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La Tebaida, Marzo 16 de 2021.

Sefores:
Juzgado 6 Administrativo.
Armenia Quindio

Asunto: Llamamiento en Garantia.

Radicado: 63001 3333 006 -2019-00505- 00.

Medio de control: Reparacion Directa

Demandante: LUZ ADRIANA GUTIERREZ CARDONA vy Otros.
Demandando: E.S.E Hospital PIO de la tebaida y otros.

CONSTANTINO BOTERO SIERRA, en mi calidad de apoderado de la E.S.E Hospital PIO
X de La Tebaida, procedo a contestar el medio de control de Reparacion directa formulado
por LUZ ADRIANA GUTIERREZ CARDONA y otros contra la E.S.E. Hospital PIO X de

la Tebaida &y otros Conforme al art. 175 del CPACA, como sigue;

1. Demandado, su domicilio, y representante.

Es la E.S.E. Hospital PIO X de la Tebaida, identificada con NIT 890000905 1 , siendo de
aguellas nacidas bajo la egida de la ley 100 de 1993, Dr. 1876 de 1994, creada por la
asamblea departamental que presta servicios en salud, descentralizada de segundo nivel
departamental, siendo su representante legal LEONARDO QUICENO PAEZ, empresa
ubicada en la carrera 10 no. 5 — 25 de la Tebaida, Quindio.

2. ALAS PRETENSIONES.

2.1. Me Opongo_a las pretensiones de los accionantes por no existir nexo causal entre

las atenciones médicas dadas al accionante frente al dafio que fue causado por un agente
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externo, por no imputarse dafio por parte de esta E.S.E. y por que mi defendida prodigo

todos y cada uno de los cuidados que requirio el accionante.

2.2. ALOS HECHOS.

Al 1. Es cierto.
Al 2. Es cierto.

Al 3. Es cierto. Siendo la causa de la muerte de LUIS FERNANDO BUSTOS Uunica y
exclusivamente el impacto recibido en el accidente de transito.

Debe de anotarse sobre las condiciones de LUIS FERNANDO BUSTOS vy resaltarse lo
critica que era:

En el Hospital PIO X de la tebaida, aparece con una fractura de las cresta iliaca
inicialmente por sus signos y sintomas presento hemoneumotorax izquierdo.

En el Hospital universitario san juan de Dios de Armenia presento:

paciente que fue valorado por ortopediaalas 18: 37 horas enlacual paciente presentaba movilidad
conservadda de miembros superiores en inferiores y que los rx de pelvis mostraban diastasis de la
sinfisi pubica separacion de m as o menos 9 mm rx de clavicula con esguince de la esternoclavicular
, la cual solicito tac de pelvis con reconstruccion 3d, reposo, antiflamatorios, y observacion, a las
07: 16 pm fue valorado por cirugia general, encontrandose en ese momento paciente en regular
estado general con leve dishea, mucosas palidas anictericas mv abolido en hemitorax izquierdo
timpanico corazon ruidos con frecuencia elevada ritmico y abdomen plano blando doloroso
generalizado con edema en tejidos a nivel de pubis sonda ‘uretral con hematuria, paciente” con
trauma toraco abdominal cerrado al verlo taquicardico polipneico con hallazgos compatibles con
neumotorax izquierdo y con dolor abdominal intenso y evidencia de hematuria indico realizacion de
toracostomia y drenaje cerrado izquierdo, ademas tomografia de pelvis ya solicitada por ortopedia,
para valorar presencia de liquido libre en cavidad y necesidad de cirugia, y prueba de integridad
vesical. paciente que fue valorado al dia siguiente alas 07: 48 am quien en ese momento se
encontraba inestable, con toracostomia sin oscilacion ni drenaje que persistia con el dolor
abdominal, pero sin signos de irritacion peritoneal, con hemograma de ingreso hgb 12 sin control
ni placa de cotrol post toracostomia, la cual en ese momento indican reanimiacion hidrica
inmediata con bolos de 1000 cc de s.salina por dos vias perifericas y laparatomia exploratoria de
urgencias.

paciente que ingreso a quirofanos en malas condiciones generales con hipotension taquicardico orientado
en las tres esferas con marcada palidez mucocutanea en el ex fisico mal estado general palidez
mucocutanea marcada pulsos debiles, luego de la induccion presenta episopdio de taquicardia ventricular
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sin pulso por lo que se iniciaron maniobras de reanimacion basicas y avanzadas segun protocolo de la aha
con la necesidad de dos descargas de carioversion electrica por inestabillidad hemodinamica, se requirio
adrenalina y soporte inotropico post reanimacion con norepinefrina. sale a ritmo de taquicardia
supravventricular y posteriormente a ritmo sinusal. tiempo de reanimacion 15 minutos (tiempo a
cardioversion fue de 5 minutos) durante la laparatopia exploratoria se encontro hemoperitoneo de mas o
menos 1000 cc, ruptura el diafragma izquierdo de 10 cm, con herniacion del estomago y el epiplon mayor,
con laceracion y perforacion del estomago de 8 cm en la cara anterior, estallido del bazo. se encontraron
multiples fracturas costales izquierdas en el torax con un hemotorax de mas o menos 1000 cc de sangre
oscura , durante el lavado con solucion salina tibia el paciente entro en ritmo de fibrilacion ventricular , se
procedio a hacer masaje cardiaco al cual no respondia y posteriormente encontramos ruptura del pericardio
de mas o menos 10 cm con luxacion del corazon y ruptura cardiaca de 0,5 cm por donde sangro
profusamente, el paciente no respondio a maniobras de reanimacion y fallecio.

se encontro hemoperitoneo de mas o menos 1000 cc, ruptura el diafragma izquierdo de
10 cm, con herniacion del estomago y el epiplon mayor, con laceracion y perforacion del
estomago de 8 cm en la cara anterior, estallido del bazo. se encontraron multiples
fracturas costales izquierdas en el torax con un hemotorax de mas o menos 1000 cc de
sangre oscura , encontramos ruptura del pericardio de mas o menos 10 cm con luxacion
del corazon y ruptura cardiaca de 0,5 cm por donde sangro profusamente.

En conclusion la evolucién de la agresion sufrida en el accidente de transito indica que el
sefior LUIS FERNANDO BUSTOS se encontraba en un alto grado de mortalidad o las
posibilidades de salvarlo eran nulas o minimas y en la medida que evoluciono, el dafio
generado por el accidente de transito iba indicando que no era posible salvarlo y la ciencia

medica estaba limitada.

Al 4. Es cierto. Es una obligacion legal.

Al 5. Es cierto. Desde momento el cuerpo médico estuvo atento, en el escrito exceptivo
ser hard una cronologia de los hechos para demostrar la correcta atencion y cuidados
debidos.

Al 6. Es cierto. Es una fractura Y no otro tipo de lesion. Sin embargo en los hechos

posteriores hubo de modificarse la decision médica por hecho sobreviniente e imprevisible.
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Al 7. Es Falso. Se habia ordenado la remision y el paciente estaba en ese momento

estable hemodinamicamente. que luego del transcurso de la observacién se realizaba el
traslado del paciente, este se muestra inestable, con signos de dificultad respiratoria
gue se corroboro al examen fisico encontrandose el pulmén izquierdo hipoventilado por
lo que se ordend radiografia de térax donde se evidenciaba un neumotérax debido a la
lesion fruto del traumatismo propinado por el accidente de transito. Esto impidio la
remision.

No es posible remitir un paciente si esta inestable.

Se realiza en ese momento una toracotomia para mejorar el patron respiratorio y asi
lograr un traslado adecuado es decir un paciente estable hemodinamicamente ya que
el neumotorax es una urgencia que se debe realizar en el acto luego se lograr un

traslado adecuado hacia un hospital de mayor complejidad

Al 8. Es cierto y el hecho 6 y7 explican por qué no se remitio como lo exige la demanda
y cuales fueron las actuaciones médicas.

No es posible remitir paciente sin esta inestable.
Al 9. Es cierto. Que entodo el tiempo que se encontrd el paciente en la institucion
el medico lorimer Gomez barrera estuvo pendiente durante todo el acto médico donde
se ese momento se logro estabilizar el paciente y ser traslado donde se entregd estable

hemodinamicamente en ese momento consciente orientado en sus tres esferas.

Al 10, No es cierto. Luis Fernando bustos INGRESO A LAS 4: 50 PM a la E.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN de DIOS, Como consta en la historia clinica del HOPSPTIAL SAN
JUAN de Dios de armenia. La hoja de evolucion del hospital PIO X, se hace o elabora
cuando se regresa al hospital de la Tebaida, por eso aparece esta hora, ahora el registro
del Hospital san juan de DIOS de Armenia se hace después de agotar todos los tramites
de ingreso, lo que quiere decir que pudo haber llegado al Hospital alas 4 y 30 p.m.

Lo anterior desvirtGa tardanza alguna y confirma que fue remitido oportunamente.
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Resaltando que la agresion propia del accidente de transito es la verdadera generadora

del dafio y muerte de LUIS FERNANDO y que las partes involucradas en la atencién

hicieron todos los esfuerzos técnicos, meédicos y cientificos para salvar su vida.

Al 11. Es cierto. Se Estabilizo y salvo la vida.

A los hechos 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22. Son actos médicos de otra
entidad accionada, son ellos los que aclararan, aceptaran o negaran estos hechos, sin
dejar de advertir lo catastréfico de las lesiones que se desarrollaban en | humanidad de
LUIS FERNNADO BUSTOS, donde era improbable salvarlo.

Al hecho 23. No es cierto, es una afirmacion errada, si se revisa el acontecer medico fue
correctamente atendido, se hizo uso de las ayudas diagnosticas, se estabilizo y fue
remitido. Queda claro que LUIS FERNANDO murié de un impacto fruto de un accidente

de transito y el personal médico agoto todas sus capacidades para intentar salvar su vida.
Excepciones.

3.1. CORRECTA ATENCION, ESTABILIZACION Y REMISION DEL PACIENTE.

La E.S,.E. Hospital PIO X de la Tebaida, es de primer nivel de atencion por ello solo presta

servicios dentro de sus posibilidades técnico — cientificas, cirugias como las que
demandaba LUIS FERNANDO BUSTOS, no eran de su capacidad.

6:15 am. Paciente masculino que ingresa alas 06:15 horas por accidente de transito

con trauma inicial en miembro superior izquierdo, area dorsal caderas y miembro inferior

izquierdo la cual se ordenaron imagenes diagndsticas. Historia clinica
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11:04 am. am se valor6é paciente con la imagenes diagnosticas encontrandose

fractura de la cresta iliaca la cual se decidio inmediatamente el traslado a hospital

de mayor complejidad. Historia clinica

Paciente que en el momento se encuentra estable y en observacion.

03:34 pm. Se revaloro nuevamente paciente quien en el momento presento signos de
dificultad respiratoria encontrandose campo pulmonar derecho hipoventilado, por lo que
se decide rx de térax ya que se sospechaba de un neumotérax, y remision urgente
para hospital de mayor complejidad por complicaciones secundarias al trauma.

Demosle a esta actividad de revalorar el tiempo de 30 minutos.
Démosle al procedimiento de coloca el tubo de térax: 30 minutos mas.

4:57 PM. LlegaalaE.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS de Armenia, (VER HISTORIA
CLINICA SAN JUAN DE DIOS HORA DE INGRESO), aunque debe quitarse 15 minutos
porgue una cosa es el registro y otra cuando uno llega ya que el tramite de ingreso demora

unos 15 minutos hasta el registro.

Luego no es cierto que haya existido demora, lo que existi6 fue un paciente muy agredido

por un accidente d transito y un personal médico que lo atendié perfectamente.

De acuerdo a los fallos del consejo de estado en la actualidad se aplica la falla probada
del servicio como regla general que supone una carga probatoria en cabeza de la parte
demandante y como regla excepcional la falla presunta del servicio que invierte la carga

probatoria.

3.3. HECHO IMPUTABLE A UN TERCERO.
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Es claro que la lesion sufrida por el accidente de transito en la via la paila por parte del

demandante no la genero el acto médico sino este hecho.

De los hechos de la demanda, de la contestacion misma, de las historias clinicas
aportadas, es claro que las entidades publicas accionadas cumplieron con su deber y la
lesion sufrida y sus consecuencias no son imputables a falla en el servicio.

El dafio lo genero un tercero en un accidente de transito.

Notese que fue tan diligente el accionar médico que logro atenderlo, estabilizarlo y remitirlo

pero su lesién nacida del accidente de transito no le permitié a la ciencia medica salvarlo.
FUNDAMENTOS FACTICOS Y JURISPRUDENCIALES.

A partir de la clausula de responsabilidad del art. 90 de la CP, es claro que el estado
respondera por los dafios por accién y omision que generen sus agentes, para este caso
el régimen de responsabilidad es de aquellos de exigencia probatoria, pero es notorio que
dadas las caracteristicas de la historia clinica como documento probatorio ideal, la usuaria

tuvo las atenciones que ameritaban el acto médico para estos casos.

Sobre el nexo causal, a via de desarrollo jurisprudencial en conductas omisivas, porque
tal parece que asi lo plantea esta accidn, ha sefialado el tribunal de cierre.

“ En relacion con la‘responsabilidad ‘del Estado'por omisién, ha considerado’la ‘Sala
gue para la prosperidad de la demanda es necesario que se encuentren acreditados
los siguientes requisitos: a) la existencia de una obligacion legal o reglamentaria a
cargo de la entidad demandada de realizar la accion con la cual se habrian evitado
los perjuicios; b) la omisién de poner en funcionamiento los recursos de que se
dispone para el adecuado cumplimiento del deber legal, atendidas las
circunstancias particulares del caso; c) un dafio antijuridico, y d) la relacién causal
entre la omision y el dafio. Frente a este Ultimo aspecto, la Sala, con apoyo en la
doctrina, que a su vez se inspird en la distincidn realizada en el derecho penal entre
delitos por omisién pura y de comision por omision, precisd que en este tipo de
eventos lo decisivo no es la existencia efectiva de una relacion causal entre la
omision y el resultado, sino la omision de la conducta debida, que de haberse
realizado habria interrumpido el proceso causal impidiendo la produccién de la
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lesion”. (CE. Pon. RUTH STELLA CORREA PALACIO. Bogot4, D.C., veintisiete (27)
de abril de dos mil once (2011). Rad. 20374)

Sobre Falla probada sefiala el H. Consejo de Estado:

“‘RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO - Clausula general.
Elementos. El articulo 90 constitucional, establece una clausula general de
responsabilidad del Estado cuando determina que éste respondera
patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por
la accidn o la omision de las autoridades publicas, de lo cual se desprende que para
declarar responsabilidad estatal se requiere la concurrencia de estos dos
presupuestos: (i) la existencia de un dafio antijuridico y (ii) que ese dafio antijuridico
le sea imputable a la entidad publica, bajo cualquiera de los titulos de atribucién de
responsabilidad, V. gr. la falla del servicio, el dafio especial, el riesgo excepcional,
etc.. FALLA MEDICA - Falla probada del servicio / FALLA DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL - Falla probada / RESPONSABILIDAD MEDICA - Falla probada del
servicio / RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR PRESTACION DEL SERVICIO
DE SALUD - Falla probada del servicio

En casos como el presente en donde se discute la responsabilidad de los establecimientos
prestadores del servicio de salud la Seccion ha establecido que el régimen aplicable es el
de falla del servicio, realizando una transicion entre los conceptos de falla presunta y falla
probada, constituyendo en la actualidad posicion consolidada de la Sala en esta materia
aguella segun la cual es la falla probada del servicio el titulo de imputacién bajo el
cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria.(
C ponente: HERNAN ANDRADE RINCON. Radicacion: 19001-23-31-000-1998-03400-
01(20097). Actor: FLORENTINO MUNOZ PIAMBA Y OTROS. Demandado: DIRECCION
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA. Referencia: ACCION DE REPARACION
DIRECTA).

