Juan Luis & Fernando

o
MORENO QUIJANO Fernando Moreno Quij and
ABOGADOS

CONTESTACION (HPTU) - ' q/07 ,j\

P

Medellin, 6 de junio de 2017

Sefior : o 2 ug
JUEZ 16 CIVIL DEL CIRCUITO « 8m = MmO
Medellin 8 o© TR 3>
n= @ =
® = E8
t o, e ZFs
Proceso: Verbal t o S .. -
Demandante: Guillermo Efrén Rios y otros i o )
Demandados: Hospital Pablo Tobén Uribe y otros
Radicado: 05001-31-03-016-2017-00050-00

FERNANDO MORENO QUIJANO, abogado con T.P. 35.546 del C.S.J,,
apoderado del Hospital Pablo Tobén Uribe, con NIT 890.901.826-2 entidad sin
4nimo de lucro, en virtud del poder que me ha otorgado su representante legal,
Dr. Luis Guillermo Saldarriaga, mayor, domiciliado en Medellin, el cual acepto,
por este escrito doy RESPUESTA a la demanda, asi:

A LOS HECHOS

Al 1. No me consta que la Sra. Ménica Muriel Toro hubiera nacido en
diciembre de 1979, ni quiénes eran sus padres.

Al 2. No me consta que la Sra. Mdnica Muriel Toro conviviera con el Sr.
Guillermo Efrén Rios.

Al 3. No me consta que Ménica Muriel Toro y Guillermo Efrén Rios tuvieran
un hijo llamado Mateo Rios Muriel.

Al 4. No me constan las circunstancias del accidente de transito ocurrido el 15
de noviembre de 2013, cuando la Sra. Muriel Toro iba como pasajera de una
moto. Es cierto que fue llevada al Hospital Pablo Tobon Uribe donde ingreso
por urgencias por trauma en tobillo derecho.

Al 5. Es cierto que la paciente, Sra. Ménica Muriel Toro, fue atendida en
urgencias del Hospital Pablo Tobén Uribe después del accidente, el dia 15 de
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noviembre de 2013, inicialmente por el médico general Dr. Julian Cuartas

Zapata.

El Dr. Cuartas orden6 una radiografia, que mostrd una fractura de peroné, distal,
sin desplazamiento ni acortamiento. El ortopedista Dr. José Luis Moore ordend
manejo ortopédico con férula suropédica, medicamentos antiinflamatorios y
revision por consulta externa 10 dias después.

Al 6. Es cierto que el 21 de noviembre de 2013, 6 dias después del accidente,
la paciente Sra. Muriel Toro asistié a la consulta en el Hospital Pablo Tobdn
Uribe con el ortopedista Dr. Ivin Fernando Arroyave.

Me atengo a las anotaciones del Dr. Arroyave en la historia clinica conforme
a las cuales: (1) la paciente presentaba edema y equimosis en la region
bimaleolar, principalmente lateral, fractura de maléolo lateral oblicua y no
desplazada, segun los rayos x; (ii) se retird la férula y se coloco un brace de
tobillo (con el fin de dar mayor comodidad a la paciente y facilitar los
movimientos); (iii) el Dr. Arroyave di6 instrucciones a la paciente y la cit6 para
una nueva consulta de revisién con rayos x para 20 dias después.

Al 7. Este hecho reitera lo anotado en la historia clinica por el ortopedista Dr.
Ivan Fernando Arroyave en la consulta del 21 de noviembre de 2013 en el
Hospital Pablo Tobon Uribe.

Al 8. Este hecho reitera las decisiones médicas del ortopedista Dr. Arroyave en
la consulta del 21 de noviembre de 2013 en el Hospital Pablo Tobon Uribe
(retiro de la férula y cambio por un Brace, orden de consulta en 20 dias con
rayos x).

Al 9. Es cierto, seglin consta en la documentacion que anexa la demanda, que
el 29 de noviembre de 2013 a las 15:36 p.m. la Sra. Muriel Toro asistié a la
consulta en la IPS COMFAMA (San Ignacio), donde fue atendida por la
médico general Dra. Paola Cristina Atehortua Serna.

No me constan las circunstancias que rodearon esa atenciéon médica, dado que
la IPS COMFAMA nada tiene que ver con el Hospital Pablo Tobdn Uribe.

Al 10. No me consta que la Sra. Muriel Toro hubiera ingresado el. 29 de
noviembre de 2013 a una consulta en la IPS COMFAMA (San Ignacio) con
taquicardia, dolor precordial y con 6 en la escala de dolor.

El Hospital Pablo Tobo6n Uribe no participo en esa atencion.

Al 11. No me consta el resultado de la valoracion fisica de la paciente en la
consulta del 29 de noviembre de 2013 en la [IPS COMFAMA (San Ignacio), ni
el hallazgo de ritmo cardiaco alterado, taquicardia, dolor a la palpacién y dolor
dorsal.

Al 12. No me consta, y me atengo a la historia clinica de la IPS COMFAMA
(San Ignacio), cual fue la impresion diagnostica que anotd la Dra. Paola Cristina
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Atehortua en Ja historia clinica de la consulta del 29 de novienibre de 2103
(taquicardia, calambres y espasmos, segin la demanda).

Al 13. No me constan las recomendaciones que la Dra. Pacla Cristina Atehortua
dio a la paciente al terminar la consulta del 29 de noviembre de 2013 en la IPS
COMFAMA (calor local con sal, reposo, tratamiento ordenado por el médico,
evitar movimientos que causen dolor, consultar médico familiar en caso de no
mejorar, segun la demanda).

Al 14. No me consta, porque es un hecho ajeno al Hospital Pablo Tobén Uribe,

que en la consulta dél 29 de noviembre de 2013 en la JPS COMFAMA la
Dra. Atehortua Serna hubiera pasado por alto el antecedente de fractura del
maléolo externo derecho para diagnosticar un posible trombo embolismo u otra

“afeccidn relacionada con los signos y sintomas de la paciente.

Tampoco me consta si la Dra. Atehortua hizo o no recomendaciones a la
paciente sobre signos de alarma en caso de persistir la taquicardia y el dolor
precordial.

Al 15. Me atengo a lo que consta en la historia clinica de la IPS COMFAMA
(San Ignacio) del 29 de noviembre de 2013, acerca de los medicamentos
prescritos por la Dra. Atehortua Serna (omeprazol, metocarbamol, naproxeno
sodico).

Al 16. No me consta, pofque es un hecho ajeno al Hospital Pablo Tobén Uribe,
cudl era la finalidad de los medicamentos ordenados por la Dra. Atehortua Serna
el 29 de noviembre de 2013 para la taquicardia y el dolor precordial.

Al 17. La demanda afirma que la taquicardia y el dolor precordial podian ser
signos de diferentes patologias y se refiere a las decisiones médicas que
debieron adoptarse para identificar la causa y adoptar un tratamiento médico.

La demanda hace consideraciones cientificas relativas a la atencién médica
brindada en la IPS COMFAMA (San Ignacio) el 29 de noviembre de 2013,
que no tienen relacion alguna con los tratamientos anteriores brindados por el
Hospital Pablo Tobon Uribe.

Al 18, NO me consta que el 2 de diciembre de 2013 (11 dias después de la
consulta en la IPS COMFAMA) la Sra. Muriel Toro ingresara por urgencias a
la Clinica Sagrado Corazén sin signos vitales.

Al 17. No me consta como evoluciond la enfermedad de la Sra. Muriel Toro en
la madrugada del 2 de diciembre de 2013 (desespero en el pecho, vomito,
pérdida de conocimiento, seglin la demanda) antes de ser lievada ala Clinica
Sagrado Corazoén.

Al119. No me consta que al ingresar por urgencias sin signos vitales a la Clinica
Sagrado Corazén el 2 de diciembre de 2013, se hubiera activado el codigo
azul.
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Al 20. No me constan las decisiones que adoptaron los médicos de la Clinica
Sagrado Corazon el 2 de diciembre de 2013.

