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Santiago de Cali, Agosto 10 de 2016

Doctor
EUSEBIO CAMACHO HURTADO
Calle 7 No.3-11 Edificio Pacific Trade Center Ofi 9018
Buenaventura

I

Asunto: Respuesta solicitud de informaci6n SADE 1000421 Proceso No. 2013-00861-00
Magistrado Oscar Alonso Valero Nisimbat

Cordial saludo.

Dando respuesta a su solicitud, me permito informarle, que una vez revasados nuestros
archivos y la base de datos de Prestadores de Servicios de Salud del Departamento la
Sede denominada CLINICA MARIANGEL DUMIAN MEDICAL se encuentra habilitada
con los siguientes Datos:

Raz6n Social: DUMIAN MEDICAL S.A.S
NIT: 805027743
Nombre de Sede: CLINICA MARIANGEL DUMIAN MEDTCAL
Codigo de habilitaci6n de la sede: 7683406527-03
Direcci6n: carrera 40 CL 26\a Variante
Tel6fono: 3103991 1944
Representante Legal: Carolina Gonz6lez Andrade
Correo electr6nico: gestion.calidad@clinicamariangel. com
Fecha de inscripcion: 2007-03-30
Fecha de Vencimiento: 2015-08-08
Fecha de Cierre: 2018-01-30
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Servicios Habilitados
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GRUPO OEL

SERVtCtO

coo
3ER iloMaRE SERVtCtO AilA HO8P MOVt OOI'Il OTRA CR IR AAJA MEOI AL'A

FECHA

AP€RTURA
(AAAAMMOOI

tNTERNActON t0t GENERAL ADULTOS NO st NO {o NO NO NO NO NO st 10fi1014

INTERNAc16N 102 GENERAL PEoIATRlcA NO ll NO NO NO NO NO NO NO st 20i I 1014

INTERNACI6N 103 PsreulATRlA o uNloAo oE sAluo NO il NO NO NO NO NO NO sl NO 20120220

tNTERNAc16N t05 GUIOADO INTERMEDIO NEONATAL NO st NO NO NO {o NO NO sr NO 20't110t4

NTERNACION 106 CUIOAIXT INTERIiEOIO PEOIATRICO NO st Io NO {o {o NO NO st {o 201fi0r4

NTERNAcTON 107 CUIDADO INTERMEDIO AOULTOS NO st NO NO {o NO NO {o sr vo 20tl 1014

NTERNAc16N 108 CUIOADO INTENSIVO NEONATAL LlO st NO NO {o NO NO NO NO st 2011 t014

INTERNAcI6N 't09 turDAoo rNTENStvo pEodTRrco {o st NO Io NO NO NO NO NO st 20'n t014

INTERNACION lt0 :UIOAOO INTENSIVO AOULTOS {o st NO {o NO NO NO NO NO sl 201 I t0l 1

INTERNACION 112 OESTETRICIA NO st NO {o NO NO NO NO st st 20't 11014

tNTERNAct6N 120 cutoAoo EAsrco NEoNATAL NO sl NO vo NO NO NO NO st NO 10140709

INTERNAc16N 126
HoSPITALZACI6N EN UNIDAo oE
SALUO i]IENTAL

t{o st NO NO NO NO NO NO il NO 20140709

eurR0RGtcos 201 GIRUGIA oE cABEzA Y cUELLo NO st IO NO {o NO NO f,lo NO st 20lll0l/t
eurR0RGrcos 202 cIRUGIA cARDIoVAScULAR NO st \to NO NO NO NO {o NO st 201 I t0t4

ourR0RG6os 203 CIRUGIA GENERAL st st {o NO NO NO NO {o st {o 20fi1014

xurR0RGrcos 701 crRuGlA GTNECoLOGGA st sl NO r.ro NO NO ,,lo NO st NO 201 1 l0lrt
xutR0RGtcos 205 crRUGlA itAxrLoFActAr st st NO NO NO NO vo NO st NO 201il0r4

xurR0RGrcos 206 CIRUGIA NEUROL6GICA st st NO NO NO NO vo NO Io st 201 I r014

turR0RGtcos 207 crRUGlA oRToPEorcA st st NO NO NO l,lO NO NO {o st 201 t r0t4

eutR0RGtcos 204 crRUGlA oFTALMoLOGEA st il NO NO NO !o NO NO SI NO 201 I tOt4

eurR0RGrcos 209 crRUGlA oroRRrNoLARrNGoLoGlA st sl NO NO NO {o NO NO NO st 20it rora

oUIRORGlcos 211 cIRUGIA oRAL st st NO NO NO {o NO NO SI NO 20'll10lrt

QUIRI]RGIcoS 212 oIRUGIA PEoIATRICA sl st NO NO fio NO NO NO sr !to 20i r 1014

QUIRURGICOS 213 crRUGlA PLAsrrcA Y EsrEncA sl sl NO NO Io {o tio NO st {o 20111014

eurR0RGlcos 211 ctRUGlA vAscuLAR Y ANGloLOGrcA NO sl NO NO {o ,ro NO NO st ,lo 201,t1011

eurR0RGrcos 215 crRUGlA URoLOGTA st sl NO NO NO NO NO NO NO st 201'l't014

ourR0RGtcos 231 CIRUGIA oE LA MANO sl SI NO NO NO {o NO NO st vo 201 t t0ia

outRoRGGos 233 crnucla oenmatol6ctca st sr NO NO llo NO NO NO St {o 201 1 1014

QUIRORGICOS 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAI st SI NO NO MO NO NO NO NO st 20t I l0l/t

CONSULTA

EXTERNA
301 ANESTESIA st NO NO NO HO NO NO NO si rtO 201 I r014
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CONSULTA

EXTERNA
302 cARoroLoGla sl NO NO NO {o NO NO NO sl NO 201 I tora

CONSULTA
EXTERNA

303 ctRUGlA cARorovAscuLAR st NO NO NO {o NO NO NO st NO 201 1 t0t4

CONSULTA

EXTERNA
lO/t ctnucla ceHeall st NO NO NO NO NO Io NO SI NO 201 I 101't

CONSULTA

EXTERNA
305 3IRUGIA NEURoL6GIcA st NO NO {o NO NO NO NO st NO 20ll'101,!