Por tanto se probara que la atencién medica fue acertada, que el dafio fisico ocasionado
es fruto del accidente sufrido por el demandante y que esta entidad publica de primer nivel
de atencién agoto todos los medios necesarios.

PRUEBAS:

DICTAMEN.
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Aporto dictamen médico del médico cirujano general, Dr. CARLOS ERNESTO CEBALLOS
ALZATE; identificado con la cedula de ciudadania numero 7.520.699 con las siguientes

preguntas:
1. Describa y Expliqué el acto médico.
2. ¢Explique que qué lesiones sufrio?
3. ¢ Describa si el acto médico realizado fue el adecuado?
4. Explique los conceptos de TRAUMA TORACO — ABDOMINAL, MECANISMOS DE

TRAUMA, EVALUACION CLINICA, NEUMOTORAX A TENSION, HEMOTORAX
MASIVO y CONTUSION CARDIACA.

. De un capitulo a manera de pronéstico sobre lo que le sucedioé a LUIS FERNANDO

BUSTOS.

CONCLUSIONES FINALES.

TESTIMONIALES.

1.

LldAmese a declarar a los siguientes médicos, para que depongan sobre el acto
médico, diagnosticos, intervenciones, cirugias y demas atenciones brindadas,

como son:
Del Hospital PIO X de la Tebaida:
MICHAEL GUERRA HERRERA, identificado con cc 72001656 y niamero de registro

medico  54240203. Celular 3127676987 'y correo  electronico

juridica@hospitalpiox.gov.co

LORIMER GOMEZ BARRERA, con cc 1090363432, quien puede ser citado al
HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA, correo electrénico

lorimergomezbarrera@hotmail.com celular 3108852467 ..

Del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS de Armenia:
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JAIME FERNANDO CUENCA CASTRO, DAVID FELIPE LOPEZ, NORMAN
GUSTAVO CASTILLO, quien laboran o contratan para el HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS de Armenia y pueden ser citados a la
avenida BOLIVAR, calle 17 norte esquinan y/o a través del correo electronico:
notificacionesjudiciales@hospitalquindio.gov.co

DOCUMENTALES.

HISTORIA CLINICA. Conforme a lo ordenado por el CPACA, aporto la historia
clinica respectiva y se envia escaneada en formato PDF, sin embargo le solicito a
la sefiora juez, reciba los originales de las radiografias para que sean explicados y
mostrados ante su despacho ya que los originales ofrecen mayor capacidad de
interpretacion y observacion.

LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

En escrito separado Llamese en garantia a la compafiia de Seguros LA SOLIDARIA SA,
para que en caso de un resultado desfavorable y en razén al vinculo contractual nacido
del o de los seguros tomados, asuma la obligacion que nazca en nuestra contra por

sentencia que profiera su despacho en caso de ser adversa.

Anexos:

Contestacién de demanda, Poder y decreto de nombramiento y acta de posesion, Historia

clinica.

Llamamiento en garantia, que contiene: polizas desde lafio 2018 al 2021, certificado de

camara de comercio, y condiciones de contratacién o responsabilidad.

Notificaciones Personales.
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De la E.S.E. Hospital PIO X: juridica@hospitalpiox.gov.co.

Correo electrénico de la entidad: juridica@hospitalpiox.gov.co

Del apoderado: botero.constantino@gmail.com.co

Atentamente;

Constantino Botero

CC. 9807298

T.P 63831
botero.constantino@gmail.com

CONSTANTINO BOTERO SIERRA.

Cra. 10 No. 5-25 Tel. (096) 7542000 Fax 7542003 Atencion al Usuario 7541488 Citas 7541270
E-Mail: secretaria@hospitalpiox.gov.co Pagina Web: www.hospitalpiox.gov.co
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Linea de Atencidn al Usuario 65002870 - Bogota D.C.

Linea Gratuita Nacional: 013000210383

‘La Salud es un estado optimo
de bienestar fisico, mental y social
y ho simplemente la ausencia de enfermedad”

HOSPITAL PIO X

LA 7ERAI3A AUl
Nit. 890000905 -1

Sefores:
JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO.
Armenia, Quindio.

Asunto: poder

Radicacion: 63001 3333 006 2019 00505 00.
Demandado: E.S.E. HOSPITAL PIO Xy otros.
Demandante: LUZ ADRIANA GUTIERREZ y otros.
Medio de control:  Reparacion Directa

LEONARDO QUICENO PAEZ, en mi condicion de representante legal de la E.S.E.
Hospital PIO X de la Tebaida, muy respetuosamente confiero poder especial, amplio y
suficiente al abogado CONSTANTINO BOTERO SIERRA, para que represente a la
entidad en el proceso de la referencia.

Confiera las facultades sefaladas en los capitulos propios de los apoderados en el codigo
general del proceso y la ley 1437 de 2011. Se procede segun el decreto 806 de 2020.

Desen todas aquellas facultades para los apoderados especiales, en especial conciliar,
sustituir y reasumir sustituciones.

Anexo acta de posesion y decreto de nombramiento que prueban mi calidad de
representante legal de esta empresa.

Para efectos de notificacion, pueden notificar a la entidad a judiciales@hospital.gov.co y
al apoderado al correo electronico botero.constantino@gmail.com

T.P 63831
botero.constantino@gmail.com

CON&LTANTINO BOTERO SIERRA.
CC 9807298 La Tebaida.

Cra. 10 No. 5-25 Tel. (096) 7542000 Fax 7542003 Atencién al Usuario 7541488 Citas 7541270
E-Mail: secretaria@hospitalpiox.gov.co Pagina Web: www.hospitalpiox.gov.co
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LA TEBAIDA QUINDIO  [LaTebalda

. LA TEB N .
T P it Nit.: 890 000564-1 'OW
ACTA DE POSESION NUMERO 0018
(MARZO 31 DE 2020)
NOMBRE DEL POSESIONADO LEONARDO QUICENO PAEZ
CARGO GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO
CARACTER NOMBRAMIENTO CON CARACTER
ORDINARIO PERIODO FIJO
ENTIDAD E.S.E. HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA
- QUINDIO
ASIGNACION BASICA $4.261.640

Siendo las 11:00 a.m. del dia treinta y uno (31) de Marzo del afio 2020, se hizo
presente ante el Despacho del alcalde del Municipio de La Tebaida Quindio, el serior
(a) LEONARDO QUICENO PAEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
16.684.537 expedida en Cali Valle, de profesién Medico, con el fin de fomar
posesion y asumir las funciones del empleo de Gerente de la E.S.E. HOSPITAL PIO
X DE LA T_EBAIDA-QUINDiO, cargo con Codigo 85 y Grado 01 de la Planta de
Empleo de la E.S.E. HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA QUINDIO, de conformidad
con lo dispuesto en el Decreto No. 0044 del 31 de marzo de 2020.

Acto seguido y de conformidad con la Constitucion Politica y la Ley, el Alcalde
Municipal, procedi6 a tomarle el juramento de rigor, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 47 del Decreto 1950 de 1973 compilado por el Decreto Unico
Reglamentario 1083 de 2015, modificado y adicionado por el Decreto 648 del 2017,
que bajo la gravedad de juramento, el sefior (a) LEONARDO QUICENO PAEZ,
prometié- cumplir y hacer cumplir fielmente con los deberes que la Constitucion, la
Ley y el cargo le impongan, segun su leal saber y entender, quedando de esta forma
debidamente posesionado (a).

El (la) posesionado (a) manifiesta no tener impedimento o inhabilidad alguna para
desempefiar el cargo.

La presente acta de posesion surte efectos fiscales a partir del dia 01 de abril del
afio 2020.

Hacen parte de la presente Acta los siguientes documentos:

Hoja de Vida para Persona Natural en formato Unico de la Funcion Pablica
Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas en formulario Unico de la.
Funcién Publica

Fotocopia de la Cédula Ciudadania

Certificados y documentos de acreditacion de cumplimiento de Requisitos de
Estudio y Experiencia

Evaluacion por competencias realizado por la Entidad Territorial

Certificado Médico Ocupacional

Certificado de Antecedentes Disciplinarios

Certificado de Antecedentes Fiscales

“Entre Todos Forjaremos La Tebaida Diferente”

Carrera 6 N° 12 -27 Centro Administrativo Municipal Oficina.301 — Cédigo Postal 633020
Teléfono (0057) (6) 754 2444 Ext. 13 — Fax (0057) (6) 754 2512
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Consulta Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Consulta al Boletin de Deudores Morosos del Estado BDME

Consulta Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
Declaracion de no tener procesos en contra por alimenfos.

Se anulan estampillas:

Pro Hospital Departamental Universitario del Quindio $85.233
Pro Desarrollo Departamento del Quindio $85.233

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se firma por los que en ella
intervinieron una vez leida y aprobada en todas sus partes.

7D

. Y 3 : <
JOSE VICENTE YOUNG CARDONA LEONARDO QUICENQ PAEZ
ALCALDE MUNIC]PAL r QUIEN SE POSESIONA

Proyectd: Jhonattan Gualdron Salazar - Abogado. Esp. Contratista Despacho Alcalg
Revis6: Cindy Lorena Gallego Arévalo Directora Juridica

“Entre Todos Forjaremos La Tebaida Diferente”

Carrera 6 N° {2 -27 Centro Administrativo Municipat Oficina 301 — Cédigo Postal 633020
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DECRETO 0044

MARZO 31 DE 2020

“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DE
LA E.S.E HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA QUINDIO”

EL ALCALDE MUNICIPAL DE LA TEBAIDA QUINDIO, en ejercicio de las
facultades gue le conceden los articulos 315 de La Constitucion Politica, 91 de la
Ley 136 de 1994 modificado por el articulo 29 de la Ley 1551 de 2012, Decreto Ley
785 de 2005, Ley 1122 de 2007, Ley 1797 de 2016, v,

CONSIDERANDQ

Que El Alcalde, es el jefe de la entidad territorial de los asuntos administrativos del
municipio y en consecuencia, le corresponde a él, el nombramiento de sus
funcionarios y la remacion de los mismos.

Que el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016, en relacién con el nombramiento de
Gerentes de las Empresas Sociales del Estado, establece:

“Los Gerentes o Direcfores de las Empresas Sociales del Estado del nivel
territorial seran nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En
el nivel nacional fos Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado seran nombrados por el Presidente de la Republica. Correspondera
al Presidente de la Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes, dentro de
los tres (3) meses siguientes a su posesion, adelantar los nombramientos
regulados en el presente articulo, previa verificacion del cumplimiento de los
requisitos del cargo esfablecidos en las normas correspondientes y
evaluacion de las competencias que sefiale el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales
del Estado seran nombrados para periodos institucionales de cuaftro (4) afios,
el cual empezara con la posesién y culminara tres (3) meses después del
inicio del periodo institucional del Presidente de la Republica, del Gobernador
o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, sélo podrén ser retirados del cargo
con fundamento en una evaluacion insatisfactoria del plan de gestién,
evaluacion que se realizara en los términos establecidos en la Ley 1438 de
2011 y las normas reglamentarias, por destitucién o por orden judicial.

Paragrafo transitorio. Para el caso de los Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales del Estado que a la entrada en vigencia de la
presente ley hayan sido nombrados por concurso de meéritos o
reelegidos, continuaran ejerciendo el cargo hasta finalizar eI periodo
para el cual fueron nombrados o reelegidos.

Los procesos de concurso que al momento de entrada en vigencia de la
presente ley, se encuentren en etapa de convocaloria abierta o en cualquiera.
de las elapas subsiguientes confinuaran hasla su culminacion y el
nombramiento 41" 1 1 del Gerente o Director recaera en el integrante de la
ferna que haya obtenido el primer lugar, el nominador deberd proceder al

“Entre Todos Forjaremos La Tebaida Diferente”

Carrara 6 N° 12 -27 Centro Administrativo Municipal Oficina 301 - Codigo Postal 633020
Teléfono {0057) {6) 754 2444 Ext. 13— Fax (0057) (6) 754 2512
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normbramiento en los términos del articulo 72 de fa Ley 1438 de- 2011. En el
evenfo que el concurso culmine con la declaratoria de desierto o no se integre
la terna, el nombramiento se efectuara en los térmirios sefialados en el primer
inciso del presente articulo.

Del mismo modo, en los casos en que la entrada en vigencia de la presente
ley, no se presente ninguna de las situaciones referidas en el inciso anterior,
el jefe de la respectiva Entidad Territorial 0 el Presidente de la Republica
procedera al nombramiento de los Gerentes o Directores dentro de los tres
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, en los términos
sefialados en el presente”. (Negrilla fuera de texto).

Que en el Municipio de Las Tebaida Quindio., existe la Empresa Social del Estado
del orden Municipal denominada Hospital Pio X, en la cual se requiere llevar a cabo
el proceso de nombramiento del Gerenie, pues en la actualidad no se ha realizado
concurso de méritos, cumpliendo con los supuestos de hecho del paragrafo del
citado articulo 20 de la ley 1797 de 2016.

Que de conformidad con el Decreto 1427 de 2016, las competencias del aspirante
0 aspirantes a ocupar el cargo de Director o Gerente de las Empresas Sociales del
Estado del nivel municipal, sefialadas por el Departamento Administrativo de la
Funcién Pablica, deberan ser evaluadas por el Alcalde Municipal.

Que de acuerdo con lo sefialado y con el propédsito de poder adelantar el proceso
para el nombramiento del Gerente del Hospital Pio X del Municipic de La Tebaida,
¢l Alcalde Municipal designo mediante acto administrativo un comité encargado de
Hlevar a cabo la evaluacion de competencia de quien aspire al Cargo de Gerente de
la mencionada Empresa Social del Estado.

Que dicho comité evaluador conformado por WILSON BETANCOURT GONZALEZ
Director Administrativo, Dr. CINDY LORENA GALLEGO AREVALO Directora
Juridica, Dr. JHONATTAN GUALDRON SALAZAR, Abogado Contratista
Despacho Alcalde., practicaron la evaluacion de competencias a el Doctor
LEONARDO QUICENO PAEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
16.684.537 y de acuerdo con el informe emitido concluyeron que la aspirante
cumple con tales competencias, dejando las respectivas constancias de la
evaluacién obtenida.

