&7 %y, GOBERNACION
47 VALLE DEL CAUCA

Serrataria de Sabud

Tdeccatzeia de Asepursrsiiatn ¢ Doagereilin de Soeagims de S

000 224369
Santiago de Cali, Agosto 10 de 2016

Doctor

EUSEBIO CAMACHO HURTADO

Calle 7 No.3-11 Edificio Pacific Trade Center Ofi 901B
Buenaventura

Asunto: Respuesta solicitud de informacién 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 revisados 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:

Razén Social: DUMIAN MEDICAL S.A.S

NIT: 805027743

Nombre de Sede: CLINICA MARIANGEL DUMIAN MEDICAL
Cédigo de habilitacion de la sede: 7683406527-03
Direccién: carrera 40 CL 26 la Variante

Teléfono: 31039911944

Representante Legal: Carolina Gonzalez Andrade
Correo electronico: gestion.calidad@clinicamariangel.com
Fecha de inscripcién: 2007-03-30

Fecha de Vencimiento: 2015-08-08

Fecha de Cierre: 2018-01-30

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco— Carrera 6 Calle gy 10 - Piso:10y11- Teléfono: 6200000
Correo: ssalud@ valledelcauca.gov.co - www.valledelcauca.gov.co
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia
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090 P34 355"

Servicios Habilitados

ataris e Anopurarmnnio y Desare

s Gerwining de ha

GRUPO DEL con NOMBRE SERVICIO AMB [HOSP | MOVI | DOMI | OTRA CR iR BAJA | MEDI ALTA A:::::JI:‘A

SERVICIO SER- (AAAAMMDD)
INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS NO st N0 [NO [NO [NO [NO [nO |NO st 20111014
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA NO st N0 |nO [NO fNO N0 |NO  |NO St |20111014
INTERNACION 103 PSIQUIATRIA O UNIDAD DE SALUD NO st [NO [nO |NO |NO [NO |NO st NO |20120220
INTERNACION 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL NO st InOo nO [NO NO Ino |NO st NO - |20111014
INTERNACION 108 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO NO |sI N0 [NO |NO |NO |NO NO |si NO |20111014
INTERNACION 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS NO s N0 |NO [NO [NO |NO |NO st NO  |20111014
INTERNACION 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL NO |s1 |NO [NO JnOo |NO |nO {NO  |NO S |20111014
INTERNACION 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO NO st N0 [NO [NO [NO N0 |NO  |NO st 20111014
INTERNACION 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS NO |sI |NO [NO [NO |NO N0 [NO  |NO st |20111014
INTERNACION 112 OBSTETRICIA NO [st [NO {NO |NO |NO {NO |NO s st 20111014
INTERNACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL NO |st [NO |[NO N0 |NO [NO |NO s NO  |20140709
INTERNACION 126 :23:;73';'::::_0" EN UNIDAD OE NO st [NO [NO |NO [NO [NO [NO (st NO  |20140709
QUIRURGICOS 201 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO NO |st N0 N0 INO |NO |NO [No  INO S |20111014
QUIRURGICOS 202 CIRUGIA CARDIOVASCULAR NO |s1 |NO [NO [NO N0 N0 |NO  [NO Sl |20111014
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL St |st |NO N0 INO |NO |NO [NO s NO |20111014
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA Sl St NO |NO [NO |NO [NO [NO |si NO |201110%4
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA MAXILOFACIAL S |st |NO [NO iNO N0 |NO |NO  [st NO  |20111014
QUIRURGICOS 206 CIRUGIA NEUROLOGICA SI |8t |NO [NO [NO [NO |NO |nO [nO St |20111014
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA st |[si NO |NO |NO [NO [NO [NO |NO St |20111014
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLGGICA st st |NnOo [INOo [nO |NO |NO  |NO st NO |20111014
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA st |st INno [No [NO [NO {NO |NO  |NO St [20111014
QUIRURGICOS 211 CIRUGIA ORAL SI |8t {NO |[NO fNO |NO [NO |NO st NO |20111014
QUIRURGICOS 212 CIRUGIA PEDIATRICA st [|st |no |MOo |NO inNO [NO |NO [si NO  |20111014
QUIRURGICOS 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA St sl NO |[NO |NO |NO [NO {NO |sI NO |20111014
QUIRURGICOS 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA [NO |st [no [nOo [NO |no [NO [NO st NO  |20111014
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLAGICA S| St NO |NO |[NO |NO [NO |NO [NO St 20111014
QUIRURGICOS 231 CIRUGIA DE LA MANO st |st [NnO N0 |NO |NO iNO [NO st NO 20111014
QUIRURGICOS 233 CIRUGIA DERMATOLOGICA St |st (NO INO |NO [NO |NO |NO s NO |20111014
QUIRURGICOS 238 CIRUGIA GASTROINTESTINAL st |st nOo |[nO Ino N0 [NO INo |NO Sl (20111014
CONSULTA 301 |anesTesia s v |vo |vo |no fno fno no |s nO  |20111014
EXTERNA i
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GOBERNACION
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000- 224365

