presente expediente al Juzgado Primero
Transitorio de Bogotd. Déjense las constancias y anotac}oncs de rigor. -

- g Fa /

CUMPLASE, L _

\_PILAR JIMENEZ ARDIL Y A,

Juez

-

.-'L_
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i
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F\Ou 4
+:|.I': 0"
7 IMENEZ ARDILA O /\1

;uENTA (50) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

; S. D.

|

gndante: - HECTOR HERNAN HUERTAS SALAMANCA /Ef “
| pndado: CLINICA DEL OCCIDENTE Y OTROS

;rencia: 2013-603 fimal vk

<NTO: MEMORIAL PRUEBA EN TRAMITE

#05 ALBERTO CAMARGO CARTAGENA mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogots,
(qﬁcado con Cédula de Ciudadania No. 79318915 de Bogotd, Abogado Titulado e
<10, portador de |3 Tarjeta Profesional No. 168.358 del Censejo Superior de la Judicatura,

¢ando en calidad de Apoderado Judicial de la parte demandante dentro del proceso de la
#€NCla, por medio del presente escrito, informo:

205!

1 Mgc!iante auto de el auto de 4 de agosto del 2015, el despacho decreta y’ ordena
oficiar al INTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - GRUPO DE
PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA a fin de que se realice valoracion psiquidtrica al paciente

NCA, para que el despacho tenga en conocimiento
el grado de afectacion en su s3lud mental a raiz de la patologia padecida.

L En cumplimiento a lo anterior, el despacho elaboro oficio 2004 el cual fue
debidamente radicado.

i Habiéndose llevado a cabo lo anterior el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES tiene en tramite dicho documento con radicado: Bog 2019-
017759.

{ Dado lo anterior informamos que el documento se encuentra en tramite para la
entrega.

0S ALBERTO CAMARGO CARTAGENA

No. 79.318.915 de Bogotd
1. 168.358 del C. S. de la ).

ridico Multidisciplinario. Altos Expertos en Negligencia Méaica, Derecho de dafios y

lud - Grupo Ju el iDC
W& Cartagena Abng:ff:n e:“ S:; :::a 4 del estadlo. DIRECCION: Calle 128 ¥ 8-23 Oficina 215 Bogot
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) 4 L8MArgoKLArageEna el iy del estado
N

abogados ensalud

Doctora
JUZGADO CINCUENTA (50) CIVIL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA.
| S. :
wT Ea il
Demandante: HECTOR HERNAN HUERTAS SALAMANCA ) 5 (VL
emandado: CLINICA OCCIDENTE Y OTROS A

Proceso: 2013-603

ASUNTO: SOLICITUD DE ELABORACION DE OFICIO DIRIGIDO A FUNDACION PAVLOV

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA, mayor de edad, identificado con C.C N.°.
79.318.915 de Bogotd, Abogado Titulado e inscrito, portador de la T.P. N.2 168358
del C. S dela ], actuando en calidad de Apoderado Judicial de la parte demandante
dentro del proceso en referencia, por medio del presente escrito solicito al
Des_pacho. se elabore el oficio dirigido a FUNDACION PAVLOV , con el fin de que
realice la valoracion cognitiva, de los procesos logico deductivos de memaria

racionamiento mental del paciente HECTOR HERNAN HUERTAS SALAMANCA,
conforme a lo ordenado en auto del 16 de Marzo del 2015.

Atentamente,

QuiA

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA
C.C.N°79.318.915 de Bogota
T.P.N° 168358 del C. 5.de la ).
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5 lombia
Repiiblica de Co
b Rama Judicial del Poder Piiblico

JUZGADO CINCUENTA CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
Carrera 10° Nro. 14-33 Piso 15 Edificio Hernando Morales Molina
' Teléfono 2820511

Oficio No. 2567
Bogota D. C., 5 de diciembre de 2.019

Senor (es):

JUZGADO 1 CIVIL DEL CIRCUITO TRANSITORIO
Ciudad.

REF: ENVIO MEMORIAL

No. Proceso: 2013-00603 de HECTOR HERNAN HUERTAS SALAMANCA y
OTROS contra CLINICA DEL OCCIDENTE y OTROS.

Cordial saludo, comunico a usted que el dia tres (3) de diciembre de los corrientes

se recibieron los presentes memoriales (2), los cuales corresponden a esa entidad
por haberse remitido el expediente.

! Se envia en dos (2) folios respectivamente.

Lo anterior para lo de su competencia y cargo.

,;E::r(ﬁl' /Qfﬁb"{?

| ALIX LILIANA GUAQUETA VELANDIA
| Secretaria
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Conscyo Superior de la Judicatura
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Q} Repiiblica de Columbia

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO TRANSITORIO DE BOGOTA
(Acuerdo PCSJA20-11483)

CONSTANCIA SECRETARIAL

ggnzf:;gcslin al Atc:juerdo No PCSJA20-11483 del 30 de enero de 2020 emitido por el
o) presants F;E;I%rd_ e la Judicatura, este de;pacr!o recibio _e:! 17 de febrero df&l ano en curso
Eo i p |tteme Por parte de la Direccidn Ejecutiva Seccional. Asi las cosas,_se
miento y se ingresa al Despacho para los efectos pertinentes en la fecha

0 2 HAR 2000

| :

(33;!:1;:2!1&; g: |_?Lor1mg que este proceso fue recibido por el Juzgado 405 Civil del Circuito
F'CS?IMQ-“E - :'3.45 de Circuito Transitorio de Bogota) en el mes de julic de 2019 por Acuerdo
e julio 12 de 2019, el cual se extinguio el 13 de diciembre de 2019,

Respecto a los_términos. se pone d i
& _LENMINGS, e presente que fueron suspendid
diciembre de 2019 hasta el 19 ce febrero de 2023. PREIEIEe K fawe
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