Que en consecuencia el Doctor LEONARDO QUICENO PAEZ, identificado con
cedula de ciudadania No. 16.684.537, aprobdé la prueba de competencias
adelantada por comité designado para {al efecto y acreditdé el cumplimiento de los
requisitos del cargo, cen el fin de tomar posesién y asumir en propiedad, las
funciones del empleo de GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA Q., cddigo 85 grado 01, establecidos en la norma
correspondientes y ademas aprobo la evaluacion de las competencias que sefala
del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Que con el fin de continuar con el normal funcionamiento LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA Q., y de cumplir con el plazo

“Entre Todos Forjaremos La Tebaida Diferente”

Carrera 6 N* 12 -27 Centro Administrativo Municipal Oficina 301 — Codigo Postal 633020
Teléfono {0057) (6) 754 2444 Ext, 13~ Fax [0057) (6) 754 2512
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establecido en el articulo 20 de la ley 1797 de 2016, se hace necesario efectuar el

nombramiento del gerente codigo 85 grado 01, para el citado Hospital.

En mérito de lo expuesto el Alcalde Municipal de La Tebaida Q.

DECRETA

ARTICULO PRIMERO. Nombrar al Doctor LEONARDO QUICENO PAEZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 16.684.537, en el cargo de Gerente de
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA Q.,
codigo 85 grado 01; para el periodo comprendido de la 00:01 del dia 01 de abril de
2020 y hasta las 24:00 del dia 31 de marzo de 2024, con una asignacion mensual
de $4.261.640.

ARTICULO SEGUNDO: La persona designada debera tomar posesion de su cargo
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion del presente acto
administrativo, en caso de no hacerlo se entendera por inaceptado el nombramiento.
ARTICULO TERCERO: El presente acto administrativo rige a partir de su
expedicidon

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en La Tebaida Quindio a los treinta y un (31) dias del mes de marzo de Dos
mil veinte (2020).

B

Alcald

Proyecté-y Revisd: Jhonattén Gualdrdn Salazar — Abogad Esp.-Coy sta — Despacho Alcajde
Revisé: Cindy Lorena Gallego Arévalo — Directora Juridic
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17/3/2021 Correo: Jeison Pompilio Forero Rodriguez - Outlook

RV: CORRECCION

Juzgado 06 Administrativo - Quindio - Armenia <j06admctoarm@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mié 17/03/2021 10:45

Para: Jeison Pompilio Forero Rodriguez <jforeroro@cendoj.ramajudicial.gov.co>

JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE ARMENIA
-Creado por el Acuerdo PSAA15-10402 de octubre 29 de 2015-

Atentamente,

JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE ARMENIA

De: Constantino Botero Sierra <botero.constantino@gmail.com>

Enviado: miércoles, 17 de marzo de 2021 10:06 a. m.

Para: Juzgado 06 Administrativo - Quindio - Armenia <j06admctoarm@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: CORRECCION

La Tebaida, Marzo 16 de 2021.

Sefores:

Juzgado 6 Administrativo.

Corrijo demanda enviada ya que coloque en la contestacion de la demanda LLAMAMIENTO
EN GARANTIA y debedecir CONTESTACION DE DEMANDA.

Armenia Quindio

Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA.

Radicado: 63001 3333 006 -2019-00505- 00.

Medio de control: Reparacién Directa

Demandante: LUZ ADRIANA GUTIERREZ CARDONA vy Otros.
Demandando: E.S.E Hospital PIO de la tebaida y otros.

CONSTANTINO BOTERO SIERRA, en mi calidad de apoderado de la E.S.E Hospital PIO X de
La Tebaida, procedo a sefialar queen el enunciado arriba referido coloque LLAMAMIENTO EN

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGMONzYzYmE2LWE4MTIfNDE4OC1iMDEXLTU2Y21zZNmFIZGYzZgAQALf2zoKNdXJGovIOLOiLaiM%3D  1/2



17/3/2021 Correo: Jeison Pompilio Forero Rodriguez - Outlook

GARANTIA y debe decir CONTESTACION DE DEMANDA.

Atentamente,

CONSTANTINO BOTERO SIERRA
Abogado

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGMONzYzYmE2LWE4MTIfNDE4OC1iMDEXLTU2Y21zZNmFIZGYzZgAQALf2zoKNdXJGovIOLOiLaiM%3D  2/2



17/3/2021 Correo: Jeison Pompilio Forero Rodriguez - Outlook

RV: prueba de envio

Juzgado 06 Administrativo - Quindio - Armenia <j06admctoarm@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mié 17/03/2021 10:45

Para: Jeison Pompilio Forero Rodriguez <jforeroro@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (73 KB)
Gmail - CONTESTACION DE DEMANDA.pdf;

u:
ADMINIST RAT VO DEL.
CIRCUT © DE ARMENLA

JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE ARMENIA
-Creado por el Acuerdo PSAA15-10402 de octubre 29 de 2015-

Atentamente,

JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE ARMENIA

De: Constantino Botero Sierra <botero.constantino@gmail.com>

Enviado: miércoles, 17 de marzo de 2021 10:14 a. m.

Para: Juzgado 06 Administrativo - Quindio - Armenia <j06admctoarm@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: prueba de envio

La Tebaida, Marzo 16 de 2021.

Senores:
Juzgado 6 Administrativo.
Armenia Quindio

Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA.

Radicado: 63001 3333 006 -2019-00505- 00.

Medio de control: Reparacién Directa

Demandante: LUZ ADRIANA GUTIERREZ CARDONA vy Otros.
Demandando: E.S.E Hospital PIO de la tebaida y otros.

CONSTANTINO BOTERO SIERRA, en mi calidad de apoderado de la E.S.E Hospital PIO X
envio prueba de envio de la demanda con 16 archivos de pdf relativos a la contestacién de la

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGMONzYzYmE2LWE4MTIfNDE4OC1iMDEXLTU2Y21zZNmFIZGYzZgAQAD2azUJSX41Nhp1Y8mTUUnI...
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17/3/2021 Correo: Jeison Pompilio Forero Rodriguez - Outlook

demanda, llamamiento en garantia, poder, prueba de la personeria juridica, peritaje, polizas,
certificado de camara de comercio, historia clinica con imagenes radiolégicas.

Ruego me confirme si llegaron estos archivos.
envio pdf de envio que prueba su envio.

Atentamente,

CONSTANTINO BOTERO SIERRA
Abogado

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGMONzYzYmE2LWE4MTIfNDE4OC1iMDEXLTU2Y21zZNmFIZGYzZgAQAD2azUJSX41Nhp1Y8mTUUnNI...  2/2



17/3/2021 Gmail - CONTESTACION DE DEMANDA

M Gma” Constantino Botero Sierra <botero.constantino@gmail.com>

CONTESTACION DE DEMANDA

1 mensaje

Constantino Botero Sierra <botero.constantino@gmail.com> 17 de marzo de 2021, 9:44

Para: JO6admctoarm@cendoj.ramajudicial.gov.co, encaraabogados@gmail.com, notificacionesjudiciales@sura.com.co,
Oficina Juridica Hospital <notificacionesjudiciales@hospitalquindio.gov.co>, ivanllanosleon@hotmail.com,
notificaciones@solidaria.com.co

Cco: Enlaces Judiciales <info@enlacesjudiciales.com>

La Tebaida, Marzo 16 de 2021.

Senores:
Juzgado 6 Administrativo.
Armenia Quindio

Asunto:envio electronico de contestacion de demanda y Llamamiento en Garantia.
Radicado: 63001 3333 006 -2019-00505- 00.

Medio de control: Reparacién Directa

Demandante: LUZ ADRIANA GUTIERREZ CARDONA vy Otros.

Demandando: E.S.E Hospital PIO de la tebaida y otros.

CONSTANTINO BOTERO SIERRA, en mi calidad de apoderado de la E.S.E Hospital PIO X de La
Tebaida, procedo a contestar el medio de control de Reparacion directa formulado por LUZ
ADRIANA GUTIERREZ CARDONA vy otros contra la E.S.E. Hospital PIO X de la Tebaida y

otros Conforme al art. 175 del CPACA, como sigue:

ENVIO PDF: CONTESTACION DE DEMANDA Y ANEXOS, LLAMAMIENTO EN GARANTIAY ANEXOS.
SE ENVIA CON ESTE CORREO COPIA A LAS PARTES PROCESALES.

Atentamente,

CONSTANTINO BOTERO SIERRA
Abogado

18 adjuntos

ﬂ CONTESTACION DE DEMANDA.pdf
348K

ﬂ PODER LUZ ADRIANA GUTIERREZ.pdf
485K

ﬂ ACTA DE POSESION.pdf
249K

ﬂ DECRETO DE NOMBRAMIENTO.pdf
249K

ﬂ CEDULA DR. LEONARDO QUICENO.pdf
188K

PERITAJE LUZ ADRIANA GUTIERREZ.pdf

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=137089adbd&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-47053740115302767 16 &simpl=msg-a%3Ar-47103314...
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https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=137089adbd&view=att&th=17840a7586529737&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_kmdjqsh21&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=137089adbd&view=att&th=17840a7586529737&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_kmdjr2lw2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=137089adbd&view=att&th=17840a7586529737&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_kmdjr2mo5&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=137089adbd&view=att&th=17840a7586529737&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_kmdjr2m73&safe=1&zw

17/3/2021 Gmail - CONTESTACION DE DEMANDA
] 136K

ﬂ Identificacion del Perito.pdf
188K

ﬂ historia clinica.pdf
717K

ﬂ historia clinica radiografias.pdf
211K

ﬂ Camara de comercio Agencia 16 octubre (1).pdf
301K

ﬂ CAMARA DE COMERCIO AL 18 ENERO (1).pdf
303K

ﬂ LLAMAMIENTO EN GARANTIA.pdf
438K

ﬂ Clausulado-Responsabiliad-Civil-Para-Clinicas-Centros-Medicos-ASC.pdf
329K

@ LLAMAMIENTO EN GARANTIA.docx
738K

ﬂ poliza 2019.pdf
1015K

ﬂ poliza 2020.pdf
814K

ﬂ poliza 2021.pdf
1035K

ﬂ polizas 2018.pdf
1346K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=137089adbd&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-47053740115302767 16 &simpl=msg-a%3Ar-47103314... 2/2
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v - | ESE HOSPITAL PIO X 7
AN : , ‘U ted ‘ NIT-89?1000905-1 ud : L
: e - Ustedes y nosotros humanizamos en saiu :
7.\ HOSPITAL PIO X % ¢

; CRA 10 525 - 7542000 - La Tebaida - Colombia

' EVOLUCION CONSULTA URGENCIAS
30701EV - EVOLUCION CONSULTA DE URGENCIAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

JENTIFICACION DEL PACIENTE

echa registro: 28/01/2019 15:34  Tipo identificacién: CC  Numero de identificacion: 18412687  Nombre
aciente: LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ  Edad: 52 Afios/8 Meses/20 Dias  Género: Masculino = Nombr
Iie&m -E%?SABN EEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A ~ Nombre convenio: SEGUROS GENERALES -

{

>»' - EVOLUCION

VOLUCION

mbhjto de atencién: Urgencias - Evolucion Historia: se revalora paciente quien se encuentra en regulares -
)rﬁones generales al examen fisico presenta ala auscultacion presenta hipoventilacion en base pulmonar -
qu ¥da, paciente aigico satudnao 97% a oxigeno por canula a 3 litros paciente con posible neumotorax se -
dicca r;\hjevo rx de torax. pasar sonda vesical se indica remision urgente apra hospital de mayor complejidad
lan de Manejo: --- . oo S '

IGNOS VITALES -

L

eso: 65,0 Kilogra-m‘ds Talla: 1,60 Metros - Temperatura: 36,00 Grados Centigrados Tension Arterial:
40/70 S o - : o ' .

IPS CONSULTA

scha atenicion: 28/01/2019 15'::34 Causa externa: Accidente de transito | Finalidad de la consulta: No aplica’

A

IAGNOSTICOS

'rincipal Ingreso:  M546 - Dolor en la columna dorsal _ Tipo principal: Impresion diagnéstica, - Principal
greso: S098 - Otros traumatismos de la cabeza, especificados -~ Tipo principal: , Relacionado 1 Ingreso:
300 - Contusion de la region lumbosacra y de la pelvis, Relacionado 1 Egreso: T118 - Otros traumatismos
specificados de miembro superior, nivel no especificado, _Relacionado 2 Ingreso: S700 - Contusion de la cadera
Rﬁionado 2 Egreso: S701 - Contusion del musio, = Relacionado 3 Ingreso: 5202 - Contusion def torax,

JRBEN DE IMAGINOLOGIA: o - o - _Cantidad
8/01/2019 15:39 - Imagenoloéia-- Medicina General - LORIMER GOMEZ ‘ : :
ARRERA M T o

1201 RADIOGRAFIA TORAX(PA O P A Y LATERAL) REJACOSTAL - 1

,omr«éﬂ-éo.&er. 3. B

ORIMER GOMEZ BARRERARCC 1 090363432
I° de registro: o

ledicina General



1 .
)
L]
- !
! -~
.
‘



. ESE HOSPITAL PIO X | R
- NIT - 890000905 -1 - : R
. Ustedes y nosotros humanizamos en salud o ' (L

"CRA 10 5 25 - 7542000 - La Tebaida - Colombia o Co

EVOLUCION CONSUL TA URGENCIAS
30701EV - EVOLUGION CONSULTA DE URGENCIAS
IDENTIFICACION DEI.- PACIENTE

JENTIFICACION DEL PACIENTE

echa registro: 28/01/2019 15:43 | Tipo identificaciéon: CC Nimero de identificacion: 18412987 Nombre
aciente: LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ - Edad: 52 Anos/8 Meses/20 Dias. Género: Masculino  Nombr
lli.JeIRI;];\eM-EE?gEIiIEEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A Nombre convenio: SEGUROS GENERALES

EVOLUCION | SR
VOLUCION . I |
r:nﬂ: de‘atent:ié'n: Urgencias - Evolucion Historia: —  Plan de Manejo: --
i bS VITALES | |

eso: 65,0 Kilogramos' Talla: 1,60 Metros Temperatura: 36,00 Grados Centigrados - Tension Arterial:
30/80 ' _ - C - : .

