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Sefiores
JUZGADO 15 ADMINISTRATIVO DE BARRANQUILLA
E. S. D.

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA / RADICADO 2002-02008

DEMANDANTE: UZZIEL ENRIQUE GUILLEN DE LA ROSA'Y OTROS

DEMANDADO: DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA

ASUNTO: ENTREGA DICTAMEN MEDICO PERICIAL

Respetados sefiores,

De manera atenta hacemos entrega del dictamen médico pericial solicitado en el
proceso de la referencia. Dicho concepto es rendido por la Universidad CES a través
del Doctor Juan Carlos Tobon Pereira, Especialista en Medicina Interna U de A,
Subespecialista en Nefrologia U de A, Docente Universitario y Perito CENDES.

En caso de programarse la contradiccion de la prueba, se nos debe notificar por medios
electronicos (CGIRALDOR@CES.EDU.CO : LTORO@CES.EDU.CO :
PCENDES@CES.EDU.CO ; GPELAEZ@CES.EDU.CO), minimo con un mes de
antelacioén a la diligencia. Adicionalmente, se nos debe allegar comprobante de pago
por valor de tres SMLMV., para la asistencia a la audiencia; el pago extemporaneo
imposibilita la asistencia del perito.

De requerirse nueva asistencia del perito a audiencia diferente a la ya programada,
por conducta no imputable a la Universidad, dicha comparecencia tiene un costo
adicional de tres SMLMV.

Se anexa certificaciones académicas y profesionales del especialista que rinde el
dictamen pericial.

Con toda atencion,

— _“—_"“\\I o ___\\ a
'| //
/ /'/f. { /.J\‘_ //
LEON MARIO TORO CORT_ES
Coordinador CENDES
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Respetados sefiores,

De manera atenta rindo dictamen meédico pericial requerido en el proceso de la
referencia,

PERFIL PROFESIONAL DEL PERITO

Médico y Cirujano U.P.B

Especialista en Medicina Interna U de A
Subespecialista en Nefrologia U de A
Nefrologo de Trasplantes

Perito CENDES

Direccién de contacto: Emails: cqgiraldor@ces.edu.co — ltoro@ces.edu.co —
Calle 10 A # 22 — 04 U CES. Medellin — Antioquia
Teléfono: 444 05 55 ext. 1601 — 1352.

De acuerdo al Cdédigo General del Proceso en su articulo 226:

e EXxpreso que cuento con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo
impedimento alguno en la peritacion que elaboro. No me encuentro incurso en
causal de exclusion de la lista de auxiliares de la justicia por el Consejo Superior
de la Judicatura.

e Declaro que para el interesado que requiere el peritaje no he rendido dictamen

pericial en el pasado.

e Se anexa los certificados de formacién académica que me acreditan como idoneo
para la presente evaluacion pericial.

e Lalistade procesosen los que he participado como perito se anexan a este peritaje.

e Expreso que en los ultimos diez (10) afios no he realizado publicaciones
relacionadas con la materia del peritaje.
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son los mismos que he empleado para larendicion de dictdmenes periciales a través
de la Universidad CES.

e Declaro que los exdmenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados
son los mismos respecto de aquellos que utilizo en el ejercicio regular de mi
profesion, indicando que una cosa es la prestacion de los servicios de salud y otra,
muy diferente, la elaboracion de dictamenes periciales.

e Manifiesto que el dictamen fue elaborado con la historia clinica suministrada por
la parte interesada correspondiente al paciente RUBY ESTHER PATERNINA
HERRERA.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

35 afios de edad

30.06.2000 Consulta al Hospital Universitario de Barranquilla por sangrado vaginal,
se evalGa y se registra con sospecha de Aborto incompleto y Sindrome anémico
asociado con hemoglobina que descendio hasta 5.3 g/dl con requerimiento
transfusional.

