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SECRETAM

Referencia: Queja Médica

CARLOS ROBERTO ARANGO BOTERQO, mayor de edad, con domicilio en la ciudad
de Bogota D.C., Identificado con Cédula de Ciudadania Numero 80.819.618 de Bogota
D.C., obrando en calidad de hijo, del fallecido sefior CARLOS ALBERTO ARANGO
OLARTE, quien se identificé en vida con la Cédula 95.111 de Bogota D.C., en ejercicio de
la accién legal consagrada en la LEY 23 DE 1981, ARTICULO 74, solicito
respetuosamente se inicie el Proceso Disciplinario Sancionatorio Etico-Profesional contra
los Medicos EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ, SEBASTIAN
RODRIGUEZ MOLANO, ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA, JUAN
CARLOS VISBAL MORALES, JAVIER CIFUENTES DULCE, y contra la entidad
CLINICA UNIVERSITARIA TELETON, con domicilio en el municipio de Chia, a fin

~ de SANCIONAR a los médicos antes citados y a la entidad antes nombrada por la

Negligencia e Imprudencia en el procedimiento medico practicado al sefior CARLOS
ALBERTO ARANGO OLARTE vy por la totalidad de los perjuicios causados a su
familia, como consecuencia de su lamentable fallecimiento, en razén de la deficiente
atenci6n médica dada en la CLINICA UNIVERSITARIA TELETON el dia 10 de
octubre de 2011.

HECHOS

1. El sefior CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE, era persona de una gran cultura,
decencia, brindaba excelente trato a todos sus congéneres, es decir, era una persona con una
manera de ser digna de imitar por sus principios y valores.

2. El sefior CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE se dedicaba como actividad
principal a los cuidados de la finca, negocio de la granja en la que llevaba la contabilidad de
la misma, manejaba los empleados, administraba la granja ecoldgica, con contratos que
hacia entre otros con entidades como Compensar, Colsubsidio, Colegio Liceo Francés, San
Jorge de Inglaterra.

3. El tiempo libre lo dedicaba el sefior CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE a la
familia, esto es, a la esposa sefiora ESPERANZA BOTERO ALVAREZ vy a su hijo
CARLOS ROBERTO ARANGO BOTERO, con quienes siempre fue una persona muy
especial, atento, carifioso, amoroso, durante los 28 afios de matrimonio, siempre se



sentaban a la mesa a la misma hora a compartir tanto en el desayuno, como a la hora del
almuerzo y la cena con su esposa e hijo, generando lazos afectivos que hoy se encuentran

totalmente destrozados a raiz del fallecimiento del sefior CARLOS ALBERTO ARANGO
OLARTE.

4. El dia 10 de octubre de 2011, el sefior CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE, se
sintié enfermo, presentando un dolor abdominal fuerte, que lo obligé a acudir a urgencias a
la CLINICA UNIVERSITARIA TELETON, de propiedad de la UNIVERSIDAD DE
LA SABANA, con la cual tenia convenio COMPENSAR E.P.S. para el servicio de
urgencias de sus afiliados, ingresando el sefior CARLOS ALBERTO ARANGO
OLARTE a las 12:53:08 del dia y de acuerdo con el examen fisico descrito en la Historia
Clinica, “IDX: DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO”; a las 14:14:08 del mismo 10 de
oqtubre de 2011, indica la misma historia clinica: “PACIENTE DE 81 ANOS EN SU 1
DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: DOLOR
ABDOMINAL Y ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, JEFE FRANCY EN
COMPANIA DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA U DE LA SABANA
TOMA EKG, EXPLICA Y CON ASEPSIA CANALIZA ACCESO VENOSO CON
YELCO Na 18 EN VENA CEFALICA INFERIOR IZQUIERDA, SE TOMAN
LABORATORIOS, SE COPNCETA EQUIPO BOMBA HP PASANDO SSN A 100
CC/H, EXPLICA Y CON ASEPSIA Y LUBRICACION EN AREA GENITAL REALIZA
TOMA DE PO CON SONDA, SE TRASLADA PACIENTE A REALIZACION DE RX
DE TORAX Y ABDOMEN.”; a las 18:57:29 del mismo 10 de octubre de 201 1, sefiala la
nota de enfermeria que: “ENTREGO PACIENTE ACOSTADO EN CAMILLA BAJO
PARAMETROS DE SEGURIDAD ESTABLECIDOS BARANDAS ARRIBA EN
COMPANIA DE FAMILIAR PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN SUS TRES
ESFERAS, AFEBRIL HIDRATADO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL A
60 CC HORA POR EQUIPO BOMBA SE ASISTE PASO DE PISINGO DIURESIS
POSITIVA EVACUACION NEGATIVA...” Nota realizada por ANDREA DEL PILAR
FORERO GARZON EL 10-10-2011 a las 18:57:34. Luego, a las 20:04:46 del 10 de
octubre de 2011, sefiala la nota de enfermeria que “PACIENTE QUIEN (SIC) SE
AUTORIZA CIRIGOA (SIC) QUIEN SE SOLICITA (SIC) PARMIACIA GORRO
POLANIAS SE TRASLADA (SIC) PACIENTE EN CAMA CN PARAMETROS DE
SEGURIDAD INSTAURADOS EN COMPANIA DE FAMILIARES ENTREGA DE
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES CON CAPETA AMARILLA Y HOJAS DE
TRASLADO SE COMENTA CON PERSONAL ENCARGADO.” Nota realizada por
LAURA TRIVINO GOMEZ, fecha 10-10-2011 a las 19:45:22.

5. Hasta lo sefialado en el hecho que antecede, podria decirse que el procedimiento aplicado
seria el determinado para una atencién médica adecuada para el cuidado de la salud y vida
del paciente sefior CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE, sin embargo, a las
23:57:30 del dia 10 de octubre de 2011, se suceden errores fatales en el procedimiento
médico, pues debe notarse que segun la nota de enfermeria, a las “20:30 RECIBO
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE HERNIA UMBILICAL, DESPIERTO ALERTA
AL LLAMADO, DESORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, SIN OXIGENO, SE

OBSERVA CON EPISODIOS DE TOS PERSISTENTE, SE OBSERVA RESIDUO, |

SECRECION EN BOCA, SE PREGUNTA A FAMILIARES, REFIEREN QUE EL
PACIENTE TIENE AYUNO. EN ELL MOMENTO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SATURACION DE 74% AL AMBIENTE, RAZON POR LA CUAL
SE ADMINISTRA OXIGENO POR CANUIA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO.
LINEA VENOSA PERMEABLE EN MIMEBRO SUPERIOR IZQUIERDO VENA
CEFALICA PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL A 60 CC/H HERNIA
INGINAL. SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DE ANESTESIA
PREVIAMENTE DILIGENCIADOS. 22:45 SE TRASLADA PACIENTE EN CAMILLA
CON HISTORIA CLINICA COMPLETA A SALA DE CIRUGIA N. 1. 22:50 SE
TRASLADO PACIENTE ASISTIDAMENTE A MESA QUIRURGICA  SE
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MINITORIZAN SIGNOS VITALES FC: 60 FR: 21 TA: 98/62 SAT 91%. CON
OXIGENOPOR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO. SE ALISTA
ANESTESIA REGIONAL, SE COLOCA PACIENTE EN DECUBITO LATERAL
IZQUIERDO, 22:55 DR CIFUENTES REALIZA ASEPSIA EN REGION LUMBAR
CON QUIRUCIDAL JABON Y SOLUCION, PASA SPINOCAN.27 ADMINISTRA
DOSIS DE FENTANIL Y BUVIVACAINA INTRATECAL PUNCION SIN
COMPLICACION. POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 3GR DE AMPICILIAN
SUBALTAN INTRAVENOSA Y 16 MG DE DEXAMETASONA. 23:00 ES ASISTIDO
LAVADO QUIRURGICO A CIRUJANO QUIEN REALIZA ASEPSIA CON
QUIRUCIDAL JABON Y QUIRUCIDAL SOLUCION. SE COLOCA PLACA DE
ELECTROBISTURI EN MUSLO DERECHO. 23:10 INICIA PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO, SIN COMPLICACION. 23:12 SE OBSERVA PACIENTE ANSIOSO,
CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE PRESENTA BRONCO
ASPIRACION. SE PASA DE INMEDIATO SONDA NELATON N.14 A DR
CIFUENTES PARA ASPIRACION DE SECRECIONES, SE OBTIENEN 350 CC
CONTENIDO FECALOIDE. PACIENTE CON PERSISTENCIA DIFICULTAD
RESPIRATORIA. 23:15 POR ORDEN MEDICA SE PASA TUBO N.8.0 PARA
INTUBACION, 23:16 PACIENTE PRESENTA PARO CARDIORESPIRATORIO, ES
ADMINISTRADO 1 MG INTRAVENOSO DE ADRENALINA POR ORDEN MEDICA,
SE PASA BOLO DE 10 CCDE SOLUCION SALINA. SE INICIAN MANIOBRAS DE
REANIMACION AVANZADA, SE PALPA, PULSO RADIAL IZQUIERDO DEBIL, EN
MONITOR NO SE OBSERVA TRAZADO, POR ORDEN MEDICA SE PASA DE
NUEVA AMPOLLA DE ADRENALINA, INTRAVENOSA, POSTERIORMENTE POR
ORDEN MEDICA SE PASAN DOS AMPOLLAS DE ADRENALINA MAS Y DOS
AMPOLLAS DE ATROPINA INTRAVENOSA DE 1 MG, PACIENTE NO RESPONDE
23:20 DR. CIFUENTES DECLARA DECESO. CIRUJANO REALIZA CIERRE DE
INCISION QUIRURGICA. SE RETIRAN DISPOSITIVOS: ACCESO VENOSO, TUBO
OROTRAQUEAL. 23:40 SE ABANDONAN MANIOBRAS DE REANIMACION, SE
RETIRAN DISPOSITIVOS MECANICOS,...” *

6. Como consecuencia de los errores en el procedimiento médico, es decir, haber estado el
paciente CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE sin oxigeno (pagina 9 folio 19 de la
historia clinica) en momentos en que presentaba tos persistente, por lo que debid haber sido
sometido por parte del médico Anestesiologo JAVIER CIFUENTES DULCE a anestesia
general como mecanismo de prevencion a la bronco aspiracion; sumado a que ante-la
presencia de secrecion en boca ( pagina 9 folio 19), sucedido antes de la cirugfa, se le debi6
practicar una revaloraciéon por parte del Médico Cirujano JUAN CARLOS VISBAL
MORALES, aplazar la cirugia, para que se realizara un vaciamiento gastrico, previniendo
asi que el paciente CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE bronco aspirara; ademas
se le debid haber practicado por los médicos EDUART IVAN VALBUENA
HERNANDEZ y SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, paraclinicos como ecografia
o tag para evitar la descompensacion, y siendo ain mas diligentes, habérsele realizado una
laparotomia exploratoria para concluir acertadamente la causal del dolor abdominal, pues
no se deberia pensar que provenia Gnicamente por la hernia, sino que podia tener origen en
célculos biliares, o por una obstruccion intestinal o una apéndice y no haber obrado tan a la
ligera como lo hicieron, provocando como consecuencia del error en el procedimiento
médico la presencia de la bronco aspiracion y el consecuente paro respiratorio, que a la
postre ocasiond el fallecimiento del sefiof CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE.