CONSULTA

EXTERNA
306 :rRUGlA PEoTATRTcA st f{o NO {o NO NO NO NO st NO 20i 110 t4

CONSULTA
EXTERNA

308 ]ERMATOLOGIA sl lto NO !o NO NO NO NO st NO 201 I 1014

CONSULTA

EXTERNA
310 eNoocRtNoLoGlA sl vo NO {o NO Io NO NO st NO Iot I 1014

CONSULTA
EXTERNA

316 3ASTRoENTERoLoGIA st NO NO NO NO Io NO NO st NO 20 t 1 1014

CONSULTA

EXTERNA
t20 3INECOASTETRICIA st NO NO NO NO NO NO {o st NO 201 I 1014

CONSULTA

EXTERNA
t21 HEMAToLoGIA st NO Io NO NO NO NO {o st Io 201/t1006

CONSULTA

EXTERNA
t2t MEotcrNA FlsrcA Y st NO Io NO NO NO NO {o st \lO 201 5l 103

CONSULTA

EXTERNA
329 I,IEOICINA INTERNA sl NO NO NO r,lO NO NO NO st vo 2011lO1,l

CONSULTA

EXTERNA
330 NEFROLOGIA st NO {o NO NO NO NO NO st vo 2011101t

CONSULTA

EXTERNA
3t1 NEUMoLocIA st NO NO NO NO NO NO NO st {o 201 302i8

'ONSULTAEXTERNA
332 NEURoLoGIA SI NO NO l,lO NO NO \lo NO SI {o 201 I 1014

30NSULTA
EXTERNA

333 NUTRG|6N Y OIETENCA st NO NO NO NO NO NO sl NO vo 201'l lol/t

CONSULTA

EXTERNA
335 OFTALiiOLOGIA SI NO NO NO NO NO NO NO st {o 201 1 1014

CONSUL TA

EXTERNA
339 oRToPEorA Y/o rRAUrrAToLoclA 6l NO NO NO NO NO NO NO st to 201 1 101/t

CONSULTA

€XTERNA
340 OTORRINOLARINGOLOGIA st NO NO NO NO NO NO NO st {o 201t1014

CONSULTA
EXTERNA

342 PEoIATRIA st NO {o NO NO NO NO vo st l,lO 20't t lo't4

CONSULTA

EXTERNA
t4 DSICOLOGIA st NO NO NO NO NO NO sl NO NO 20i 5 r 103

CONSULTA
EXTERNA

345 PSIOUIATRIA st r,to NO {o NO NO NO NO sl NO 201 30218

v
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CONSULTA

EITERNA
348 REUMAToLoGIA st Io NO NO NO NO Io NO sr {o 20111011

CONSULTA

EXTERNA
355 uRoLoclA st {o NO NO NO NO {o NO st NO 20111011

CONSULTA

EXTENNA
361 CARoIoLoGIA PEoIATRlcA st {o NO NO NO Io {o NO st NO 20i 302t8

CONSUL TA
EXTERNA

t63 crRuGlA oE iiANo st vo NO NO NO {o NO NO st NO 20i 30218

'ONSULTAEXTERNA
36? ctRUGlA GASTRoINTESnNAL st NO NO NO NO {o NO r,lO st NO 201 t 1014

CONSULTA

EXTERNA
368 oRUGIA GtNEcoLoGrcA

LAPARoSc6PlcA
st NO NO NO NO NO NO NO st NO 201 1 1014

CONSULTA

EXTERNA
360 crRUGlA PLAsncA Y EsrEncA st NO NO NO Io NO NO NO st Io 201 5t 103

CONSULTA

EXTERNA
tt2 crRUclA vAscuLAR sl NO NO NO {o NO NO NO il \lo 201 I r014

CONSULTA
EXTERNA

t85 I.IEONATOLOGIA st NO NO NO vo NO NO NO st NO 2011101,1

CONSULTA
EXTERNA

t87 vEURocrRUGlA st NO NO f,lO NO NO Io NO st NO 201 I t0t4

CONSULTA

EXTERNA
388 {EURoPEoTATRIA st rto ilo vo NO NO NO NO st NO 20131n5

CONSULTA
EXTERNA

,ll I :tRUGlA MAxtLoFAcrAL ll NO NO {o NO NO NO NO st NO 201 5t 103

URGENCIAS 501 IERVICIO OE URGENCIAS sr NO NO NO NO l,lO NO NO sl NO 201 I 1014

TRANSPORTE

ASISTENCIAL
602 TRANSPORTE ASISTENCIAL

MEOICALIZAOO
sl NO st NO NO NO NO l,lO st NO 20140709

APoYo otAcNosnco Y

CoMPLEMENTAC|6 N

TERAPEUnCA
701 orAcNosnco cARorovAscuLAR st NO {o NO NO NO NO {o {o st 201 t t0t4