02.07.2000 Se realiza Legrado (curetaje) uterino en el Hospital Universitario de
Barranquilla sin complicaciones.

04.08.2000 Nota historia clinica del Hospital Universitario de Barranquilla,
describen mujer de 35 afios con antecedente de hipertension arterial desde 1998 e
infecciones urinarias repetitivas desde 1997, quien ingresa por 8 dias de evolucion
caracterizado por edema de miembros inferiores y plenitud abdominal progresiva,
edema palpebral vesperal y diarrea en abundante, sintomas irritativos urinario, vomito
y diarrea, dolor tipo célico en meso e hipogastrio. Al examen fisico algo hipertensa
con abdomen globoso con ascitis y pufio percusion positiva bilateral ademés de edema
grado Il en miembros inferiores. Reportan laboratorios que se citan a continuacién:

- Nitrdgeno ureico en suero: 102.5 mg/di

- Creatininaen suero: 17.78 mg/dl
Concepto de Medicina Interna, considera necesario inicio de terapia reemplazo 3
veces a la semana en forma “Urgente”.

11.09.2000 Fallecimiento sin méas detalles al respecto.
CORRELACION CLINICA Y MEDICO LEGAL

Mujer en su cuarta década de vida, con enfermedad renal crénica de etiologia no
filiada, era hipertensa pero probablemente asociada a su enfermedad renal. Presenta 1
aborto incompleto y se hace deteccidn de su compromiso renal. Fallece bajo condicién
clinica no especificada, pero con claros criterios de requerimiento de terapia dialitica
que finalmente no recibid.
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A pesar de los desarrollos técnicos y terapéuticos de la proliferacion de guias
clinicas, de su progresiva implantacién, y de los modelos de calidad cada vez mas en
boga. Segun el registro, la mortalidad en Hemodialisis se ha mantenido entre un 13 y
un 15% anual los ultimos afos.

Resulta dificil saber qué parte del complejo entramado de factores de riesgo tiene
mayor peso en el prondstico de los pacientes. La remision tardia a diélisis y el manejo
en las consultas de enfermedad renal crdénica avanzada (ERCA) se han descrito
previamente.

Una revision sistematica, que resume estudios publicados entre 1980 y 1997, incluy6
alrededor de 82 985 pacientes, mayoritariamente de Europa, EEUU y Canada, y
concluyd que la supervivencia global de pacientes con enfermedad renal terminal a
los cinco afios fue de 45%.

En los ultimos afios se ha consolidado el estadiaje de la enfermedad renal en 5 grados.

El grado méas avanzado es el estadio V que se define como un filtrado glomerular
menor de 15 ml/min/1,73 m2 y es considerado como fallo renal, a partir de cuyo
momento hay que realizar dialisis si precisa. El momento 6ptimo para iniciar la terapia
dialitica es actualmente desconocido. Una de las guias clinicas neurolégicas de mas
amplia difusion, las guias norteamericanas de la National Kidney Foundation- Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (K-DOQI), recomiendan iniciar dialisis cuando
el filtrado glomerular disminuye hasta valores proximos a 10,5 ml/min/1.73 m2 a
menos que se den juntas las tres condiciones siguientes: no adelgazamiento en
ausencia de edema, no malnutricién proteica y ausencia de signos y sintomas clinicos
atribuibles a uremia.

En estudios previos sobre pacientes con ERCA que no se incluyen en dialisis en paises
sin restriccion explicita para dialisis ya se constataba que su nimero era significativo
y que solian corresponder a pacientes afiosos y con comorbilidades. En una
publicacidn reciente que estudiaba las caracteristicas y evolucion de los pacientes no
considerados candidatos para dialisis por sus nefr6logos no encontraron diferencias
significativas en la supervivencia entre los que iniciaron diélisis con caracter paliativo
y los que no iniciaron dialisis.

Otro aspecto que se pone de manifiesto es que bajo la denominacion de estadio V, el
altimo de la clasificacion de enfermedad renal, denominado fallo renal, se abre una
perspectiva que para algunos pacientes puede ser muy larga sin necesidad de recurrir
a dialisis. Desde esta perspectiva es necesario una mayor atencion a este estadio V de
la enfermedad renal en la que mas que insuficiencia renal crénica terminal como a
veces se denomina por interés administrativo, se trata de insuficiencia renal crénica
muy avanzada.
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Pacientes con una progresion lenta de su enfermedad renal, como es el caso de
personas ancianas con nefropatias intersticiales o nefroangioesclerosis y con factores
de progresion de la enfermedad renal controlados pueden presentar un curso clinico
de sus alteraciones urémicas poco sintomatico, falleciendo por otras causas diferentes
a la enfermedad renal. Estos pacientes requieren una atencién especifica, tanto si se
preparan para dialisis como si van a seguir un tratamiento conservador no dialitico.