7. El deceso del sefior CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE, dejo un enorme vacio
sentimental, afectivo, generando estados de depresion en sus seres queridos y tan allegados
como lo fueron su esposa ESPERANZA BOTERO ALVAREZ vy su hijo CARLOS
ROBERTO ARANGO BOTERO, con quienes convivia y compartia. .

8. Como es evidente, de acuerdo con lo consignado en la historia clinica del HOSI?ITAL
UNIVERSITARIO TELETON (ANTES CLINICA UNIVERSITARIA TELETON), el
sefior CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE falleci6 por el paro cardiorrespiratorio
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que se produjo por la bronco aspiracién generada por no habérsele aplicado anestesia
general y la debida entubacién que hubiere permitido respirar al paciente y asi no se
produjera el paro respiratorio, razon por la cual se condena el manejo inadecuado dado al
paciente desde el momento en que presenta tos persistente y no le es aplicado oxigeno, y
ademas, si obsérvaron residuos de secrecidén en la boca, omitieron el deber médico de
disponer la revaloracién tanto por la tos como por la secrecién en la boca, siendo la
alternativa para salvar la vida del sefior CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
realizar el vaciamiento gastrico y no pasarlo a la cirugia.

9. Seguramente una cirugia para una persona de esta edad (81 afios), es riesgosa, por el
légico desgaste fisico que trae la vejez; pero si al sefior CARLOS ALBERTO ARANGO
OLARTE se le hubiera dado una atenciéon de diagnéstico mas adecuado y si ademés
hubiera sido valorado por el especialista muchas horas antes, seguramente hubiera tenido la

oportunidad de ingresar a la sala de cirugia para una operacién con resultados positivos y
sin consecuencias gravosas.

10. Lo que se evidencia de lo antes dicho, es que al sefior CARLOS ALBERTO
ARANGO OLARTE, pese a haber acudido al servicio médico para ser valorado por sus
dolencias, no fue diagnosticado a tiempo, pero ademads no fue atendido con la rigurosidad y
la pericia, que exige la ciencia médica; de esta manera tuvieron que pasar varias horas para
que fuera intervenido quirirgicamente, desde el momento en que empezd a presentar los
sintomas de la enfermedad que lo aquejaba.

11. De acuerdo a todo lo anterior, al sefior ARANGO OLARTE, no se le otorgd una
atencién adecuada en las mejores condiciones permitidas por el servicio, sino que por el
contrario, su fallecimiento obedecid a una inadecuada practica médica.

12. En consecuencia, el fallecimiento del sefior CARLOS ALBERTO ARANGO
OLARTE, tiene una relacién directa de causalidad con la falla del servicio médico
brindado en la CLINICA UNIVERSITARIA TELETON, en cuanto que no se procedié
con la debida diligencia médica para evitar un resultado tan nefasto, lo que disminuy6
notablemente las posibilidades de sanar en forma satisfactoria al paciente. Ahora bien, la
formacion profesional de los médicos tiene deberes especiales dirigidos a garantizar la
mejoria del paciente, de tal manera que el incumplimiento de estos deberes, hace imputable
la responsabilidad a las personas y a las entidades hoy convocadas.

13. El Estado tiene el deber de proteger y garantizar la efectividad de los derechos que se
reconocen a los administrados los cuales no pueden ser vulnerados por dafios que alteran la
igualdad de las personas frente a las cargas publicas. En el caso que hoy se presenta con
motivo de sancion, hay una falla en la prestacion del servicio médico asistencial en la
CLINICA UNIVERSITARIA TELETON, en anuencia con la mora en la atencion y
diagnoéstico, faltando asi los médicos y las entidades y a uno de sus deberes esenciales de
rango constitucional, como es el de dar una efectiva, diligente y oportuna prestacién del
servicio médico asistencial a uno de sus administrados.

14. Es claro que incurrieron estos médicos y estas entidades en una falta o falla al no
proporcionar a este paciente de manera adecuada, acertada y a tiempo todos los
conocimientos y medios de que disponen para dar un diagnostico acertado, y a su vez, una
atencion eficaz y pronta como lo exige la ciencia médica y los principios constitucionales y
legales.

15. La entidad COMPENSAR E.P.S., por ser la prestadora de salud a la que se encontraba

‘afiliado el sefior CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE, LA CLINICA
UNIVERSITARIA TELETON, por ser la institucién prestadora del servicio médico por
convenio que tenia con COMPENSAR E.P.S., y la UNIVERSIDAD DE LA SABANA
por ser la propietaria de la CLINICA UNIVERSITARIA TELETON, también son
responsables por la muerte del sefior CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE.

- 00

n

4




- PRETENSIONES

1. Sancionar a JAVIER CIFUENTES DULCE, JUAN CARLOS VISBAL
MORALES EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ, SEBASTIAN
RODRIGUEZ MOLANO, ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA y la
CLINICA UNIVERSITARIA TELETON, sanciones que deben corresponder a
las establecidas en la LEY 23 DE 1981:

ARTICULO 83. A juicio del Tribunal Etico Profesional, contra las faltas a la ética

médica, de acuerdo con su gravedad o con la reincidencia en ellas proceden las
siguientes sanciones:

a) AMONESTACION PRIVADA;

b) CENSURA, QUE PODRA SER:

1. Escrita pero privada.

2. Escrita y ptblica.

3. VERBAL Y PUBLICA.

¢) Suspension en ¢l ejercicio de la medicina, hasta por seis meses;

d) SUSPENSION EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION, HASTA POR
CINCO ANOS.

PRUEBAS

- Registro Civil de Matrimonio de CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE con
ESPERANZA BOTERO ALVAREZ.

- Registro Civil de Nacimiento de CARLOS ROBERTO ARANGO BOTERO.

- Registro Civil de defunciéon de CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE.

- Copia Autentica de la Historia Clinica de CARLOS ALBERTO ARANGO
OLARTE ante la CLINICA UNIVERSITARIA TELETON.

- Fotocopias simples del Carne de prestacion de servicios médicos en COMPENSAR
E.P.S. a CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE Y ESPERANZA BOTLRO
ALVAREZ.

- Testimonio de la Sefiora ESPERANZA BOTERO ALVAREZ, domiciliada en la
Carrera 10 N° 134-07, oficina 210.

- Testimonio del suscrito CARLOS ROBERTO ARANGO BOTERO, domiciliado
en la Carrera 10 N° 134-07, oficina 210.
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NOTIFICACIONES

1. JUAN CARLOS VISBAL MORALES: Carrera 7 C # 125 -11 Consultorio

404. juan.visbal(at)clinicaunisabana.edu.co

JAVIER CIFUENTES DULCE: javier.cifuentes(at)clinicaunisabana.edu.co

EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ:

ALVARO ENRIQUE SANABRIA  QUIROGA:

alvaro.sanabria(at)unisabana.edu.co

Calle 78B No. 69-240, Consultorio 147. Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin,

Antioquia.

5. CLINICA UNIVERSITARIA TELETON: con domicilio en el kilémetro 21
autopista norte La Caro, municipio de Chia, Cundinamarca.

el ol g

Atentamente,

ﬂ %ARANGO BOTERO

C.C. 80.819/618 de Bogota D.C.

Correo: carlosarango607@gmail.com
Teléfono: 321 346 7264.

Direccion: Cra 10 No. 134-07, Of 210.
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Fecha: 20/10/11
Clnic Unwers:ta,raleletcn Edad: 81 ANOS

UHIVERSIDAD OF LA SABAKR

Sexo Masculino
G.etareo: 18
Grupo Sanguineo:

*95111*

HISTORIA CLINICA No.CC 95111
CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

FOLIO 5 FECHA 10/10/2011 12:53:08 TIPO DE ATENCIOI URGENCIAS

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 12:56:03

TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado .
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacion GLUCOME LM.C.
106 56 72 60 21 36,50 Axilar 0,00 0 0 70,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal FC. Fetal Renal Riesgo  Profesional
15 0 0 6 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 EN038
% SATURACION 0.2.: g8
(e

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)
G-DIARREA O VOMITO CON SIGNOS DE DESHIDRATACION MODERADA A SEVERA -
~"BSERVACIONES P
ES TRAIDO POR PRESENTAR DETERIORO DE LA CLASE FUNCIONAL NO SE COMINICA HIPOREXI W ﬂlTQ&TLIOSO
CAFE NIEGAN SANGRE FRESCA 0P
DEPOSIONES DESHIDRATACION GRADO 2 _
ALA VALORACICN SOMNOLIENTO SIGUE ORDENES PERO NO EMITE PALABRAS

ANT CRANEOTOMIA 2008 HERNIA INGUINAL IZQUIERDA ASMA
CLASIFICACION TRIAGE: 2 PRIORIDAD Ii - N

FOLIO 6 FECHA10/10/2011 13:16:25

_MOTIVO DE CONSULTA
" ESTA MUY MAL

ENFERMEDAD ACTUAL
EDAD: 81 ANOS

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION DE DETERIORO DE LA CLASE FUNCIONAL, ASOCIADO A
NAUSEAS Y EMESIS. FAMILIARES REFIEREN DISMINUCION DE LA DIURESIS, PACIENTE NIEGA SINTOMAS URINARIOS
IRRITATIVOS, REFIEREN ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, CON MARCADA SOMNOLENCIA
NIEGA FIEBRE.

REFIERE EPISODIOS DE EDA HACE 8 DIAS CON DEPOSICIONES LIQUIDAS DURANTE 3 DIéSC
ESTRENIMIENTO ULTIMA DEPOSICION HACE 3 DIAS Y EMESIS OCASIONAL.

ANTECEDENTES: [_
PAT: NIEGA ]
Qx: REFIEREN CIRUGIA EN CRANEO HACE 3 ALOS DESPUES DE UNA CAIDA POR NEUROCIRUGIA EN ESTA INSTITUC-ION.

HERNIORRAFIA HACE 20 AROS e s
6J.0 *HOSVITAL* Usuario: 53910553 JANNETH ROCIO CAPERA BERNAL

AT DT 1Y “ G /
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832003167 -3 Pag. 2 de1d . _
Fecha; 20/10/11 . = ¢ =%

Clinica UniversariaTletén Edad: 81 ANOS

JHIVERSIBAD OF LA SKRAKX Sexo Masculino

G.etareo: 18
HISTORIA CLINICA No.CC 95111 Grupo Sanguineo:
BERTO ARANGO OLARTE
CARLOS ALBERTO A *95111*

HX: POR QX.

ALERGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
FAMILIARES: MADRE ASMA.

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SOMNOLIENTO, ALERTABLE. AFEFRIL AL TACTO.

TA: 105/60 MMHG, FC: 88 XMIN, FR: 19 XMIN,
MUCOSA ORAL SECA, CONJU NTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A

LA LUZ. ORL SIN ALTERACIONES. .

C/p: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CON RONCUS EN ABOS CAMPOS PULMONARES
ABDOMEN: DISTENDICO, RSIS PRESENTES, DOLOSROS S LA PALPACION EN EN HEMIABDOMEN IZQUIERDO. SIN MASAS NI
MEGALIAS, SIN IRRITACION PERITONEA.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, SIN EDEMAS,

NEUROLOGICO: SOMNOLIENTO, ALERTABLE, DESORIENTADO, CON DISMINUCION DE FUERZA GENERAIZADA, SIN ALTERACION

DE LA SENSIBOLIDAD.