Al 21 y 22. No me constan los esfuerzos de los médicos de la Clinica Sagrado
Corazon el 2 de diciembre de 2013 para salvar la vida de la paciente, ni que
después de una hora y media se hubiera suspendido la reanimacion. Me atengo
a lo que consta en la historia clinica en relacion con la atencion médica brindada
y con la hora del fallecimiento de la paciente.

Al 23. No me consta el analisis que llevo al médico general Dr. Marby Lopez
Vélez a afirmar que la causa de la muerte fue un tromboembolismo pulmonar,
basado en la fractura sufrida el 15 de noviembre de 2013 y en la taquicardia y
el dolor precordial que motivé la consulta del 29 de noviembre en la IPS
COMFAMA (San Ignacio).

Al 24. No me consta la llamada al CTI para hacer el levantamiento del cadaver.

Al 25. La demanda reitera los antecedentes que tuvo en cuenta el Dr. Marby
Lopez Vélez para afirmar que la causa de la muerte fue un tromboembolismo
pulmonar y afirmar que la Dra. Atehortua Serna no tuvo en cuenta esos
antecedentes para hacer ese diagnostico el 29 de noviembre de 2013 en la IPS
COMFAMA (San Ignacio), todo lo cual es ajeno al Hospital Pablo Tobén Uribe
ya que no participé en la atencion médica brindada ese dia.

Al 26. Me atengo a la necropsia de Medicina Legal, conforme a la cual, segiin
expresa la demanda, la paciente fallecié por “falla respiratoria aguda por
tromboembolismo pulmonar por inmovilizacion de miembro inferior por
contusion existiendo relacion causal entre el trauma sufrido en el accidente y su
fallecimiento”.

Al 27. La demanda se refiere a la carga dinamica de la prueba consagrada en el
art. 167 del Cédigo General del Proceso. Se trarta de una consideracion juridica
que no amerita pronunciamiento.

Al 28. No me consta que el nicleo familiar de la Sra. Muriel Toro lo
conformaran su conyuge Sr. Guillermo Efren Rios Florez y su hijo menor Mateo
Rios Muriel, ni la manera como se afectaron con su muerte.

La demanda afirma que la muerte de la paciente se debi6 a omisiones médicas
y que hubo “una falla en el principio de oportunidad, segin se detalla en los
hechos que anteceden”. No es cierto, en lo relacionado con el Hospital Pablo
Tobon Uribe, que hubiera habido omisién médica alguna.

Al 29. No me consta el lucro cesante de los demandantes con la muerte de la
Sra. Muriel Toro, ni las bases su cuantificarlo (la demanda, basada en que tenia
33 afios, 50,9 afios de vida probable y un salario minimo, estima ese lucro
cesante en $421.118.503,00.).
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Al 30. No me consta el dafio emergente sufrido por el nicleo familiar por los
gastos funerarios, de transporte y alimentacion, por valor de 5 millones de
pesos. '

Al 31. No me consta la afectacion emocional vy moral sufrida por los
demandantes con la muerte de la Sra Muriel Toro.

Esos perjuicios no son imputables de manera alguna al Hospital Pablo Tobdn
Uribe, que no intervino en la atencion médica del 29 de noviembre de 2013 en
la IPS Comfama (San Ignacio).

Al 32. No me consta que exista el “dafio a la relacion de familia” a que se refiere
la demanda, el cual es una repeticion, con otro nombre, del perjuicio moral a
que se refiere el hecho 31.

Al 33. La demanda le imputa al Dr. Julian Cuartas, del Hospital Pablo Tobon
Uribe, una falla médica consistente en una supuesta “indebida valoracién de la
patologia que sufria” (...) “por no prever el resultado o consecuencias del
tratamiento brindado, es decir, la férula suropédica, no informéndole a la
paciente las consecuencias de su colocacion”.

Esta imputacion carece de toda base. El Hospital Pablo Tobdn Uribe atendié a
la paciente el mismo dia del accidente (15 de noviembre de 2013) y el Dr. Julian
Cuartas Zapata y el ortopedista Dr. José Luis Moore adoptaron las conductas
adecuadas: ordenaron los examenes de diagndstico (rayos x), establecieron el
tipo de fractura en el peroné (distal, sin desplazamiento ni acortamiento),
pusieron la férula suropédica, ordenaron medicamentos antinflamatorios y cita
de revisién en 10 dias. Posteriormente (el 21 de noviembre de 2013), otro
ortopedista Dr. Ivan Fernando Arroyave, hizo la revision de control y cambié
la férula por un brace de tobillo.

Este era el tratamiento adecuado para el tipo de lesion.

En este tipo de fracturas (fractura de peroné distal estable) NO esta indicada la
tromboprofilaxis farmacologica para evitar el riesgo de un tromboembolismo
pulmonar posterior.

Al 34, La demanda le imputa a la Dra. Paola Cristina Atehortua Serna y a la IPS
CIS Comfama San Ignacio y a EPS Sura Medicina Prepagada una falla en la
atencion médica brindada. Esta atencion médica es ajena al Hospital Pablo
Tobdn Uribe.

A LAS PRETENSIONES

Me opongo a las pretensiones de la demanda.
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AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Me opongo al juramento estimatorio que hace la demanda en cuanto a los
perjuicios patrimoniales:

(i) En cuanto al dafio emergente, en los hechos se narran perjuicios por $5
millones de pesos y en el juramento estimatorio de la demanda se afirma que
son $10 millones. Ninguna de las dos cifras aparece sustentada.

(i1) En cuanto al lucro cesante: la demanda pide un lucro cesante para el ntcleo
familiar, sin especificar los criterios para liquidarlo en relacién con cadauno de
los demandantes, ni sus respectivas edades, ni la duracion del sostenimiento
econdémico para cada uno, ni el descuento del porcentaje de gastos personales
de la persona fallecida.

DEFENSAS Y EXCEPCIONES

Ademas de las planteadas al contestar los hechos de la demanda y de las que
resulten probadas en el proceso, formulo las siguientes:

1. La causa de la muerte no es imputable al Hospital Pablo Tobén Uribe.

En el hecho 33 la demanda le imputa al Dr. Julian Cuartas, del Hospital Pablo
Tobon Uribe, una falla médica basada en la supuesta “indebida valoracion de
la patologia que sufria” (...) “por no prever el resultado o consecuencias del

tratamiento brindado, es decir, la férula suropédica, no informéandole a la

paciente las consecuencias de su colocacion”.

Esta imputacion carece de toda base. El Hospital Pablo Tobdn Uribe atendio a
la paciente el mismo dia del accidente 15 de noviembre de 2013. El Dr. Julian
Cuartas Zapata y el ortopedista José Luis Moore adoptaron las conductas
adecuadas: ordenaron los examenes de diagnéstico (rayos x), establecieron el
tipo de fractura en el peroné (distal, sin desplazamiento ni acortamiento),
pusieron la férula suropédica, ordenaron medicamentos antinflamatorios y cita
de revision en 10 dias. Posteriormente (el 21 de noviembre de 2013), el Dr.
Arroyave (ortopedista) hizo la revision de control y cambié la férula por un
brace de tobillo. Este era el tratamiento adecuado para el tipo de Iesion.

En este tipo de fracturas (fractura de peroné distal estable) NO esta indicada la
tromboprofilaxis farmacologica para evitar el riesgo de un tromboembolismo
pulmonar posterior.

La demanda es clara en afirmar que la causa de la muerte tiene relacién con la

consulta del 29 de noviembre de 2013 en la IPS COMFAMA, por cuanto los
signos y sintomas presentes ese dia (taquicardia y dolor precordial) y el
antecedente de fractura en el maléolo derecho, permitian hacer un diagnostico

6

[P PR

el



[~
“
e
s,
M
Sy,
it
a2
"

- .
3
. .
. ' .
. 1
' v
.

.\..w
¥
S
.
P



de posible tromboembolismo, a pesar de lo cual en esa consulta no se hizo ese

diagnostico ni se brind6 el tratamiento adecuado. Todo ello es ajeno al Hospital -

Pablo Tobén Uribe y a la atencion brindada el dia del accidente (15 de

noviembre de 2013) y en la consulta de revision posterior (21 de noviembre de
2013).