OBJETIVO PERICIAL / CONCLUSION:

De conformidad con los antecedentes médicos y teniendo en cuenta que se trataba de
una paciente de 35 afios de edad, indicar las probabilidades que estadisticamente
tenia la sefiora Ruby Esther Paternina H de sobrevivir.

En el caso especifico de la sefiora Ruby Esther Paternina, acorde a el Unico reporte
de laboratorio con que cuento, si cursaba con enfermedad renal muy avanzada con
potencial requerimiento de terapia dialitica, la cual se planted por el especialista en
Medicina Interna la necesidad de inicio de terapia dialitica.

Se debe evaluar la probabilidad de su supervivencia con respecto a aquellos enfermos
con enfermedad renal terminal sin inicio de terapia de reemplazo renal.

Un 40% de los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada reciben un trasplante
renal, mientras que un 50% reciben Terapia renal sustitutiva y aproximadamente un
15-20% reciben Tratamiento conservador, de ellos, un 10% son derivados a
tratamiento conservador por el nefrdlogo y un 5% rechazan cualquier tipo de Terapia
renal sustitutiva.

No existe evidencia que permita conocer la evolucién de los pacientes con
Insuficiencia renal cronica avanzada; Hasta el momento, hay una ausencia completa
de estudios que reflejen las complicaciones metabdlicas que experimentan estos
pacientes y solo un estudio estd centrado en la sintomatologia que presentan dichos
pacientes en el Galtimo mes de vida.

En una revision sistemética publicada, donde se comparaba la supervivencia de los
pacientes en Terapia renal sustitutiva vs Tratamiento conservador, se revisaron todas
las publicaciones realizadas desde 1976 hasta 2014 y de un total de 294.921 pacientes
analizados en 89 estudios, solo 724, es decir, el 0,2% del total de los pacientes
estudiados distribuidos en tan solo 11 estudios, en estos casi 40 afios, eran pacientes
en Tratamiento conservador.

Solo se encuentra un estudio prospectivo en 49 pacientes que refleja la sintomatologia

de estos pacientes con Enfermedad renal cronica avanzada en el Gltimo mes de vida,
donde se concluye la mayor prevalencia de sintomas y la mayor intensidad de los
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los sintomas mas prevalentes la astenia (86%) y el prurito (84%).

En un estudio retrospectivo llevado a cabo en pacientes en Terapia conservadora
seguidos en una clinica de predialisis, se describio la causa y la localizacion del
fallecimiento en 76 pacientes. El 47 y el 23% de los pacientes fallecian en un hospital
de agudos y en el domicilio, respectivamente, frente al 38 y el 50% encontrados en
nuestro estudio, lo que significa que casi un 50% de los pacientes en el estudio que
eran seguidos de manera ambulatoria fallecian en un hospital de agudos frente al casi
50% que fallecian en el domicilio cuando eran seguidos por una unidad de atencién
domiciliaria.

Distintos estudios ratifican el deterioro funcional que presentan los pacientes en los 2
meses 0 en el ultimo mes previo al fallecimiento.

Podemos concluir que los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada en los que
se desestimé el Terapia renal sustitutiva y que fueron seguidos en su domicilio por
unidades de cuidados paliativos a domicilio tuvieron una mediana de supervivencia
de 4 meses, siendo la edad y la funcidon renal residual factores predictores de
supervivencia.

En resumen, la probabilidad de supervivencia en el caso de la sefiora Ruby Esther
Paternina no iba mas alla de 4 meses acorde a la evidencia revisada y contundente de
la literatura.

En sintesis, se trata de una mujer en su cuarta década de la vida, con enfermedad renal
cronica de etiologia no filiada, quien progresa a enfermedad renal crénica avanzada,
con potencial causa de muerte, complicaciones asociadas a la insuficiencia renal en
estadio terminal ya que por tramites ajenos al concepto médico no recibio terapia de
reemplazo renal la cual estaba indicada.
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Con toda atencion,

\
JUAN CARLO8 TOBON PEREIRA
C.C. 15.348.862.

Meédico y Cirujano U.P.B.