IDX: DOLOR ANDOMINAL A ESTUDIO. ; zgp
ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA. o §; Y ER i .
OLs50 @ ]
<t f 3% o o]
PLAN: SE SOLICITA HEMOGRAMA, ELECTROLITOS GLICEMIE QL}BQR ATININA, IROANALISIS, RX DE ABDOMEN, EX DE
TORAX, SE INICIA HIDRATACION IV. ."j 5 (8 3 g ]
55,7 &2
<. L{: ? o] (~5
EVOLUCION MEDICO Saped |-
EDAD: 81 ANOS o <3sg Dz
o ity M5
PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 SEMANA DE EVOig Iél\i‘fﬁ DETEO Rg DE LA CLASE FUNCIONAL, ASOCIADO A
NAUSEAS Y EMESIS. FAMILIARES REFIEREN DISMINUCIO] %@%E UrRESIS BACIENTE NIEGA SINTOMAS URINARIOS
IRRITATIVOS, REFIEREN ALTERACION DEL ESTADO.DE c NCiE g A %RCADA SOMNOLENCIA.

REFIERE EPISODIOS DE EDA HACE 8 DIAS CON DEPOSIC_NES P2l YURANTE 3 DIAS, CON POSTERIOR

ANTECEDENTES:
PAT: NIEGA N
QX: REFIEREN CIRUGIA EN CRANEO HACE 3 ALOS DESP
HERNIORRAFIA HACE 20 AROS
HX: POR QX.

ALERGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
FAMILIARES: MADRE ASMA.

‘t

EXAMEN FiSICO:
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SOMNOLIENTO, ALERTABLE. AFEFRIL AL TACTO

TA: 105/60 MMHG, FC: 88 XMIN, FR: 19 XMIN, . - ’
MUCOSA ORAL SECA, CONJU NTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A

LA LUZ. ORL SIN ALTERACIONES.
C/p: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CON RONCUS EN ABOS CAMPOS PULMONARES

6J.0 *"HOSVITAL* Usuario: 53810553 JANNETH ROCIO CAPERA BERNAL
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Fecha: 20/10/11
Edad: 81 ANOS
Sexo Masculino

G.et - 18
HISTORIA CLINICA No.CC 95111 clareo
Grupo Sanguineo:
CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

*95111*

ABDOMEN: DISTENDICO, RSIS PRESENTES, DOLOSROS S LA PALPACION EN EN HEMIABDOMEN IZQUIERDO. SIN MASAS NI
MEGALIAS, SIN IRRITACION PERITONEA.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, SIN EDEMAS,

NEUROLOGICO: SOMNOLIENTO, ALERTABLE, DESORIENTADO, CON DISMINUCION DE FUERZA GENERAIZADA, SIN ALTERACION
DE LA SENSIBOLIDAD.

Clica Universtaria Teleten

JAIVERSIDAD G LA SABAKA

IDX: DOLOR ANDOMINAL A ESTUDIO.
ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA.

PLAN: SE SOLICITA HEMOGRAMA ELECTROLITOS, GLICEMIA, BUN CREATININA, UROANALISIS, RX DE ABDOMEN, EX DE
TORAX, SE INICIA HIDRATACION IVv.

- Evolucion realizada por: EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ Fecha: 10/10/2011 13:32:38
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QX

Cantidad Descripcion )
1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
"~ DRMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcidn Via Frecuencia Obs.
1,00 1.000,00 CC CLORURO DE SODIO 0.9% X 1000 ML 0.9% X 1000 MINTRAVENOSO Ah.qa NUEVO

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion
1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O A.P.Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATER GQN
1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE )
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 COLCRACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
ORINA
COLORACION DE GRAM :MEMO
NO SE OBSERVAN BACTERIAS

FECHA Y HORA DE APLICACION:10/10/2011 15:46:00 REALIZAD ,"’
INTERPRETACION

__ INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, FECHA: 10/1
SIN BACTERIAS

; . | N /
1 ' ROCWOS, INDICES ERITROCITAF
MCV :90.2 fl 80 - 100 4
MCH :30.8 pg 27 -34
RDW :14.20 % 11-15
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL :Ni %
RECUENTO DE ERITROCITOS :6.03 x10%6/ 4.54 - 5.69
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS :283 x1073/ 150 - 450
HEMOGLOBINA :18.60 g/dl 14 -18
MPV:9.6 fl 6.4-13
MCHC :34.2 g/dl 31.5-35
HEMATOCRITO :54.4 % 45 - 56
EOSINOFILOS Abs :0.01 x10°3/ 0-0.7
MONOCITOS Abs :0.46 x10%3/ 0-0.7

6J.0 *HOSVITAL*
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Fecha: 20/10/11 s
Edad: 81 ANOS
Sexo Masculino
G.etareo: 18
Grupo Sanguineo:

*95111*

LINFOCITOS Abs :1.55 x10%3/ 1.2-3.4

NEUTROFILOS Abs :14.73 x10*3/ 1.4-6.5
BASOFILOS % :0.00 % 0.01-1

EOSINOFILOS % :0.10 % 1-3.9

MONGCCITOS % :2.70 % 4.7-13.35

BASOFILOS Abs :0.00 x10%3/ 0-0.2

LINFOCITOS % :9.30 % 20.3-38.87

RECUENTO DE LEUCOCITOS :16.75 x10%3/ 5.01 - 9.59
NEUTROFILOS % :87.90 % 39.93-64.2

FECHA Y HORA DE APLICACION:10/10/2011 15:25:00 REALIZADO POR:

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, FECHA: 10/10/2011 16:18:13

LEUCOC

1

ITOSIS NEUTROFILIA

CLORQ [CLORUROQ]
CLORO :101.0 meg/t 97 -108

FECHA'Y HORA DE APLICACION:10/10/2011 15:49:00 REALIZADO POR:

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, FECHA: 10/10/2011 16:18:13

NORMAL

1

INTERPRETACION ‘ 100 &7 &I
INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOL@IQ,“EELEHA:WO
ELEVADO Z352 N

N o a2 ey
£ 2 Q J: ———
1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIOF o
TEMPERATURA PACIENTE 37 °C o
R A
FI02 :0.210 g
a AO2 :62.7 2 .,"’=
RaDO2 :30.8 mmHg ¥

CREATININA EN SUERO ORINA U QTROS .+
CREATININA SERICA :2.64 mg/dl 0.67-1.6 {i :

Sat02:88.4 %

pHst :7.324
tC02:22.9 mmHg
HCO3st:20.0 mmol/L
HCO03:15.9 mmol/L
BB :43.8 mmol/L
EBlec :-7.9 mmol/L
EB :-5.2 mmol/L
p0O2:51.8 mmHg
pC0O2:22.9 mmHg
pH :7.460
HEMOGLOBINA. :17.5 g/di

6J.0 "HOSVITAL*
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e Fecha: 20/10/11
Clinica Universtaria Teleten Edag: 81 AKOS

SAVERZI0AD D2 LA SABANA

Sexo Masculino

G.etareo: 18
Grupo Sanguineo:

*95111*

HISTORIA CLINICA No.CC 95111
CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

PRESION BAROMETRICA :566.0 mmHg
FECHA'Y HORA DE APLICACION:10/10/2011 15:25:00 REALIZADO POR:

1 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRQ FLUIDO DIFERENTE A ORINA
GLICEMIA :135.0 mg/dl 82-115

FECHA Y HORA DE APLICACION:10/10/2011 15:46:00 REALIZADO POR:
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, FECHA: 10/10/2011 16:18:13
135

1 NITROGENO UREICO (BUN}
NITROGENGC UREICO :67.7 mg/dl 8-23

FECHA 'Y HORA DE APLICACION:10/10/2011 15:46:00 REALIZADO POR:
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, FECHA: 10/10/2011 16:18:13
ELEVADO

1 POTASIO
POTASIO :3.61 meg/i 3.3-5.1

FECHA Y HORA DE APLlCAClON 10/1 012011 15! 4 -

INTERPRETACION "

INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODR]GUEZ MOLAN
NORMAL

1 SODIO C S
SODIO :140.70 meg/l 133-145 -

FECHA Y HORA DE APLICACION:10/1 0
INTERPRETACION L §
NTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLY
NORMAL

GLUCOSA :norm mg/dl
OTROS :-
ERITROCITOS :10 /uL
BILIRRUBINA :3 mg/d|
UROBILINOGENO :8 mg/d!
pH:50 48-74
DENSIDAD :1025

COLOR . :AMARILLO
NITRITOS :pos
PROTEINAS :25 mg/dl
CETONAS :15 mg/d!

6J.0 *HOSVITAL* Usuario: 5391b553 JANNETH ROCIO CAPERA BERNAL
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Fecha: 20/10/11
Cinic UnwemtanaTeletm Edad: 81 ARNOS
JAIVERSIDAD §F LA SABAKA Sexo Masculino

' . G.etareo: 18
HISTORIA CLINICA No.CC 95111 Grupo Sanguineo:

CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
*95111*

LEUCOCITOS/ESTEARASA :100 /uL

FECHA'Y HORA DE APLICACION:10/10/2011 15:25:00 REALIZADO POR:

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, FECHA: 10/10/2011 16:18:13

SIN INFECCION
EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ
Reg. 80875808
MEDICINA GENERAL
FOLIC 8 FECHA 10/10/2011 14:14:08 TIPO DE ATENCIOI URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
PACIENTE DE 81 ANOS EN SU 1 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: DOLOR ABDOMINAL Y _
ALTERACION DEL ESTADO DE LA CONCIENCIA, JEFE FRANCY EN COMPARIA DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA U DE
LA SABANA TOMA EKG, EXPLICA'Y CON ASEPSIA CANALIZA ACCESO VENOSO CON YELCO N218 EN VENA CEFALICA INFERIOR
IZQUIERDA, SE TOMAN LABORATORIOS, SE CONECTA EQUIPO BOMBA HP PASANDO SSN A 100 CC/H, EXPLICA Y CON
ASEPSIA Y LUBRICACION EN AREA GENITAL REALIZA TOMA DE PO CON SONDA, SE TRASLADA PACIENTE A REALIZACION DE
RX DE TORAX Y ABDOMEN "
Nota realizada por: DIEGO ANDRES RODRIGUEZ REAL Fecha: 10/10/2041 14:14:43

g .;A Reg;’
£ MERFAEN UR

FOLIQ 9 FECHA 10/10/2011

EVOLUCION MEDICO SR
ENFERMERIA (JEFE FRANCY) TOMO MUESTRA PARA GASIMETRIA ARTERS
Evolucion realizada por: MARCELA ELIZABETH MERCHAN ESPITIA‘ echa 10/10/2011 14:44:11

§ MARCELA ELIZABETH MERCHAN ESPITIA
‘ Reg. 51939888
TERAPIA RESPIRATO 'IA

!-\m. paterastess

FOLIO 10 FECHA 10/10/2011 16:14:13 TIPO DE ATENCIOI o URGENCIAS

EIRNCICT &

EVOLUCION MEDICO )
64.0 *HOSVITAL* uSuarid} 53910553 JANNETH RGCIG GAPERA BERNAI
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I, o s \ Fecha: 20/10/11
Clnica UnivertaraTeleén Edad: 81 ANOS
JUVERSIDAD BF L4 SARARY
Sexo Masculino
G.etareo: 18
HISTORIA CLINICA No.CC 95111