CONSULTA

CARDIOLOGIA | NO
EXTERNA 302 0LOG s NO No |[nO  ]no No  |no st {no  [20111014
CONSULTA 303 |cIRUGIA CARDIOVASCULAR st NO no |no |no  fno NO  |NO st [no 120111014
EXTERNA
CONSULTA )

304  |CIRUGIA GENERAL st N No  |n
EXTERNA o] [o] NO NO NO NO st NO 20111014
CONSULTA 308 CIRUGIA NEUROLOGICA Sl NO NO |[NO [NO [NO NO  INO Sl NO  |20111014
EXTERNA
CONSULTA
306 CIRUGIA PEDIATRICA Sl NO N

EXTERNA NO o |no IO NO  [NnO st |no  [20111014
CONSULTA

DERM
EXTERNA 308 ERMATOLOGIA st NO no |no o [no No |wo st |no  |20111014
CONSULTA

EN
ExXTERNA 310 DOCRINOLOGIA st NO no |no N0 |no NO  {NO st |No  [20111014
CONSULTA

A
EXTERNA 318 GASTROENTEROLOGIA st NO no [no |no  |no NO  {NO st |no 20111014
CONSULTA

INECOBSTETRICI
EXTERNA 320 |ciNecossTETRICIA sl NO no |no no  [no NO  |NO st Ino  [20111014
CONSULTA

HEMATOLOGI N
EXTERNA 321 oLoGlA st NO o |no [no  |no No  [no st |no  |20141006
CONSULTA .

MEDIC N
EXTERNA 327 mmY st NO o jno [no |no no  |no st |no 20151103
CONSULTA 320 MEDICINA INTERNA sl NO no |no |no  |no NO  [NO st |no 20111014
EXTERNA
CONSULTA

NEFROLOGIA St NO NO |NO N N
EXTERNA 330 o o [no o [no st |no 20111014
CONSULTA 331 NEUMOLOGIA st NO no |no o |no NO |NO st |no 20130218
EXTERNA
CONSULTA 332 NEUROLOGIA si NO no |no {no  |nO no  |no st |no 20111014
EXTERNA
CONSULTA 333 |NUTRICION ¥ DIETETICA s NO no [vo [Nvo  [no no st No  |NO  [20111014
EXTERNA
CONSULTA a5 |oFTALMOLOGIA s no  [no |nvo |no fwo no |vo s |no 20111014
EXTERNA
CONSULTA 339 |ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA |5t NO no [no w0 [no ) st |no 20111014
EXTERNA
CONSULTA a0 |oTorrINOLARINGOLOGIA st NO w0 |[no |no  |no Nno |no st |no 20111014
EXTERNA
CONSULTA 342 PEDIATRIA st NO no [no Ino  fmo I ) st |nvo 20111014
EXTERNA
CONSULTA 144 |psicoLogia si NO no {no |no [mo No st No  |no 20151103
EXTERNA
CONSULTA 345 |psiquiATRIA sl NO no |[no o |wno no  |no st |no 20130218
EXTERNA
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090- 22Y¥3IE5"

CONSULTA
ToLoGiA
EXTERNA 48 |ReEumaTOLOG st No . |vo [no [no |No N |no st [nvo  |2011101a
CONSULTA
fA
EXTERNA a5 |uroLog si NO o [vo |no o no  [no s [no  |20111014
CONSULTA 381 |CARDIOLOGIA PEDIATRICA s NO no |no [no  [no No  |no st |no  [2013021a
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 83 [cIRuGlA DE MANO s NO v [vo |Nvo [no no  |no s [No  |20130218
CONSULTA
387 |CIRUGIA GASTROINTESTINAL s NO o [nvo |no  |no no  |no s [no 20111014
EXTERNA .
CONSULTA .
N 68 |ciRuGia GINECOLOGICA s No No |no [no  |no No  |no st |no  fa0111014
EXTERN LAPAROSCOPICA
CONSULTA
EXTERNA 38 |cIRuGlaPLASTICA Y ESTETICA |81 NO no [no [No  |no - ) st |No  ]2015110
CONSULTA
EXTERNA 372 |ciRUGIA VASCULAR st NO no [vo  |no o no  [no st |no  |a0111014
CONSULTA
EXTERNA s [neonaToLoGiA s NO no |no [no  [no N0 [NnO st {No  |20111014
CONSULTA
EXTERNA 87 |NEurocRuGIA s NO no |no |no  [no no  [no st |no 20111014
CONSULTA
PEDI
EXTERNA 388 [NEUROPEDIATRIA st NO no |nvo [0 |no no  |noO s [Nvo  [2013111s
A
CONSULT 411 |cirusia maxiLoraciaL sl No o [no  [vo o N st |no  |20151102
EXTERNA
URGENCIAS 501 |SERVICIO DE URGENCIAS si NO no |nvo |no  [wo no Ino st Ino  |a0111014
TRANSPORTE 602 | TRANSPORTE ASISTENCIAL st NO st [nvo |no  |no no |no s [0 |20140700
ASISTENCIAL MEDICALIZADO
APOYO DIAGNASTICO Y
COMPLEMENTACIO N
: CO CARDIOVASC No
TERAPEUTICA. 701 |DIAGNOSTH OVASCULAR |si no [vo |no  |no No  |nO o s la0111014
APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION  [,), | g\poscopia DIGESTIVA st NO no [no  [No  |no no  |no st |no  |20111014
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION |, o LABORATORIO CLINICO sl st No [no [no  [no NO  |nO st |no - |20111014
TERAPEUTICA
APOYQ DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION |00 | )roLoGIA - LITOTRIPSIA sl s no no [0 [no no  |no st |No  [20111014
TERAPEUTICA UROLOGICA
APOYO DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACION |, |gapioLoGIA E IMAGENES s st no [no [no no  Ino no  |st st [20120607
TERAPEUTICA DIAGNOSTICAS
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GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Gucretarea de Sakbud