Especialista en Medicina Interna U de A.
Sub-especialista en Nefrologia U de A.
Nefrélogo de Trasplantes.

Perito CENDES.
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LISTADO DE CASOS EN LOS QUE SE

HAN RENDIDO DICTAMENES PERICIALES A TRAVES DE LA UNIVERSIDAD CES

UNIVERSIDAD CES

N° | ANO PERITO RADICADO / CASO OBJETO DICTAMEN
JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial / Caso Aicardo Diosa Goez . .
S| 2B PEREIRA / Solicitado por el abogado Mateo Duque Giraldo i GHUBES NG D
Dictamen Médico Pericial / Caso Maria Yolanda
2 | 2018 LAl e el Pineda Hernannez / Solicitado por el abogado Miguel Internista y Nefrologia
PEREIRA g
Alberto Mayorca Mogollén.
Dictamen Médico Pericial / Caso Shirley Alvarado
3 | 2018 LA a1 ol LRAS0) Contreras / Solicitado por el colectivo de abogados Internista y Nefrologia
PEREIRA A
José Alvear Restrepo
Dictamen Meédico Pericial / Caso Julian Felipe
4 | 2018 LS G ol LTeA:Fel Manzanares posada / Solicitado por el sefior Julidn Internista y Nefrologia
PEREIRA .
Felipe Manzanares posada
5 | 2018 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial /Radicado 2017-0157 / Internista v Nefrologia
PEREIRA Juzgado Sexto (06) Administrativo Oral de Medellin y g
Dictamen Médico Pericial / Caso Vanessa Marin Vidal
6 | 2018 Lo SAlCEC / Solicitado por la abogada Angela Maria Reyes Internista y Nefrologia
PEREIRA .
Giraldo
7 | 2018 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial /Radicado (021) 2015-1442 Internista v Nefrologia
PEREIRA / Juzgado Veintiuno Administrativo Oral de Medellin y g
Dictamen Meédico Pericial /Caso Carlos Andrés
8 | 2018 LA GRS L1501 Rodriguez Troncoso /solicitado por el abogado Oscar Internista y Nefrologia
PEREIRA e 5
Marin Martinez
Dictamen Médico Pericial /Caso Carlos Sharon Giseth
9 | 2018 Ll (et ek el 1ol Duran Hernandez / solicitado por el abogado Carlos Internista y Nefrologia
PEREIRA h
Alberto Colmenares Ortiz
10 | 2018 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial / Radicado 2017-0182 / Internista v Nefroloaia
PEREIRA Juzgado Primero Civil Circuito de Oralidad de Cali y g
Dictamen Médico Pericial /Caso Ivan de Jesus Patifio
11 | 2018 JUAN CARLOS TOBON Diaz /solicitado por la abogada Maria Claudia Cortes Internista y Nefrologia
PEREIRA Ruiz
Dictamen Médico Pericial /Caso Maria Cecilia Diaz /
12 | 2018 LAl e el solicitado por la abogada Linda Katherine Azcarate Internista y Nefrologia
PEREIRA Py
Buritica
13 | 2018 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial / Radicado 2016-0603 / Internista v Nefroloaia
PEREIRA Juzgado Veintiuno Administrativo Oral de Medellin y 9
Dictamen Médico Pericial /Caso Elvia Cristina Medina
14 | 2018 JUAN CABIEFTOBON Lépez. / solicitado por el Abogado wiliam Arley Internista y Nefrologia
PEREIRA 1
Rengifo.
Dictamen Médico Pericial / Radicado 2017-0062 /
15 | 2018 JUAN CARCSRIPEON Juzgado Veintisiete (27) Administrativo Oral de Internista y Nefrologia
PEREIRA p
Medellin
Dictamen Médico Pericial / Radicado 2009-0626 /
16 | 2018 JUAN CARLOSNIQEEN Honorable Tribunal Contencioso Administrativo de Internista y Nefrologia
PEREIRA y
Bolivar
Dictamen Médico Pericial /Caso Luis Roberto
17 | 2018 JUAREARLOS TORRQN Gonzalez Sarmiento. / solicitado por la abogada Edna Internista y Nefrologia
PEREIRA
Consuelo Olave Meneses.
18 | 2018 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial /Radicado 2013-0169 / I oy o
PEREIRA Juzgado Veintinueve (29) Civil Municipal de Medellin y 9
Dictamen Médico Pericial /Caso Jhon Fredy Giraldo
19 | 2018 Ll (et el el 1ol Lépez / solicitado por la abogada Diana Patricia Internista y Nefrologia
PEREIRA : .
Garcia Gutierrez
20 | 2018 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial /Radicado 2016-0693 / Internista v Nefroloaia
PEREIRA Juzgado Treinta (30) Administrativo Oral de Medellin y g
Dictamen Médico Pericial /Caso Marlene Viveros
21 | 2018 L5015 e o) Rodallega / solicitado por Miryan Elsa Rios de Internista y Nefrologia
PEREIRA .
Rubiano.
Dictamen Meédico Pericial /Caso Adriana Lucia
22 | 2018 LNtk el Tl Restrepo Castafio / solicitado por Julio Cesar Yepes Internista y Nefrologia
PEREIRA
Restrepo.
23 | 2018 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial /Radicado 2017-0191/ Internista v Nefroloaia
PEREIRA Juzgado Primero (01) Civil Circuito de Armenia. y 9