Grupo Sanguineo:

*95111*

REPORTE DE PARACLINICOS: BUN CRATININA ALTERADOS, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA, ELECTROLITOS
NORMALE, GLUCOSA NORMAL, PARCIAL DE ORINA SIN INFECCION. PLACAS DE ABDOMEN CON DISTENCION DE ASAS
DELGADAS, SIN GAS DISTAL, CON RX DE TORAX CON IFILTRADOS ALGODONOSOS, SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA

CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

GENERAL.
Evolucion realizada por: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO-Fecha: 10/10/2011 16:14:18
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA POR:CIRUGIA GENERAL Fecha de Orden: 10/10/2011

OBSERVACIONES:

RESULTADOS: VER HISTORIA CLINICA.. FECHA'Y HORA DE APLICACION:10/10/2011 17:10:01 REALIZADO POR: ALVARO
ENRIQUE SANABRIA QUIROGA

SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO
Reg. 80037883
MEDICINA GENERAL

FOLIC 11 FECHA 10/10/2011 16:47:18 TIPO DE ATENCIOI * URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO ot
RESPUESTA IC ***CIRUGIA GENERAL/ RES. GOMEZ/RES. HOYOS/ INT GARCIA/ EST: VALDERRAMA‘.“*."" %

N
MC: DOLRO ABDOMINAL »n RS

IC: PACIENTE DE 81 ANOS CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE UNA SEMAN?—\ DE“EVO@&IQN%ONSISTENTE EN
DISTENSION ABDOMINAL, DOLOR ABDOMINAL DIFUSO Y DEPOSICION UlDA(S'F_N DJ?ERNEN%S OPORTUNIy@DES ENLOS

LTIPLES

EF: ACEPTABLES CONDICIONES GENERLAES. AFEBRIL 10
~. DISTENDIDO, DEPRESIBLE, MUY LEVEMENTE DOLOROP

IRRITACION PERITONEAL. SE EVIDENCIA HERNIA INGUR

ESTRANGULAMIENTO, '

ARTERIALES: PH._ 7.46, PO2: 51.8, PCO2. 229, HCO3. 15.9, BE: -5.2. #ROANALISIS: NITRITOS POSITIVOS.
PROTEINAS: 25, CETONAS:15. CRETAININA: 2.64, BUN: 67.7, GLUC@ISA: 135, CL:101, POTASIO:3.6, SODI0:140.7,
GRAM DE ORINA NEGATIVO.

ANALISIS: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON PRESENCIA DE
HERNIA INGUINAL IZQUIERDA ENCARCELADA SIN CAMBIOS EN LA COLORACION DE LA PIEL, QUIEN REQUIERE MANEJO
QUIRURGICO, SE SOLICITAN PARACLINICOS: PLACA DE TORAX, EKG, TIEMPOS DE COAGULACIOON SE PASA BOLETA PARA
HERNIORRAFIA CON MALLA, SE EXPLICA A FAMILIARES EL ESTADO\DEL APCIENTE YEL PROCEDIMIETO QUE REQUIERE. SE
PASARA A CIRUGIA SEGUN DISPOSICION DE SALAS. ‘ G
ol

IDX: 1. HERNIA INGUINAL IZQUIERDA ENCARCELADA |~
6J.0 *HOSVITAL* .
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- Fecha: 20/10/11 . -‘.i,'.o
Clrica Unhersaria et Edad: 81 ARNOS
JHIVERSI0ND GF LA SABAKA Sexo Masculino
G.etareo: 18
HISTORIA CLINICA No.CC 95111 Grupo Sanguineo:

CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

*95111*

2. EPOC PORHC

PLAN: SE SOLICITAN PARACLINICOS, PT, PTT, SE PASA BOLETA PARA CIRUGIA HERNIORRAFIA CON MALLA, SE PASARA A
SALAS SSEGUN DISPOSICION DE SALAS. ORDEN DE HOSPITALIZACION
Evolucion realizada por: ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA-Fecha: 10/10/2011 16:53:18

ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QX

Cantidad Descripcion
1 ORDEN DE HOSPITALIZACION
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad , Descripcidn
1 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
INR :1.37
TIEMPO DE PROTROMBINA :17.70
CONTROL DEL DIA : " 13.5 seg seg
Hroo
FECHA Y HORA DE APLICACION:10/1 o@,ij gg’%a;go REAL|ZADO POR:
22859 d
1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAE,i)_(,}?Oﬁé’ 8 j -
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA :24.40 3 5 3 eg
CONTROL DE DIA : 324 seg segt: <23 pa v
FECHA Y HORA DE APLICACION:10/10/ 850 REAL glzzp POR
| =5
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Mg
Cant1|dad P g -
o

CON MALLA ,m 3 Ba oo
ALVARO ENRIQUE SANABmAbUIR‘oGA
Reg. 79593171
CIRUGIA GENERAL
FOLIC 14 " TIPO DE ATENCIOI URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
ENTREGO PACIETNE-ACOSTADO EN CAMILLA BAJO PARAMETROS E SEGURIDAD ESTABLECIDOS BARANDAS ARRIBA EN
COMPNIADE FAMILIAR PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS AFEBRIL HIDRATADO SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON ACCESO VENQSO PERMEABLE PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL A 60 CC
HORA POR EQUIPO BOMBA  SE ASISTE PASO DE PISINGO DIURESIS POSITIVA EVACUACION NEGATIVA
P/ REPORTE DE PARACLINICOS
AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO QX
AVISAR CAMBIOS ’

Nota realizada por: ANDREA DEL PILAR FORERO GARZON Fecha: 10/10/2011.48:57:34 - - -

3
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e Fecha: 20/10/11
Clinica Universtaria Teleen

aUnmer Edad: 81 AROS
JHIVERSIOAD OF LA SARAKA
Sexo Masculino
| etareo: 18
HISTORIA CLINICA No.CC 95111 G.etareo:
Grupo Sanguineo:
CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

*95111*

Pag: 9 de13

~ ANDREA DEL PILAR FORERO GARZON
Reg. 35423672
AUXILIAR DE ENFERMERIA

" FOLIO 15 FECH2 10/10/2011 19:29:17 TIPO DE ATENCIOI URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO ,
PACIENTE DE 81 ANOS, MAL INFORMANTE, QUE PRESENTA HERIA INGUINAL IZQUIERDA DE LARGA DATA, LA CUAL

PRESENTA ENCARCELAMIENTO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION, CON DOLOR QUE SE INTENSIFICA EN LAS ULTIMAS HORAS POR

LO QUE CONSULTA, EF HERNIA INGUINOESCROTAL GIGANTE NO REDUCTIBLE DOLOROSA.
PENDIENTE TURNO QUIRURGICO. '

— Evolucion realizada por: JUAN CARLOS VISBAL MORALES- Fecha 10/1 0/2011 19 29:31

JUAN cm;aw% SBAL MORALES
Rg

FOLIC 18 URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

CONDIAONES CON CARPETA AMARRILAHE AP E TRAS COMENTA CON PERSONAL ENCARGADO.
Nota realizada por: LAURA TRIV}Q:O ,GOME o8 " 101102041 19:45:22 -

: LAURA TRIVINO GOME
x4 Reg. 1020759717 -
AUXILIAR DE ENFERMERIA

FOLIC 19 FECHA 10/10/2011 23:57:30 TIPO ; :

NOTAS ENFERMERIA

20:30 RECIBO PACIENTE C ON DIAGNOSTICO DE HERNIA UMBILICAL, DESPIERTO 3ALERTA AL LLAMADO DESORIENTADO
EN TIEMPO Y ESPACIO,SIN OXIGENO , SE OBSERVA CON EPISODIOS DE TOS PERSISTENTE,SE OBSERVA RESIDUO SE
SECRESION EN BOCA SE PREGUNTA A FAMILIARES , REFIEREN QUE EL PACIENTE TIENE AYUNO. EN EL MOMENTTO SIN
SIGNOS DE DIFICULTA RESPIRATORIA DIDICULTAD RESPIARTORIA ,SATURACION DE 74 % AL AMBIENTE RAZON POR LA
CUAL SE ADMINISTRA OXIGENO POR CANULA NASAL A3 LITROS POR MINUTO. LINEA VENOSA PERMEABLE EN MIEMBRO
SUPERIOR SUPERIOR IZQUIERDO VENA CEFALICA PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL A 60CC /h HERNIA INGUINAL. SE
REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DE ANESTESIA PREVIAMENTE DILIGENCIADOS.22:45 SE TRASLADA PACIENTE EN

W =
‘Zi
mmlms SE TRASALDA PACIENTE EN

0

21

i
i

6J.0 *HOSVITAL* Usuario: 53910553 JANNETH ROCIC CAPERA BERNAL
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Fecha: 20/10/11
Cliica Unverstaria Tltén Edad: 81 ANOS
QANERSIDAD 0 Ld ShRKA Sexo Masculing

G.etareo: 18
Grupo Sanguineo:

*95111*

CAMILLA CON HISTORIA CLINICA COMPLETA A SAL ADE CIRUJIAN.1 22:50 SE TRASLADADO PACIENTE

ASISTIDAMENTE A MESA QUIRUGICA SE MINITORIZAN SIGNOS VITALES FC:60 FR:21 TA:98/62 SAT 91% . CON

OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO. SE ALISTA ANESTESIA REGIONAL , SE COLOCA PACIENTE EN
DECUBITO LATERAL IZQUIERDO ,22:55 DR CIFUENTES REALIZA ASEPSIA EN REGION LUMBAR CON QUIRUCIDAL JABON Y
SOLUCION , PASA SPINOCAN.27 ADMINISTRA DOSIS DE FENTANIL Y BUPIVACAINA INTRATECAL PUNCION SIN

COMPLICACION .POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 3GR DE AMPICILIAN SULBACTAN INTRAVENOSAY 16 MG DE
DEXAMETASONA. 23:00 ES ASISTIDO LAVADO QUIRURGICO A CIRUJANO QUIEN REALIZA ASEPSIA CON QUIRUCIDAL JABON Y
QUIRUCIDAL SOLUCION . SE COLOCA PLACA DE ELECTROBISTURI EN MUSLO DERECHO . 23:10 INICIA PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO, SIN COMPLICACION .23:12 SE OBSERVA PACIENTE ANSIOSO , CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE
PRESENTA BROCOASPIRACION .SE PASA DE INDIMEDIATO SONDA NELATON N.14 A DR CIFUENTES PARA ASPIRACION SE
SECRESIONES , SE OBTIENEN 350 CC CONTENIDO FECALOIDE. PACIENTE CON PERSISTENCIA DIFICULTAD RESPIRATORIA.
23:15 POR ORDEN MEDICA DE PASA TUBO N.8.0 PARA INTUBACION OROTRAQUEAL ,23:16 PACIENTE PRESENTA PARO
CARDIORESPIRATORIO, ES ADMINISTRADO 1MG INTRAVENOSO DE ADRENALINA POR ORDEN MEDICA ,SE PASA BOLO DE 10CC
DE SOLUCION SALINA . SE INICIAN MANIOBRAS DE REAMINACION AVANZADA , SE PALPA, PULSO RADIAL IZQUIERDO

DEBIL, EN MONITOR NO SE OBERVA TRAZADO, POR ORDEN MEDICA SE PASA DE NUEVA AMPOLLA DE ADRENALINA , ‘
INTRAVENOSA , POSTERIORMENTE POR ORDEN MEDICA SE PASAN DOS AMPOLLAS DE ADRENALINA MAS Y DOS AMPOLLAS DE
ATROPINA INTREVANOSA DE 1MG, PACIENTE NO RESPONDE 23:20 DR CIFUENTES DECLARA DESCESO.CIRUJANO REALIZA
CIERRE DE INSICION QUIRUGICA . SE RETIRAN DISPOSITIVOS: ACCESO VENOSO, TUBO OROTRAQUEAL.23:40 SE

ABANDONAN MANIOBRAS DE REANIMACION , SE RETITRAN DISPOSITIVOS MECANICOS CIRUJANO DE TURNO INFORMAN A
FAMILIARES.