IPS CONSULTA

_echa atencion: 28/01/2019 1'5543 - .Causa externa: Accidente de transitc  Finalidad de Ja consulta: ‘No a.p[i.ca
IAGNOSTICOS -

‘rincipal Ingreso: ~M546 - Dolor en la columna dorsal - Tipo principal: Impresidn diagndstica, Principal
greso: S098 - Otros traumatismos de la cabeza, espécificados  Tipo principal:,  Relacionado 1 Ingreso:
300 - Contusion de la region lumbosacra y de la pelvis, . Relacionado 1 Egreso: T118 - Otros traumatismos
specificados de miembro superior, nivel no especificado, _Relacionado 2 Ingreso: S700 - Contusion de la cadera
Relacionado 2 Egreso: S701 - Contusion del musto, - Relacionado 3 Ingreso: $202 - Contusion del torax,

YRDEN DE IMAGINOLOGIA: - Cantidad

8 2019 15:44 - Imagenologia - Medicina General - LORIMER GOMEZ
APRERA , ‘ |
13u1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE : : S B

_opMee(Gomez B.
ORIMER GOMEZ BARRERA CC 1090363432

I° de registro:
ledicina General






ESE HOSPITAL PIO X ‘ : o
. NIT - 890000905 - 1 : ‘
Ustedes y nosotros humanizamos en salud ’ '
CRA10 5 25- 7542000 La Tebaida - Colombla : ‘ '

EVOLUCION CONSULTA- URGENCIAS

30701EV - EVOLUCION CONSULTA DE URGENCIAS
" IDENTIFICACION DEL PACIENTE

)ENTlFICACIéN DEL PACIENTE

echa reglstro 28/01/2019 18:49 Tlpo |dentificac16n CC Nimero de identificacion: 18412987 Nombre
aciente: LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ  Edad: 52 Afios/8 Meses/20 Dias - Género: Masculino  Nombr
IllJeF;l;‘eM EER?EEN EEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A Nombre convenio: SEGUROS GENERALES

EVOLUCION -
VOLUCION
eumotorax - - izquierdo por lo que se indica paso de tubo a torax previa asepsia antisepsia colocacion de

s es teriles se pasa tubon. 28 se coloca sello atorax procedimiento sin complicaciones se |dn|ca remisic
gente para valoracaon por cirugia y ortopedla Plan de Manejo:

1GNOS VITALES

:ao de atencion: Urgencaas Evoluclon Hlstoda' se letomo rx de torax donde se evidencio

eso.o 65,0 Kilogramos. Talla: 1,60 Metros T_éniperatura: 36,00- Grédos Centigrados Tenéiéh Arterial: .
Jo/70 - o I . - .

IPS CONSULTA - , _
echa atencion: 28/01/2019 18: 49 Cau_sa externa: Accid&nte .de transito  Finalidad de la consulta: No aplica
IAGNOSTICOS o | | '

rincipal Ingreso: 546 Dolor enla columna dorsal Tlpo principal: Impresubn dlagnostlca - Principal
greso: S098 - Otros traumatismos de la cabeza, especificados  Tipo principal:, - Relacionado 1 Ingreso:
300 - Contusion de la region lumbosacra y de la pelvzs Relacionado 1 Egreso: T118 - Otros traumatismos
specificados de miembro superior, nivel no especificado, _Relacionado 2 -Ingreso: S700 - Contusion de la cadera
‘Relacionado.2 Egreso: S701 - Contusion del muslo, Relaclonado 3 Ingreso: S202 - Contusion del torax

A‘\éﬂépa\ea ;3.

.ORIMER GOMEZ BARRERA CC 1090363432
I° de registro:
ledicina General







C - 1‘84#‘29'87 - LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ - - . ‘ Fechai |mpre5|on 26!07!2019 11:2
A : : : Cop

'ESE HOSPITAL PIOX , _ ¢
NIT - 890000905 - 1 S
Ustedes y nosotros humanizamos en salud
CRA 10 525-7542000-La Tebaida - Colombia

HOSPITAL PIO X

L FEPINER BRI

rden N mﬂm[m Ordeh Im-agenolo_gia, Cédigo: FTCEIOO1 Fecha y hora: 26/61/_2019 15144

|genc|a 28/01/2019 - 27/02/2019  EAPB: 890903407 SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A
URA_TRANSITO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA - ACCIDENTE DE TRASITO :
»aciente: CC:18412987 LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ Fecha de Nacimiento: 08/05/1 966 Edad: 52 Afios/8
Iesgslzo gla_?_ Sexo: Masculino Tipo de usuario: Otro Via dei mgreso Atencion inicial de urgencnas Categoria:
ccidente de ranS|to : . :

iagnésticos - ' - C - T
rincipal Ingreso: M546  Tipo principal: Impresion diagnéstica, Principal Egreso: S098  Tipo
rincipal:, Relacionado 1 Ingreso: S300, Relacionado 1 Egreso: T118, Relacionado 2 Ingreso: 5700,
elacionado 2 Egreso: S701, Relacmnados Ingreso §202, - ' ' ' :

# _Servicio/Procedimiento ~ Cantidad Area Lateralidad  Estado Priorﬁdad Tipo uso
o corporal . -
21301 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 1 - Autoriza Urgente Externo
SIMPLE - | , | | do .
aciones: : ‘ ' - | |
“60%*—'3 o | : -
ORIMER GOMEZ BARRERA CC 1090363432 » Firma usuario o , -

I° de registro:
1G Medicina General
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'C - 18412087 - LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ ' . : Fecha |mpreswn 26;’07:’201911z
' Cop

ESE HOSPITAL PIO X | B P
"~ NIT - 890000905 -1 ’ _ ‘
- Ustedes y nosotros humanizamos en salud
"CRA 10 § 25- 7542000 - La Tebaida - Colombia

AL HO 'PITAL PIOX

L3 FERIITS &

.t

;ggg Ne: |Illlwmﬂ Orden Imagenologia Codigo FTCEI001 Fecha y hora 28/01/2019 15:39

igencia: 28/01/2019 - 27/02/2019 EAPB: 890903407 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
URA_TRANSITO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA - ACCIDENTE DE TRASITO -

_‘aciente: CC 18412987 LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ Fecha de Nacimiento: 08/05/1986 Edad: 52 Afos/8
leses/20 gla'?' Sexo: Masculino Tipo de usuario: Otro Via de ingreso: Atencion rnlclai de urgencias  Categoria:
ccidente de ransuto ' :

|agnost|cos T - : ' ‘ :
rincipal Ingreso: M546  Tipo principal: Impresion diagnéstica, Prmclpal Egreso: S098 T|po
rincipal: ,  Relacionado 1 Ingreso: S300, Relacionado 1 Egreso T118, . Relacionado 2 Ingreso 8700
elacionado 2 Egreso: S701, Relacionado 3.Ingreso: S202,

7

# ServnclofProcedlmlento B Cantidad Area | | Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso
' - -corpora . ‘
1 21201 - RADIOGRAFIA TORAX(PAOP 1 : - Autoriza Urgente .Externo
AYLATERAL) REJA COSTAL . . ‘do - .
b¥*gvaciones: : ‘i ‘ - . '
_"-60_»-\67.13.

ORIMER GOMEZ BARRERA CC 1090363432 Firma usuario
I° de registro: . :
IG Medicina General
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ESE HOSPITAL PIO X ‘ : C : : (ﬁ
~ NIT - 890000905 -1 B
Ustedes y nosotros humanizamos en salud
CRA 10 525 -7542000 - La Tebaida - Colombia

.

" EVOLUCION CONSULTA URGENCIAS
30701EV - EVOLUGION CONSULTA DE URGENCIAS.

IDENTIFIGACION DEL PACIENTE

~

JENTIFICACION DEL PACIENTE

echa registrb: 28/01/2019 11:04  Tipo identificacién: CC ° Numero de identi-ﬂcacién‘: 18412987 Nombre
aciente: LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ . Edad: 52 Afios/8 Meses/20 Dias  Género: Masculino  Nombr
IﬂJng'A?\a E%AIEEN EEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A Nombre convenio: SEGUROS GENERALES

EVdLuc_loN'
‘ VOLUCION
a de la crestailiacda derecha se indica remision para valoracnon por ortopedla Plan de Manejo: plan
ol 100 mg iv pasar en 100 cc de s.salina al 0.9% T :
s remision para valoracion por ortopedia .
IGNOS VITALES . '

eso: 65,0 Kilogramos Talla: 1,60 Metros Temperatura: 36,00 Grados Ceniigrados Tension Arterial:
J0/70 . S o , .

IPS CONSULTA - | L | |
echa afenciéh: 28/01/2@19 11:04 Causa externa: Accidente de trérisitb Finalidad de Ia consulta: No aplica

to de atenclén Urgenmas Evolucion Historia: se revalora pac:ente con rx de cadera donde se evidencia
a%

IAGNOSTICOS

'rincipal Ingreso M546 - Dolor en la columna dorsal  Tipo principal: Impresién diagnéstica, Principal .
greso: - S098 - Otros traumatismos de la cabeza, especﬂ' icados  Tipo principal:, Relacionado 1 Ingreso:
300 -.Contusion de la region lumbosacra y de la pelvis, ~Relacionado 1 .Egreso: T118 - Otros traumatismos
specificados de miembro superior, nivel no especificado, Relacionado 2 Ingreso: S700 - Contusion de la cadera,
Relacionado 2 Egreso 5701 - Contuswn del muslo, Relacionado 3 Ingreso: $202 - Contusion del torax,

Rﬁ« DE INDICACIONES DE MANEJO: _
28!01/2019 14.07 - Indicacicnes de manejo Medtczna General - LORIMER GOMEZ BARRERA

JRDEN DE MEDICAMENTO o _ Cantida Dias Via
. : : , _ d Tratamien administraci
: ' to n : .
8/01/2019 11:08 - Formulas - Medlcma General - LORIMER GOMEZ BARRERA _ .
102AX02 Tramadol AMPOLLA 50 mg/ mL ' . S "2 : 1 intravenosa
oO_SXAOiSod:o‘cloruro BOLSA X ]00 ccoe% . K n 1 Irjtraver_losa
RDEN DE REMISI(')N

28[01/2019 11:06 - Remision - Medlcma General LORIMER GQMEZ BARRERA
: ,OFl“\éﬂ-éo.-\er. 3. '



: - 18412987 - LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ Fecha impresién: 26/07/2019 11:2 -
| , : _ . o opi-
RIMER GOMEZ BARRERA CC 1090363432 ;

de registro: o

rdicina General



'G - 18412987 - LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ S ' Fecha Impresmn 26!07/2019 1131
. ESE HOSPITAL PIO X . - L q
NIT - 890000905 - 1 :

i Ustedes y nosotros humanizamos en salud
"CRA10 § 25 - 7542000 - La Tebalda Colombia

"(M

HOSPITAL PIO X

L3 FERLAT BETADIT

:ggeg Ne: ||||mmm  Orden Otros procedlmientos Cédigo: FTHOP0O1 Fecha y hora: 28!01/2019 07:27

v

igencia: 28/01/2019 27!02/2019 EAPB: 890903407 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
URA_TRANSITO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA - ACCIDENTE DE TRASITO

‘aciente: CC 18412987 LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ Fecha de Nacimiento: 08/05/1966 Edad: 52 Aflos/8
leses/20 Dias Sexo: Masculmq Tipo de usuario: Otro Via de ingreso: Atencién inicial de urgencias  Categoria: -
ccidente de Transito o . .o - o

iagnosticos: ' - : . o ' .
rincipal Ingreso: M546  Tipo principal: Impresion diagnéstica, Principal Egreso: - 5098 ° Tipo

rincipal: ,” Relacionado 1 Ingreso: 300, Relacionado 1 Egreso: T118, - Relacionado 2 Ingreso: S700,
elacionado 2 Egreso: S701, . Relaclonado3 Ingreso: S202, L .

. A . .
b L . . ! . ' .

# ServicioIProcedim-ientd" o , Cantldad Area _ Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso

-« corporal
1 39146 - "SUTURA DE HERIDA UNICA, 1 ' Cabeza - = - Autonza Urgente Interno
EN AREA GENERAL -, | ' - do

b aclones 1) se sutura hetida de area frontal con 5 puntos de seda 3-0 y en cara externa del muslo 1zqu1erdo cor
p@Ps de seda 2-0 © . _
r .-f/r {31(4-"(/ g‘m JMAJM\ "'t

or . .
/

IICHAEL: GUERRA HERRERA CC 72001656 o, Firma usuario
“I° de registro: 54240203 - . o
1G Medicina General z SR '







C 18412987 - LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ ) . ' Fecha lmpresu')n 26/0712019 11 2
_ ' ‘ Cop
' ESE HOSPITAL PIO X - » !
NIT - 890000805 -1
~ Ustedes y nosotros humanizamos en salud
CRA 10 5:25- 7542000 La Tebaida - Colombia

/Y, HOSPITAL PIOX
s Tevaios aumsts

ggg;_,N.c;l IMWWM“ O?rg:n I\'!edlcamentos Cédi?o FTCEQOOT Fecha y hora: LA TEBAIDA 28/91/201

igencia: 28/01/2019 - 27!0212019 EAPB: 890903407 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
URA_TRANSITO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA - ACCIDENTE DE TRASITO

'aciente: CC 18412987 LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ Fecha de Nacimiento: 08/05/1966 Edad: 52 AnosIB
leses/20 Dias Sexo: Masculino Direccién: MZ A CASDA 2 Teléfono: 3127800828 Lugar de residencia: Colombia
UINDIO LA TEBAIDA Tipo de usuario: Otro Via de lngreso Atencibn inicial de urgenaas Categoria: Accidente «
ransito - '

Medicamento Concentracion Dosis

B0O5CBO1 - SOdIO cIoruroFCo 4] boI X 500 cC - 0.9% Porcentaje 1. Unidad (1 Bolsa) cada 24 horas durz
0.9% Estado: Autorizado 4 dia(s)
Via: Intravencsa _Tipo uso.__lntemo . —_ Cantidad total: 4 (cuatro) Balsa
NO2BB02 - DipironaAmp40 - 50 %" . 40-50% Porce_ntaje ~ 1 Unidad (1 Ampolla) cada 24 horas
Via: Intravenosa  Tipo uso:intermno- Estado: Autorizado durante 2 dia(s)
S : S Cantidad total: 2 (dos) Ampolla
1DB09 - CefradinafFco - Viallg . - .1 Gramos 1 Gramos (1 Ampolla) - cada 24 horas
§ia: Intravenosa Tipo uso: Intemo : Estado: Autorizado durante 1 dia(s) .- .
. : o Cantidad total: 1 (uno) Ampolia
- NO2AX02 - ‘Tramadol AMPOLLA 50 mg iml - 50 Miligramos 1 Unidad (1 Ampolla) cada 24 horas
Via: Intravenosa T:po uso lntemo . Estado: Autorizado durante 2 dia(s)
4 - , ___Cantidad total: 2 (dos) Ampolia
JO7AMO1 - Toxoide tetanicoAmp © - _ - YUnidad 1 Unidad {1 Ampolla) cada 24 horas
Via: Intramuscular  Tipo uso: Intemo - Estado: Autorizado  durante 1 dia(s) - :

Cantidad total: 1 (uno) Ampolla



- 18412987 - LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ o . , Fecha impresion: 26/07/2019 81 2
' _ opi