La causa de la muerte a que se refiere la demanda es del todo ajena al Hospital
Pablo Tobdn Uribe, dado que no participd en la consulta- médica del 29 de
noviembre de 2013 y no hay conducta alguna del Hospital Pablo Tobon Uribe
que tenga relacién con el diagndstico o con el tratamiento brindado en esa
entidad.

2. Diligencia y cuidado en el tratamiento brindado en el HospitaI'Pablo
Tobdn Uribe. .

El Hospital Pablo Tobén Uribe atendié a la paciente el mismo dia del accidente
15 de noviembre de 2013. El Dr. Julian Cuartas Zapata y el ortopedista José
Luis Moore adoptaron las conductas adecuadas: ordenaron los examenes de
diagnostico (rayos x), establecieron el tipo de fractura en el peroné (distal, sin
desplazamiento ni acortamiento), pusieron la férula suropédica, ordenaron
medicamentos antinflamatorios y cita de revision en 10 dias. Posteriormente,
otro ortopedista hizo la revision de control y cambi6 la férula por un brace de
tobillo.

Este era el tratamiento adecuado para el tipo de lesion.

3. La aténqién de los signos y sintomas del 29 de noviembre de 2013 es
ajena al Hospital Pablo Tobdn Uribe. '

La demanda se refiere a la atencion brindada el 29 de noviembre de 2013 en la
IPS COMFAMA (San Ignacio) y, con base en la necropsia y en un concepto
dado por el Dr. Marby Lopez Velez (referido en los hechos 21 y 25)le reprocha
a ese centro asistencial por no haber hecho el diagndstico y adelantado el
tratamiento adecuado a los signos y sintomas de la paciente.

Esas imputaciones de la demanda son ajenas al Hospital Pablo Tobén Uribe,
que no intervino en la atencidn brindada ese dia.

PRUEBAS

Solicito la practica de las siguientes pruebas:

1. Interrogatorio de parte. Decrétese interrogatorio que deberan absolver los
demandantes. :

2. Interrogatorio de parte al codemandado Dr. Julian Cuartas Zapata.
Decrétese interrogatorio de parte que le formularé, con base en el Articulo 203
CGP.
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3. Testimonios. Llamese a declarar a las siguientes personas, que intervinieron
en la atencién brindada a la paciente en el Hospital Pablo Tobén Uribe:

(1) Dr. José Luis Moore, ortopedista general que atendié a la paciente en la
consulta del 15 de noviembre de 2013.

(i1) Dr. Ivan Fernando Arroyave, quien atendié a la paciente en la consulta del
21 de noviembre de 2013.

4. Documentos. Se aportan los siguientes documentos:

Historia clinica completa de la atencién brindada en el HPTU a la paciente. #

5. Dictamen Pericial (Art. 226 CGP). v

Se aporta dictamen pericial rendido por EL CENDES, que designé a la Dra.
Clara Inés Trujillo Gonzalez, ortopedista y traumatoéloga, por solicitud del

- Hospital Pablo Tobdn Uribe.

Testimonio. Solicito se llame a declarar a la Dra. Clara Inés Trujillo Gonzalez,
acerca de los fundamentos del dictamen y sus conclusiones.

6. Solicitud de las mismas pruebas que soliciten los codemandados y
llamados en garantia.

Solicito que las pruebas que soliciten los codemandados y llamados en garantia
se tengan como pruebas solicitadas también por el Hospital Pablo Tobo6n Uribe.

7. Ratificacion de documentos emanados de terceros.

Solicito que los documentos emanados de terceros que aporte la parte
demandante durante las oportunidades probatorias, sean ratificados por sus
autores; en especial, deberan ser ratificados los siguientes documentos anexados
por la demanda:

7.1 Las declaraciones extrajuicio rendidas por:

- Margarita Maria Gémez Gallego
- Gladys Elena Goémez
- Guillermo Efrén Rios

7.2 Las certificaciones laborales expedidas por las siguientes personas
juridicas deberan ser ratificadas por quienes sean sus representantes
legales para el momento de la audiencia en que se haga la ratificacion:

- COONATRA (Cooperativa Nacional de Transportadores)
- Health Tex S.A.S.
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LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En escrito separado formulo llamamiento en garantia a Previsora Seguros S.A.

ANEXOS

1. Los documentos anunciados en el capitulo de las pruebas.

2. El poder que me ha otorgado el Hospital Pablo Tobén Uribe.

DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

1. Del Hospital Pablo Tobdn Uribe: Calle 78B Nro. 69-240, en Medellin.

2. Del apoderado del Hospital Pablo Tobdn Uribe: Calle 3 Sur N° 43 A 52,
oficina 1301, en Medellin.

Atentamente,

£ trmonide At L
FERNANDO MORENO QUIJANO"

T.P.35.546 del C.S.de la
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EL HOSPITAL CON ALMA

Pablo Tobén Uribe

Medellin, 17 de abril de 2017

Senores
JUZGADO 16 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN

Cordial Saludo:

Respetuosamente, me permito remitirle copia de la historia clinica
numero 939187, correspondiente a la paciente MONICA MURIEL
TORO, identificada con cédula de ciudadania numero 43.261.190,
consistente en 13 folios. Certifico que dicha historia es fiel copia tomada
del original que reposa en nuestra Institucion.

Espero brindarle asi la colaboracion que usted necesita.

Atentamente,

Vet o e o

ARISOL BEDOYA ARIAS

efe Dpto. Gestién de la Informacién Clinica
gestiondeinformacion@hptu.org.co

Elaberd: Juliana P.
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- IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 43261130

. «
S EL HOSPITAL CON ALMA . [Paciente: MONICA MURIEL TORO
MObloTobénUribe

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 18/12/1979
Edad: 33 Afios
Identificador dnico: 939187

Pagina 1 de 2

INFORMACION DE LA ATENCION | |
__°~ - INFORMACION GENERAL ‘ ]

. "R
Lugar de nacimiento: MEDELLIN ANTIOQUIA COLOMBIA [Estado civil:  Unieon libre IGénero: Femenino
. OCcupacién: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono; 2398721 | Direccion: CARRERA 29 A 32 60
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA '

| _ DATOS_ DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE
[Nombre completo y apellidos: MARYORY ANDREA MURIEL | Parentesco: Hermano(a) [Teléfono: 2164688

[ Nombre completo y apellidos: ' ]Teléfono:

]
| INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO ] .
]

| ' AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

. . Nombre Tipo de Vinculacion
No tiene ) ’ No tiene

.Firmado electrénicamente Documento impreso at dia 17/04/2017 13:01:52



) IDENTIFIGACION DEL PAGIENTE
® Tlpo y numero de identificacion: CC 43261190
N EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: MONICA MURIEL TORO
m"_bld"bm Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 18/12/1979

Edad: 33 Afos
Identificador Unico: 939187

Pagina 2 de 2

NOTAS MEDICAS . . .

{77 77T Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  21/11/2013 . T T
Grupo ) Descripcién R S o
Alérgicos NIEGA

Gmeco—obstétncos FUM 15/11/2013

Patoldgicos . . No refiere

Quirdrgicos *. Cesarea

Fecha: 21/11/2013 17:29 - Ambulatorio

Nota consulta externa - ORTOPEDIA Y TRAUMA'i'OLOGfA
Paciente-de 33 Afios, Género Femenino

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA
paciente de.33 afios |

accidente de transito el 15/11/13

trauma en el tobillo derecho, sufriendo fractura del tobnlo no desplazada
tratamienio cen férula .

Examen Fisico: buen estado general
con férula posterior regular calidad .

se retira se encuentra edema y equimosis en la reg16n bimaleolar pnnmpalmente lateral
buenos pulsos y sensibilidad distal

Diagndsticos activos después de la nota: TRAUMATISMO DEL PIEY DEL TOBILLO, NO ESPECIFICADC{En Estudia),
FRACTURA DEL MALEOLQ EXTERNO.

* Andlisis y Plan de Manejo: los RX muestran fractura del maléolo lateral oblicua Weber b minus, no desplazada
se decide cambiar a brace de tobitlo; no'apoyo y se insiiste en esto
pie fevantado
movilizar los dedos
cita en 20 con control de RX

.