-t

HISTORIA CLINICA No.CC 95111
CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

SE TRASLADA A CAPILLA SAN JOSE.

INSUMOS
1 RECEPTAL DE 3,200.

GUANTES, GASAS, JERINGAS.

1 PLACA DE ELECTROBISTURL.

1 RECEPTAL DE 3.200CC. -

SONDA NELATON N.14, R
1EXTENSION PARA PERFUSORA .

MEDICAMENTOS g
2AMPOLLAS DE AMPICLINA SULBACTAN DE 1ig
2AMPOLAS DE DEXAMETASONA DE 8MG. ¥
1 AMPOLLA DE BUPIVACAINA PESADA AL 0.5%%

4 AMPOLLAS DE ADRENALINA .
2 AMPOLLAS DE ATROPINA .

PERO SE SE INICIAN EN GOTEOS PACIENTE FALLECE.

NOTA : SE ADMINISTRA EN SALA 1000CC DE LACTATO DE RINGER POR OﬁDEN MEDICA EN CONTROL DE LIQUIDOS QUEDA
REGISTRO POR ERROR DE CLORURO.ACONTINUACIIN SE REGISTRAN SIGNOS VITALES DEL PACIENTE, YA UE EL SISTEMA
NO PERMITE MODIFICACION DE LA HORA.

22:50:FC: 60 FR:20 TA:98/62. SAT : 91 % CON OXIGENO POR CANULA NASA A 3 LITROS POR MINUT’OH;
23:12 FC:54 FR:26 TA: 89 /86 SAT : 85: CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS FORMINUTOY
23:16 PARO CARDIORESPIRATORIO SIN EVIDENCIA EN MONITOR SE SIGNOS VITALEQ

6.0 *HOSVITAL* , Uduario; 53910553 JANNETH ROGIO GAPERA BERNAI
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HISTORIA CLINICA NoCC 95111

Grupo Sanguineo:

*95111*

CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE -

23:18 FC: 54 LATIDOS POR MINUTO DEMAS SIGNOS SIN REGISTRO EN MONITOR.
23:20 SIN SIGNOS VITALES PACIENTE FALLCE. ‘
Nota realizada por: PAOLA ANDREA GAITAN Fecha: 10/10/2011 23:57:33

PAOLA ANDREA GAITAN
Reg. 20510041
¢ AUXILIAR DE ENFERMERIA
FOLIC 20 FECH2 11/10/2011 OO:13:25 TIPO DE ATENCIOI URGENCIAS
SIGNOS VITALES
Hora Toma: 0:13:20 : '
7" TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado
aimHg. mm.Hg. Media xMin. x Min. oC Temp. cmts  x Minas ,EYC Kgms Hidratacion GLUCOME LM.C.

0 0 0 0 0 0,00 Axilar 170,00 0 70,00 0 24,22
‘Richmond Escala Tipo escala Perimetro F ,’ - Estadio % Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico FC.Fetal Renal Riesgo Profesional

0 0 0 0 0,00 0 0

Hora Toma: 7 :56:28 25

TAS.  TAD. FC. ~ FR. Temp. ViaToma TALLA PHLSOY Estado

mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmts Hidratacién GLUCOME iLM.C.

0 0 0 0 0 0,00 Axilar 0 24,22
) Richmond Escala Tipo escala Estadio % Cod

Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Renal Riesgo  Profesional

0 0 0 0 0 0

NOTAS ENFERMERIA

FOLIO 21 FECHA 11/10/2011 00:16:13

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Cantidad Descripcidn
1 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA SOD

Usuario: 53910555 JANNETH ROCIO CAPERA BERNAL

6J.0 *HOSVITAL*




Clrica Universtaria Teletn

JHIVERSIDAD B2 LA SABAKA

HISTORIA CLINICA NoCC

RHsCIxFch
Pag: 12 det3
Fecha: 20/10/11
Edad: 81 ANOS
Sexo Masculino
G.etareo: 18
Grupo Sanguineo:

832003167 -3

95111

CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

*95111*

CONSULTA PREANESTESIA

Reg.
ANESTESIOLOGIA
FOLIO 22 FECHZ2 11/10/2011 00:27:02 TIPO DE ATENCIOI URGENCIAS
CIRUGIAS .
CANT cODIGO DESCRIPCION Grp QX
1 530200 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA SOD 101
Médico: JUAN CARLOS VISBAL MOI Especialidad: CIRUGIA GENERAL Via: INGUINAL

DESCRIPCION CIRUGIA
Medico MG240

Diagnostico Preoperatorio:

Diagnostico Postoperatorio:

JUAN CARLOS VISBAL MORALES

Esp. CIRUGIA GENERAL

HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA CON GANGRENA —
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA CO&GANGRENA

K404
K404

Tipo de Herida: LIMPIA CONTAMINADATipo de Anestesia: GENERAL Tlggﬂlgftérugla URGENCIAS
Cantidad de Sangrado: 0 mi. -Viar UNICA VIA {”'\QPC,
Realizacion Acto Quirurgico: 11/10/2011 Hora Inicio 23:10:00 Hora Final @-
. s . . . ;‘ P
Tiempo de Perfusion: Omin, Tiempo de Clamp: 0 min. p *gw‘ !\\\& & oe
Descripcion Quirurgica: ' (.hi'(‘“ ¢ 0 s

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRUR
DE LA ESPINA ILIACA ANTEROSUPERIOR, DISECCION DE FASCIA A}

: 3 o AS
08, INCISIOH ARARBVERSQIZQUIERDAR®A ALTURA
EF _Lw?@to;&uo MAYERY EXPOSICION
CUENTRAERICARCELADO EL

CONTENIDO HERNIARIO, PACIENTE PRESENTA BRONCOASPIR LO E&‘?;\g SUSPENDE
PROCEDIMIETO, ANESTESIA INICIA MANIOBRAS DE INTUBAC VN‘ \@@CA Y AVANZADA.
LUEGO DE MANIOBRAS, EL PACIENTE NO PRESENTA RECU RAQJO B\f.O UAL SE SUSPENDEN

MANIOBRAS Y SE DETERMINA EL FALLECIMIENTO.
Complicacion:
PACIENTE FALLECE A LAS 22+20 HORAS.

JUAN CARL.OS VISBAL MORALES
Reg. 79868435
CIRUGIA GENERAL

FOLIQ 24 FECH£11/10/2011 02:58:19 TIPO DE ATENCIO!

URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
23+16 PACIENTE PRESENTA PARO, POR ORDEN DEL DR. CIFUENTES SE ADMINISTRAN 4 MG DE ADRENALINA EN INTERVALOS
Y 2 MG DE ATROPINA EN INTERVALOS, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICAY AVANZADA PERO PACIENTE NO
MEJORA SIGNOS VITALES, 23+20 FALLECE PACIENTE. 23+40 TERMINA REANIMACION SIN SIGNOS Vl‘ ALES DE RESPUESTA.
DR. VISBAL CIRUJANO DE TURNO INFORMA A FAMILIARES. SE TRASLADA PACJENTE A..CAPILLA DE'SAN_,J,QSE SE INFORMA
A LOS FAMILIARES PARA QUE LO VISITEN PERO ESTOS SE NIEGAN. :

g
6J.0 *HOSVITAL* .. “~Usuario: 53910553 JANNETI—;} ROCIO CAPERA BERNAL

! SRR S R 3
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832003167 -3 Pag: 13 dei3
e Fecha: 20/10/11
Clica Universara Teleten Edad: 81 AROS

AIVERSIDAD BF LA SABAKA

Sexo Masculino
G.etareo: 18
Grupo Sanguineo:

*95111*

HISTORIA CLINICA No.CC 95111
CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

Nota realizada por: LUISA FERNANDA BOLANOS ROMERO Fecha: 11/10/2011 02:58:21

LUISA FERNANDA BOLANOS ROMERO

Reg. 1075652218 )
ENFERMERIA EN CIRUGIA

. 013

6J.0 *HOSVITAL* Usuario: 53910553 JANNETH ROCIO CAPERA BERNAL
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ORIGI.. .. PARA LA OFICINA DE REGISTR«

REPUBLICA DE COLOMBiA
N T =
V‘Q_f:"’ 5 AU\

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION mgicativo 5735759 ==

Primer testigo

Serial
Datos de la oficina de registro
Clase de oficina: Registraduria Notaria [(J2 | Consulado Corregimiento Insp. de Policia ‘ Codigo JIY|H (|~
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia -
COT ¥ M v
COLOMBIA CUNDINAMARCA CHIA: ¢ o « &
P
Datos del inscrito : j
Apellidos vy nombres completos
ARANGO OLARTE CARLOS ALBERTO v v 4 o o o o 5 « s o « o o o o o
Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
~ Y - v
| C.Cs No. 95,111 DE BOGOTA D.Ch v & o MASCULING o & o« & « & D
Datos de la defuncién ?
Lugar de la Defuncion: Pafs - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia 1
COLOMBIA CUNDINAMARCA CHTA. o« v « &
Fecha de Iz defuncion Hora Nuamero de certificado de defuncion ]
Ao 1210 11 M lojC|T] P 1|0 23:20 |70223234~2 B
Presuncién de muerte ]
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de fa sentencia
« & 8 a2 4 ¥ S+ & & ® B & & & @» Afo bt S Ml e Mes bl Bl Bl bia -~
Documento presentado Nombre y cargo de! funcionario ]
Autorizacion judiciat Certificado Médico | ¥ X JUAN CARLOS VISBAL MORBALES- MEDICO
o
{ Datos del denunciante .
1 Apellidos ¥ nombres completos
MARTIN BERMUDEZ GILBERTO o v « o« o o o o o o o ¢ o o o
Documentos de ldentificacién (Clase y nimero) . =7 Firma
. {0
C.C. No. 79.283.062 DE BOGOTA D.C A LA
shae - - .- sl /{/(J,(;/é:(&/~

Apeliidos y nombres completos

»> * L] L - - » - L3 L] L] - E 3 - * ‘o * » ” e - L] LN 2 R 3 w * L) - L] » 4
Documentos ce Identificacidn (Clase y nimero) Firma o