APoYo orAcNOsnco Y

coMPLEMENTAcd N

tenapEurtcn
703 ENOOSCOPIA OIGESTIVA sl NO {o NO NO NO NO {o st NO 20111011

APoYo DrAGNOsncoY
corrirpueuertactd N

TERAPEUTICA
706 LABoRAToRTo cLlNrco SI sr {o NO NO NO NO {o st NO 201i t0't4

APoYo orAcNosflco Y

CoMPLEMENTACTO N

TERAPeUncA
708 URoLoGIA. LIToTRIPSIA

URoLOGlcA
SI sl vo NO NO NO NO {o st NO 201 I 1014

APoYo otAcNosnco Y

CoMPLEMENTAC|O N

TERAPiUncA
7t0 RAoIoLoGIA E IMAGENES

otAGNOSnCAS
st st {o NO NO NO NO {o sl st 20120607
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CAPACIDAD INSTALADA . POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
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APoYo orA6N6sflco Y

coMPLEMENTAc6 N

TERAPlunca ?12
TOMA OE iiUESTRAS OE

LABoRAToRto cllNrco il sr NO {o NO NO NO st NO NO 201 I l0l/t

APoYo oraoNosnco y
coMPLEMENrAcr6 N

rEMPeuflcA 713 TRANSFUST0N SANGUINEA NO st NO NO NO NO NO sl NO NO 201 I t0t4

APoYo otAcN63nco y
CoMPLEMENTAC|6 N

tERApEuflcA 711 sERVtcto FARiitAcEunco NO st r,to NO NO NO NO {o NO st 201 1 1014

APoYo orAct{ostlco y
coMPLEMEN?Acr6 N

rERAPeuncA 719 ULTRASONIDO st SI {o NO NO NO NO NO st r,lo 20t1 t014

APOYO
otAcN6srrco Y 726 ELEcrRoDrAGN6sr6o st Io NO NO NO NO NO NO SI NO 20120220

APOYO

otAcN6srrco Y t29 TERAPIA RESPIRATORIA NO st NO NO NO NO MO st NO NO 20140709

APOYO

DrAcNdsnco Y 712 EcocARoIoGRAFIA sl st NO NO NO NO NO NO {o st 20'l i 1014

APOYO

)tAcNdsnco y 733 HEtioorALrsls st st NO NO Io NO NO NO {o st 20131007

APOYO

)rAGN6snco Y t34
DrALrsls PERTToNEAL

sl st NO {o NO NO NO NO st st 201 31007

APOYO

orAcNosnco Y 739 FISIOTERAPIA {o SI {o NO NO NO NO st NO NO 20140709

OTROS SERVICIOS E16
ATENC|6N ooiflctlrARtA DE

PActENTE cRONtco srN
VENTILAOOR

!lo NO NO sl NO NO NO sl st NO 2014070s

oTROS SERVTCTOS 817 arercdH oomrcllrARtA oE
PACIENTE AGUOO NO NO NO st NO NO NO st SI NO 20t40709

PRorEcct6N
ESPECIFICA 916

PRorEccdN EsPEclFrcA -
vAcuNActON il NO NO NO NO NO NO sl NO NO 201601 19

PROCESOS 950 PRocEso EsrERrLtzAcdN sl flo NO NO NO NO NO il st NO 20140709

)RUPO )ONCEPTO CANTIOAO

AMBULANCIAS MEDICALIZAOA I

APoYo TERAPEUTICO SILLAS DE OUIiiIIOTERAPIA I

APOYO TERAPEUTrcO SILLAS OE HEMOOdLISIS l6
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CAMAS CUIDADO AGUOO MENTAL 2

CAMAS CUIOADO INTERMEOIO ii|ENTAL

CAMAS curoAoo BAsrco NEoNATAL

CAMAS PEodTRrcA 6

OAMAS AOULTOS 152

iAMAS OBSTETRICIA 8

CAMAS CUIOAOO INTERMEOIO IIEOI,IATAL 1

CAMAS OUIOAOO INTENSIVO NEONATAL 6

CAMAS 3UIoADo INTERMEoIo PEoIATRIco I

CAMAS :UIOAOO INTENSIVO PEOIATRICO 1

CAMAS :UIDAt}O INTERMEOIO ADULTO t6

CAMAS :UIOADO INTENSIVO AOULTO 20

CAMAS PSIOUIATRIA 2

SALAS OUIR6FANO

SALAS PARTOS I

SALAS PROCEDIMIENTOS 0

OETALLE Ai/IBULANCIAS.

NIT;89oj99o29-5
Palacio deSan Francisco-Carrera 6Calie 9y rc Piso:roytt' Telifono: 6zooooo
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GRUPO CONCEPTO NUMERO
PLACA

MOOA
LIOAO

MOOELO TARuETA DE
PROPIEOAD

FECHA DE

APERTUR

A
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o^r\u.on",rs\ UEOICALIZAOA HPR231 TERRESTRE 2011 10006r57678 20140307
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\tenta

/\
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iecretaria I

evis6: Dr. Victor
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h-,I{A LESMES DUQUE
artamental de Salud

rdo Escobar - Coordinador Grupo IVC ( E ) \S
Luisa Fernanda Ruda, Contratista Grupo IVG
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1



USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N" CASO

tN/A1 76 834 60 00187 2016 00239
No. Expendiente CAD Dpto lvlpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo

ffi 0rurco DE NorrctA cRtMtNAL -FpJ-2-
Este formato sera diligenciado por los servidores con funciones de policia Judicial, en

aquellos eventos en que la actuacion no inicio de manera oficiosa

Fecha: 0110212016

Departamento: Valle del

Municipio: TULUA

I. TIPO DE NOTICIA

6El usuario es remitido por una entidad? Sl

Fecha: 01t0212016

acoal? MtNtsTERlo DE SALUD
Nombre de quien remite: LUZ MERY

Cargo: MEDIC;NA LEGAL

'-'[. DELlro

]loMtctDto ART. 103 C.P.