' ESE HOSPITAL PIO X
NIT - 890000905-1 -
Ustedes y nosotros humanizamos en salud

Z;f HOSPITAL PIO X ~ CRA10 525-7542000 - La Tebaida - Colombia

L3 TS
Medlcamento Concentracién Dosis .
MO1ABOS - chlofenaco sédicoAmp75 mgl 75 Miligramos 1 Unidad (1 Ampolla) cada 24 horas

3mL ‘ Estado: Autorizado durante 1 dia(s)
Via: Intramyscular Tipo uso: Interno ' . - Cantidad total: 1 (uno} Ampoila

servaciones:

3 =2 Ty
¥ i 5

LA L

CHAEL GUERRA HERRERA CC 72001656 Firma usuario
de registro: 54240203
3 Medicina General

c



'C - 18412987 - LUIS FERNANDO BUSTOS JI,MENEZ. B , Fecha impresién: 26/071’2019& 1:4
. L ‘ Co ‘ op

ESE HOSPITAL PIO X f
' NIT - 890000905 - 1 ' _ o
Ustedes y nosotros humanizamos en salud
CRA 10 5 25 - 7542000 - La Tebaida - Colombia

A\ HosprTAL PIo

LE FESILTE STV

| ;3:2 Ne: mmmmﬂﬂﬂ Orden Imagenologia Cédigo: FTCEIO01 Fecha y hora: 28/01/2019 07:24

igencia: 28I01l201 9 -27/02/2019 EAPB: 8909803407 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
URA_TRANSITO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA - ACCIDENTE DE TRASITO _
laciente: CC 18412987 LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ Fecha de Nacimiento: 08/05/1966 Edad: 52 Afios/8 -
lesesf20 Bla_?_ Sexo: Masculino Tipo de usuarlo Otro Via de ingreso: Atencnén inicial de urgencias = Categoria: .
ccidente de Transito

|agnost|_cos S - '
rincipal Ingreso: M546 T|po prmclpal Impresion dlagnéstlca Principal Egreso S088 Tipo
rincipal:’,  Relacionado 1 Ingreso: S300, = Relacionado 1 Egreso: T118, ReiacuonadoZ lngreso S§700,

elacionado 2 Egreso §701, Relaclonados Ingreso: 5202,

—

# -Se.rvicioIPrdcedimiento | Cantidad Krea | Lateralidad  Estado- Prioridad Tipo uso
, .corpora . | , _
1 21201 - RADIOGRAFIA TORAX(PAOP 1 -~ Autoriza Urgente Interno
AY LATERAL) REJA COSTAL : do - .
b aciones: , : ,
% ,,mlz? /M‘“ /W'M | ' | ,

IICHAEL GUERRA HERRERA CcC 72001656 o - Firma usuario
° de registro: 54240203 ' :
1G Medicina General






:C - 18412987 - LUIS FERNANDO BUSTOS J[MENEZ' . Fecha |mpresu5n 26/07/2019 11 :

) | ' -~ | | : - Cop

ESE HOSPITAL PIO X . : ' ,ﬁ
NIT - 890000905 1, o K

Ustedes y nosotros humanizamos en salud
CRA 10 525- 75420Q0 - La Tebaida - Colombia

#

;g:g, N°: mmlml Orden Imagenologia Cédigo: FTCEIO01 Fecha y hora: 28/01/2019 07:23
lgencla 28/01!2019 27/02/2019 EAPB 890903407 SEGUROS GENERALES SURAMER!CANA SA
"URA_TRANSITO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA - ACCIDENTE DE TRASITO :

raciente: CC 18412987 LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ Fecha de Nacimiento: 08/05/1966 Edad: 52 Afios/8
leses/20 Dias Sexo: Masculino Tlpo de usuario: Otro Vla dei mgreso Atencién inicial de urgencias |, Categoria:
ccidente de Transito : ! f

iagndsticos ' . ' :
rincipal Ingreso: M546  Tipo principal: Impresién diagndstica, Principal Egreso: -S098 Tipo
rincipal: , Relacionado 1 Ingreso: S300, Relacionado 1 Egreso: T118,  Relacionado 2 Ingreso: S700,

elacionado 2 Egreso: S701, Relacionado 3 Ingreso: 5202,

# Servicio/Procedimiento L ' Cantidad Area . ‘I Laéeralidad Estado _Prioridad Tipo uso
| ] . | corpora , . - '
1 21140 - RADIOGRAFIA DE COLUMNA 1 I Autoriza Urgente [nterno

CERVICAL' - : . -do | Vo
71030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA 1 : : ~ Autoriza Urgente Interno
ORSOLUMBAR , | o : - do :

3 ‘873411 RX PELVIS, CADERAY 1 , - . Autoriza Urgente Interno

ARTICULACIONES : _ ‘ do :

4 873204 - RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1 “Hombro lzquierdo 'ﬁutoriza Urgente Interno -

. " 0 . .'

5 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP 1 Gluteos  lzquierdo Autoriza Urgente Interno
Y LATERAL X o ] do - ‘

bservaclones
- /'a ,)-0\
S el W”‘* W

ICHAEL GUERRA HERRERA cc 72001656 - Firma usuario
[ d_e registro: 54240203 , o o
IG Medicina General o . ' _ g

8







C - 18412887 - LUIS FERNANDOQ BUSTOS JIMENEZ o _ " Fecha ;mpresuSn 26!07/2019 11:
. Cop

ESE HOSPITAL PIO X | S ,7%
_ NIT-- 890000905 - 1 ] o ‘
Ustedes y nosotros humanizamos en salud '

CRA 10 525 7542000 ‘La Tebaida - Co!ombia

7.\ HOSPFTAL PIO X

| ;2;,?23”" . Qrden\ Indicaciones de manejo Cédigo: FTHO003 Fecha y ﬁora: 2sfon/20_19’o7:2\g
igencia: 28/01/2019 - 28/02/2019 _ EAPB: 890903407 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
URA_TRANSITO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA - ACCIDENTE DE TRASITO Estado de autorizacion:

rdenada
‘aciente: CC 18412987 LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ Fecha de Nacimiento: 08/05/1966 Edad: 52 Afios/8

leses/20 Dias Sexo: Masculino Tipo de usuario Otro Via de ingreso Atencmn inicial de urgencias  Categoria:
ccidente de Transito . 7 , , _ _ [

iagnésticos o o o :
rincipal Ingreso:  M546  Tipo principal: Impresién diagnéstica, Prlnclpal Egreso S088 Tipo
rincipal: , Relacionado 1 Ingreso: S300, Relacionado 1 Egreso: T118 .Relacionado 2 lngreso $700,

‘elacionado 2 Egreso: 5701, Relac:onado3 Ingreso S202

idicaciones de Manejo: :
Kigeno por canula nasal a 4 Iltrosimlnuto - :
oruro de sodio 0,9% 500cc/ 30 minutos y continuar a 100ce/ hora : _
2 ada asalade procedimientos previa as’épsia y éntisepsia de heridas del area frontal y del. muslo izquierdo, se
ﬁn bordes con |Id0CII'Ia intersticial al 2% sin epinefrina, se sutura henda frontal con 5 puntos de seda 3-0 y henda d
wslo izquierdo con 2 puntos de seda 2-0. ‘
pirona ampolla 2 gramos iv ahora '
amadol ampolla 100 mgrs subcutaneo ahora e ) ~
xoide tetanico 1 ampola im ahorg’ '
sfradina ampolla 1 gramo iv ahora™ 7
clofenac ampolla76 mgrs im ahora. -~ ' | - . _ 7
3 solicita rx de caderas, rx de torax rx de femur jzquierdo, x de hombro |zqu1erdo [0 de columna darsolumbar
gilar SIgnos vrtales y avisar camblos : ’
walorar
bservaciones: =
!//4 zﬁxd’ WM {éﬁ}-lm $_‘." .

[}

registro: 54240203

Ig\EL GUERRA HERRERA ccC 72001656 L~ Fihna_uéuario |
edicina General






+C - 18412987 - LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ : '_ - 3 Fecha impresmn 26/07/2019 11

) _ " Cop
‘ESE HOSPITAL PIO X - : ¢
/ NIT - 890000905 - 1 . p)

'Ustedes y nosotros humanizamos en salud
/;.L HOSPITAL PIOX . CRA 10- 5 25 - 7542000 - La Tebaida - Colombia
W

gggg N°: jﬂmmmm Orden Remision’ c¢digo: FTTRO01 Fecha y hora: 28/01/2019 11:06

ISTITUCION SOLICITANTE , - _ i . ‘ o
E: ESE HOSPITAL PIO X A: Remite a CRUE ' ‘ - -
- ODIGO: 890000905 - 1
[UNICIPIQ: La Tebaida
ECHA SOLICITUD: 28/01!2019 11:06:00 a. m. ESPECIALIDAD SOLICITANTE MG Medlclna General
‘ERVICIQ QUE REMITE: URGENCIAS MOT(VO DE REMISION* OTRO NIVEL
ERVICIO AL QUE REMITE: Urgencias

ENTIFICACIﬁN DEL USUARIO ‘

° HISTORIA: 18412987 Vigencia: 28/01/2019 - 28!02!2019 Estado de autorizacién: Sin gestién

‘aciente: CC 18412987 LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ Fecha de Nacimiento: 08/05/1966 Edad: 52 AnoslS
leses/20 Dias Sexo: Masculino Lugar de residencia: Colombia QUINDIO LA TEBAIDA Tipo de usuario: Otro Via de
|grSeso Atencién inicial de urgencias Residencia Habitual: Colombla QUINDIO LA TEBAIDA Responsable de! Pacient
Ji

ﬁ——_‘p CION AL SISTEMA GENERAL DE SALUDTCIAL —
tr&? 890903407 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A - SURA_TRANSITO SEGUROS GENERALES
URAMERICANA - ACCIDENTE DE TRASITO Categona Accidente de Transuto :

iagnésticos : ) ' ' '
rincipal Ingreso:  M546 Tipo principal Impresion diagnostica, Principal Egreso: - S098 Tipo

rincipal:, Relacionado 1 Ingreso: S300, ‘Relacionado1 Egreso: T118, Relacionado 2 Ingreso: S700,
elacionado-z Egreso:‘_3701 Relaclonad03 lrlgreso 5202, o

ERVICIOS SOLICITADOS

2 solicita remision para valoracion por ortopedia
bservacwnes‘

RIERIDAD DE LA REMISION: Urgente

escripcion Del Caso Clinico : _

20701 CONSULTA DE URGENCIAS - Consulta De Urgenc:as - Medicina General - MICHAEL GUERRA HERRERA
rgencias : :

lentificacion del Paciente _

‘echa registro : 28/01/2019 6:17:12a. m.

‘echa atencién : 28/01/2019 8:17: 12 a.m.

ipo identificacion : CC -

lumero de identificacién : 18412987

lombre paciente : LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ

‘echa nacimiento : 0_8,/05!1 966 12:00:00 2. m.



- 18412987 LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ | " Fecha impresién: 26/07/2019.11:3 i

'

\ ESE HOSPITAL PIO'X
) NIT - 39?1000905 .1 ud

Ustedes v nosotros humanizamos en sajud .

i HOSPITAL PIO X CRA 10 532'5 7542000 - La Tebaida - Colombia

Lot
£ mma Fr7nsr

ad : 52 Afios

nero : Masculino

eccion : MZACASDAZ -

efono domicilio : 3127800828 ‘

mbre cliente - EAPB : SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA
mbre convenio : SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

ge '

jistro de Triage

gnéstico

or en la columna dorsal

>s traumatismos de la cabeza, especificados

itusion del torax :

tusion de la region lumbosacra y de la pelvis

itusion de la cadera :

itusion del muslo
s traumatismos espec:f cados de miembro supenor nlvel no especn‘" cado ‘
encias _

EL DE TRIAGE Il

fesional de ta Salud : ,

mbre profesional : MICHAEL GUERRA HERRERA |

o identificacion. : CC

mero de identificacién. : 72001656

gistro medico : 54240203

secialidad : Medicina General

acedentes

acedentes

‘ologicos : NIEGA

betes : No

irurgicos : NIEGA

rgicos : No

'mac'ologicq's : NIEGA

iertension Arterial : No

cico Alérgicos : NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS
ttamiento Medico :.No '

estion de Medicamentos : No

a Sexual : 81

sTIMA DE LA VIOLENCIA SEXUAL : NO

TIMA DEL MALTRATOFISICO O PSICOLOGICO NO

Copi
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. Capi
| ESE HOSPITAL P10 X ' . :
y Usted Nth sscrn‘ooosos -1 '
L stedes ¥ NOSOLros numanizamos en salud
AR HOSPITAL PIO X  CRA10 525-7542000 - La Tebaida - Colombia
istoria Clinica

atos De Urgencia
I Paciente Liega Por Sus Proplos Medios : Si
greso Del Paciente : Ambulancia
‘stado General ; Regular
~ scala De Glasgow =~ -
.Mlerbal . 5 :
Jeular: 4
Aotriz: 6 .
‘otal Glasgow : 15
onsulta . :
- \mbito de atencién : Urgericias
" Notivo de consulta : me duele el brazo
nfermedad Actual : cuadro clinico de 1 hora de evolucmn de dolor muy intenso del miembro superior izquierdo, area
b ﬁ caderas y miembro inferior |zqwerdo por accidente de transito en el cual se desplzaba como conductor de una
cleta y colisiona contra otra motocicleta
Revision Por Sistemas : sin datos importantes
ignos Vitales '
‘recuencia Cardiaca : 85
‘recuencia Respiratoria : 22
‘ensién Arterial : 130/80
302 : 94
‘emperatura : 37,00 Grados Centigrados '
’eso : 65,00 Kilogramos
“alla : 1,60 Metros _ : :
. M.C : 25,3906 Unidad " - ,
xamen Fisico . _ I . :
sabeza y Cuello : normocefalico, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz, mucosa oral semihumeda, cuelio movil sin
mﬁ conjuntivas rosadas, se palpa dolor moderado en area posterior del cuello, §e evidencia herida en area frontal
pulmonar : torax simetrico expansible, corazon ruidos cardiacos s1 y s2 ritmicos sin soplbs pulmones’ bien
3ntilados ¢on murmuilo vesicular normal, dolor mtenso en area prevertebral dorsal, se palpa dolor en reborde costal del
amitorax izquierdo : -
- \bdomen : blando y depresible, peristaltismo normal , sin signos de irritacion peritoneal, dolor muy agudo enarea -
mbosacra y de cadera izquierda :
xtremidades se palpa tumefaccnon dolorosd en tercio medio del femur izquierdo y brazo izquierdo con disminucion de
."cos de mowmlentos dolor en clawcula izquierda y en cara externa de cadera izquierda.
2 evudencna herida con sangrado activo en tercio medlo cara externa del musio |quIerdo

senitourinario : normoconfigurado :
Yiel y Anexos henda de 5cms en Ia cabeza en zona frontal aI mterror dela cuaol no se palpan fracturas ¥ no hay

eropos extraﬁos



> - 18412987 -'LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ - ' Fecha |mpre5|on 26!07/201& é c1>p3|
i‘ ESE HOSPITAL PIO X
NIT. - 830000905 - 1
Ustedes y nosotros humanizamos en salud
CRA 10 525- 7542000 La Tebaida - Colombia

HOSPITAL PIO X

L FFRRTE SCITIT

surolégico : sin deficit aparente sin signos de focallzaclon neurologica, moviliza las cuatro extremldades pacuente :
1ciente, alerta y onentado ' '
jucacion Al Paciente : no

ande. Manejo oxigeno por canula nasal a 4 litros/minuto

ruro de sodio 0,9% 500cc/ 30 minutos y continuar a 100cc/ hora

traslada a sala de procedimientos previa asepsia y antisepsia de heridas del area frontal y del muslo |zqu1erd0 se
ltran bordes con lidocina intersticial al 2% sin epinefrina, se sutura herida frontal con 5 puntos de seda 3-0 y heridade =
islo izquierdo con 2 puntos de seda 2-0.

irona ampolla 2 gramos iv ahora

madol ampolla 100 :mgrs subcutaneo ahora

'oide tetanico 1 ampola im ahora |

fradina ampolla 1 gramo iv. ahora

lofenac ampolla75 mgrs im ahora . -

solicita rx de caderas, rx de torax, rx de femur lzquaerdo rx.de hombro izquierdo, rx de columna dorsoiumbar
ilar signos vitales y avisar cambios ‘ o : o N U o
ralorar ' ' ' ' .