- - - L] - - 3 L ] -* - L] LS . - & - L] E | - - » - € - - - - » » . .
| : g

[ Segundo testigo

Documentos de Identificacion (Clase y ndimero) Firma, _
L] * . L ] - * L] - - » - L] * - » L 2 - » L ] - *» ®
oo J—
il Y . ~°
&
( Fecha de inscripcion ) 1 Ng):breﬁma delifimcdniogs

Afio

'Y -—X; .
210(11 Mes |O|C|T| b |1]2| IDTANA PATRICIA VARGAR %aMal
- ) =

(N £

NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE CHIA - CUNDINAMARCA

LA PRESENTE COPIA FUE TOMADA DEL" ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA,
SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ART. 115
DECRETO 1260 DE 1.970 Y ART. 1° DECRETO 278 DE 1.972,

ESTE REGISTRO NO TIENE FECHA DE VENCIMIENTO ART. 2 DECRETO 2. 3p-iedg

SE EXPIDE EN CHIA — CUNDINAMARCA ALos G 3 B0 7011 7

&

' { éo

PEDRO LEON CABAECAL SANTOYA

NOTARJO SEGUNDO DEL CIRCULO DE CHIA - CUMDINAMARCA




REPUBLICA DE COLOMBIA
REGISTRO CivIL

/i,’m' Supernntenden ca de [ PLEALN (’”ﬁ"ﬁ;»iv’-’é SIEMIALSTE REGIS e
o B Notaradgo v Registro e . . . — ’ s 3pne
1504400 REGISTRO DE MATRIMONIOS CSEPTIENMBRE . 1991 J

DF R NOTARIA PRIMERA.- - - 1001 ) ANTA E‘E DE BOGOTA D e = = j
AL - : R

" tf e ‘j Kﬂi Donte Ty Darrviiggr 1 /\“, Nhoniio i W
Loagar e ’ ! B = i - !
PANAMA i 1 PANAMA.- - -
DATOS :7 e 1t tngtr o iy; Ofvear ‘unh»\y(*‘;”“‘u ehoacion »‘,u/«)n ;mv"r)‘ " 7 /y: MR St e a6 7,‘n o
DEL N | .
wngin. fovi & caroreo || ; JUZ(}ADO PRIMERO MUNIC IPAL._ | NEISON RUIZ —
OMNIG I FECHMA DE CELE BRALTON DOCUMENT O UL AURE L ShEl ;xf\/y\ N
T‘\ REN \14 A \ (T;) Liase ,;; MNoyevoreg s, £ a
h i "ul\ma; APTOL : . .
L | 22 MARZO.- : Lt o) | 62361 | Primera de Bogotd.
{ ,,\}b. aviar aoettio ’t \”0\ BeQUT AN A0 I 91) Norsoras \
ARANGO, - - = - '[j OLARTE = -~ = CARIOS AIBERTO.- - - = -
ks cr};x’\ DE NAGIMIENTO. 25)  IDENTIEICAGION L5 T/xoi)j(;g\_‘;?i ANTE H.Uy«x?w;ﬂ
DATOS PR ’ y?4’ Aflo —j . r ‘émvnrn lr‘ Ot
R ! Ciase T caec ] coaer] ]
DEL H ) - : Vidtio ™
CONTRA-] 15 ? MARZO' ‘ 1930 Nomera 95 o lll « Bogota. »,V(, 5 “J
: g b e L
YENTE Pt et ‘,1 )h na Ypy Lugar &2 k
IERAACIRE - e e e M wee  ame e %R e W g e
k a0 o % - - - - - - } J
n) Prenne gputivio Q, Sequndn apellcta : ;@Numbrus w
BOTERO,=- - = = | ALVAEBZ .~ - - ESPERANZA - = = = = = = =
G SN THEICAC ) ESTADO CAVIL ANTERIOR
OATOS | FECHA DF NAGIVIENTO o __brnTricacion DN oo
DE LA 3301 (; e r\ nno fcase. T4 [ 1 Cuec @ Cant [ | oo ;x;; oo L]
el og f" e : R N IRV M
Eidies 26 < FEBRERO.- 1945 41339738 «Bogotde | vneiwin o Emsaan
i Eratoe st | 380 Ot A (g} Luan a) N e o
Demstro de b
\, ’:\A(‘Ivnmr\xol - e e e e e e [ e e e e e o ws e e W ew e - e wm e
WRES LA‘)\)NOV wires y apetlutos del padre Tkv) Nombhres y apathos de fa imiadre \‘
DEL o l -— -— —— - -— -
fonTRA AIBERTO ARANGO . = = = = = = RIA OLABSEE - -
YENTE i . S - et o e e
HPADRES [y iNombtires v avetlos det padre @ Nombres v apaliidos de 1
DE LA - | .,
CONIRA|  ROBERTO BOTERO,- = = = = = = CECILIA LAVARE gy
(-_ 4( CNfomnres v apeilinios k“, Fermig (mrn(uam) / - W
- »
DENUN- CARI«OS AIBERTO ABANGO OIIARTE "F ; ) .
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( RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL
Para efecto del articulo primero (lo.) de la Ley 75 de 1968,

reconozco al nino a que sevefiere esta acta.como mi hij. natural,

eh cuya constancia firmo. . '

59! - Firma dei padre qué hace ef reconocimiento . Firma del funcionario ante quien se hace el reconccimiento
B ! . R . - B o N

(61 NOTAS ' | _ - : 3

I T R . e e T mee T R INS
CQN ESTE FOLIO SE RE.EMPLA'ZA LA DEL N0.9%641672 de ’ N NG
7 S el co . . - e : s
fecha 29 de Marzo de 1985 por Adicidn de nombre ' -

. . : . Lt
al inscrito antes CARLOS ROBERTO = ‘hoy CARLOS ROBER .~ ' o

. ‘ . ; : -'i(vé
TO FERNANDO, seglin Esc.No.0053 de fecha8 de Enero | L
- . e i I ey e T . D
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COMO NOTARIO NOVENO DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. CERTIFICO QUE ESTE REGISTRO E
FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA Y §E EXPIDE A
PETICION DEL INTERESADO PARA ACREDITAR PARENTESCO, , '
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TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ley 23 de 1981

BOGOTA, D.C., NOVIEMBRE VEINTICUATRO DEL ANO DOS MIL QUINCE.

SALA PLENA, SESION MIL TRESCIENTAS SETENTA Y UNO.

Se da lectura a la queja, presentada por el sr. Carlos Roberto Arango Botero, obrando en
calidad de hijo del fallecido sr. Carlos Alberto Arango Olarte, por presuntas negligencias
e imprudencias en los procedimientos médicos practicados, en la Clinica Universitaria
Teleton del Municipio de Chia, Documentos radicados bajo el No. 3156.

Al respecto la Sala Plena ordena:

Reunidos los requisitos previstos en la Ley 23 de 1981, para la instauracion del proceso
Etico Disciplinario, se acepta la queja presentada y se declara abierto el correspondiente
proceso Etico Disciplinario.

El presidente del Tribunal efectué el reparto del proceso correspondiéndole al doctor
HERNAN JIMENEZ ALMANZA, como Magistrado Instructor, para que ordene y
practique las pruebas que considere necesarias, para determinar si ha existido violacion
de las normas que regulan el ejercicio €tico de la profesion de médico, quién ha sido el
autor de la violacion y en qué consiste ésta, asi como las circunstancias en que ocurrio el
hecho y concluida la investigacion rinda su informe de conclusiones.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

ANUEL ENRIQUE CADENA GUTIERREZ CARLOS AUGUSTO FORERO VILLAMIL
agistrado Magistrado :

i
i MANZA DGAR MONTOYA ANGEL
Magi 0 Magistrado

M AC rpar pomor ne prone S LEON SAd g CiA SECRETARIAL DE
IGRAL OF €1k MEDoh DE CLDABAOEN o mrici s T Ok POR ESTADO

= i , 3 Dt

263 = LA ANTERIOR PROVIDENCIA SE NOTIFICO POR ESTADD Dt

En la fecha L FECHA 26 77 (A EL GUAL PERMANECIO FIJADO EN L
me notifico del auto anterior. SECRETARIA DESOE LAS OCHO DE LA MARANA HASTA LAS

CINGO DE LA TARDE OEL MISMO DIA.
| ‘ MO APARECE. (1
En constancia se firma; , EN CONSTANGIA SE FIRMA CO 0T

! =S
/% ), SECRETARIA J_%m.&%\\ op&ﬁc@

M"“"STQ“ 7@1&?@’ 147 No. 19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tel: 6279965/72




TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA

Ley 23 de 1981 g

BOGOTA, D.C., VEINTISESIS DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL QUINCE

Para el perfeccionamiento de la presente investigacion practiquense dentro del
término legal las siguientes pruebas:

e Ténganse como pruebas los documentos acompafiados a la queja:

e Si se considera necesario escuchese en declaracion al promotor del
proceso .

e Dése aviso a los médicos cuya conducta se investiga sobre el inicio del
proceso.

e Alléguense al plenario los antecedentes de los médicos investigados.

e Obténganse las historias clinicas que documenten la atencién médica
gue se investiga.

e Librense las comunicaciones y citaciones necesarias.

¢ Practiquense las demas pruebas que surjan de las anteriores y que sean
procedentes y necesarias para el total esclarecimiento de los hechos
materia de investigacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

HERNAN,JIMENE ANZA GLADYS LEON SALCEDO
M istyédo Instructor Asesora Juridica

CONSTANCIA SEGRETARIAL LB
"NOTIFICACIGN POR ESTADO

LA ANTERIOR PROVIDENCIA SE NOTIFICO POR ESTADO O¢
FECHA 350 XT (A fL CUAL PERMENECIO FIIADO EN LA
SECRETAR!AJDESDE LAS CHO OE uh MANANA HASTA LAS
CINGO DE LA TARDE DEL MISMO DIA,

EN CONSTANCIA SE FIRMA COMO APARECE.

SECRETARIA \\\g}é&\t éd‘%@’;v 015 |




TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ley 23 de 1981

Bogota, D.C., 30 de noviembre del ario 2015
OficioNo. 1253745 "

Sefior Gerente

CLINICA UNIVERSITARIA TELETON
Kilometro 21 Autopista Norte La Caro
Chia — Cundinamarca

REF: PROCESO ETICO DISCIPLINARIO NO. 3156

Apreciado Doctor:

De conformidad con lo establecido por los articulos 38 del decreto 3380 y 82 de la Ley

- 23 de 1981, le solicitamos, con caracter urgente y a la mayor brevedad posible, fotocopia,

legible y completa de la historia clinica del sefior CARLOS ALBERTO ARANGO
OLARTE, (g.e.p.d), quien se identificaba con la cédula de ciudania nimero 95111.

Se pone de presente el articulo 11 de la resolucion 1995 de 1999, “por la cual se
establecen normas para el manejo de la historia clinica”, dispone que se entienden por
anexos, “todos aquellos documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico
y/o administrativo de las acciones realizadas al usuario en los procesos de atencion, tales
como autorizaciones para intervenciones quirdrgicas (consentimiento informado),
procedimientos, autorizaciones para necropsia, certificado de defuncién en caso de
pacientes fallecidos, declaracion de retiro voluntario y demas documentos due las
instituciones prestadoras consideren pertinentes...”.