Firmado por: IVAN FERNANDO ARROYAVE DEL RIO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Registro 271014-96, CC
98546725 ;

Firmado electrénicaments ) Documento impreso al dia 17/04/2017 13:01.52 .
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipoy nurﬁero de identificacién: CC 43261190

[ J
~ - EL HOSPITAL CON ALMA Paciente. MONICA MURIEL TORO
ﬁQobloTobénUnbe

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 18/12/1979

Edad: 33 Ahos

Identificador Unico

. 939187

INFORMACION DE LA ATENCION

Pagina 1 de &

INFORMACION GENERAL

Numero de ingreso: 1

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Union libre [ Género: Femenino

Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES [ Teléfono: 2398721

-| Direccion: CARRERA 29 A 32 60

l Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

1 DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE

Nombre completo y apellidos: SIN INFORMACION SIN
INFORMACION

Parentesco: Sin informacién Teléfono: 0000000

@ INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

{ Nombre completo y apellidos:

[Teléfono:

| ‘ AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre

Tipo de Vinculacidn

‘EPS SURA : . ’

.Flrmado electronicamente

Contributivo .

Documento impreso al dia 17/04/2017 13:01:07



. _ - * IDENTIFICAGCION DEL PACIENTE "~ - i
o . Tlpo y numera de identificacion: CC 43261190

\/ ;“E’ISP}T*E?B*}QM Paciente: MONICA MURIEL TORO ) .
. ablofobonirne Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa). 18/12/1979

Edad: 33 Afos
Identificador Unico: 939187

Pégir)a 2 de 6‘
VALORACION DE INGRESO '
Fecha: 15/11/2013 07:46

Nota inicio de atencion - MEDICO GENERAL

Se inicio a atencidn del paciente a la hora sefalada

Firmado por: JULIAN CUARTAS ZAPATA, MEDICO GENERAL, Registro 5-3481-10, CC 98772659

Fecha: 15/11/2013 07:53

Ingresc a urgencias - AUXILIAR DE ENFERMERIA

1

Revisién Fisica:

Estado emocional: Normal .

Neurclégico: Normal

Cabeza y Cuello: Normal

Toérax: Normal

Abdomen: Normal

Genitourinario: Normat

Extremidades: Trauma en tobillo derecho, edema
Osteomuscular: Normal

Motisensibilidad: Refiere dolor y ||m|taC|on funcionai
Piel: Normal

Ulcera por presién: Normal

Mucosas: Normal

Escala del dolor: 5-Moderado

Cubiculo= # 5 fast track
Cuidados y actividades realizadas = Trae manilla de identificacion, se ubica en silla rechnomattc se brinda comodidad, se
. administra medicacion y se lleva a RX. )
Requiere iniciar medidas de aislamiento = No aplica .
Alergias = No a medicamentos g .
Nombre de los cuidadores = Efren Rios (esposo)
Informacién brindada = Se explica que debe permanecer en el servicio para reahzar[e RX.y adm:nistrarie medlcamon
" A quien se le brindo la mformac:lon Al paciente y acomparite

Firmado por: LUZ ELENA HENAO GIL, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-000268-95, CC 43540846

Fecha: 15/11/2013 08:04 ' , ' ' .
Nota de ingresd a urgencias adulto - Tratante - MEDICO GENERAL o ’ .
Péciente de 33 Ar"u;:s, Género Femening, 0 dia(s) en hospitaiizacion |

Causa Exter’na: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Anamnesis

Datos de identificacion:

Residente en Loreto ‘

Unién libre -

1 hijo - .
Firmado electrénicamenteJ Documento impreso al dia 17/04/2017 13:01:07 i
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: . T IDENTIFICACION DEL PACIENTE
® . T|po y nimero de identificacion: CC 43261190
P2 f;*i;is"]',“gg”l‘f}g‘ Paciente: MONICA MURIEL TORO
ablo fobont/ribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 18/121979

Edad: 33 Afos - -
Identificador Unico: 939187

VALORACION DE INGRESO

Comerciante

Pagina 3 de &

Motivo de consuita:
"Accidente de transito”

Enfermedad actual:

Paciente quien sufrio accidente de transito hoy aproximadamente las 07:00 accidente de transito como conductor de moto.
Al recorrer una curva pierde el control de la moto, cae y sufre trauma en tobillo derecho con dolor y liritacion funcional.
Sufrio laceracion en rod|lia sin limitacion funcional de la misma. No relata otros traumas, usaba casco.

Revision por sistemas:
Ne
Tratamientos gue recibe:

Reporte de parachmcos

Slgnos vitales: Presion arterial (mmHa): 118/79, PreS|on arterial media(mmHg): 92, Frecuencia cardlaca(LPM) 8z,
Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 16, Escala del dolor: 5-Moderado

Examen Fisico: Buenas condiciones generales conciente, orientado

. Estado de conciencia (alerta, obnubilado, “estuporoso, coma): Alerta, colaborador, obedece ordenes.

'

- Glasgow: 156/15

- Estado de embriaguez (SifNo) no percibo hahtosns alcohoiica, no observo nistagmus, no encuentro aumento del poligono
de sustentacion

- Cabeza y érganoes de los sentides: No encuentro lesiones en el cuero cabelludo, conjuntivas rosadas, no epistaxis, no
encuentro signos de otorragia u otcliguia, no heridas en cara, no traumas en cavidad oral, mucosas humedas

- Cuello: no encuentro dolor al palpar la region cervical posterior, traquea centrada, ne encuentro ingurgitacion yugular.
- Torax y cardiopulmonar: torax simetrico, sin enfisema subcutanea, no hay dolor ai paipar el torax. los ruidos cardiacos
son ritmicos, sin soplos, el murmullo vesicular esta conservado, no crepitos, no roncus.

- Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion en el momento, no encuentro S|gnos externos de trauma.

- Genitourinario: no evaluado.

- Pelvis; Estable a la triple maniobra.

- Dorso y extremidades: Hay dolor a la dorsnﬂexmn de tobillo derecho dolor al palpar alrededor de maleolo externo. No hay
puntos dolorosos én pierna derecha, £n rodilla derecha se observa laceracién, no hay efusién, limitacién para aréos de
movimiento o signos de’lesion ligamentaria.

- Neurolégico: conciente, orientado, moviliza las extremidades, pupilas S|metricas reactlvas alaluz, no encuentro signos
de focalizacion en el momento del examen medico.

Por los haIIazgos clinicos se deduce que la causa de los dafios sufridas, son consecuencia del accidente de transito
Diagnésticos activos después de la nota: TRAUMATISMO DEL PIE Y DEL TCBILLO, NO ESPECIFICADO(En Estudio).

Andlisis y Plan de Manejo: Accidente de transito como conductor de moto con Dx
- Trauma en tobillo derecho

- Plan:

Analgesia y Rx de tobillo para descartar fractura

Firmado por: JULIAN CUARTAS ZAPATA, MEDICO GENERAL, Registro 5-3481-10, CC 98772659 :

Nota aclaratoria

Fecha: 15/11/2013 08:14
Firmado electrénicamente ] - ‘ Documenta impresc al dia 17/04/2017 13:01:07



a M iDENTIi-:ICAGION DEL PACIENTE

e . Tipe y nimero de identificacion: CC 43261190
A EL HOSPITAL CON ALMA : : ¥ -
LS . Paciente: MONICA MURIEL TORO . -
M‘JHOT nUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 18/12/1979

Edad: 33 Anos
ldentificador Unico: 939187

Pagina 4 de 6

VALORACION DE INGRESO

. A
El accidente de transito fue en calidad de parriliera de moto.

Flrmado por: JULIAN CUARTAS ZAPATA, MEDICO GENERAL, Reglstro 5-3481- 10 CC 98772659
NOTAS MEDICAS

Fecha: 15/11/2013 07:39

Nota de triage - ENFERMERA{Q)

Estado del paciente al ingreso: Consciente, El paciente llega: Silla de ruedas, Solo.