S

b Consulta

jusa externa : Accidente de transito

nalidad de la consulta : No aplica

ignosticos '

ignosticos .

ncipal Ingreso : M546 - Dolor en la columna dorsal

ncipal Egreso : S098 - Otros traumatismos de la cabeza, especuf' cados

lacionado 3 ingreso : S202 - Contusion del torax

Iacidnado 1 Ingreso.: S300 - Contusion de la region lumbosacra y de la pelvis

lacionado 2 Ingreso : 8700 - Contusmn de la cadera '

lacionado 2 Egreso : S701 - Contusion 'del muslo

lacionado 1 Egreso : T118 - Ofros traumatismos especificados de miembro supenor nwel no especﬁ" icado- U

revalora paciente con rx de cadera donde se evidencia fractura de la cresta |I|acda derecha se |nd|ca remision
“a valoracion por ortopedia

W’lﬂéﬁéo.-\er. 3. .
)RIMER GOMEZ BARRERA CcC 1090363432 Firma usuario

de reglstro
3 Medicina General
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ESE HOSPITAL PIO X K . rﬁ\
: NIT - 890000905 - 1 -

: Ustedes y nosotros humanizamos en salud -

- CRA 10 5 25 - 7542000 - La Tebaida - Colombia

rden N° |l|[mmﬂ|ﬂm! Orden Inc_iica'ciones.de maﬁ#jo_. ,hlttéd.igo: FTHO003 Fe.cha y hora: 28/01/2019 11:07

igéncia: 28/01/2018 - 28!02/-2019‘ EAPB: 890903407 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA :
UdRA_TRANSITO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA - ACCIDENTE DE TRASITO Estado de autorizacién:
rdenada , : o o .

‘aciente: CC 18412987 LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ Fecha de Nacimiento: 08/05/1966 Edad: 52 Afios/8
leses/20 Dias Sexo: Masculino Tipo de usuario: Otro Via de ingreso: Atencién inicial de urgencias  Categoria:
ctidente de Transito S R ' ' ‘ o
iagnosticos - : ‘ - .

rincipal Ingreso: M546  Tipo principal: Impresion diagnéstica, Principal Egreso: S098 Tipo .
rincipal:, Relacionado 1 Ingreso: 5300, .Relacionado 1 Egreso: T118, Relacionado 2 Ingreso: S700,
elacionado 2 Egreso: S701, Relacionado 3 Ingreso: 5202, ) :

|dicaciqnes d_e_Ma_nejo:
an -
ramadol 100 mg iv.pasaren 100 cc de s.salina al 0.9%

?.s”'nision para valoracion por ortopedia - _‘
‘b¥..?vaciones: ) ‘

-;.OFMG"-éo&u. 3.

ORIMER GOMEZ BARRERA CC 1090363432 Firma usuario
° de registro: + = o .
IG 'Medicina General
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- o ' Cop1

* ESE HOSPITAL PIO X _ . )
NIT - 890000905 - 1 o '
Ustedes y nosotros humanizamos en salud -
CRA10 §25- 7542000 La Tebalda Colombla

B oad
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/

HOSPITAL PIO X

amm

L

ggggzﬂo: mﬂmmmwu 1?r6:laen Medlcamentos Cédigo: FTCE0001 Fecha y hora: LA TEBAIDA 28/0i/201

igencia: 28/01/2019 - 27/02/2018 EAPB 890903407 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S, A
URA_TRANSITO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA - ACCIDENTE DE TRASITO

'aciente: CC 18412987 LUIS FERNANDO BUSTOS JIMENEZ Fecha de Nacimiento: 08/05/1966 Edad: 52 Afios/8
ieses/20 Dias Sexo: Masculino Direccidon: MZ A CASDA 2 Teléfono: 3127800828 Lugar de residencia: Colombia
UINDIO LA TEBA}DA Tlpo de usuario: Otro Via de i mgreso Atencnén inicial de urgenmas Categoria: Accidente ¢
ransito '

|

Medicamento . - __Concentracién Dosis : .
NO2AX02 - Tramadol AMPOLLA 50 mg/mlL 50 Miligramos 2 Unidad (2 Ampolla)  por unica vez .
_Via:intravenosa _ Tipo uso: Interno- . .Estado Autonzado Cantidad total: 2 (dos) Ampolia
BOSXA01 Sodio cloruro BOLSA X 100 0.9% Porcentaje 1 Unidad (1 Bolsa) por unica vez

CC.0.9% : - Estado: Autorizado Cantidad total: 1 (uno) Bolsa
Via: Intrgvenosa T:po uso: Interno - _ ~ -
‘bservaciones: C -

"‘60&&- €1 N _
.OREMER GOMEZ BARRERA CC 1090363432 - Firma usuario
I° de registro; ' '
IG Medicina General -






ESE HOSPITAL PIO X
NIT - 890000905 -1 -
. Ustedes y nosotros humanizamos en salud
CRA 10 5 25 -7542000 - La Tebaida - Colombia’

HOSPITAL PIO X

™

NOTA DE ENFERMERIA AMBULATORIA
NOTA DE ENFERMERIA
)EN'i'IFICACI('JN DEL PACIENTE ‘ . ‘
. echa reglstro 28/01/2012 18:44  Fecha nacimiento: 08/05/1966 Edad: 52 Afios/8 Meses/20 Dias- Tipo
lentificacién: CC  Namero de identificacion: 18412987 ©  Género: Masculino  Nombre paciente: LUIS
ERNANDO. BUSTOS JIMENEZ - . | ‘ ‘ '
OTAS DE. ENFERMERIA

_ota de enfermerla 13h pte de 53 afios de edd con codigo de remision hs;da por accndente de moto, pacaente algldo
idoroso ,palido, con lev permeable , valorado por el dr guerra'y lorimer gomes , quien ordena rx de torax realizandy
con reporte , el dr querra COLOCA sello ha torax ,extrallendo retorno de poco, liquido con sangre , es trasportado €
amilla , en compﬁal de familiar y dr Ionmer sin comp'hccalon duranate el transporte, recibido en el HSJDA POR LA
RA de turno _ _ .

sy
TARIA AYDE SUAREZ GUAPACHA CC 250601 79

I° de registro: 25060179
wxiliar De Enfermeria















Sefora:
JUEZ SEXTO ADMINISTRATIVO.
Armenia.

Asunto: PERITAJE.

Demandante: LUZ ADRIANA GUTIERREZ y otros.
Demandado: E.S.E PIO X DE LA TEBAIDA vy otros.
Radicado: 630001 3333 006 2019 00505 00.

Datos del perito:

Nombre: CARLOS ERNESTO CEBALLOS ALZATE .
Identificacion: 7.520.699

Direccion: Carrera 13 a Nro. 14 — 125 Armenia.

IDONEIDAD DEL PERITO:

Es mi profesion MEDICO CIRUJANO GENERAL, he servido en peritaje para la
empresa FEPASDE.

NOTIFICACIONES: carloscirujano@hotmail.com y celular nro. 3148888335

Declaraciones:
Conforme al Cédigo General del Proceso
Articulo 50. No me encuentro inhabil ni incompatible para rendir este peritaje:

NO HE SIDO CONDENADO POR LA COMISION DE DELITOS CONTRA LA
ADMINISTRACION DE JUSTICIA O LA ADMINISTRACION PUBLICA O
SANCIONADOS POR LA SALA JURISDICCIONAL DISCIPLINARIA DEL
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA O SUS SECCIONALES. NO ME HA
SUSPENDIDO O CANCELADO MI REGISTRO MEDICO. NO EJERZO NINGUN
CARGO OFICIAL. NO ESTOY INCAPACITADO FISICA O MENTALMENTE.
PROVECHO PROPIO O DE TERCEROS, O SE LES HALLE RESPONSABLES DE
ADMINISTRACIONNEGLIGENTE.

HE RECIBIDO UNA SUMA FIJA COMO HONORARIOS Y NO ESPERO
RESULTADO FAVORABLE O DESFAVORABLE NI HE SOLICITADO O RECIBIDO
INDEBIDAMENTE RETRIBUCION DE ALGUNA DE LAS PARTES.
EN GENERAL Y BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO SOY HABIL Y
COMPATIBLE CON ESTE APOYO JUDICIAL COMO PERITO.

PREGUNTAS A RESOLVER.
1. Describa y Expliqué el acto médico.

2. ¢Explique que qué lesiones sufrio?
3. ¢ Describa si el acto médico realizado fue el adecuado?


mailto:carloscirujano@hotmail.com

4. Explique los conceptos de TRAUMA TORACO - ABDOMINAL,
MECANISMOS DE TRAUMA, EVALUACION CLINICA, NEUMOTORAX A
TENSION, HEMOTORAX MASIVO y CONTUSION CARDIACA.

5. De un capitulo a manera de prondstico sobre lo que le sucedié a LUIS
FERNANDO BUSTOS.

6. CONCLUSIONES FINALES.

Pruebas.

Para rendir mi peritaje se me entregaron las historias clinicas de los Hospitales PI1O
X de la Tebaida y el Hospital UNIVERSITARIO SAN JUANDE DIOS de Armenia.

A las preguntas:
1. Describay Expliqué el acto médico.

el dia 28/01/2019 ingreso paciente por accidente de transito quien fue traido
por ambulancia la cual en ese momento se desplazaba como conductor de una
motocicleta y colisiona contra otra motocicleta al momento del ingreso referia
cuadro clinico de 1 hora de evolucion de dolor muy intenso del miembro superior
izquierdo area dorsal caderas y miembro inferior izquierdo. en ese momento no
referia dificultad para respirar ni otro sintoma, al examen fisico en ese momento
normocefalo pupilas isocoricas normoreactivas alaluz mucosa oral semihumeda
cuello mévil sin anenopatias conjuntivas rosadas se palpa dolor moderado en area
posterior del cuello con herida en area frontal, torax simétrico expansible corazén
ruidos cardiacos sl s2 ritmicos sin soplos pulmones bien ventilados con murmullo
vesicular normal dolor intenso en area prevertebral dorsal con dolor a la palpacién
en reborde costal del hemitorax izquierdo, abdomen blando depresible
peristaltismo normal, sin signos de irritacion peritoneal dolor muy agudo en area
lumbo sacra y de cadera izquierda, y en extremidades se palpa tumefaccion
dolorosa en tercio medio de femur izquierdo y brazo izquierdo con disminucion de
los arcos de movimiento, dolor en clavicula izquierda y en cara externa de cadera
izquierda, y heridade 5cm en lacabeza en zona frontal al interior de la cual
no se palpan fracturas y no hay cuerpos extrafios por lo que en ese momento
medico de turno ordena traslado a sala de procedimientos, para respectiva
sutura, eindica lev con s.salina analgesia iv, antibioticoterapia profilactica y toxoide
antitetanico, con orden de rayos x de caderas, térax, femur izquierdo, hombro
izquierdo rx de columna lumbo sacra quien fue valorado nuevamente alas 11:04
horas con reporte de radiografia de cadera que mostraba fractura del cresta
iliaca derecha , por lo que se solicito de inmediato remision para valoracion por
ortopedia, paciente que el momento se encontrable en aceptables condiciones



generales en tabla rigida, sin signos de dificultad respiratoria, y pendiente para
traslado al hospital de mayor complejidad, paciente que durante la estancia
hospitalaria comenz6 a presentar signos de dificultad respiratoria siendo las
15:34 horas se valoré nuevamente encontrdndose que el paciente se regulares
condiciones  generales en ese momento al examen fisico presentaba hipo
ventilacion en base pulmonar izquierda, paciente algo algico saturando 97% a
oxigeno ambiente por canula a 3 litros la cual se decidié en ese momento tomar
nuevo rx de torax por posible neumotorax, se ordena paso de sonda vesical y
remisiobn como urgencia vital para hospital de mayor complejidad, en ese se
decide paso de tubo a torax, la cual se realiz6 segun guias, procedimiento
exitoso paciente quien presento mejora en cuanto a la dificultad respiratoria, y
se realiza de inmediato el traslado como urgencia vital, paciente que es
entregado en el hospital san juan de dios estable hemodinamicamente en el
momento consiente orientado en sus tres esferas que referia mejora de su patrén
respiratorio, se entrega a medico de turno de ese momento. Se le explica a
familiares condiciones del paciente quienes refieren entender y aceptar.

Estos actos médicos fueron oportunos, ajustados a la realidad que presentaba el
paciente y sus sintomas.

2. ¢Expliqgue qué lesiones sufrié el demandante?

2.1. Paciente masculino quien al ingreso al hospital y en la primera valoracién
presentaba mdultiples traumas miembro superior izquierdo area dorsal caderas y
miembro inferior izquierdo. Estas lesiones son las que percibe el medico del primer
nivel de atencion.

en ese momento no referia dificultad para respirar ni otro sintoma por lo que en la
nueva valoracion con reporte de rx solo se evidencia fractura de la crista
iliaca derecha por lo que se decidi6 de inmediato  remision para valoracion por
ortopedia, paciente quien se encontraba estable hemodimicamente y que durante
la estancia en el hospital no presento signos de shock hipovolemico ni dificultad
respiratoria, durante el transcurso de 4 horas siendo las 15 horas el paciente
se notaba muy algico y con esfuerzo respiratorio la cual se encontré al examen
fisico hipoventilacion del campo pulmonar izquierdo, la cual se ordend rx de torax
encontrandose  hemotorax izquierdo, decidiéndose en ese momento paso de
tubo de térax, con inmediato traslado a hospital de mayor complejidad, donde
se entreg0 estable, consiente orientado en sus tres esferas, al ingreso al hospital
de san juan de Dios.