g Asepararsento ¢ Sosarredls de Sereiring olp ¢
00— 22¢F635~
APOYO DIAGNOSTICO ¥
remecumon M 3z |TOMADE MuesTRas o s s |no
LABORATORIO CLINICO NO [NO  (NO NO  Isi NO  |NO  |20111014
APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO N
TERAPEUTICA 713 TRANSFUSION SANGUINEA NO sl NO NO NO NO NO S| NO NO 20111014
APOYO DIAGNASTICO ¥
COMPLEMENTACIO N
TERAPEUTICA 714 SERVICIO FARMACEUTICO NO st NO |NO N0 |NO NO [NO NO |st 20111014
.

APOYO DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO N .
TERAPEUTICA 79 ULTRASONIDO sl sl NO |NO |NO  |NO NO  |nO st NO  ]20111014
APOYO a
DIAGNOSTICO Y 728 ELECTRODIAGNOSTICO S| NO NO NO NO NO NO NO 8| NO 20120220
APOYO
DIAGNOSTICOY  |729 TERAPIA RESPIRATORIA NO s NO N0 [N |no NO |sI NO  INO  |20140708
APOYO
DIAGNOSTICOY  |732 | ECOCARDIOGRAFIA st sl NO |NO  INO  |no no  |nO NO  [sI 20111014
APOYO
DIAGNOSTICO Y 733 HEMODIALISIS SI S| NO NO NO NO NO NO NO S 20131007
APOYO 24 DIALISIS PERITONEAL
DIAGNOSTICO Y St S| NO NO NO NO NO NO Sl Sl 20131007
APOYO -
DIAGNOSTICO Y 739 FISIOTERAPIA NO St NO NO NO NO NO st NO NO 20140709

ATENCION DOMICILIARIA DE
OTROS SERVICIOS |816 PACIENTE CRONICO SIN NO NO NO Sl NO NO NO Sl SI NO 20140709

VENTILADOR

ATENCION DOMICILIARIA DE
OTROS SERVICIOS |817 PACIENTE AGUDO NO NO NO St NO NO NO St St NO 20140709
PROTECCION PROTECCION ESPECIFICA
ESPECIFICA 916 VACUNACION - sl NO NO NO NO NO NO St NO NO 20160119
Y NETECCIAN
PROCESOS 950 PROCESO ESTERILIZACION s NO NO NO NO NO NO St St NO 20140709

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

IGRUPO ICONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 1

APOYO TERAPEUTICO SILLAS DE QUIMIOTERAPIA 7

APOYO TERAPEUTICO SILLAS DE HEMODIALISIS 16
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GOBERNACION

VALLE DEL CAUCA

090~ 224865
CAMAS CUIDADO AGUDO MENTAL 2
CAMAS CUIDADO mremenb MENTAL 0
CAMAS CUIDADO BASICO NEONATAL 2
CAMAS PEDIATRICA 6
CAMAS ADULTOS 152
CAMAS OBSTETRICIA 8
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 4
CAMAS CUIDADO INTENSIVO NEONATAL - 6
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 1
CAMAS CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 4
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 16
CAMAS CUIDADO INTENSIVO ADULTO 20
CAMAS PSIQUIATRIA 2
SALAS QUIROFANO 4
- SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 0
DETALLE AMBULANCIAS.
. . FECHA DE
GRUPO CONCEPTO NUMERO MODA MODELO | TARJETA DE APERTUR
Nﬁ) PLACA LIDAD PROPIEDAD A
(AAAAMM
AM&JLANCIAS MEOICALIZADA HPR231 TERRESTRE 2014 10006857678 20140307
Atentarpente,
/
N
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N°® CASO
[N/A] 76 834 60 00187 2016 00239
No. Expendiente CAD Dpto| Mpio | Ent | U. Receptora Afo Consecutivo

UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -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: 01/02/2016 Hora: 17:00
Departamento:  Valle del Cauca
Municipio: TULUA

I. TIPO DE NOTICIA DENUNCIA

¢El usuario es remitido por una entidad? SI

Fecha: 01/02/2016
¢Cual? MINISTERIO DE SALUD
Nombre de quien remite: LUZ MERY
Cargo: MEDICINA LEGAL
~Il. DELITO

HOMICIDIO ART. 103 C.P.
Ill. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona
mayor de 18 aflos de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento Y que las autoridades deban
investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyugue o
compariero permanente, parientes en 4° grado de consanguinidad, de afinidad o civil, 0 hechos que
haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que Ia presente
denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien
incurra en falsa denuncia. (Articulos 67,68,69 del C.P.P. y 435 - 436 C.P.).

- [-echa de comision de los hechos: 01/02/2016 Hora: 08.55
Para delitos de ejecucion continuada '
Fecha inicial de comisién de los hechos: 01/02/2016 Hora: 08.55
Fecha final de comision de los hechos: Hora:

l.ugar de comision de los hechos

Departamento: Valle del Cauca Municipio: TULUA
Zona Localidad: ’ Barrio:

Direccion: 76834 CLINICA MARIA ANGEL Sitio Especifico:

¢ Uso de Armas? NO $Cual? [N/A]

¢ Uso de Sustancias Toxicas?  NO

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 DENUNCIAR 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 MIERCOLES PASADO; POR EL MOTIVO DE DOLORES INTESTINALES; Y LE
HICIERON 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







DOLORES Y DESCUBRIERON QUE LOS PUNTOS INTERNOS SE LE HAEIAN ROTO, LO
INGRESARON A LA UCI, A LAS 3 Y 20 DE LA MANANA Y LC OPERARON A LAS 4:40 DE LA
TARDE NUEVAMENTE, Y CUANDO LO VIERON DIJERON GUE LA ‘OPERACION ERA
PRIORITARIA PORQUE TENIA 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 QUE SE
HABIA COMPLICADO Y YO ME FU! A LAS 8 DE LA NOCHE ', Y EL QUEDO EN CUIDADOS
INTENSIVOS, Y POR LA MANANA, TIPO 8 Y 9 OE LA NOCHE QUE VINIERA LO MAS RAPIDO
POSIBLE, CUANDO LLEGUE ME DIJERON QUE ESTAEBA uIUERTO, Y =280 FUE TODO.
ENTONCES POR LO TAI\TO YC QUIERO QUE SE INV"-'ST' £ LA NEGLIGENCIAS, Y EL MAL .
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO QUE REAL‘ZARON PuR\..UE ELLOS SE DIERON CUENTA A
TIEMPO DE LA GRAVEDAD QUE PRZSENTABA ML H1JO, Y SE DEMORARON EN REALIZARAR
LOS PROCEDIMIENTOS URGENTES NECESARJOS PARA QUE Mi HIJO SOBREVIVIERA.

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Pais Oficina:
Municipio Oficina:
Direccion Oficina:

Entidad donde tabora:

[DESCONOCICO]

[DESCONOTIDO!
[DESCONOCITO]
[DESCONOCIDA]

[DESCCNGCIDA} '

Depto Oficina.
Ba:*o:
Teigfono Oricina:

\

Estimacion de los dafiosy perjuicics ., ")ESCON OC D0
(en delitos contra el patrimonic;)

Relacion con los Indiciados:

[DESCONOCIDQ]

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

——pmym

Primer Nombre: CABRELC SegundoNorars: | (DESCONICIDS:
~"Primer Apellido: .ANCN.'_U l Seg.rco /‘-\p';.j‘ Ll HINESTREIZA
Documento Identidad: CEDuL.~. SE’T“i\L'DADA.\;;A rt,* o) -I\W_.;‘.-:_/.,'c;‘ '255“3?&15»
Pais Expedicion: COLOME. A Depc Expze-cid s . VALLZ DEL CAUGA
Municipio Expedicion: TULUA - 7 I )
Edad: 55 ! Género MASSLIND '
Fecha Nacimiento: 17iG31.562 ) g E
Pais Nacimiento: CCLOWBIA Depic Nasim:enlc VAL = {DE._ CAUCA,
Municipio Nacimiento: BUEPIA'\/ENT\;‘RA L
Profesion: SIN-PROFESICN Oficio: CONSTRUCT.C
Estado Civil: CASADO ‘ Nive Educativo{:} . PRIMARIA
~ ' 2B y -
Pais Residencia: COLOMBI{} Dg\pto Rqsudenm% Valle del Cauca
Municipio Residencia: ANDALUCIA Barrio: . [DCSCONOCIDO‘
Direccion Notificacion: 76036 76834 CARRERA 5 Yeléfono Residencia: 31 17644150
15-57 BARRIO EL ESTADIO
Teléfono Mévil: Ccrrea Electrdnico:

[DES‘C@NQC DAl

DESCONC I
"DESCONGC.I0;
{DESCONOCIDO]



Se informa a la victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal,
en cuanto a la informacion que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas
las fases de la actuacion penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

Primer Nombre: STEEWAR Segundo Nombre: [DESCONOCIDQ]
Primer Apellido: ANGULO Segundo. Apellido: LLOREDA
Documento ldentidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 1112098785

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

Edad: 29 Género: MASCULINO

Fecha Nacimiento: 17/09/1986
Pais Nacimiento: COLOMBIA Depto Nacimiento: ANTIOQUIA
Municipio Nacimiento: MEDELLIN

Profesion: SIN PROFESION Oficio: ESTUDIANTES

- Estado Civil: SOLTERO Nivel Educativo: UNIVERSITARIO
Pais Residencia: COLOMBIA Depto Residencia: Valle del Cauca
Municipio Residencia: ANDALUCIA Barrio: [DESCONOCIDQ]

Direccion Notificacion: 76036 76100 CARRERA 5 Teléfono Residencia: 3117644150
15-57 BARRIO EL ESTADIO

Teléfono Mévil: [DESCONOCIDQO] Correo Electronico: [DESCONOCIDO]
Pais Oficina: [DESCONOCIDO] Depto Oficina: {DESCONOCIDQ]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDO] Barrio: [DESCONOCIDQ]
Direccion Oficina: [DESCONOCIDA] Teléfono Oficina: [DESCONOCIDO]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:
. [DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:
[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Vi. DATOS DE LOS INDICIADOS
En Averiguacion? Si

VIl. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DE LOS INDICIADOS

VIIl. DATOS DE LOS TESTIGOS

IX. VEHICULOS



Firmas

oy Z/M/}ﬁ‘ A~

Denunciante

Autoridad a la que se remite la denuncia:

Entidad:

Especialidad:

Codigo Fiscal:

Nombre y Apellido del Fiscal:

9

Autoridad /ke/c'eptoré



Y FISCALIA PROCESO DE ATENCION AL USUARIO N o0F45
e .
B — ACTA DERECHOS Y DEBERES DE LAS Versién: 01
VICTIMAS ,Pégina: 1 de 1
SPOA: 768346000187201600239 — HOMICIDIO .
USTED TIENE DERECHO A-

Recibir atencién y
proteccién inmediata

Recibir durante todo
el proceso un trato
humano y digno

Obtener medidas de

atencién y proteccién intervencién

Recibir informacién,

en la

actuacioén penal

Ser oidas y a que se
les facilite el aporte de
pruebas

Intervenir en todas las

fases de la actuacién
penal.

Ser informadas sobre la |
decision definitiva relativa
a la persecucién penal

Recibir asistencia integral
para su recuperacion en
los términos que sefala la |
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ARTICULO 11 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL LEY 906 DE 200 @A - 6/
FIRMA VICTIMA O DENUNCIANTE _ GABRIEL ANGULO HINESTROZA e U

NOMBRE COMPLETO CON CEDULA _CC. 16481434 DE_BUENAVENTURA VALLE



CONCEPTO MEDICO

Nombre del paciente: STEEWAR ANGULO LLOREDA

Edad: 29 afios

Documento de identidad: C.C. N° 1.112.098.785

EPS a la que pertenece: ENSSANAR EPSS

Documentos entregados en 22 folios ( Incluida la redaccién del padre del paciente
3 folios), historia clinica del hospital San 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 CASO:
1.- REDACCION DEL PADRE DEL PACIENTE:

a) El 12 de Enero de 2016 llevé a mi hijo a urgencia del Hospital San Vicente
Ferrer ( Andalucia ). Con dolor en el estémago y me dijeron que era una Gastritis.
b) El 25 de Enero, lo volvi a llevar con dolor del estémago y vomitos. Me dijeron
que era un Colon lIrritable. Ese mismo dia presenté un dolor + fuerte y lo llevé
nuevamente a urgencia, y me dijeron que era un Colon Irritable.

c) El 26 de Enero solicité una cita prioritaria y fue imposible.

d) El 27 de Enero fui al servicio de urgencia de la Clinica Maria Angel ( Tulua ). Y
el cirujano me indic6 que tenia el intestino doblado. Lo operaron y salid
aparentemente bien.