Motivo de ‘ingreso Hca €30 min aprox en calidad de parrillera de moto sufre caida af parecer al perder el controi de | amoto
en pso humedo. Al ingreso con trauma en tobillo derecho, s eobserva edema refi iere odlor y limitacion, admas de dolor en
redilla derecha, no deform|dad .
Presion arterial (mmHg): 118/79, Presidn arterial media(mmHg): 92, Frecuencia cardiaca(LPM): 82, Frecuencia respiratoria
(Respiraciones/minuto): 18, Saturacion de oxigeno(%): 98, Temperatura(°C): 36, Escala del dolor: 5-Moderado .

Clasificacién del triage: Triage 3, Requirid apoyo médico: No, Ingresé a atencion inicial: Si

Firmado por: JOHANNA MARCELA SANCHEZ CARDONA, ENFERMERA(O), Registro 5-05410-10, CC 32299903

Fecha: 15/11/2013 07:47
Nota de antecedentes - MEDICO GENERAL ’ | -

Del grupo Alérgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
NIEGA

Del grupo Gineco- c;bstétricos
Se adiciona(n) el antecedente
FUM 16/11/2013

Del grupo Patolégicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
No refiere

Del grupo Quirdrgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
Cesarea

Firmado por: JULIAN CUARTAS ZAPATA, MEDICO GENERAL, Registro 5-3481-10, CC 98772659

Fecha: 15/11/2013 09:09
Nota general - MEDICO GENERAL

Rx de tobillo derecho: Se observa fractura de perone distal sin desplazamiento ni acortamiento.
Se evalua en conjunto con Dr Jose Luis Moore, se considera de manejo ortopedico.

Firmado electronicamente - Decumento impreso al dia 17/04/2017 13:01:97- .
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IDENTIFICACION DEL _PACIENTE
® . . . |Tipo y nimero de identificacién: CC 43261190

A ' EL HOSPITAL CON AlMA - "
A - . Paciente;: MONICA MURIEL TORO
ﬂ"bld"b‘sw”b" Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 18/12/1979

Edad: 33 Afos
Identificador Gnico: 939187

Pagina 5 de 6
NOTAS MEDICAS

Se coloca ferula suropedica

Firmado por: JULIAN CUARTAS ZAPATA, MEDICO GENERAL, Registro 5-3481-10, CC 98772659

. Fecha: 15/11/2013 09:15
Nota de egreso - MEDICO GENERAL

Causa de egreso: ALTA

B “Jnformacién del :legreso: Se d4d de alta con formula, incapacidad y orden de revisién ambulatoria por ortopedia y medicina

_ el . :
Signos vitales: Escaia del dolor: 2-Leve

? . .
Diagrosticos activos dgspués de la nota: TRAUMATISMO DEL PIE ¥ DEL TOBILLO, NO ESPECIFICADO(En Estudio).

Ordenes generadas *al e\greso .
MEDICAMENTOS Y\FORMULA MEDICA N
- Naproxeno 250 mg ‘Tab\‘eta 1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dlas
. Acetaminofen 500 mg T"zbleta 2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias
INTERCONSULTAS .
- Médico General (Consultz)
- Ortopedia (Consulta)
iINCAPACIDAD |
- Enfermedad Comun: Numero de dias: 10

Firmado por: JULIAN CUARTAS ZAPATA, MEDICO GENERAL, Registro 5-3481-10. CC 98772659

[

Antecedentes ‘actualizados en el sistema, para la fecha  15/11/2013

Grupo " ' _Descripcion _ _

Alérgicos | CNIEGA T T T e T ; ST o
Gineco-obstétricos "FUM 15/11/2013

Patologicos . No refiere

Quirargicos Cesarea

NOTAS DE ENFERMERIA
Fecha 15/11/2013 08:00

. EducaCIén brindada - AUXILIAR DE ENFERMERIA ~

. Tipo de educacién = Se entrega derechos y deberes
A quien se educo = Al paciente _ )
Momento en e! cual se educo = A su mgreso
Temas tratados ¥ medios utilizados = Derechos y deberes plegable.

Firmado por: LUZ ELENA HENAO GIL, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-000268-35, CC 43540846

Fecha 15/11/2013 09:02
Nota de enfermeria egreso - AUXILIAR DE ENFERMERIA

,. Firmado electronicamente ] Documento impreso al dia 17/04/2017 13:01:07



v IDENTIFICACION DEL PACIENTE

® Tipo y numero de identificacién: CC 43261190
N S ﬁSPITTAlL:goTjA'LgA IPaciente; MONICA MURIEL TORO .
ablo lobontinbe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 18/12/1979

Edad: 33 Ahos
Identificador Unico: 939187

Pagina 6 de 6
NOTAS DE ENFERMERIA
Revisién Fisica:"
Estado emocional: Normal
Neurolégico: Normal
Cabeza y Cuello: Normal
Térax: Normal
Abdomen: Normal
Genitourinario: Normal
Extremidades: Férula de yeso en pie derecho
Osteomuscular: Normal
Motisensibilidad: Limitacion al caminar
Piel: Normal
Ulcera por presién: Normal .
Mucosas: Normal

Escala del dolor: 3-Leve {

Unidad de donde egresa = Fast track ;
Causas de egreso = Alta. ' !
Medicamento y Accesorios = Ninguno ‘ : ;
Formula, instructivos y documentos = Si ' ',f
Ayudas Diagndsticas = No aplica

Nombre de la persona que recibe las ayudas diagndsticas o documentos = No aplica

informacion brindada = Se explica que debe seguir recomendaciones del medico

Nombre, parentesco y teléfono de la persona con quien egresa = Maryori ( hermana) 2164688
Trasporte utilizado para el egreso = Silla de rudas i
Lugar para donde sale = Casa '

Motivo por el cual no salié el dia del alta = No aplica

Firmado por: LUZ ELENA HENAO GIL, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-000268-95, .C 43540846.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 17/04/2017 13:01:07 .




939187
. HISTORIA No.

MURIEL TORO
APELLIDOS COMPLETOS

| MONICA
NOMBRES COMPLETOS

SL HOS? ITAL CON ALMA UFSE

P{:bioT@bGnUrsbe I

1311150066
NUMERD DE PETICION

Radiologia e Imagenes Diagndsticas ,
: [ 15/11/2013 8:11

Remitente: CUARTAS ZAPATA JULIAN

N

Estudio: Radiografia de Mortaja de Tobillo Derec'ho

Fractura completa del peroné distal con extension intraarticular.
Imagen radiopaca alternando con alteracién de la radiopacidad de la base del quinto metatar5|ano que
amerita descartar compromiso a este nivel.

Atentamente,

Dr{a). MAURICIO ESTRADA CASTR[LLON

M.D. Radidtogo

RM 5108699

Div. Imagenes Diagnésticas

Informe Firmado Electrénicamente / RADIOLOGO , MAURICIO ESTRADA CASTRILLON



939187
HISTORIA No.

MURIEL TORO
APELLIDOS COMPLETOS

MONICA
NOMBRES COMPLETQS

EL HOSPITAL CON ALMA - | uFse :
! ’ * SERVICIO , ‘
Pablo TobénUribe e B .

NUMERQ DE PETICION

Py

Radiologia e Imagenes D'iagnc}sticas .

[15M11/2013 8:41 _ |

Remitente: CUARTAS ZAPATA JULIAN

Estudio: Radiografia de Tobillo Derecho

Fractura completa transversa del peroné distal con extension intraarticular. |
Derrame articular tibicastragalina anterior.

Os trigonum promineénte. : :

Irregularidad la regidn dorsal del quinto metatarsiano.