III. DATOS SOBRE LOS HEGHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligaci6n legal que tierrc toda persona
mayor de 18 afros de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las autoriclades deban
investigar de oficio; de la exoneraci1n del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyugue o
compafiero permanente, parientes en 4 grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que
haya conocido en el eiercicio de una actividad amparada por elsecrefo profesional; que la presente
denuncia se realiza baio la gravedad de iuramento y acerca de /as sanciones penales impuestas a quien

incurra en falsa denuncia. (Articulos 67,68,69 del c.p.p. y 435 - 4a6 c.p.).

Hora: 17:00

Cauca

DENUNCIA

r- l:echa de comision de los hechos: 0110212016

Para delitos de ejecucion continuada

Fecha inicialde comisi6n de los hechos: 0110212.016

Fecha final de comisi6n de los hechos:

Lugar de comisi6n de los hechos

Departamento: Valle del Cauca

Zona Localidad:

Direcci6n: 76834 CLINICA MARIA ANGEL

aUso de Armas? NO

iUso de Sustancias Toxicas? NO

Hora:08.55

Hora: 08.55

Hora:

Municipio: TULUA

Barrio:

Sitio Especifico:

2C0al? [N/A]

Relato de los hechos

EN EL DIA DE HOY 01 DE FEBRERO DE 2016; SIENDO LAS 5:29 COMPARECIO EL SENOR

GABRIEL ANGULO HINESTROZA, MANIFESTANDO: QUE DESEA DE}.IUNCIAR A LOS MEDICOS

DE LA CLINICA MARIA ANGEL; POR MALOS PROCEDIMIENTOS, QUE SE LE REALIZARON AL

HIJo STEEWAR ANGULo LLOREDA DE 29 ANOS, QUIEN SE ENCONTRABA EN LA CLINICA,

DESDE EL DIA MIERC9LES PASADO; POR EL MOTIVO DE DOLORES INTESTINALES; Y LE

IIICIERON UNA CIRUGIA EL MIERCOLES, Y LO ENTREGARON A LAS 6 DE LA TARDE, EL MISMO

DIA MIERCOLES, Y ESTUVO MIERCOLES JUEVES Y VIERNES, Y POR EL DIA SABADO TENIA
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DOLORES Y DESCUBRIERON QUE LOS PUNTOS TNTERNOS SE LE HABIAN ROTO. LO
INGRESARON A LA Ucl, A LAS 3 Y 20 DE LA MANANA Y Lo opERARoN A LAS 4:40 DE LA
TARDE NUEVAMENTE, Y CUANDO LO VIERON DIJERON GUE LA'oPERACION ERA
PRIORITARIA PORQUE TENTA PERITONITIS, POR LO CUAL VEO QUE HUBO NEGLIGENCIA YA
QUE PASARON 13 HORAS PARA LA OPERACION, DE ENTRADA A LA UcI, A LA SALA DE
OPERACION, SALIO DE LA CIRUGIA, DIJERON QUE HABIA SIDO UN EXITO, PERO OUE SE
HABIA COMPLICADO Y YO ME FUI A LAS 8 DE LA NOCHE, Y EL QUEDO EN CUIDADOS
lNTENSlvoS, Y PoR LA MANANA, TlPo 8 Y 9 DE LA NocHE euE vtNtERA Lo MAS RAptDo
POSIBLE, CUANDO,LLEGUE ME.DIJERON QUE ESTAEA fuIUERTC, Y ESO FUE TCDO.
ENTONCES POR LO TANTO YC QUIERO QUE SEJINVESTiGUE LA NEGLIGENCIAS, y EL MAL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO QLiE REALIZARON PoRAUE. ELLoS SE DtERoN CUENTA A
TIEMPO DE LA GRAVEDAD.QU-E PR=SEN;ABA MI HIJO, Y SE DEMORARON EN REALIZARAR
LOS PROCEDIMIENTOS URGENTES NECESAR'OS PA.RA GiJE Mi HIJO SOBREVIVIERA.

IV. DATOS DEL DENUITGIANTE o QUERELLANTE

Primer Nombre: GAtsR.rEu Segundo.Ncr,..r;j: . IDESCCI{JCiDC].vPrimerApellido: 'ANGL-C '| Sg,g,-,:ccAp:...-:: ,itr\E.S:.-hiZA
Documento ldentidad: CEDl,i.-. i-..3)tDADA,\;,Ft t1-.-vl-i -n:.. -.1'.;c; :S;,.Ii.+i..
Pais Expedicion: COLOME:A. Dep:c ffcai;:ic..r: , VfL,iE,:lE- CAUCA
Municipio Expedici6n: iUr-rirr. - '.. ,
Edad: 53'- | G6ne:o:, iv1.).SJ-._.-t,,: 

!

Fecha Nacimiento : 17.iCt3t'.g62 
:

Pais Nacimiento: 
"itOtt.g* 

Depi; (\acir:1i-=.ro: VAr-*= p.lr CAUCA
Municipio Nacimiento: BUEfllAr/ENl:.;RA 

_ . ;

(

Profesion: slN PROFESION oficio: CotrrsrrRucc,cN
Estado Civil: CnSnOO Niver Educarivo: pRlMAltA

. I i:.

\, r rlrllr )'
Pais Residencia: co:oMBll , ototo Rqsic.enci4:, 'vatre 

del eauca
Municipio Residencia: ANDALUCiA Bairio: i-DEsc6Noctcol
Direcci6n Notificacion. 76036 76834 CARRERA 5 Tetefono n"jiO'"1,"ir, i,, iAqolSC

15-57 BARRIO EL ESTADIO

Telefono M6vil: [DESCONOCIDO] Ccrres trlectr6nico: IDESCSNOC:DO]

Pais Oficina: IDESCONOCIDO] Deptc Oficina: IDESCONCJIL'CI

Municipio Oficina: [DESCONOCTDOI Be:t'.o: :DE$0ONOC,;.Oi
Direcci6n Oficina: [DESCONOCIDAj ]'e,6fono O:,cina: [DESCOIIOCIDOI

Entidad donde labora: [DESCCNOCIDA.]