Dictamen Médico Pericial /Radicado 2015-0290/
24 | 2018 LN Et ek el Tl Juzgado Primero (01) Administrativo Oral de Pereira Internista y Nefrologia
e Risaralda
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N° | ANO PERITO RADICADO / CASO OBJETO DICTAMEN
JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial /Radicado 2014-0028/ . .
25 | 2018 PEREIRA Juzgado Primero (01) Civil Circuito de Quibdé- Choco Internista y Nefrologia
Dictamen Médico Pericial /Caso Gustavo Adolfo
26 | 2018 OB Betancur Roldan / solicitado por el Sefior Gustavo Internista y Nefrologia
PEREIRA
Adolfo Betancur Roldan
JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial /Caso Jairo Enrique de la . .
IR PEREIRA Rosa / solicitado por el Sefior Giovanni Mora Velez i GBS AN )
28 | 2018 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial /Radicado 2016 - 0127/ T o
PEREIRA Juzgado Segundo (02) Administrativo de Turbo. y 9
29 | 2018 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial /Radicado 2017 - 0301 / Internista v Nefroloaia
PEREIRA Juzgado Primero (01) Civil Circuito de Turbo y 9
Dictamen Meédico pericial/caso Lily Ximena chavez
30 | 2019 At CP'ERRII‘E?RSATOBON ordofiez Internista y Nefrologia
/ solicitado por Maicol Andres Rodriguez Bolafioz.
JUAN CARLOS TOBON Dictamen médico pericial/ Caso Ema Vargas Timote/ . P
S| AU PEREIRA solicitado por Luis Alveiro Quimbaya Ramirez InternE ANl oie
Dictamen Médico Pericial / Radicado -2017-0199 /
32 | 2019 e Solicitado por Juzgado Séptimo Administrativo de Internista y Nefrologia
PEREIRA .
Pereira
Dictamen Meédico Pericial / Caso Maria Elena
33 | 2019 B S L O E R Moncada Londofio/ Solicita Jorge Ivan Restrepo Internista y Nefrologia
PEREIRA .
Garcia.
Dictamen Médico Pericial / Radicado 2016-0361 /
34 | 2019 L5015 e o) Solicitado por Tribunal Superior del Distrito de Internista y Nefrologia
PEREIRA
Bogota
35 | 2019 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial / Radicado 2013-0237/ Internista v Nefroloaia
PEREIRA Solicitado por el doctor Juan Carlos Espinal y g
Dictamen Médico Pericial/l Caso Carmen Isabel
36 | 2019 LA Gl LO150) Bermudez Garcia/ solicitado por Carlos Andrés Internista y Nefrologia
PEREIRA P
Latorre Pérez
Dictamen Médico Pericial /Caso Jovany Alberto
37 | 2019 LAl e el Foronda Velazquez/ Solicitado por la doctora Maria Internista y Nefrologia
PEREIRA X J
Eugenia Orozco Garcia
38 | 2019 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Meédico Pericial /Caso Manuel Antonio Internista v Nefroloaia
PEREIRA Urrego Vargas/ Solicitado por Juan Ricardo Prieto y 9
Dictamen Médico Pericial / Caso Marfa Omaira Marin
39 | 2020 JUAN QRLOS TOBON Suarez/ Solicitado por Diego Fernando Holguin Internista y Nefrologia
PEREIRA
Cuellar
Dictamen Médico Pericial / Caso Héctor Dario
40 | 2021 AN CARDCER TOBON Valencia Mufioz / Solicitado por Fernando Moreno Internista y Nefrologia
PEREIRA -
Quijano
Dictamen Médico Pericial / Caso Yised Andrea
41 | 2021 AL Gl Aol Espinosa Vargas / Solicitado por Montafia Ortega Internista y Nefrologia
PEREIRA
Abogados S.A.S
Dictamen Médico Pericial / Caso Maria Miriam Castro
42 | 2021 Ty (;?ERRII_E(I)SATOBON Montafio / Solicitado por Marcela Patricia Ceballos Internista y Nefrologia
Osorio / Conde Abogados Asociados S.A.S
Dictamen Médico Pericial / Caso Jose Albeiro Duque
43 | 2021 L CP'ERRII‘E?SATOBON Garcia / Solicitado por Lina Soley Rocha Tejada / Internista y Nefrologia
Rocha & Abogados Asociados S.A.S
Dictamen Médico Pericial / Radicado 2018-0260/
44 | 2021 Ll (et ek el 1ol Solicitado por Layla Maria Tamer David / Nueva Eps Internista y Nefrologia
PEREIRA SA
Dictamen Médico Pericial / Caso Héctor Dario
45 | 2021 JUAN CARLOS TOBON Valencia Mufioz / Solicitado por Fernando Moreno Internista y Nefrologia
PEREIRA -
Quijano
26 | 2021 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial / Caso Mariano Antonio Del Internista v Nefroloaia
PEREIRA Valle Orozco / Solicitado por Andrea Pianeta Herrera y 9
Dictamen Médico Pericial / Radicado 2002-2008/
47 | 2021 LAl e el Solicitado por Juzgado 15 Administrativo de Internista y Nefrologia
PEREIRA X
Barranquilla
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Rama Judicial del Poder Publico
Consejo Superior de la Judicatura
Sala Admimistrativa
Direccion Seccional Administracidn Judicial Medellin
Oficina Judicial