Asi mismo solicitamos certifique sobre el nombre del personal médico y paramedico que
prestaron atencién médica al paciente en mencion.

La anterior respuesta se hace necesaria para que: obre dentro del informativo de
referencia promovido por el sefior Carlos Roberto Arango Botero.

Agrademendo sﬁ, bléﬁora*e;tqn,

'»:”c
.5% !
‘nx\h

#g st 8
GLADYS LE‘@ﬂ SALCEDO
Asesora Jund#’s@%ﬁ -

Calle 147 No. 19-50, of. 32 Centro Comercial Futuro Tel: 6279965/72
Correo electronico: tribunalmedicocundinamarca@hotmail.com

019




TRIBUNAL SECCIONAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
LEY 23 DE 1981

Bogota, D.C., 01 de diciembre de 2015

Oficio No.
1259/¢45

Senor GERENTE

CLINICA UNIVERSITARIA TELETON
Autopista Norte, Kilometro 21, La caro
Chia — Cundinamarca

REF: Proceso Etico Disciplinario No.3156

Respetado Doctor:

Reciba un Cordial Saludo.

De la forma mas comedida me permito solicitarle se sirva entregar

la comunicacién adjunta a la presente a:

Dr. ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA —CIRUJANO GENERAL?
Dr. SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO —-MEDICO GENERAL-"

Dr. EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ ~MEDICO GENRAL-~~
Dr. JUAN CARLOS VISBAL MORALES -CIRUJANO GENERAL-

Dr. JAVIER CIFUENTES DULCE —medico anestesiologo-»-

De igual forma de no encontrarse laborando en su prestigiosa entidad, requerimos
datos de ubicacion de los mismos en forma urgente.

Agradezco su colaboracion

Bogot4, D.C., Calle 147 No. 19-50, Of. 32, C.C., Futuro, teléfono 6-279972
Correo electronico: tribunavlme'dicocundinamarca@hotmail.com



TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ley 23 de 1981

Bogota, D.C, 30 de noviembre del afio 2015
OfiioNo. 19654 /485 !

Doctor

JAVIER CIFUENTES DULCE

Médico

CLINICA UNIVERSITARIA TELETON
Kildmetro 21 Autopista Norte La Caro
Chia - Cundinamarca

Apreciado Doctor:

De la forma mas atenta me permito comunicarle que mediante auto de fecha
veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil quince (2015), el Tribunal de Etica
Médica de Cundinamarca abri6é el proceso ético disciplinario No.3156 siendo
objeto de investigacidn su conducta relacionada con la atencion medica
dispensada al sefior Carlos Alberto Arango Olarte, en el mes de octubre del afio
2010 en la Clinica Universitaria Teleton.

Calle 147 No.19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro T. el: 62799/65/72
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TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ley 23 de 1981

Bogota, D.C, 30 de noviembre del afio 2015

OficioNo. 19 55 s 4 g

Doctor

ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA
Médico

CLINICA UNIVERSITARIA TELETON
Kildmetro 21 Autopista Norte La Caro
Chia - Cundinamarca

Apreciado Doctor:

De la forma mas atenta me permito comunicarle que mediante auto de fecha
veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil quince (2015), el Tribunal de Etica
Médica de Cundinamarca abri6 el proceso ético disciplinario No.3156 siendo
objeto de investigacion su conducta relacionada con la atencion médica
dispensada al sefior Carlos Alberto Arango Olarte, en el mes de octubre del afio
2010 en la Clinica Universitaria Teleton.
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GLADYS EEON SALCEQ
Asesora JuPtdlca ,f

Calle 147 No.19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tel: 62799/65/72

-
£
-

be)

RN




TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ley 23 de 1981

Bogota, D.C, 30 de noviembre del afio 2015

Oficio No.

1956795
Doctor
SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO
Meédico

CLINICA UNIVERSITARIA TELETON
Kildmetro 21 Autopista Norte La Caro
Chia - Cundinamarca

Apreciado Doctor:

De la forma mas atenta me permito comunicarle que mediante auto de fecha
veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil quince (2015), el Tribunal de Etica
Médica de Cundinamarca abrié el proceso ético disciplinario No0.3156 siendo
objeto de investigacion su conducta relacionada con la atencion medica
dispensada al sefior Carlos Alberto Arango Olarte, en el mes de octubre del afio
2010 en la Clinica Universitaria Teleton.
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Calle 147 No.19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tel: 62799/65/72
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TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ley 23 de 1981

Bogota, D.C, 30 de noviembre del afio 2015

Oficio No. 1 25777 5"

Doctor

EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ
Médico

CLINICA UNIVERSITARIA TELETON
Kilometro 21 Autopista Norte La Caro
Chia - Cundinamarca

Apreciado Doctor:

De la forma mas atenta me permito comunicarle que mediante auto de fecha
veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil quince (2015), el Tribunal de Etica
Médica de Cundinamarca abrié el proceso ético disciplinario No0.3156 siendo
objeto de investigacion su conducta relacionada con la atencibn médica
dispensada al sefior Carlos Alberto Arango Olarte, en el mes de octubre del afo
2010 en la Clinica Universitaria Teleton.

Calle 147 No.19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tel: 62799/65/72




TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ley 23 de 1981

Bogota, D.C, 30 de noviembre del afio 2015

Oficio No. L
19587958

Doctor

JUAN CARLOS VISBAL MORALES

Médico

CLINICA UNIVERSITARIA TELETON
Kilbmetro 21 Autopista Norte La Caro
Chia - Cundinamarca

Apreciado Doctor:

De la forma mas atenta me permito comunicarle que mediante auto de fecha
veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil quince (2015), el Tribunal de Etica
Médica de Cundinamarca abri6é el proceso ético disciplinario No0.3156 siendo
objeto de investigacidn su conducta relacionada con la atencion médica
dispensada al sefior Carlos Alberto Arango Olarte, en el mes de octubre del afio
2010 en la Clinica Universitaria Teletéon.
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Calle 147 No.19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tel: 62799/65/72




TRIBUNAL SECCIONAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
LEY 23 DE 1981 |

Bogota, D.C., 02 de diciembre de 2015

Sefior

CARLOS ROBERTO ARANGO BOTERO
Carrera 10 No. 134-07. Oficina 210

Bogota D.C.

Respetado Sefior:

En congruencia con el decreto probatorio efectuado dentro del proceso ético
disciplinario numero 3156 promovido por usted, solicito de la manera mas comedida
comparecer al Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca (Calle 147 No. 19 -50,
oficina 32, centro comercial futuro, teléfono 6279972, Bogota), el dia 01 de febrero
del afio dos mil dieciséis (2016), a la hora de las 9:30 a.m. con el fin de rendir
testimonio dentro del precitado proceso.

El objeto de la investigacion es la atencion médica dispensada al sefior Carlos

Alberto Arango Olarte, (q e.p.d.), en la Clinica Universitaria Teleton en el mes de
octubre de 201 1 :

FAVOR CONFIRMAR ASISTENCIA

- Bogota, D.C., Calle 147 No. 19-50,. Of. 32, C.C., Futuro, teléfono 6-279972
Correo electrénico; tribunalmedicocundinamarca@hotmail.com



CLINICA

UNIVERSIDAD DE

LA SABANA

Chia, 10 de Diciembre de 2015 R .

CTHIBUNAL DE £1..
B GG A DE
© GURT G IAMARGE
Doctora 3
GLADYS LEON SALCEDO !

Asesora Juridica

Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca

Calle 147 No. 19-50 Of. 32 Teléfono 6279965/72
Bogota

ASUNTO: RESPUESTA A OFICIOS 1253 Y 1259 DE 30 DE NOVIEMBRE DE 2015. PROCESO ETICO
DISCIPLINARIO No. 3156

Respetada doctora:

Por medio de la presente, de conformidad con lo anotado mediante oficio 1253 y 1259 de 30 de Noviembre
de 2015, recibido por la Institucién el dia 2 de Diciembre de los presentes, me permito adjuntar copia de
historia clinica junto con sus anexos en 79 folios. De igual manera se allega relaciéon de personal médico y
paramédico que tuvo contacto con el paciente CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE.

Por otro lado, se manifiesta que los médicos que se relacionan a continuacién junto con los datos de
ubicacion, ya no se encuentran vinculados a la Clinica.

1. Alvaro Enrique Sanabria Quiroga. Se desempefié como Cirujano General hasta el 17 de noviembre
de 2004 y como Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana hasta Junio de
2012. Ultima direccidn registrada: DIAG 59 N. 19 - 47 APTO 501. No registra celular.

2. Sebastidn Rodriguez Molano. Se desempefié como Médico General hasta el 30 de enero de 2013.
Ultima direccion registrada: CARRERA 6C No 132 - 45 Bogota. Celular: 3102137157.

3. Eduart Ivan Valbuena Herndndez. Se desempefié como Médico General hasta el 24 de julio de
2012 Ultima direccién registrada: CALLE 159 B No 7G - 07 Bogota. Celular: 3158205888.

Sin otro particular, me suscribo.

Atentamente/
y
<%

\ AN -
'&/ JUAN GUILLERM owﬁz MARTINEZ
Representante Legal ﬂ O b 0 " 7

Clinica Universidad de La Sabana

Autopista Norte - Km. 7. Teléfono: 8617777

FAX: 8617777 Ext: 1290 Correo: info@clinicaunisabana.edu.co
www.clinicaunisabana.edu.co Chia, Cundinamarca, Colombia
Vigilado SUPERSALUD




CLINICA

UNIVERSIDAD DE

LA SABANA

PROCESO ETICO DISCIPLINARIO NO. 3156

DATOS PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO

HISTORIA CLINICA 95111
NOMBRE PROFESION IDENTIFICACION
RICHARD AUGUSTO MARTINEZ TORRES | oftaimologia 79779383
ANDREW AMEZQUITA MONCADA oftaimologia 79951472
ANGELICA MARIA LEON RODRIGUEZ Enfermera profesional 35428848
EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ Medicina general 80875808
DIEGO ANDRES RODRIGUEZ LEAL Enfermero profesional 80545810
MARCELA ELIZABETH MERCHAN ESPITIA | Terapia respiratoria 51939888
SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO Medicina general 80037883
ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA MD cirujano general 79593171
ANDREA DEL PILAR FORERO GARZON Auxiliar de enfermeria 35423672
JUAN CARLOS VISBAL MORALES MD cirujano general 79868435
LAURA TRIVINO GOMEZ Auxiliar de enfermeria 1020759717
PAOLA ANDREA GAITAN Auxiliar de enfermeria 20510041
JAVIER CIFUENTES DULCE MD Anestesidlogo 3182003
LUISA FERNANDA BOLANOS ROMERO Enfermera profesional 1075652218
Elaborado: Martha C. Cérdoba
G 028

Autopista Norte - Km. 7. Teléfono: 8617777

FAX: 8617777 Ext: 1290 Correo: info@clinicaunisabana.edu.co
www.clinicaunisabana.edu.co Chia, Cundinamarca, Colombia
Vigilado SUPERSALUD



TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ley 23 de 1981

Bogota, D.C, 30 de noviembre del afio 2015

Oficio No. .
1 255,15 !
Doctor
ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA
Meédico

CLINICA UNIVERSITARIA TELETON
Kildmetro 21 Autopista Norte La Caro
Chia - Cundinamarca

Apreciado Doctor:

De la forma mas atenta me permito comunicarle que mediante auto de fecha
veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil quince (2015), el Tribunal de Etica
Médica de Cundinamarca abrid el proceso ético disciplinario No.3156 siendo
objeto de investigacion su conducta relacionada con la atencibn medica
dispensada al sefior Carlos Alberto Arango Olarte, en el mes de octubre del afio

2010 en la Clinica Universitaria Teletén.