Estimacion de los dafrcs y perjuicros \

(en delitos contra el patrimonio) 
' :DESCoNociDol

Relacion con los lndiciados:

IDESCONOCIDOI

V. DATOS DE LAS VICTIMAS



Se informa a la victima el contenido de /os articulos 11, 136 y 137 del Codigo de Procedimiento Penal,
en cuanto a la informacidn que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a interuenir en todas
/as fases de la actuacidn penal de conformidad con /as reglas sefra/adas en la norma procesal penal.

Primer Nombre: STEEWAR Segundo Nombre: [DESCoNoCtDo]
Primer Apellido: ANGULO Segundo.Apeltido: LLOREDA

Documento ldentidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 11120g828S

Pais Expedicion: COLOMBIA Depto Expedicion: VALLE DEL CAUCA
Municipio Expedicion: ANDALUCIA

Edad: 29 G6nero: MASCULTNO

FechaNacimiento: 17109/1986

Pais Nacimiento: coLoMBlA Depto Nacimiento: ANTloeutA
Municipio Nacimiento: MEDELLIN

Profesion: slN PROFESION oficio: ESTUDTANTES

r-.Estado Civil: SOLTERO Nivel Educativo: UNIVERSITARIO

Pais Residencia: COLOMBIA Depto Residencia: Valle del Cauca

Municipio Residencia: ANDALUCIA Banio: [DESCoNoclDol
Direcci6n Notificaci6n: 76036 76100 CARRERA 5 Tel6fono Residencia: 3117644150

15-57 BARRIO EL ESTADIO
Tel6fono Movil: [DESCONOCIDO] Correo Electr6nico: [DESCONOCIDO]

Pais oficina: [DESCoNoclDo] Depto oficina: [DESCoNoclDo]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDO] Barrio: [DESCONOCIDO]

Direcci6n Oficina: [DESCONOCIDA] Tel6fono Oficina: [DESCONOCIDO]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Ca racteristicas Morfocromaticas:

\- [DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

IDESCONOCIDAI

Datos relacionados con padres y familiares:

VI. DATOS DE LOS INDIGIADOS

En Averiguaci6n? Sl

VII. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DE LOS INDICIADOS

VIII. DATOS DE LOS TESTIGOS

IX. VEHICULOS



Firmas

Autoridad a la que se remite la denuncia:
Entidad:

Especialidad:

Codigo Fiscal:

Nombre y Apellido del Fiscal:



PROCESO DE ATENCIoN AL USUARIO C6digo:
FGN-5000GF-45

Versi6n: 01

^P6gina: 
1 de 1

ACTA DERECHOS Y DEBERES DE LAS
VICTIMAS

SPOA: 768346000187201600239 - HOMICIDIO

USTED TIENE DERECHO A:

Recibir durante todo
el proceso un trato

humano y digno

Recibir atencihn y
protecci6n inmedi'ata

Obtener medidas de
atenci6n y protecci1n

Recibir infolmaci6n,
interuenci6n en la
actuaci6n penal

Ser ofdas y a gue se
les facilite el aporte de

pruebas

lnteruenir en fodas /as
fases de la actuacihn
penal.

Ser informadas sobre la
decisidn defi n itiva relativa

a la persecuci6n penal

Rec i b i r asistencra i nteg ra I
para su recuperaciOn en

los tdrminos gue sefiala la
ley.

Serasistida durante el juicio
y el incidente de reparaci6n

integral si el interAs de la
justicia lo exiglere

Que se consr'deren sus
rntereses al adoptar una

decisi6n de discreci6n sobre
la persecuci6n del injusto

Serasistida gratuitamente por un
traductor o intdrprete en el evento
de no conocer el idioma o ser
limitado

gSTED TIENE EL DEBER De

ARTTCULO 11 DELCODIGO DE PROCEDTMTENTO PENAL LEY e06 DF 2Q0

FIRMA VICTIMA O DENUNCIAA'TE - GABRIEL ANGULO HINESTROZA

NOMBRE COMPLETO CON CEDULA _CC. 16481434 DE_BUENAVENTURA VALLE

Colaborar para el buen
funcionamiento de la

ad mi n i strac i 6 n de j ustraa.

a los requerimientos
por la Fiscalia conOfrecer un trato respetuoso

hacia los funcionarios que
interuienen en su procedimiento.

W*.Lril



CONCEPTO MEDICO
Nombre delpaciente: SIEEWAR ANGULO LLOREDA
Edad:29 afios
Documento de identidad: C.C. No 1.112.098.785
EPS a la que pertenece: ENSSANAR EPSS
Documentos entregados en 22 folios ( lncluida la redaccidn delpadre del paciente
3 folios); historia cllnica del hospitalSan Vicente Ferrer, en 4 folios; Epicrisis de la
Clinica Maria Angel Dumian: en 15 folios por ambas caras.
Abogado solicitante: Dr. Eusebio Camacho Hurtado - Abogados Asociados Ltda.