CERTIFICADO

La suscrita Jefe de Oficina Judicial de Medellin, de conformidad con lo establecido en el
Acuerdo 1518 de 2002, de la Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura
por medio del cual se establece mangjo de los awxiliares de la fusticia, hace constar que
una vez consultado el listado de awxillares de la justicia para el periodo vigente se pudo
evidenciar que la UNIVERSIDAD CES. represewtada legalmente por el doctor JOSE

MARIA MAYA MEJIA identificado con cédula de civdadania 70,045,880 de Medelliin,

presentd solicitud de inscripeion en el mes de Octubre del afio 2002, para conformar el

vegistro de Auxiliares de la Justicia, para los despachos judiciales de Medellin, en todas
las especialidades y acreditd requisitos para los siguientes cargos asi:

» Qdontologia (307), psiquiatria (509), veterinaria (510), fisioterapeuta (512),
zootecnista (513), cardiologia (601), ginecologia (602), médico general (603),
otorrinclaringologia(604), siquiatria (605) oftalmalogia (606), pediatria (607),
fonoaudiologta  (608),  ortopedia(609),  cirwjano  plastico(610),  wrologia
(611),dermatologia(612), optometria (613).

En octubre de 2004, adiciono los sigwientes cargos;
¥ Especialista en sahwd ocupacional (517), biologia (524), dermatologia (612),
optometria (613), valoracidn de dasio corporal (614).

En octubre de 2008, adiciono los siguientes cargos:
» Especialista en gerencia en servicios de salud (523), especialista  en auditoria en la
calidad de la salud (526).

La lista se encuentra vigente a partir del primer dia del mes de marzo de 2003 y tiene
cardcter permanente sin perjuicio de las decisiones judiciales sobre las exclusiones de los
awxiliares de la fusticia.

Medellin, Febrero 3 de 2010,

Coordinglora de la Oficina Judicial

Carrera 52 No 42-73 Edificio José Félix de Restrepo piso 1 teléfono 262-85- 14 Medellin
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