e) El 29 de Enero se reinicié el dolor.

f) EI 30 de Enero, el dolor fue severo.- Y a las 2:20 a.m. convulsiona.

g) El 31 de Enero, fue trasladado a UCI, por Infeccién severa. Lo intervienen
quirargicamente, ya que los puntos de la primera intervencion se rompieron. Me
dijeron que fue por mal procedimiento médico. Le practicaron la cirugia y salié con
coma inducido, falleciendo el 1° de febrero de 2016 ( ( 8:20 a.m. ).

h) Cuando me lo entregaron lo revisé y encontré que tenia varias heridas extrafas:
Quemaduras y peladuras en testiculo, brazos, pecho, piernas y estémago ). 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
diagnésticos inadecuados; y también victima de la Clinica Maria Angel de Tulua.

2.- REDACCION DEL HOSPITAL SAN VICENTE FERRER:
a) Fecha de ingreso: 12.01.2016 ( 13:41 horas ) — Fecha de egreso: 12.01.2016 (
17:02 horas ). Agudamente enfermo, quejumbroso, febril. Tres (3) dias de
evolucion, con dolor abdominal tipo colico generalizado. Multiples episodios de
diarrea fétida acuosa y emésis alimenticia. T: 39°C - T.A.: 120/80.
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Dx. Fiebre no especificada — Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen
infeccioso - Deplecion del volumen. Conducta: Buscapina compuesta — Ranitidina
- Metoclopramida. Cuadro hematico ( Hemograma ) - PCR. Incapacidad x 3 dias.
Prescripciones ambulatorias: Trimetoprim sulfa — Metronidazol - Omeprazol —
Acetaminofén - Metoclopramida ( tabletas ). Hemograma: Leucocitosis +
Neutrofilia.

b) Fecha de ingreso: 25.01.2016 ( 10:34 horas ) — Fecha de egreso: 26.01.2016 (
00:15 horas ). Cuadro de 15 dias de evolucién. Dolor abdominal tipo célico,
deposiciones diarreicas alternadas con estrefiimiento, nauceas y emesis
postprandial. No se le toma ni la temperatura ni la presién arterial. La nota y las
negrillas son mias. Abdomen blando, depresible, dolor en hipogastrio y
. mesogastrio. Pequefia hernia peri-umbilical. No irritacién peritoneal. Dx. Dolor
localizado en otras partes inferior del abdomen - Sindrome de Colon Irritable con
diarrea - Calculo urinario no especificado. Se ordena: Diclofenaco —~ Hioscina. Y
se envia a consulta externa.

Prescripcién ambulatoria; Trimebutina — Metoclopramida — Sales hidratantes.

c) E1 25.01.2016 ( 21:10 horas ). Un médico describe: Persiste el dolor abdominal
tipo célico en puntos pielo-ureterales. Se ordena: Tramadol — Hioscina — Dipirona.
d) El dia 26.01.2016 ( 00:13 horas ). Mejoria. Alta. Valoracién por consulta
externa. Descartar uro-litiasis. Se prescribe Meperidina — Hioscina — Dipirona.

3.- REDACCION DE LA CLINICA MARIA ANGEL DUMIAN:

a) Ingresa el 27.01.2016 ( 06:05:12 horas ). Tiene mucho célico. Hace tres (3) dias
dolor en epigastrio e hipocondrio derecho, vomitos y malestar generalizado.
Fiebre.

En tratamiento hace cinco (5) dias. Ecografia abdominal: Inflamacién peritoneal,
secundario a proceso apendicular perforado vs. Véivulos de sigmoide.

Abdomen doloroso en hemi-abdomen inferior. irritacion peritoneal ( Bloombergh
positivo ~ Rovsing positivo — Defensa abdominal ).

A las 17:33 horas: Reseccién de segmento necrético volvulado. Anastomosis
término lateral. Apendicectomia. Lavado peritoneal. Dx. Véivulo de lleon -
Necrosis de segmento de ileon - Periapendicitis. Drenaje de coleccion
intraperitoneal ( epiploico, omental, periesplecnico, perigastrico, subhepatico de la
fosa iliaca o plastrén apendicular ) por laparotomia. Se envia a patologia:
Segmento distal y proximal de 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 bafo,
presentd mareos y se cay6 al piso. Presentando trauma temporal izquie(do,
cadera izquierda y testiculo izquierdo. Se ordené TAC de craneo, R_x de pelvis y
Ecografia testicular. Presenta dolor a la palpacion abdominal superficial y profundo
en hemi-abdomen izquierdo. )
ECOGRAFIA TESTICULAR: Marcado compromiso edematoso de tejidos blandos
escrotales, sin coleccion liquida organizada.
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Después de caida, presenta dolor abdominal con distenciébn marcada;
posteriormente shock y falla ventilatoria. Se traslada a UCI. Se encuentra
hemoglobina baja, y compromiso funcional hepatico y renal. El Cirujano programa
nueva cirugia.

c) EI 31.01.2016 ( 04:23 horas ): El intensivista indica: Shock séptico — Sepsis de
origen abdominal -~ Peritonitis fecal ;. Dehiscencia de anastomosis ¢. lieo
paralitico - Desequilibrio hidroelectrolitico ~ Deshidratacién grado I -
Hipoglicemia — Convulsién secundaria a hipoglicemia — Proceso inflamatorio de
tejidos blandos escrotales.