La segunda lesion sufrida fue intempestiva pero la atencion fue correcta y oportuna
ante el hemotorax presentado y no habia posibilidad mas alla de la atencién en el
primer nivel, si se hubiera remitido el resultado hubiere sido gravisimo en la
ambulancia.



EVENTOS CLINICOS MEDICOS PRESENTADOS EN EL HOSPITAL SAN
JUANDE DIOS.

medico de turno recibe paciente y en el momento de la valoracion sale tubo de
térax de cavidad toréacica, registrado en historia clinica de ingreso con signos
vitales en el momento a 130/85 mm/hg fc 79 | x minuto tam 100 saturacién 95%
y al examen fisico lo positivo térax normoexpansible, campos pulmonares con
murmullo vesicular conservado con hipoventilacion en lado izquierdo tubo de térax
izquierdo que por movimiento del paciente sale de cavidad toracica ruidos cardiacos
ritmicos sin soplos y abdomen blando depresible no doloroso a la palpacién
superficial ni profunda sin signos de irritacién peritoneal. conducta a seguir del
médico tratante  valoracion por cirugia general y ortopedia, paciente que fue
valorado por ortopedia alas 18: 37 horas enla cual paciente presentaba movilidad
conservada de miembros superiores en inferiores y que los rx de pelvis mostraban
diastasis de la sinfisi pubica separacién de m as o menos 9 mm rx de clavicula con
esguince de la esternoclavicular , la cual solicito tac de pelvis con reconstruccién
3d, reposo, antiflamatorios, y observacién, a las 07: 16 pm fue valorado por
cirugia general, encontrdndose en ese momento paciente en regular estado
general con leve disnea, mucosas palidas anictericas mv abolido en hemitorax
izquierdo timpanico corazon ruidos con frecuencia elevada ritmico y abdomen
plano blando doloroso generalizado con edema en tejidos a nivel de pubis sonda
uretral con hematuria, paciente con trauma toraco abdominal cerrado al verlo
taquicardico polipneico con hallazgos compatibles con neumotorax izquierdo y con
dolor abdominal intenso y evidencia de hematuria indico realizacion de
toracostomia y drenaje cerrado izquierdo, ademas tomografia de pelvis ya
solicitada por ortopedia, para valorar presencia de liquido libre en cavidad y
necesidad de cirugia, y prueba de integridad vesical. paciente que fue valorado
al dia siguiente alas 07: 48 am quien en ese momento se encontraba inestable,
con toracostomia sin oscilacion ni drenaje que persistia con el dolor abdominal,
pero sin signos de irritacion peritoneal, con hemograma de ingreso hgb 12 sin
control ni placa de control post toracostomia, la cual en ese momento indican
reanimacion hidrica inmediata con bolos de 1000 cc de s.salina por dos vias
perifericas y laparatomia exploratoria de urgencias.

paciente que ingreso a quirofanos en malas condiciones generales con hipotension
taquicardico orientado en las tres esferas con marcada palidez mucocutanea en el
ex fisico mal estado general palidez mucocutanea marcada pulsos debiles, luego de
la induccion presenta episopdio de taquicardia ventricular sin pulso por lo que se
iniciaron maniobras de reanimacion basicas y avanzadas segun protocolo de la aha
con la necesidad de dos descargas de carioversion electrica por inestabillidad
hemodinamica, se requirio adrenalina y soporte inotropico post reanimacion con
norepinefrina. sale a ritmo de taquicardia supravventricular y posteriormente a ritmo
sinusal. tiempo de reanimacion 15 minutos (tiempo a cardioversion fue de 5 minutos)
durante la laparatopia exploratoria se encontro hemoperitoneo de mas 0 menos
1000 cc, ruptura el diafragma izquierdo de 10 cm, con herniacion del estomago y el
epiplon mayor, con laceracion y perforacion del estomago de 8 cm en la cara



anterior, estallido del bazo. se encontraron multiples fracturas costales izquierdas
en el torax con un hemotorax de mas o menos 1000 cc de sangre oscura , durante
el lavado con solucion salina tibia el paciente entro en ritmo de fibrilacion ventricular,
se procedid a hacer masaje cardiaco al cual no respondia y posteriormente
encontramos ruptura del pericardio de mas o menos 10 cm con luxacién del corazon
y ruptura cardiaca de 0,5 cm por donde sangro profusamente, el paciente no
respondio a maniobras de reanimacion y fallecié.

En esta atencion notando distancia con lo presentado en el primer nivel de atencion
se presento un hemoperitoneo, herniacion del estbmago y de epiplon mayor,
ruptura diafragmatica, estallido del bazo, ruptura del pericardio, luxacion y ruptura
cardiaca.

Estas agresiones son imprevisibles, violentas contra la humanidad de LUIS
FERNANDO BUSTOS y se desencadenandose lentamente hasta llegar a estos
eventos conjuntos, unidos y criticos.

3. ¢Describa si el acto médico realizado fue el adecuado?

Segun historia clinica vy radiologicas en la atencion primaria quien paciente
ingresa por accidente de transito con dolor muy intenso del miembro superior
izquierdo area dorsal caderas y miembro inferior izquierdo en el momento sin
signosde de dificultad respiratoria, la cual en el momento se manej6 con analgesia
Iv, antibioticoterapia por profilaxis por las heridas que presentaba, se le tomaron
radiografias que en el momento reportaban fractura de la cresta iliaca, la cual
inmediatamente se realizé remisién para traslado a hospital de mayor complejidad
para valoracion por ortopedia, paciente que durante la estancia en el hospital no
presentd ninguna complicacion quien estaba estable hemodinamicamente, que
durante las horas de latarde comenzé a presentar signos de dificultad respiratoria,
por lo que en el examen fisico se evidencia hipoventilacion pulmén izquierdo
con alta sospecha de neumotorax que se confirmo con rx de torax, paciente
en el momento inestablemente hemodinamicamente por lo que se decidié paso
de tubo de torax, procedimiento que fue un éxito y paciente que presento mejora
de su dificultad respiratoria, la cual se realizo traslado inmediato con urgencia vital
a hospital de mayor complejidad, donde fue entregado estable
hemodinamicamente con toracotomia funcional, paciente que al dia siguiente
fallece por los multiples lesiones que presento durante la laparotopia exploratoria.

Estas conductas como recepcion del paciente, estabilizacion de lesion, hemotorax
y posterior remision fueron acertadas ya que se obro conforme a los sintomas y los
medios diagnaosticos y la imprevisibilidad del dafio causado por el accidente de
transito.



Para entender el acto médico realizado sobre la humanidad de LUIS FERNANDO
BUSTOS y como se desencadenaron fallas multisistemicas posteriores es apenas
convenientes hacer un explicacion o definir los conceptos de los eventos ruinosos
para la vida del mencionado bustos.

TRAUMA TORACO-ABDOMINAL

En Colombia la maxima mortalidad se debe a heridas por armas de fuego, seguida
de las causadas por trauma cerrado. La tasa de mortalidad es de 14-20% en las
producidas por arma de fuego comparado con un 4 y 15% en los accidentes de
transito (dane, 1999). se calcula que 20 a 25% de todas las muertes traumaticas
son debidas a traumas toracicos y que estos son uno de los principales factores
contribuyentes en la falla organica multiple de los pacientes poli traumatizados.

Este factor definitivamente existia en este caso: traumatoraco abdominla por
accidente de transito.

MECANISMOS DE TRAUMA

El trauma de térax se clasifica como trauma abierto y trauma cerrado

El trauma de térax cerrado resulta de la transferencia de energia secundaria a la
desaceleracion del objeto que lo golpea y se asocia con una alta mortalidad.

Ademas de los mecanismos fisicos del trauma de tdOrax, existen mecanismos
fisiopatoldgicos, cuya comprension es fundamental para proveer el debido
tratamiento. En el térax se concentran cinco formas de injuria que pueden llevar
rapidamente a la muerte (khandhar et al., 2007):

* Obstruccion de la via aérea por lesiones del arbol traqueobronquial,
secreciones pulmonares o hemorragia

» Pérdida de la capacidad de oxigenacién o ventilacién de los pulmones por
hemotorax, neumotdrax o contusion pulmonar

* hemorragia exsanguinante
* Falla cardiaca por contusion cardiaca o ruptura de una valvula cardiaca
* Taponamiento cardiaco.

La anterior teoria médica es aplicable a lo acontecido en la humanidad de LUIS
FENANDO BUSTOS, la lesion inicia lentamente y se desencadena imprevisible e
incontenible como lo muestra la historia clinica.

EVALUACION CLINICA



A continuacion indico criterios médicos que aclaran el por qué lo sucedido en el
paciente LUISFERNANDO BUSTOS y la actuacion medica:

La presentacion clinica depende de la gravedad del trauma, del tipo de trauma
(cerrado, penetrante, combinado), del tiempo transcurrido desde el momento del
trauma, de los 6rganos y/o sistemas comprometidos y de las lesiones asociadas.
la evaluacion de los pacientes debe ser rapida y metodica, evitando que pasen
inadvertidas lesiones, por lo cual se recomienda seguir los lineamientos del atls®
del colegio americano de cirujanos para la evaluaciéon de los pacientes trau-
matizados

1. revision primaria.

2. resucitacion de las funciones vitales.
3. revision secundaria detallada.

4. cuidados definitivos.

la hipoxia es el fenomeno comun al que llevan las lesiones toracicas y es el mayor
responsable de la mortalidad. el manejo inicial debe estar encaminado a reconocer
las cinco lesiones que producen hipoxia y que de no tratarse rapidamente llevan a
la muerte:

 obstruccion de la via aérea
* neumotorax a tension
« torax inestable

* hemotdrax masivo
 taponamiento cardiaco

El diagnostico de estas lesiones se fundamenta en un cuidadoso examen fisico, y
el tratamiento se debe iniciar sin retardos por esperar los examenes paraclinicos.

Neumotdrax a tension

Sucede por el acumulo continuado de aire en el espacio pleural, por traumatismo
penetrante o cerrado que lesiona el parénquima pulmonar, generalmente
secundario a fracturas costales, ruptura pulmonar por desaceleracion o aplasta-
miento y aumento de la presion intratoracica. esta lesion produce un efecto de
valvula de una sola via que lleva al colapso pulmonar y al desplazamiento del
mediastino con compresion del pulmdn contralateral, genera un grave compromiso
funcional que lleva a signos de taponamiento cardiaco y paro cardiorrespiratorio. el
paciente se ve muy comprometido, con empeoramiento en la medida que pasan los
minutos, con dolor toracico, disnea, taquicardia, hipotension, desviacién de la
traquea, ingurgitacion yugular, cianosis, ausencia de ruidos respiratorios en el lado
afectado y timpanismo o hiperresonancia a la percusion del térax.

nunca se debe esperar a hacer el diagnostico por radiografia de torax: esto puede



retardar el manejo y conducir a paro cardiorrespiratorio durante los traslados; el
diagnostico, entonces, es siempre clinico.

El manejo es la descompresion inmediata del neumotérax, que se logra
simplemente con la colocacion de una aguja gruesa (12 6 14 french) en el segundo
espacio intercostal al nivel de la linea clavicular media. una vez el paciente esté mas
estable, se procede a completar la revision y, en caso necesario, a una toracostomia
para el manejo definitivo del problema

hemotdérax masivo

El hemotdrax masivo resulta de la acumulacién rapida de mas de 1.500 ml de
sangre en la cavidad toracica. Tal condicién produce aumento de la presion dentro
del hemitérax afectado, que lleva a la compresion y desplazamiento del mediastino
hacia el lado contrario, con disminucion del retorno venoso, que clinicamente se
manifiesta por distension de las venas del cuello, hipotensién, velamiento de los
ruidos cardiacos y las manifestaciones de shock secundario a la pérdida aguda de
sangre.

El manejo de esta patologia consiste en una adecuada reanimacién con soluciones
cristaloides por via iv, colocacién de un tubo de toracostomia, recoleccion de la
sangre en bolsas de transfusion para pasarlas al paciente en caso de necesidad; el
atls ha definido las indicaciones para la toracotomia de emergencia:

* produccion de mas de 1.500 ml en la primera hora luego del trauma.
* produccion de mas de 200 ml por hora durante tres horas

* En caso de no cumplir lo anterior, el paciente se deja en observacion para cuidados
de la toracostomia.

Las anteriores descripciones se presentaron en la humanidad de LUIS FERNANDO
BUSTOS, sefialando que en la medida que los sintomas aparecian, el cuerpo
medico ejecutaba su labor, es por ello que la ciencia médica es de medio, se podra
hacer lo que humanamente sea posible.

En el caso aqui explicado si se realiz6 el hemotoax por deméas exitoso que
permitié prolongar la vida de LUIS FERNANDO BUSTOS y su remision.

Contusion cardiaca

El trauma cerrado del corazén es la lesion miocardica producida por la transferencia
de energia al musculo cardiaco y significa uno de los mayores retos diagndésticos
para el cirujano de trauma; esta lesion puede variar desde una contusion cardiaca
menor hasta una ruptura cardiaca

las lesiones provocadas por trauma contuso del corazén son debidas principalmente



a accidentes de transito a alta velocidad (como puede presumirse en este caso) en
la mayor proporcion y, en menor proporcion, a caidas de alturas, a traumas violentos
directos o a lesiones por estallido; mas raro es que resulte como lesion iatrogénica
al aplicar maniobras de masaje cardiaco durante una reanimacion cardiopulmonar.
las lesiones incluyen contusién cardiaca, ruptura de la pared cardiaca, ruptura del
septo, dafio valvular, dafio a un vaso coronario y laceracién al pericardio. los
mecanismos implicados en la lesion comprenden la desaceleracion rapida, la
transferencia directa de energia durante el impacto en el térax y la compresion del
corazén entre el esternén y la columna (orliaguet et al., 2001).

Los pacientes con lesiones graves del corazén no alcanzan a recibir atencion
meédica y fallecen en el lugar de la escena, mientras que los que logran acceder con
signos vitales presentes a un centro de trauma tienen una tasa de supervivencia de
alrededor de 50%; ello depende de la agresividad con que se busque la lesion
cardiaca.

La mayoria de los pacientes al momento de la consulta son asintomaticos; se ha
reportado que fracturas costales multiples, presencia de soplos nuevos en la
auscultacion cardiaca y los estigmas de traumatismo en el térax son indicadores
para aumentar la vigilancia y sospechar lesién del corazon.