DESCRIPCION DEL GASO:

1.. REDACCION DEL PADRE DEL PACIENTE:
a) El 12 de Enero de 2016 llev6 a mi hijo a urgencia del Hospital San Vicente
Ferrer (Andalucla ). Con dolor en el estomago y me dijeron que era una Gastritis.
b) El 25 de Enero, lo volvi a llevar con dolor de! est6mago y v6mitos. Me dijeron
que era un Colon lrritable. Ese mismo dia present6 un dolor + fuerte y lo llev6
nuevamente a urgencia, y me dijeron que era un Colon lrritable.
c) El26 de Enero solicit6 una cita prioritaria y fue imposible.
d) El27 de Enero fui al servicio de urgencia de la Clinica Maria Angel ( Tulu6 ). Y
el cirujano me indic6 que tenia el intestino doblado. Lo operaron y sali6
aparentemente bien.
e) El29 de Enero se reinici6 eldolor.
0 El 30 de Enero, el dolor fue severo.- Y a las 2:20 a.m. convulsiona.
g) El 31 de Enero, fue trasladado a UCl, por lnfecci6n severa. Lo intervienen
quir0rgicamente, ya que los puntos de la primera intervenci6n se rompieron. Me
dijeron que fue por mal procedimiento m6dico. Le practicaron Ia cirugia y sali6 con
coma inducido, falleciendo el 1o de febrero de 2016 ( ( 8:20 a.m. ).
h) Cuando me lo entregaron lo revis6 y encontr6 que tenla varias heridas extrafras:
Quemaduras y peladuras en testiculo, brazos, pecho, piernas y est6mago ). Estas
heridas aparecieron entre la madrugada del domingo y la madrugada del lunes.
Creo que mi hijo fue victima del hospital San Vicente Ferrer de Andalucia, por los
diagn6sticos inadecuados; y tambi6n victima de la Clinica Maria Angelde Tulu6.

2.. REDACCION DEL HOSPITAL SAN VIGENTE FERRER:
a) Fecha de ingreso 12.01.2016 ( 13:41 horas ) - Fecha de egreso: 12.01.2016 (

17:02 horas ). Agudamente enfermo, queiumbroso, febril. Tres (3) dias de
evoluci6n, con dolor abdominal tipo cdlico generalizado. Mtltiples episodios de
diarrea f6tida acuosa y em6sis alimenticia. T: 39 oC - T.A.: 120/80.
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Dx. Fiebre no especificada - Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen
infeccioso - Depleci6n del volumen. Conducta. Buscapina compuesta - Ranitidina
- Metoclopramida. Cuadro hem6tico ( Hemograma ) - PCR. lncapacidad x 3 dias.
Prescripciones ambulatorias: Trimetoprim sulfa - Metronidazol - Omeprazol -
Acetaminof6n Metoclopramida ( tabletas ). Hemograma: Leucocitosis +
Neutrofllia.
b) Fecha de ingreso: 25.01.2016 ( 10:34 horas ) - Fecha de egreso: 26.01.2016 (
00:15 horas ). Guadro de 15 dlas de evoluci6n. Dolor abdominal tipo c6lico,
deposiciones diarreicas alternadas con estrefiimiento, n6uceas y emesis
postprandial. No se le toma ni la temperatura ni la presi6n arterial. La nota y las
negrillas son mfas. Abdomen blando, depresible, dolor en hipogastrio y

, mesogastrio. Pequefia hernia peri-umbilical. No irritaci6n peritoneal. Dx. Dolor
localizado en otras partes inferior del abdomen - Sindrome de Colon lrritable con
diarrea - Cdlculo urinario no especificado. Se ordena: Diclofenaco - Hioscina. Y
se envfa a consulta externa.
Prescripci6n ambulatoria: Trimebutina - Metoclopramida - Sales hidratantes.
c) El 25.01.2016 ( 21:10 horas ): Un m6dico describe: Persiste el dolor abdomina!
tipo c6lico en puntos pielo-ureterales. Se ordena: Tramadol- Hioscina - Dipirona.
d) El dfa 26.01.2016 ( 00:13 horas ): Mejorfa. Alta. Valoraci6n por consulta
externa. Descartar uro-litiasis. Se prescribe Meperidina - Hioscina - Dipirona.

3.- REDAGCION DE LA CLINICA MARIA ANGEL DUMIAN:
a) lngresa e\27.01.2016 ( 06:05:12 horas ). Tiene mucho c6lico. Hace tres (3) dias
dolor en epigastrio e hipocondrio derecho, v6mitos y malestar generalizado.
Fiebre.
En tratamiento hace cinco (5) dias. Ecografta abdominal: lnflamaci6n peritoneal,
secundario a proceso apendicular perforado vs. V6lvulos de sigmoide.
Abdomen doloroso en hemi-abdomen inferior. lrritaci6n peritoneal ( Bloombergh
positivo - Rovsing positivo - Defensa abdominal ).
A las 17:33 horas: Resecci6n de segmento necr6tico volvulado. Anastomosis
tErmino lateral. Apendicectomfa. Lavado peritoneal. Dx. V6lvulo de lleon
Necrosis de segmento de ileon Periapendicitis. Drenaje de colecci6n
intraperitoneal ( epiploico, omental, periesplecnico, perigastrico, subhepdtico de la
fosa iliaca o plastr6n apendicular ) por laparotomla. Se envla a patologia:
segmento distal y proximalde ileon.
b) El dia 30 de Enero de 2016 ( 02:35 horas ): Dolor abdominal posterior de

sentarse en horas de la tarde.
A las 10:56 horas: Se describe, que en la madrugada, luego de ir al bafio,
present6 mareos y se cay6 al piso. Presentando trauma temporal izquierdo,

tadera izquierda y testiculo izquierdo. Se orden6 TAC de cr6neo, Rx de pelvis y

Ecografia iesticulir. Presenta dolor a la palpaci6n abdominal superficial y profundo

en hemi-abdomen izquierdo.
ECOGMFIA TESTICULAR: Marcado compromiso edematoso de tejidos blandos