Atentamente,

Dr(a). MAURICIO ESTRADA CASTRILLON

M.D. Radidlogo :

RM 5108699

Div. Imagenes Diagndsticas

informe Firmado Electronicamente / RADIOLOGO , MAURICIO ESTRADA CASTRILLON

4




\J > EL HOSPITAL CON ALMA
PabloTobénUribe

INFORMACION DE LA ATENCION

g

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 43261190

Paciente: MONICA MURIEL TORO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaza): 18/12/1879

Edad: 33 Afios

Identificador Unico: 939187

-

Pagina 1 de 3

INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: MEDELLIN ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Union libre | Género: Femenino

. Ocupaciéon: OTRAS OCUPACIONES

[ Teléfono: 2398721 | Direccion: CARRERA 29 A 32 60

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE

|

LNombre completo y apellidos: MARYORY ANDREA MURIEL

| Parentesco: Hermano(a)

“reléfono: 2164688 |

L INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESQO

|

. [ Nombre completo y apellidos:

[Teléfono:

|

L

}

AFILIACION A LA SEGURIDAD SQCIAL

Nombre

Tipo de Vinculacién

No tiene

No tiene

. Firmado eliectrénlcamente

Documento impreso al dia 17/04/2017 13:02:25



‘ IDENTIFICACION DEL PACIENTE .
® Tipo y nimero de identificacion: CC 43261190 :
% gﬁSPFAngTJA}g; Paciente: MONICA MURIEL TORO
ablolobontn Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 18/12/1979

Edad: 33 Aitos
Identificador unico: 939187

Pagina 2 de 3

NOTAS MEDICAS

—————— e——

"Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  26/11/2013 ) 1

Grupo  Descripcién -
Alérgicos - NIEGA T

Gineco-obstétricos FUM 13/11/2013

Patologicos ' ~ Norefiere

Quirurgicos : Cesarea

Fecha: 26/11/2013 15:23 - Ambulatono

Nota consutta externa - MEDICO GENERAL

Paciente de 33 Afios, Género Femenino ' ' ' .
Causa Externa: ACCIDENTE DE TF;EANSITO, Finalidad: NO AFl’LICA

Anamnesis " :

Datos de identificacién:paciente de 33 afios, residente en medellin, trabaja como vendedora en health tex.

Fuente de la historia clinica:la paciente. .
Nombre del acomparfiante: viene sola.

‘Motive de consulta: " vengo a revision"

Enfermedad actual: paciente de 33 afios, sin antecedentes patologicos previos, quien sufrio accidente de transito el dia
15/11/13, con trauma contusivo en tobillo derecho, rx con fractura de perone, ya valorada por ortopedia modulo de pie dr.
arroyave, quien describe fractura del maléolo lateral oblicua Weber b minus, no desplazada, se realizo inmovilizacion con
brace de tobillo, ya tiene asignada cita de revision en 20 dias con ortopedia, tiene incapacidad, tiene medicamentos para
analgesia. .

Revision por sistemas:Refiere que desde hace 1 semana presenta malestar general, astenia, adinamia, fiebre subjetiva,
tos no productiva, niega otras sintomas de otros sistemas.

Signos vitales: Presion arterial (mmHg): 110/70, Presidn arterial media(mmHg): 83, Frecuencia cardiaca{LPM): 102,
_Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto). 16, Escala del dolor: 0-No dolor - .

Examen Fisico: Condiciones generales: buenas condiciones, conciente, alerta, onentada en las 3 esferas, mucosas
hidratadas.

Cabeza: normal. .

Cuello: sin masas, sin ingurgitacion yugular.

ORL:orofaringe eritematosa, sin exudados amigdalinos ni escurrimiento posterior,

Térax y Cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, murmullo vesicular conservade, sin sobreagregados, .

Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpapc:on peristaltismo +. . .
- Pelvis y Genitourinario: no evaluado. .

- Extremidades y Osteomuscular: MID: inmovilizado-con brace de tobillo, con movilidad distal conservada, llenado capilar
menor de 2 segqundos.

Neurolégico: conciente, alerta, orientada en las 3 esferas, sin deficit neurologico focal.

Diagnésticos activos después de la nota: FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNQ, TRAUMATISMO DEL PIE ¥ DEL -
TOBILLO, NO ESPECIFICADO(En Estudio).

Analisis y Plan de Manejo: paciente de 33 afios, sin antcedentes patologicos previos, quien sufrio accidente de transito con
fractura maléolo lateral oblicua Weber b minus, no desplazada, ya'en marniejo por ortopedia, tiene asignada cita de revision

en 20 dias con ortopedia, tiene incapacidad, trene medicamentos para analgesia. Por ahora continua con igual plan de

Fimado electrénicamente Documento impreso al dia 17/04/2017 13:02:25 .



Y & EL HOSPITAL CON ALMA
Pablo TobénUribe

NOTAS MEDICAS

A

IDENTIFICAGION DEL PACIENTE

Tipo y nimera de identificacién: CC 43261190

Paciente: MONICA MURIEL TORO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 18/12/1979

Edad: 33 Afios .

Identificader Gnico: 939187

Pagina 3 de 3

manejo por ortopedia, actualmente curso con cuadro respiratorio superior, para lo cual se ordena manejo sintomatico, se
explican signos y sintomas de alarma en cuyo caso debera consultar por su eps. Se explica a la paciente quien entiende y

acepta

. Firmado por: GUILLERMO SALAZAR VILLA, MEDICO GENERAL, Registro 63-1037-12, CC 1128271247

. Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 17/04/2017 13:02:25
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Y FOU0S.
’ -~ UNIVERSIDAD CES

."‘ Un comprnntito con la exeeiemcia

Y 40 =

k A BB AL A

Medellin, junio 02 de 2017

Doctor
FERNANDO MORENO QUIJANO
E. S. M.
ASUNTO: ENTREGA DE DICTAMEN MEDICO PERICIAL / CASO MONICA
MURIEL TCRO
3
Respetado Doctor Moreno: i

P Q\"‘:‘T\
<
De manera atenta hacemos entrega del dictamen Médlcmperlﬁlal sollcutado-por usted en
dias anteriores. Dicha experticia es rendida por, Ia Unwer3|dad CES a través de Ja Doctora

Clara Inés Trujillo Gonzalez Médica Espemallsta en Ortopedla Y. Traumatologl Docente
‘\ .
Universitaria y Perito CENDES. = : N (“.,‘ (5

L3 AN ‘: ’
LR VA
La aclaracién a este concepto sélo s€ surtlré si Iai_s,ollcutud seqhace dentro de los 15 dias
calendario siguientes a- Ia recepcubn de este escrlto ' “(‘?‘

‘.‘;:}:' /f-'" \\\} - #’.}
En caso de-requerlrse*‘la sustentacnén delﬁdlctamen en audiencia oral, tiene un costo
adlmonal’ﬁe tres salanos\m‘tr'y’n}c‘)?‘,‘ mensuiajle‘s"‘ Iégales vigentes en {a ciudad de Medellin y se

14
nos debe notificar minimo ¢on un mes dé antelacion.
1
%

\u); A B

N
Se anexa certlflcacmnel?jacadémlcas y profesionales del especialista que elabora el

dictamen, listado de casos en los que ha rendido dictamen pericial y certificacion de auxiliar
de la justicia de la institucién.

Con toda atencidn,

\THERINE MORALES G LES
Abogada CENDES

Universidad CES: Calle 10 A No 22 — 04. Conmutador 444 05 55. Fax 266 60 46.
NIT 890984 002 -6

D —
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APl P " y
Medellin, Junio de 2017
Doctor
FERNANDO MORENO QUIJANO
E. S. M.
ASUNTO: DICTAMEN MEDICO PERICIAL / CASO MONICA MURIEL TORO
Respetado Doctor Moreno: ,”ﬂm:\,

.‘\ ‘__v“‘--s.’\
De manera atenta rindo dictamen médico pericial sohcﬂado por Usted en dias anterlores
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PERFIL PROFESIONAL DE LA PERITO i '».ﬂ it
Médica Especialista en Ortopedia y Traumato!ogla '\::«\ N \\&3
Docente Universitaria e \\\ \ ‘W C,j)
Perito CENDES ﬁ‘“ x}, O .{g 1
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De acuerdd al Codigo General deI ProcesS.eh’su articulo 226:
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. Expreso\que é:uento con{los~ conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo
impedimento aléuno en Ia\‘pentamon que elaboro.

e Declaro que para el mteresado que requiere el peritaje no he rendido dictamen pericial
en el pasado.

 Se anexa los certificados de formacién académica que me acreditan como idéneo para
la presente evaluacién pericial.

+ Lalista de procesos en los que he participado como perito se anexan a este peritaje.