A las 18:53 horas, el Cirujano Mikel Watson Cantillo, indica: Reseccién de
segmento de fuga - Hemostasia de meso ~ Anastomosis latero-lateral - Lavado
peritoneal terapéutico. Dx. Peritonitis fecal generalizada con gran hematoma en
cavidad — Sangrado de meso de intestino delgado.

A las 03:46 horas el Fisioterapeuta Brayant Felipe Bermidez Castafieda, indica:
Dx. llio paralitico — Acidosis metabélica — Episodio convulsivo de novo.

d) El primero de febrero de 2016, la fisioterapeuta Laura Jimena Tamayo Lépez,
en su nota de las 13:02 horas, indica: Shock séptico de origen abdominal, con
posterior falla multiple de érganos. Re-intervencidn quirtrgica ayer por Peritonitis
fecal y Sepsis de origen abdominal persistente. Episodio subito de bradicardia,
actividad eléctrica sin pulso y paro cardiaco. Se reanima, pero fallece a ias 8:55
horas.

ANALISIS DEL CASO:

1. EN EL HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ( ANDALUCIA ):

a) Paciente agudamente enfermo, quejumbroso, febrii con dolores
abdominales tipo célico, deposiciones diarreicas y vomitos. Con tres (3)
dias de evolucién. Requeria por lo menos que se le hicieran un
coprolégico y se estudiara debidamente el caso, descartando los
cuadros que cursan con deposiciones diarreicas y vomitos como son la
fiebre tifoidea, amebiasis y otras. Prestandole mucha atencién 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 diagnéstico adecuado a su sintomatologia. Porque
fiebre no especificada, diarrea y gastroenteritis no son diagnéstico que
orientan hacia nada. De modo que no se investigé el cuadro febril, ni la
diarrea.

b) En su segundo ingreso, 13 dias después, con dolor abdominal tipo
colico, deposiciones diarreicas alternadas con estrefiimiento, néupeas_y
emesis, con abdomen blando, hipogastralgia en hipo y mesogastrio y sin
signos de irritacién peritoneal. Los diagnésticos invocados son Dolor
localizado en otras partes inferior del abdomen - Sindrome de Colon
Irritable con diarrea y Calculo urinario no especificado. Tampoco son
diagnéstico que se orientan con la sintomatologia y en la cual no se hizo
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c)

d)

¢)

nada para tratar de precisar un diagnéstico acorde con lo encontrado;
limitandose a dar antiespasmodicos y desinflamatorios, sales de
hidratacién y antieméticos.

En la historia clinica no existe evidencia de haberse evaluado el grado
de hidratacion del paciente y cuales eran los signos de irritacion
peritoneal evaluados, como son el Bloombergh, Rovsing, Obsturador,
etc.

Asi mismo, otro profesional el dia 25.01.2016, siendo las 21:10 horas,
indica: Persiste el dolor abdominal tipo célico en puntos pielo-ureterales
y ordena analgésicos opiaceos y otros analgésicos y antiespasmaédicos.
Este profesional al sospechar al parecer de una Uro-litiasis, ni siquiera
ordena un parcial de orina y menos una Ecografia renal. Con el
agravante que no existen puntos de la pelvis renal evaluables
clinicamente, sino solo los ureterales.

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

Y como no va a tener mejoria aparente el paciente con una gran carga
de opiaceos como son el tramadol y la Meperidina administrada ¢,.

Se pone de presente que el paciente traté de concurrir a una consulta
prioritaria, segun redaccién 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 al servicio de consulta externa.
Sin descartar que en dicha urgencia médica se debid definir el caso, ya
que no orientaba hacia un cuadro crénico como es el Sindrome de
Colon Irritable, ni una Uro-litiasis. Y siendo un cuadro agudo se debié
hacer todo lo necesario en el servicio de urgencia para definir el caso,
contando con profesionales competentes.