escrotales, sin colecci6n lfquida organizada.
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Despu6s de caida, presenta dolor abdominal con distenci6n marcada;
posteriormente shock y falla ventilatoria. Se traslada a UCl. Se encuentra
hemoglobina baja, y compromiso funcional hep6tico y renal. El Cirujano programa
nueva cirugla.
c) El 31.01.2016 (04:23 horas ): El intensivista indica: Shock s6ptico - Sepsis de
origen abdominal - Peritonitis fecal L. Dehiscencia de anastomosis L. lleo
paralitico Desequilibrio hidroelectrolltico Deshidrataci6n grado lll
Hipoglicemia - Convulsi6n secundaria a hipoglicemia - Proceso inflamatorio de
tejidos blandos escrotales.
A las 18:53 horas, el Cirujano Mikel Watson Cantillo, indica: Resecci6n de
segmento de fuga - Hemostasia de meso - Anastomosis latero-lateral - Lavado
peritoneal terap6utico. Dx. Peritonitis fecal generalizada con gran hematoma en
cavidad - Sangrado de meso de intestino delgado.
A las 03:46 horas el Fisioterapeuta Brayant Felipe Berm0dez Castafieda, indica:
Dx. llio paralitico -Acidosis metab6lica - Episodio convulsivo de novo.
d) El primero de febrero de 2016, la fisioterapeuta Laura Jimena Tamayo L6pez,
en su nota de las 13:02 horas, indica: Shock s6ptico de origen abdominal, con
posterior falla m0ltiple de 6rganos. Re-intervenci6n quir0rgica ayer por Peritonitis
fecal y Sepsis de origen abdominal persistente. Episodio s0bito de bradicardia,
actividad el6ctrica sin pulso y paro cardiaco. Se reanima, pero fallece a las 8:55
horas.

ANALISIS DEL GASO:
r. EN EL HOSPITAL SAN VTCENTE FERRER ( ANDALUCIA ):

a) Paciente agudamente enfermo, quejumbroso, febril con dolores
abdominales tipo c6lico, deposiciones diarreicas y v6mitos. Con tres (3)

dias de evoluci6n. Requerfa por lo menos que se le hicieran un
coprol6gico y se estudiara debidamente el caso, descartando los
cuadros que cursan con deposiciones diarreicas y v6mitos como son la
fiebre tifoidea, amebiasis y otras. Prestdndole mucha atenci6n a la

presencia de Leucocitosis y Neutrofilia encontrada en el hemograma,
estudios que orientaban hacia un cuadro infeccioso severo. En donde la

PCR no tiene trascendencia y tampoco ordenar medicamentos
ambulatorios sin un diagn6stico adecuado a su sintomatologia. Porque

ftebre no especificada, dianea y gastroenteritis no son diagn6stico que

orientan hacia nada. De modo que no se investig6 el cuadro febril, ni la

diarrea.
b) En su segundo ingreso, 13 dias despu6s, con dolor abdominal tipo

c6lico, defosicionei diarreicas altemadas con estref,imiento, n6uceas y

emesis, con abdomen blando, hipogastralgia en hipo y mesogastrio y sin

signos de irritaci6n peritoneal. Los diagn6sticos invocados son Dolor

toiatizado en otras iartes inferior del abdomen - Slndrome de Colon

lrritable con diarrea y Calculo urinario no especificado. Tampoco son

diagnostico que se orientan con la sintomatologia y en la cual no se hizo
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nada para tratar de precisar un diagn6stico acorde con lo encontrado;
limit6ndose a dar antiespasm6dicos y desinflamatorios, sales de
hidrataci6n y antiem6ticos.

c) En la historia cllnica no existe evidencia de haberse evaluado el grado
de hidrataci6n del paciente y cudles eran los signos de irritaci6n
peritoneal evaluados, como son el Bloombergh, Rovsing, Obsturador,
etc.

d) Asl mismo, oto profesional el dia 25.01.2016, siendo las 21:10 horas,
indica: Persiste el dolor abdominal tipo c6lico en puntos pielo-ureterales
y ordena analg6sicos opi6ceos y otros analg6sicos y antiespasm6dicos.
Este profesional al sospechar al parecer de una Uro-litiasis, ni siquiera
ordena un parcial de orina y menos una Ecografla renal. Con el
agravante que no existen puntos de la pelvis renal evaluables
cllnicamente, sino solo los ureterales.

e) En el segundo ingreso no se toman los signos vitales al paciente.

0 Y como no va a tener mejoria aparente el paciente con una gran carga
de opi6ceos como son el tramadoly la Meperidina administrada s,.

g) Se pone de presente que el paciente trat6 de concurrir a una consulta
prioritaria, seg0n redacci6n de su padre, pero no fue posible. No
obstante, luego de una consulta de urgencia, es importante que el
paciente no se quede en casa y concurra alservicio de consulta externa.
Sin descartar que en dicha urgencia m6dica se debi6 definir el caso, ya
que no orientaba hacia un cuadro cr6nico como es el Sindrome de
Colon lrritable, ni una Uro-litiasis. Y siendo un cuadro agudo se debi6
hacer todo lo necesario en el servicio de urgencia para definir el caso,
contando con profesionales competentes.