+ Declaro que los examenes, métodos, experimentos ¢ investigaciones efectuados son
los mismos que he empleado para la rendicién de dictAmenes periciales a través de |a
Universidad CES.

e Declaro que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados son
los mismos respecto de aquellos que utilizo en el ejercicio regufar de mi profesién,
indicando que una cosa es la prestacion de los servicios de salud y otra, muy diferente,
la elaboracidn de dictamenes periciales.
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* Manifiesto que el dictamen fue elaborado con la historia clinica suministrada por la parte
interesada correspondiente a la paciente MONICA MURIEL TORO, historia que se
devuelve con esta peritacién.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLIiNICA

E! 15 de noviembre de 2013 la sefiora MONICA MURIEL TORO ingresé al servicio de
Urgencias del Hospital Pablo Tobén Uribe de la ciudad de Medellin. Fue vista por el médico
general: “33 afos. Accidente de transito. Residente en Loreto. Unidén libre. 1 hijo.
Comerciante. Motivo de consulta: “Accidente de transito” Enfermedad Actual: Paciente
quien sufrid accidente de transito hoy aproximadamente a las 7:00 como conductor de
moto. Al recorrer una curva pierde el control de la moto, cae y sufre trauma en tobillo
derecho con dolor y limitacion funcional. Sufri¢ laceracion en rodilla sin limitacion funcional
de la misma. No relata otros traumas, usaba casco. Signos vitales: Presién arterial 118/79,
frecuencia cardiaca 82, frecuencia respiratoria 16. Escala del dolor: 5-moderado. Examen
fisico: buenas condiciones generales, consciente, orientada...hay dolor a la dorsiflexién del
tobillo derecho, dolor al palpar alrededor del maléolo externo, ne hay puntos dolorosos en la
pierna derecha. En rodilla derecha se observa laceracién, no hay efusién, limitacién para
arcos de movimiento o signos de lesidén ligamentaria”® El diagndstico d_e" ingreso fue:
TRAUMATISMO DEL PIE Y DEL TOBILLO, NO ESPECIFICADQ. (En estudio) Plan:
Analgesia y Rx de tobillo para descartar fractura. Al final hay una nota aclaratoria que dice
que el accidente de transito fue en calidad de parrillera de moto. Hay luego una nota del
médico general que dice: "Rx de tobillo derecho: se observa fractura de peroné distal sin
desplazamiento ni acortamiento. Se evalia en conjunto con Dr. José Luis Moore, se
considera de manejo ortopédico. Se coloca férula suropédica. Se da de alta con formula,
incapacidad y orden de revisién ambulatoria por ortopedia y medicina general. Le ordenaron
naproxeno 250mg cada 8 horas por 5 dias, acetaminofén 500mg, 2 tabletas cada 8 horas e
incapacidad por 10 dias” '

Hay una lectura de radiografia de Tobillo derecho: Fractura completa transversa del peroné
distal con extensién intra-articular. Derrame articular tibicastragalino anterior. Os trigonum
prominente. Irregularidad en la regién dorsal del quinto metatarsiano” Ademas hay una
lectura de radiografia de mortaja de tobillo derecho: “Fractura completa del peroné distal
con extension intra-articular. Imagen radiopaca alternando con alteracion de la radiopacidad
de la base del quinto metatarsiano que amerita descartar compromiso a este nivel’

El 21 de noviembre de 2013 la paciente asiste a Consulta Externa de Ortopedia: "paciente
de 33 afios. Accidente de Transito el 15/11/13, trauma en el tobillo derecho, sufriendo
fractura del tobillo no desplazada, tratamiento con férula. Examen fisico: buen estado
general, con férula posterior regular calidad. Se retira, se encuentra edema y equimosis en
la regidn bimaleolar principalmente lateral. Buenos puisos y sensibilidad distal. Diagnostico:
TRAUMATISMO DEL PIE Y DEL TOBILLO, NO ESPECIFICADO (En estudio) FRACTURA
DEL MALEOLO EXTERNO. Analisis y plan de manejo: los RX muestran fractura del
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RESPUESTA: Si era adecuado cambiar la férula por un brace de tobillo una semana luego
de la fractura, pues se trata de un tipo de inmovilizacién mas cémoda para la paciente, tanto
para movilizarse como para el aseo personal. Para la recuperacién y rehabilitacién del
paciente con fractura de tobillo es igual usar una férula de yeso o una ortesis de tobillo.

4. Explicara si estd indicado el uso de TROMBOPROFILAXIS farmacoldgica en las
fracturas de peroné distal estables, teniendo en cuanta el nivel de riesgo de que se
presente una enfermedad tromboembolica venosa en estos casos?

RESPUESTA: Normalmente las fracturas alrededor del tobillo no tienen riesgo
trombogénico, por lo tanto no se utilizan los medicamentos antitrombéticos en este tipo de

fracturas. En ninguna parte de la historia proporcionada por la paciente aparece que se le
haya dado tratamiento tromboembdlico.

5. Decir si es adecuado correr los riesgos de una TROMBOPROFIL%annacoIégIca
cuando no esta indicado dicho tratamiento? :

"
,/'}

RESPUESTA: ngun medicamento debe ser utilizado cufindo no esta mdrc;;:) ‘
N\
ot e ,5
6. Decir si el tratamiento brindado en el HOSP} TAL PABLO\LOBON Ug{\BE el 15 de
noviembre y el 21 de noviembre de 2013 para la fractura de pefoné distal-estable, era el

indicado en este tipo de fracturas;"‘\z {\ (”V\\(:)\\

RESPUESTA: El trati@ento bnndado‘en\kel Hospltal Pablo@robén Uribe a la paciente
MONICA MURIEL TORO tanto\por el 'médICO general como por el ortopedista,
especializado en pie y toblllo”fue el adecuado para este tipo de fractura
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Con toda atencnén 3 a.\*J
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CLARA INES TRUJILLO GONZALEZ

Médica Especialista en Ortopedia y Traumatologia
Docente Universitaria
Perito CENDES
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maléolo lateral oblicua Weber B minus, no desplazada. Se decide cambiar a brace de
tobillo, no apoyo y se insiste en esto, pie levantado, movilizar los dedos y cita en 20 dias
con control de RX"
Ei 26 de noviembre de 2011 asiste de nuevo al mismo Hospital para revisién con el médico
general. Ese dia el médico en la enfermedad actual dice: “paciente de 33 afos, sin
antecedentes patolégicos previos, quien sufrié accidente de transito el dia 15/11/13, con
trauma contusivo en tobillo derecho, rx con fractura de peroné, ya valorada por ortopedia
moédulo de pie Dr. Arroyave, quien describe fractura del maléolo lateral oblicula Weber B
minus, no desplazada, se realizd inmovilizacién con brace de tobillo, ya tiene asignada cita
de revisién en 20 dias con ortopedia, tiene incapacidad, tiene medicamentos para
analgesia. Revisidn por sistemas: refiere que desde hace 1 semana presenta malestar
general, astenia, adinamia, fiebre subjetiva, tos no productiva, niega otros sintomas de otros
sistemas” Al examen fisico la encontré inmovilizada con brace de tobillo, con movilidad
distal conservada, llenado capilar menor de 2 segundos. En e! Andlisis y plan de manejo
escribid: “paciente de 33 afios, sin antecedentes patoldgicos prewos qmen sufrié accidente
de transito con fractura maléolo fateral oblicua Weber b minus, no desplazada ya en
manejo por ortopedia, tiene asignada cita de revisién en 20 dias con .ortopedia, tiene
incapacidad, tiene medicamentos para analgesia. Por ahora contlnua con |gual plan de
manejo por ortopedia. Actualmente cursa con cuadro resplratono supenor para lo cual se
ordena manejo sintomatico, se expllcan S|gnos y smtomas de alarma en cuyo caso deberd
consultar por su EPS. Se expllca a la pacnente qu;en entlende y acepta” E
T N RPN
RESPUESTA A CUESTIONARIO ‘PjRoﬁUEsTo: YA
oo ey
) W 1y
1. Dira siera_ md:cado ‘ordenar una radlografra el 15 de noviembre de 2013 y si fue
adecf.:':lda la atencién brmdada por: el DR\‘.‘J’ULIAN CUARTAS ZAPATA?
RESPUESTA Siera indicado ordenar una radiografia el dia del accidente; el manejo dado

ala pamente por parte del doc\t'or Jullén Cuartas Zapata si fue el adecuado.
. X

.
"

2. Explicar si una fractura de peroné distal estable exige la inmovilizacién y decir cuéles
son los riesgos de no inmovilizar para la consolidacién de esa fractura?