. EN LA CLINICA MARIA ANGEL DUMIAN ( TULUA ):

a)

b)

Ingresa el 27 de Enero de 2016. Tiene mucho c6lico desde hace 3 dias.
Dolor en epigastrio e hipocondrio derecho, vémitos y malestar
generalizado. Irritacion peritoneal ( Bloombergh — Rovsing y defensa
abdominal positiva ). Fiebre. La ecografia abdominal que le practican
define el diagnéstico: Inflamacion peritoneal secundaria a proceso
apendicular perforado vs vélvulos de sigmoides. Se le realiza
laparotomia exploradora, resecandole segmento necrético volvulado y
realizando una anastomosis termino-lateral — Apendicectomia y lavado
peritoneal.

En la madrugada del 30 de Enero de 2016, luego de sentarse presenta
dolor abdominal; y en la madrugada al ir al bafio, presenté mareos y se
cay6 al piso. Presentando trauma temporal izquierdo, cadera izquierda y
testiculo. Se le atendié con TAC de craneo, Rx. de pelvis y Ecografia
testicular. Continué con dolor a la palpacién de abdomen superficial y
profundo en hemi-abdomen izquierdo.

El dia 31 de Enero de 2016, presentd signos de irritacién peritoneal, fue
llevado a cirugia por otro cirujano, quien encontré dehiscencia de
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suturas, realizando resecciéon del segmento de fuga, hemostasia de
meso, anastomosis latero-lateral. Lavado peritoneal terapéutico.
Indicando: Dx. Peritonitis fecal generalizada con gran hematoma en
cavidad. Sangrado de meso de intestino delgado.

d) En ésta misma fecha el Intensivista indica: Shock séptico — Sepsis de
origen abdominal — Peritonitis fecal ; Dehiscencia de anastomosis ¢, -
lleo paralitico - Desequilibrio hidroelectrolitico - Deshidratacién grado i
- Hipoglicemia - Convulsién secundaria a hipoglicemia —~ Proceso
inflamatorio de tejidos blandos escrotales.

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

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

CONCLUSIONES DEL CASO:

Del analisis discriminado de las dos (2) entidades de salud comprometidas,
podemos sacar las siguientes conclusiones:

1.- En el hospital San Vicente Ferrer podemos indicar lo siguiente:

a) Historia clinica de Urgencia, incompleta, ya que no existe evidencia de signo
alguno del grado de hidratacién del paciente y se le envia sales de hidratacién
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) Impericia médica, al no orientar correctamente los diagnésticos dados al
paciente en una patologia en donde lo principal era la fiebre, diarrea, dolor
abdominal y vémitos ademas de las concurrencias reiterativas del paciente con la
misma sintomatologia; a pesar de no haber encontrado signos de irritacion
peritoneal, no descritos en la historia clinica.

¢) Impericia médica al no orientar el diagnéstico hacia la terapéutica administrada
en el servicio de urgencia, que se limitd al uso de antiespasmaédicos y otras
sustancias que no concordaban con los diagnoésticos formulados.

d).- Impericia médica al no ordenar estudios complementarios adecuados como
son coprolégico, parcial de orina, una ecografia abdominal; y sin darle importancia
a la Leucocitosis y Neutrofilia del hemograma. También por ordenar una PCR que
no orientd a nada en el caso particular.

e) Es claro que un Colon Irritable no es una sintomatologia aguda o subaguda
como la presentada por el paciente.

2.- En la Clinica Maria Angel Dumian, podemos indicar lo siguiente:

a) Que hay de la Seguridad del Paciente y el Derecho a un acompanante; en
cuanto que al parecer no existia acompafiante para evitar la caida en el bafio del
paciente.

b) La gran deshidratacién grado lil encontrada. Lo cual debe tener una explicacion
por parte del personal médico asistencial.
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c) Las peladuras en los testiculos, brazos, pecho, piernas y abdomen encontrados
por el padre son debidos al trauma ocurrido durante la caida del paciente, y no por
otra causa, hasta que se demuestre lo contrario, tal como consta en la historia
clinica.

d) La otra falla probable, es que se debié haber dejado la pared abdominal abierta
con bolsa de Bogota, 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 plastron apendicular. O luego de haber
detectado la Peritonitis Fecal. Y por ello si podemos hablar de impericia e
imprudencia en el y/o Cirujanos Generales.

d) No encuentro evidencia de fallas en el servicio fuera de la Seguridad del
Paciente, y fallas de mala practica médica en ésta clinica, 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 caida del paciente que lo llevé a una severa
descompe sacnén a sepsns de tlpo fecal que suempre es mortal, lo que llevé al

Epiitido a un nivel superior 0 de mayor complejidad, al requerir la asistencia de un
fectélogo, ante la presencia de una Peritonitis fecal que no respondié al
tratamiento instaurado; aunado a la ausencia de cultivos o hemocultivos, no
referidos ni encontrados en la historia clinica; que nos habla de Imprudencia e
Impericia médica. Este mismo evento se puede catalogar como Imprudencia e
pericia médica.

alle N° 113
N° 01497 / 85
us por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ali, 08 de Noviembre de 2016
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