Trauma diafragmaético

Las lesiones del diafragma se presentan en 10 a 15% de los traumatismos
penetrantes, y en 1 a 7% de los cerrados (scharff et al., 2007). se encuentran con
mayor frecuencia cuando existen lesiones penetrantes en las areas
toracoabdominales izquierda y derecha, pero siempre se deben tener en cuenta en
cualquier lesion penetrante toracica o abdominal, especialmente en heridas por pro-
yectil de arma de fuego y en traumatismos cerrados de alta energia. lo que ocurre
es la pérdida de continuidad en el masculo diafragmético, con herniacion de las
visceras abdominales hacia el torax. el diagnostico se hace por la sospecha clinica,
y nunca descartarlas por un estudio de imaginolégico convencional que parezca
normal. el desarrollo de la tac con multidetectores permite la visualizacion detallada
para la identificaciébn de estas lesiones. la toracoscopia ha demostrado buena
sensibilidad y especificidad no solo para descartar la lesion del diafragma, sino
también para su reparacion.

trauma cerrado del corazén

la incidencia estimada del trauma cardiaco varia ampliamente, del 16 al 76% en
casos de trauma cerrado de térax; sin embargo, sélo 2,6 a 4,5% requiere asistencia
médica. un lecho coronario normal previo puede explicar los buenos resultados a
corto y largo plazo después de trauma cerrado. el trauma cerrado que se presenta
con shock tiene peor pronéstico.

en los centros de trauma de los paises latinoamericanos, el trauma cardiaco cerrado



es menos frecuente que el abierto o penetrante. se considera que este tipo de
trauma tiene relacion directa con los accidentes automovilisticos que ocurren a
grandes velocidades en las autopistas de los paises desarrollados, donde
constituyen 80 a 90% de las admisiones por trauma cerrado del corazén.

en la actualidad, en la actualidad, no es facil confirmar un diagndstico de trauma
cardiaco cerrado ni establecer con precision su gravedad, debido a la sensibilidad y
especificidad inconstantes de las distintas pruebas. ademds, con gran frecuencia
los pacientes con trauma cerrado cardiaco ingresan al hospital con otras lesiones
graves, craneoencefalicas, fracturas mayores, traumas del térax y del abdomen que,
inicialmente, predominan en el proceso diagnostico y en la necesidad de atencion
rapida.

los examenes mas utilizados son la radiografia de térax, el electrocardiograma, las
enzimas cardiacas, el ecocardiograma y la gammagrafia.

la radiografia de térax no revela datos especificos acerca de una lesion cerrada del
corazén; sin embargo, puede aportar datos muy valiosos que incrementen la
sospecha y revelen la magnitud del traumatismo.

fracturas costales multiples, fracturas del esterndn, colecciones aéreas o liquidas
en la pleura, ensanchamiento de la silueta del mediastino o cardiaca y presencia de
aire en el pericardio son signos de valor al relacionarlos con el estado clinico del
paciente o con los trastornos de la actividad eléctrica.

los trastornos electrocardiograficos, fundamentalmente del ritmo y de la conduccion,
son frecuentes en el trauma contuso del corazén. aunque también carecen de
especificidad y no aportan datos en cuanto a la gravedad del trauma, hoy existe un
cierto consenso acerca de su importancia en el diagnostico inicial del trauma
cardiaco cerrado: se considera que el paciente con trauma cerrado del térax,
asintomatico y con un electrocardiograma normal, no necesita mas estudios y puede
ser dado de alta en razén a que la posibilidad que presente posteriormente
complicaciones cardiacas es menor de 0,1%. por otra parte, aguel con trastornos
eléctricos del ritmo, aunque su condicion clinica sea estable, debe permanecer en
observacién y seguimiento continuo, por lo menos, durante 24 horas.

una amplia variedad de cambios electrocardiograficos se puede presentar en 30%

de los pacientes con trauma cardiaco cerrado significativo, los cuales incluyen
isquemia, bloqueos, extrasistoles e intervalos gt prolongados; se ha encontrado que
hasta 80% de los pacientes con trauma cerrado tienen taquicardia sinusal. el
hallazgo de un gt prolongado con anormalidades en el st sugiere la presencia de
contusion miocardica. los cambios alternantes de la onda r con cada latido sugieren
trauma pericardico. las anormalidades electrocardiograficas postraumaticas en
ausencia de enfermedad coronaria previa se consideran la referencia para el
diagnéstico de contusibn miocardica y son el mejor factor predictor de
complicaciones cardiovasculares. el electrocardiograma al ingreso se correlaciona
con el desarrollo de complicaciones cardiacas, con sensibilidad de 96% vy



especificidad de 47%. las arritmias tardias se pueden desarrollar después de la
admision.

Prondéstico

la mayoria de los pacientes (55 a 82%) con herida cardiaca fallecen antes de recibir
atencién médica, y los que llegan con signos vitales a un centro de urgencias tienen
una tasa de mortalidad que varia entre 8,5 y 85%. la mayoria de las muertes (55%)
sucede por fuera de los hospitales, y los informes mas recientes apenas muestran
una discreta disminucion.

El prondstico depende de factores como la naturaleza del soporte prehospitalario,

el estado clinico del paciente al ingresar a urgencias, el agente causal, las lesiones
asociadas, el numero de heridas cardiacas y su localizacion. presentan mayor
riesgo de morir los pacientes con lesion por arma de fuego, los que ingresan en
shock, aquellos con lesion de dos o mas camaras o dos 0 mas heridas cardiacas
asociadas, y quienes durante el intraoperatorio evidencian shock persistente y
arritmia o requieren maniobras de resucitacion; el riesgo también aumenta en la
medida en que ascienden el puntaje de los indices de trauma: pi (indice fisiologico),
los indices penetrante toracico y cardiaco penetrante (ptti, pcti). el taponamiento
cardiaco y las formas de presentacion benigna tienen pronéstico favorable cuando
se comparan con la sentacion clinica de shock hipovolémico. los pacientes en
quienes la causa del paro es la hipovolemia rara vez sobreviven.

lesiones del diafragma

pesar de los importantes avances en la imaginologia diagnéstica, las lesiones del
diafragma siguen siendo muy dificiles de evaluar y, sin embargo, una falla en el
diagnéstico se traduce en morbilidad significativa. el advenimiento de la tac
multicorte ha logrado superar las desventajas de los métodos anteriores y se perfila
como el que ofrece la mejor posibilidad de un diagndstico certero y oportuno (stein
et al., 2007). pero esta tecnologia no esta disponible en muchos lugares de colombia
ni de latinoamérica en general.aparte de que histéricamente siempre ha re-
presentado un verdadero desafio diagndstico, la historia natural de las lesiones del
diafragma sigue siendo bastante desconocida.

existen pocos estudios en la literatura, en esta era de medicina basada en la
evidencia, que documenten si, a ciencia cierta, todas se deben reparar. pero se
sabe que las lesiones mayores del diafragma producen consecuencias serias
derivadas de la herniacion de las visceras y 6rganos abdominales, la cual puede
ser masiva y estas, por supuesto, requieren reparacion. la presentacion tardia de
una hernia diafragmatica, cuando ocurre en la fase de obstruccion o
estrangulamiento, se asocia con altas tasas de morbilidad y mortalidad. por ello, por
principio se acepta que la demostraciéon de una ruptura diafragmatica representa de
por si indicacién quirdrgica. sin embargo, no todas las rupturas del diafragma



resultan en herniacion. en una de las mayores series de trauma contuso del
diafragma reportada en la literatura, entre 160 pacientes atendidos en 6 centros
universitarios, sélo el 75,6% de los casos desarrolld herniacién de visceras
(bergeron et al., 2002).

la severidad del trauma no penetrante capaz de producir una lesion del diafragma
resulta en lesion de otros 6rganos y regiones del cuerpo, incluyendo la cabeza, el
sistema nervioso y los huesos mayores. asi mismo, en lesiones de los 6rganos
toracicos y abdominales, las cuales en algunas series alcanzan una incidencia su-
perior a 90 y hasta 100%.

en realidad, las lesiones del diafragma por trauma cerrado tradicionalmente han sido
consideradas como un indicador de gravedad del trauma y se asocian con un iss
(injury severity score) de 31 a 50 y exhiben una tasa de mortalidad del orden de 7 a
42%:; estas tasas no han disminuido en comparacion con publicaciones de tiempo
atras. la ruptura contusa del diafragma rara vez es causa de muerte de por si, y la
mortalidad mas bien se relaciona con las lesiones asociadas (bergeron et al., 2002).

por ello hoy se considera que las lesiones traumaticas del diafragma son expresion
de la gravedad del trauma, que su desenlace depende de la gravedad de las
lesiones asociadas, y que se correlaciona con la morbilidad y la mortalidad. ello
hace que cuando se diagnostica 0 se sospecha una lesion diafragmatica se debe
emprender la exploracion quirdrgica abierta o laparoscoépica (tiberio et al., 2005).

la literatura informa una frecuencia tres a cuatro veces mayor de las lesiones del
hemidiafragma izquierdo en comparacion con las del lado derecho, especialmente
en los casos de trauma cerrado. en las lesiones contusas, el hecho tal vez se explica
por la accién amortiguadora y protectora del higado (asensio et al., 2002).

la ruptura tipica del diafragma en el trauma cerrado es una laceracion radial que va
desde la parte tendinosa central hacia la parte posterior y lateral del diafragma. las
lesiones por trauma penetrante por arma de fuego o cortopunzante generalmente
son mas pequefias que las resultantes del trauma cerrado.

el diagnéstico de las lesiones del diafragma sigue siendo dificil y constituye un
verdadero reto. ante todo, hay que mantener un alto indice de sospecha en los
pacientes con trauma contuso grave.

en los casos de trauma contuso, el diagndstico preoperatorio se logra establecer en
dos terceras partes de los casos, alrededor del 75%, y en un 15% de estas lesiones
el diagnéstico viene a ser tardio. se han informado casos, y personalmente he tenido
tal experiencia, en que el diagnostico se hace décadas después de ocurrido el
trauma. en los pacientes que son operados por trauma y razones diferentes de la
lesion diafragmatica, el diagndstico preoperatorio de esta lesion solo se logra en
algo menos del 40% (bergeron et al., 2002). cuando se trata de trauma penetrante
sobre la region toracoabdominal izquierda, la sospecha de lesion del diafragma es,
por supuesto, mas acentuada, pero también dificil de establecer a la luz de los
signos clinicos y los hallazgos en radiografias simples de térax y abdomen.



asensio y colaboradores
trauma abdominal

los accidentes de automovil, bicicletas y motocicletas son causa frecuente de
trauma cerrado. en nuestro medio, desafortunadamente son también frecuentes las
caidas de obreros de la construccion de edificios.

el trauma cerrado del abdomen puede pasar desapercibido, especialmente cuando
el paciente ha sufrido otro traumatismo severo, por ejemplo, en las extremidades o
en el craneo. fracturas del pancreas, un 6rgano profundo ubicado en el espacio
retroperitoneal, y las lesiones del duodeno, también ubicado en el espacio
retroperitoneal, tienden a permanecer ocultas.

la lesidon de los érganos y visceras del abdomen resulta del impacto directo y de las
fuerzas compresivas, y la magnitud de estas fuerzas esta en relacion directa con la
masa de los objetos involucrados, su aceleracion y desaceleracion y su direccion
relativa en el momento del impacto (tovar y toro, 1997).

en los accidentes automovilisticos, el trauma cerrado se produce también por efecto
del cinturén de seguridad.

el trauma cerrado es frecuente como resultado de explosiones. en este caso, los
organos y visceras que contienen gas son particularmente propensos a ser
afectados: pulmon e intestino.

evaluacion y manejo inicial

como lo afirma el manual atls del american college of surgeons (acs, 2008), “la meta
del médico es rapidamente determinar si existe una lesion abdominal y si esta es o
no la causa de la hipotensién. en pacientes hemodinamicamente estables sin signos
de peritonitis, se puede realizar una evaluacion mas prolongada con el fin de
determinar si esta presente una lesidon especifica (trauma cerrado) o bien se
desarrollan signos de peritonitis o de sangrado durante el periodo de observacion
(trauma penetrante)”.

estudios imaginolégicos que deben ser solicitados en forma racional, segun el tipo
de trauma y las condiciones individuales de cada paciente. en casos de trauma
mayor, estos generalmente incluyen:

la radiografia simple de abdomen, aunque de por si, de valor muy limitado en el
trauma abdominal, puede revelar la presencia de neumoperitoneo indicativo de
perforacion de una viscera hueca, asi como el borramiento de las lineas del psoas,
hallazgo que se asocia con lesiones retroperitoneales y fracturas 6seas; se debe
solicitar s6lo en casos seleccionados, o en aquellos lugares donde no estén
disponibles los modernos métodos, mas adecuados, la ecografia y la tac. debe



tenerse en cuenta que la ecografia, el método de preferencia especialmente en
trauma abdominal cerrado, no descarta lesiones de viscera hueca, y por ello la
radiografia simple es util.

la ecografia se ha convertido en el elemento diagnostico de particular utilidad y de
mas amplio uso en la evaluacion del trauma abdominal cerrado en adultos y en
nifos. sus ventajas son grandes: es un método no invasor, de menor costo, de
amplia disponibilidad gracias a los equipos portatiles de buena resolucion que
permiten la deteccién rapida de liquido libre en la cavidad peritoneal.

ahora los médicos, especialmente los cirujanos, se han familiarizado con la técnica
de ecografia para evaluacion de trauma abdominal, que se conoce como fast
(focused abdominal sonogram for trauma), que se practica en los servicios de
urgencias. también se la conoce como ecotrauma. tiene gran valor en los casos de
mujeres embarazadas. el principal valor de la ultrasonografia reside en ser de
caracter no invasor y en que se puede realizar al lado de la cama del paciente.

la fast identifica los pacientes en riesgo de hemorragia que pueden requerir cirugia
urgente, y cuando los hallazgos son negativos se puede adoptar un manejo
expectante y seguimiento con imagenes mas especificas (helling et al., 2007). sin
embargo, en un paciente con hemoperitoneo por fractura pélvica el método no es
confiable y no excluye la laparotomia o angiografia (friese et al., 2007).

Lo complejo en lo aqui peritado es que las descripciones medicas anteriores se
presentaron simultaneamente en la humanidad de LUIS FERNANDO BUSTOS de
manera multisistemica como lo prueba la historia clinica del hospital San Juan de
Dios.

CONCLUSIONES.

1. Las atenciones dadas en los niveles 1y 3 de atencién fueron correctas y
oportunas.

2. Las lesiones que le genero el accidente de transito fueron desarrolldndose
de manera imprevista y progresiva, sefialando que la atencion a los
sintomas es oportuna y las decisiones medicas tomadas fueron acertadas.
2.1. Tuvo personal idéneo.

2.2. Ayudas diagnosticas correctas.
2.3. Traslado bajo observacion.
2.4. El manejo del tercer nivel de atencion fue oportuno.

3. La causa de la muerte no puede asignarse a una omision meédica sino al
accidente de transito.



4. Las probabilidades de salvar la vida de LUIS FERNANDO BUSTOS Nulas
dadas las descripciones quirargicas y las descripciones de las lesiones
sufridas.

Es Mi peritaje.

CARLOS ERNESTO CEBALLOS ALZATE.

Médico cirujano general.
Anexo documentos de idoneidad.
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