2. EN LA CLINICA MARTA ANGEL DUMTAN ( TULUA ):
a) lngresa el27 de Enero de 2016. Tiene mucho c6lico desde hace 3 dias.

Dolor en epigastrio e hipocondrio derecho, v6mitos y malestar
generalizado. lnitaci6n peritoneal ( Bloombergh - Rovsing y defensa
abdominal positiva ). Fiebre. La ecografia abdominal que le practican
define el diagn6stico: lnflamaci6n peritoneal secundaria a proceso
apendicular perforado vs v6lvulos de sigmoides. Se le realiza
laparotomia exploradora, resecindole segmento necr6tico volvulado y
realizando una anastomosis termino-lateral - Apendicectomia y lavado
peritoneal.

b) En la madrugada del 30 de Enero de 2016, luego de sentiarse presenta

dolor abdominal; y en la madrugada al ir al bafio, present6 mareos y se
cayo al piso. Presentando trauma temporal izquierdo, cadera izquierda y
testlculo. Se le atendi6 con TAC de cr6neo, Rx. de pelvis y Ecografia
testicular. Continu6 con dolor a la palpaci6n de abdomen superficial y
profundo en hemi-abdomen izquierdo.

c) El dia 31 de Enero de 2016, present6 signos de irritaci6n peritoneal, fue
llevado a cirugfa por otro cirujano, quien encontr6 dehiscencia de
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suturas, realizando resecci6n del segmento de fuga, hemostasia de
meso, anastomosis lateroJateral. Lavado peritoneal terap6utico.
lndicando: Dx. Peritonitis fecal generalizada con gran hematoma en
cavidad. Sangrado de meso de intestino delgado.

d) En 6sta misma fecha el lntensivista indica: Shock s6ptico - Sepsis de
origen abdominal - Peritonitis fecal 1, Dehiscencia de anastomosis 1, -
lleo paralltico - Desequilibrio hidroelectrolitico - Deshidrataci6n grado lll
- Hipoglicemia - Convulsi6n secundaria a hipoglicemia - Proceso
inflamatorio de tejidos blandos escrotales.

e) Luego del trauma testicular la Ecografia indica: Marcado compromiso
edematoso de tejidos blandos escrotales.

0 Se pone de presente que ante el cuadro de Peritonitis fecal, era
indispensable la asistencia de un lnfect6logo, el mismo que no fue
solicitado en la Clinica, y ante su ausencia el paciente requeria ser
remitido a un nivel de mayor complejidad.

GONGLUSIONES DEL GASO:
Del an6lisis discriminado de las dos (2) entidades de salud @mprometidas,
podemos sacar las siguientes conclusiones:
{.- En el hospital San Vicente Ferrer podemos indicar lo siguiente:
a) Historia clfnica de Urgencia, incompleta, ya que no existe evidencia de signo
alguno del grado de hidratacion del paciente y se le envia sales de hidrataci6n
oral. Aunado a que en la segunda urgencia, no existe evidencia en la historia
clinica de que se le hayan tomado los signos vitales.
b) lmpericia m6dica, al no orientar corectiamente los diagn6sticos dados al
paciente en una patologia en donde lo principa! era la fiebre, diarrea, dolor
abdominal y v6mitos adem6s de las concurrencias reiterativas del paciente con la
misma sintomatologia; a pesar de no haber encontrado signos de initaci6n
peritoneal, no descritos en la historia cllnica.
c) lmpericia m6dica al no orientar el diagn6stico hacia la terap6utica administrada
en el servicio de urgencia, que se Iimit6 al uso de antiespasm6dicos y otras
sustancias que no concordaban con los diagn6sticos formulados.
d).- lmpericia m6dica al no ordenar estudios complementarios adecuados como
son coprol6gico, parcialde orina, una e@graffa abdominal; y sin darle importancia
a la Leucocitosis y Neutrofilia del hemograma. Tambi6n por ordenar una PCR que
no orient6 a nada en elcaso particular.
e) Es claro que un Colon lrritable no es una sintomatologia aguda o subaguda
como la presentada por el paciente.
2.- En la Glinica Maria Angel Dumian, podemos indicar lo sigulente:
a) Que hay de la Seguridad del Paciente y el Derecho a un acompafiante; en
cuanto que al parecer no existia acompafiante para evitar la caida en el bafio del
paciente.
b) La gran deshidrataci6n grado lll encontrada. Lo cualdebe tener una explicaci6n
por parte del personal m6dico asistencial.
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c) Las peladuras en los testlculos, brazos, pecho, piernas y abdomen encontrados
por el padre son debidos altrauma ocurrido durante la caida del paciente, y no por
otra causa, hasta que se demuestre lo contrario, talcomo consta en la historia
clfnica.
d) La otra falla probable, es que se debi6 haber dejado la pared abdominal abierta
con bolsa de Bogot6, para poder seguir observando al paciente y realizarle los
lavados peritoneales, luego de haber encontrado una necrosis de ileon, realizado
una anastomosis y haber encontrado un plastr6n apendicular. O luego de haber
detectado la Peritonitis Fecal. Y por ello si podemos hablar de impericia e
imprudencia en ely/o Cirujanos Generales.
d) No encuentro evidencia de fallas en el servicio fuera de la Seguridad del
Paciente, y fallas de mala pr5ctica m6dica en 6sta cllnica, exceptuando el haber
dejado abierta la cavidad abdominal. Y las probables causas de la dehiscencia de
suturas, hematoma en cavidad y sangrado de meso de intestino delgado, se pudo
deber al trauma sufrido por la calda del paciente que lo llev6 a una severa

a sepsis de tipo fecal que siempre es mortal, lo que llev6 al
una acidosis metabolica, falla multi-sist6mica y la muerte.

falla en la oportunidad de la atenci6n del paciente al no haberse
a un nivel superior o de mayor complejidad, al requerir la asistencia de un

ante la presencia de una Peritonitis fecal que no respondi6 al
tratamiento instaurado; aunado a la ausencia de cultivos o hemocultivos, no
referidos ni encontrados en la historia clinica; que nos habla de lmprudencia e
lmpericia m6dica. Este mismo evento se puede catalogar como lmprudencia e

Aten

.S. del ffi
No 01497 / 85

por parte del Ministerio de Salud y Protecci6n Social.

08 de Noviembre de 2016

c.c. arch.
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