RESPUESTA: Las fracturas estables del tercio distal del peroné, como la que presentaba
esta paciente, son susceptibles de manejo ortopédico. El manejo ortopédico consiste en
inmovilizar al paciente con una férula mientras la fractura sana. Si el paciente no se
inmoviliza no podra controlarse el dolor; ademas, al sentir libre su extremidad, el paciente
se sentira también en capacidad de apoyar y caminar libremente lo cual puede llevar a un
desplazamiento posterior de la fractura y la necesidad entonces de una cirugia.

3. ¢Decir si era adecuado cambiar la férula que se colocé el 15 de noviembre de 2013 por
un brace de tobilfo (lo que ordeno el DR IVAN FERNANDO ARROYAVE el 21 de
noviembre de 2013) y explicara las ventajas que ofrece un brace de tobillo para el
proceso de rehabifitacién y recuperacion de los pacientes?
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LISTADO DE CASOS EN LOS QUE SE HAN RENDIDO DICTAMENES
PERICIALES A TRAVES DE LA UNIVERSIDAD CES

CANQ | PERITOrY e e RADICADOICASO
CLARA INES TRUJILLO chtamen Médico Pericial / Caso Carlos
2013 Daniel Mendoza Maestre / Solicitado por

GONZALEZ _ _
el abogado Wilmer Luis Flérez Cervantes

Dictamen Medico Pericial / Caso
CLARA INES TRUJILLO Francisco Javier Monsalve Mesa /

GONZALEZ Solicitado por el sefior Francisco Javier
Monsalve Mesa

2013

Dictamen Médico Pericial / Caso Rafael
CLARA INES TRUJILLO , .
2014 Antonio Serpa Hoyos / Solicitado por el
GONZALEZ ——
Abogado Carlos Esteban-Gémez Duque

Dictamen Medlco Pencaal-wl Radicado
CLARA INES TRUWJILLO ) N
2014 2010 - 01407 Tribunal Admmlstratlvo de
GONZALEZ
Antnoquna\SaIa Luarta dé’ Descongestion

CLARA INES TRUJILLO / chtamen Medlco Pericial / Caso Shirley

N RS N
2014 L Ivonne Munoz _Castro / Sohmtado or la
GONZALEZ '\ DO P

o
“ N sengra Shlrley lvonne, Muoz

fz

% ' :‘:\ "‘iq\lgaamen Méleé) Pericial / ‘Radicado
2014 C/L-A?RA |NESJRUJ|L:‘LO 2010 ¢ \? @1 229 - 00 Tribunal

(, GONZALEZ‘L \ Ad#I{]I strativo de Antioguia Sala Cuarta
N A W, |d&Descongestion

CLARA INES TRUJIL‘LO*‘
Andrea Bedoya Correa / Solicitado por la

(’:b Nl g f’\\ Dictamen Médico Pericial / Caso Paola
2014 \ pptecey

ONZALEZ
\ Al sefiora Paocla Andrea Bedoya Correa

o
\_'y N Dictamen Médico Pericial / Radicado
\ - R}\&INESTRUJILLO

2014~ (b 2013 ~ 00994 Juzgado 16 Civil del

\J~ GONZALEZ o ,
Circuito de Medellin
Dictamen Médico Pericial / Caso Julidn
CLARA INES TRUJILLO
2014 Mejia Escobar / Solicitado por la Nueva

GONZALEZ EPS

Dictamen Médico Pericial / Radicado
CLARA INES TRUJILLO {2009 - 00009 Juzgado 1 Civil de!

GONZALEZ Circuito Especializado en Restitucion de
Tierras de Apartadd

2015

so15 | CLARAINES TRUJILLO Dic‘aZ”;j: Méd‘°°0';::i;‘a' /J S‘a:‘izado ?i
- - o}
GONZALEZ - o190 Juzg
Administrativo del Circuito de Medellin
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ANO PERITO RADICADO / CASO
Dictamen Médico Pericial / Caso Jenifer
CLARA INES TRUJILLO | ' o rererst ¢ !
12 2015 GONZALEZ Andrea Palechor / Solicitado por el
_ abogado Oscar Conde Ortiz
Dictamen Médico Pericial / Caso Isaac
CLARA INES TRUJILLO | ~*. | !
13 2015 GONZALEZ Mufoz Velasquez / Solicitado por la
abogada Zoé Mireya Velasquez Montoya
CLARA INES TRUJILLO Dictamen Médico Pericial / Radicado 33
14 2015 GONZALEZ — 2013 — 00467 Juzgado 2 Administrativo
Oral del Circuito de Quibdé - Chocé
Dictamen Médico Pericial / Caso Ruth
CLARA INES TRUJILLO L .
15 2016 . Ludivia Gémez de Correa / Solicitado por
GONZALEZ _
el abogado Emmanuel Arias Franco
CLARA INES TRUJILLG | Dictamen  Médico Périci'a! ‘/ Radicado
16 2016 GONZALEZ 2016 - 00492 J7A / Solicitado por el
abogado Juan Ricardo Prieto Pelaez
Dictamen Médico Pericial / Caso Juan
17 2016 CLARA INES TRUJILLO David Jimenez Granada 2015 00543 /
: GONZALEZ Solicitado por el abogado Alfonso
Cadavid Quintero . -
CLARA iNES-TRUJiLLO | Dictamen MédicgyPericial { Radicado 018
18 2016 . GONZALE? - 2011 - 700224 Juzgado 32
\ Administrativo de Medellin
' CLARA INES fRUJILLb . _Qiéiéhen Mé.:dico Pericial / C.aat‘.o Gloria
19 2017 '\, G ONZAL EZ | Amparo Davila Montoya / Solicitado por
\ RS \-““ la sefiora Gloria Amparo Davila Montoya
a V Dictamen Médico Pericial / Caso Donna
. CLARA INES TRUJILLO _ , n
20 2017 Ladina Oneil / Solicitado por la abogada
AR \GONZALEZ ) _
E Joumaima Romero Barrios
Dict Médico Pericial Radicad
CLARA INES TRUJILLO ictamen Médico Pericia ~I . z.a |ca. o
21 2017 2014 - 01041 Juzgado 22 Administrativo
GONZALEZ ,
de Medellin
Dictamen Médico Pericial / Caso Ménica
CLARA INES TRUJILLO _ .
22 2017 ] Muriel Toro / Solicitado por el abogado
GONZALEZ .
Fernando Moreno Quijano
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DEPENDENCIA JUDICJAL ;

Medellin, 14 de junio de 2017 |
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Proceso: ~-Verbal £ )
® Demandante:  Guillermo Efrén Rios Florez
Demandado: . Hospital Pablo Tobdn Uribe y otros
Radicado: 05001-31-03-016-2017-00050-00
FERNANDO MORENO QUIJANO, abogado con T.P. 35.546 del C.S.dela
]. obrando como apoderado del Hospital Pablo Tobén Uribe, por el presente
escrito asigno la dependencia judicial en cabeza de JESSICA LISSETTE
BURITICA SANCHEZ, SERGIO ESTEBAN QUICENO MORENO, JOHAN
ESTEBAN RESTREPO CASTRILLON, y DANIEL POSADA PATINO,
estudiantes de Derecho, identificados con C.C. 1.152.188.593, 1.017.215.179,
1.113.660.606 y 1.037.638.323, respectivamente, quienes tendran todas y cada
una de las facultades inherentes a sus cargos.
Atentamente,
/trnm oo Maoers Q-
FERNANDO MORENO QUIJANO !
T.P. 35.546 del C.S. de la J. "‘
RN 'l“:j
Azw e

Calle 3 Sur N*43A — 52, of. 1301 Torre Ultrabursatiles, Medellin - Colombia i
Tel: 444 19 50 / e-mail: fernando@morenoqabogados.com 1
www.morenogabogados.com