Atentament @;‘x 3530/%
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Calle 147 No.19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tel: 62799/65/72

- 029

vl
[
J



TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ley 23 de 1981

Bogota, D.C, 30 de noviembre del afio 2015

Oficio No. :.1256/1 5 i

Doctor

SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO
Médico

CLINICA UNIVERSITARIA TELETON
Kiléometro 21 Autopista Norte LL.a Caro
Chia - Cundinamarca

Apreciado Doctor:

De la forma mas atenta me permito comunicarle que mediante auto de fecha
veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil quince (2015), el Tribunal de Etica
Médica de Cundinamarca abrié el proceso ético disciplinario No0.3156 siendo
- objeto de investigacién su conducta relacionada con la atencion médica
dispensada al sefior Carlos Alberto Arango Olarte, en el mes de octubre del afio
2010 en [a Clinica Universitaria Teletén.

GLADYS\\E%O
Asesora Juridica

Calle 147 No.19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tel: 62799/65/72
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TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ley 23 de 1981

Bogota, D.C, 30 de noviembre del afio 2015

Oficio No. 1 257 /15

Doctor

EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ
Meédico

CLINICA UNIVERSITARIA TELETON
Kilometro 21 Autopista Norte La Caro
Chia - Cundinamarca

Apreciado Doctor:

De la forma mas atenta me permito comunicarle que mediante auto de fecha
veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil quince (2015), el Tribunal de Etica
Médica de Cundinamarca abrié el proceso ético disciplinario No0.3156 siendo
objeto de investigacion su conducta relacionada con la atencion médica
dispensada al sefior Carlos Alberto Arango Olarte, en el mes de octubre del afo
2010 en la Clinica Universitaria Teleton.
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CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

P 832003167 -3 RHsCIxFo

e Pag: 1 de 17
SNIFJQSIIDCA{)\DE Fecha: 03/12/15
LA. SABANA G.etareo: 19

HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fec. Na?imiento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS  Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Direccion: Barrio: CASCO URBANO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO
Teléfono: 3153480878
Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878 Parentesco: Padre o Madre
SEDE DE ATENCION: 001 cut Edad : 79 ANOS
FOLIO 1 FECHA 03/09/2009 18:45:12 TiPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
DISMIUCIN DE AGUDEZA VISUAL
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIENR EFIERE DISMINUCION PROGRESIVA DE AGUDEZA VISUAL BILATERAL ESPECIALMENTE EN 0JO IZQUIERDO (OJO UNICO)
DEBIDO A QUE TIENE AMPLIOPIA EN OJO DERECHO SEUGUN REFIERE DESDE LA NIFNACGIA.
ANT CIRUGIA CEREBRAL, NEUROCIRUGIA.

RESECCION DRENAJE HEMATOMO CEREBRAL HACE 1 ANO.

_ 2VCC ODI CD A 3 METROA Y AVCC Of 20/60 Y PH 20/50
£XOS NORMALES MOV OCULARE SNORMAES
PUPILAS CNETRALE Y REACTIVAS.
BIO OD! CORNEA TRANSPARENTE CON CAMARA ANTERIOR AMPLIA PUPIA CNETRAL Y REACTIVA. CRISTALINO CON OPACIDAD
MAYOR OPACIDAD EN OJOD ERECHO EN +++ SCP ++ Y Ol EN++ SCP +.
FUND OD OPACIDAD DE =DIOS
Ol PAPILA ROSADA CON CUP SIMETRCIAS CUP 0.3 RETINA APLICADA.
PLAN SS VALORACION FFOR OPTOMETRIA E INTERFEROMETRIA, CONTROL CO RESULTADOS.

DIAGNOSTICO H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Tipo PRINCIPAL

RICHARD AUGUSTO MARTINEZ TORRES
Reg. 79779383

OFTALMOLOGIA
SEDE DE ATENCION: 001 cuT Edad : 79 ANOS
FOLIO 2 FECHA 14/12/2009 16:21:22 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
JTIVO DE CONSULTA
CATARATA
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN REFIERE DISMINUCION CRONICA Y PROGRESIVA DE AV BILATERAL MAYOR EN OJO IZQUIERDO. ANT DE AMBLIOPIA PARCIAL
EN OJO DERECHO Y AV PARCIALMENTE DIMINUIDA EN OJO DERECHO DESDE LA INFANCIA.
OPACIDAD EN CRISTALINO DE TIPO ESCLEROSIS NUCLEAR EN AMBOS 0JOS MAYOR OPACIDAD EN OJO DERECHO.

TRAEN INTERFEROMETRIA OD 20/60 Y Ol 20/40
NO TRAE Y NO ASISTIO A VALORACIOND E OPTOMETRIA.
SS NUEVAMENTE VALORACIOND E OPTOMETRIA PARA DETERMINAR AV MEJOR CORREGIDA Y DECIDIR RQUERIMEINTO DE CIRUGIA DE CATARA

DIAGNOSTICO H251  CATARATA SENIL NUCLEAR . Tipo PRINCIPAL
,%@u‘Q32 g

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 79389829

QFG\STROS MEDKCOS




CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

832003167 - 3 RHsCIxFo

[CA Pag: 2 de 17
UNIVERSIDAD DE Fecha: 03/12/15

LA SABANA G.etareo: 19

HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS  Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

Direccion: Barrio: CASCO URBANO

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO
Teléfono: 3153480878

Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878 Parentesco: Padre o Madre

RICHARD AUGUSTO MARTINEZ TORRES
Reg. 79779383
OFTALMOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 cuTt Edad : 81 ANOS

FOLIO 3 FECHA 24/08/2011 14:34:11 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA

=antrol

~NFERMEDAD ACTUAL

MALA VISION OD DESDE NACIMIENTO

HA NOTADO DISMINUCION DE VISION DE Ol

NO VE BIEN CON LAS GAFAS

TRAE OPTOMETRIA EXTERNA OD 20/500 IMPRACTICABLE
Ol 20/40- -2.00-0.75X0 20/50

EXAMEN FISICO

CABEZA Y ORAL: CORNEAS TRANQUILAS

CAMARA FORMADA

PUPILAS REACTIVAS

PRESION 12 MM

ODCATARATA NUCLEAR OD +++ Y SCP +++

Ol CATARATA NUCLEAR + Y SCP +++

RETINA APLICADA

PLAN/ OPTOMETRIA, BIOMETRIA, CONTROL CON RESULTADOS.

DIAGNOSTICO H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Tipo PRINCIPAL

ANDREW AMEZQUITA MONCADA

Reg. 502887
OFTALMOLOGIA
SEDE DE ATENCION: 001 CcuT Edad : 81 ANOS
FOLIO 4 FECHA 21/09/2011 11:22:00 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
MC: REMITIDO DE OF TALMOLOGIA PARA CONTROL. VISION LEJANA Y PROXIMA DISMINUIDA CON LA CORRECCION OPTICA. DX CON
CATARATAS.

OCUPACION: HOGAR. CONTABILIDAD, LECTURA, CAMINATAS. nn e AT i
ANTECEDENTES GENERALES: PROBLEMAS RESPIRATORIOS EN TTO. UL 033 ( \%N‘Wm\w AP DF
ANTECEDENTES FAMILIARES: AMBLIOPIA ABUELO, PAPA. Wt LA SABANA
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 79389829 BERNARBEEGIACA CAPADOR

REGKTROS MED! (09}




CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
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HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Direccion: Barrio: CASCO URBANO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO
Teléfono: 3153480878
Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878 Parentesco: Padre o Madre
ENFERMEDAD ACTUAL

LENSOMETRIA: OD: +0.50-1.00*25
Ol: +0.25-1.00*180 MONOFOCAL VISION LEJANA.
AV CC VL OD: 20/600 VP OD: 20/800 CARTILLA PARA BAJA VISION VP.
O1: 20/350  OF: 20/800 CARTILLA PARA BAJA VISION VP.
KERATOMETRIA: ODI: PACIENTE POCO COLABORADOR.
EXAMEN EXTERNO: HIPEREMIA CONJUNTIVAL MODERADA AMBOS OJOS, PUPILAS MIOTICAS.
OFTALMOSCOPIA: OPACIDAD CENTRAL Y PERIFERICA HIPERMADURA AMBOS 0JOS MAYOR 0JO DERECHO.
RETINOSCPIA RADICAL: OD: +2.50-1.00%90 20/400 PH 20/400- SNELLEN 20/400 CARTILLA BAJA VISION VP (EFICIENCIA VISUAL DE
5%)..
OF: -3.00SPH 20/200 PH 20/80+2 SNELLEN  20/200-2 CARTILLA BAJA VISION VP
(EFICIENCIA VISUAKL 10%).
~ “NDUCTA: SE ENVIA NUEVAMENTE A OFTALMOLOGIA PARA DETERMINAR CIRUGIA.

DIAGNOSTICO H522 ASTIGMATISMO Tipo PRINCIPAL

DIAGNOSTICO H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Tipo RELACIONADO
DIAGNOSTICO H523 ANISOMETROPIA'Y ANISEICONIA Tipo RELACIONADO
DIAGNOSTICO H524 PRESBICIA Tipo RELACIONADO

T

IVAN DARIO CASTILLO HERNANDEZ
Reg. 80187147
OPTOMETRIA

SEDE DE ATENCION: 001 CuT Edad : 81 ANOS

FOLIO 5  FECHA 10/10/2011 12:53:08 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)
‘G-DIARREA O VOMITO CON SIGNOS DE DESHIDRATACION MODERADA A SEVERA -

3SERVACIONES
ES TRAIDO POR PRESENTAR DETERIORO DE LA CLASE FUNCIONAL NO SE COMINICA HIPOREXIA VOMITO BILIOSO CAFE NIEGAN
SANGRE FRESCA
DEPOSIONES DESHIDRATACION GRADO 2
ALA VALORACION SOMNOLIENTO SIGUE ORDENES PERO NO EMITE PALABRAS

ANT CRANEOTOMIA 2008 HERNIA INGUINAL [ZQUIERDA ASMA
CLASIFICACION TRIAGE: 2 PRIORIDADII
EXAMEN FISICO

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 79389829

05 MEDICOS




CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
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HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS  Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Direccion: Barrio: CASCO URBANO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO
Teléfono: 3153480878
Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878 Parentesco: Padre o Madre
ANGELICA MARIA LEON RODRIGUEZ
Reg.
ENFERMERIA EN URGENCIAS
SEDE DE ATENCION: 001 cuT Edad : 81 ANOS
FOLIO 6 FECHA 10/10/2011 13:16:25 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
ESTA MUY MAL
~FERMEDAD ACTUAL

EDAD: 81 ANOS

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION DE DETERIORO DE LA CLASE FUNCIONAL, ASOCIADO A

NAUSEAS Y EMESIS. FAMILIARES REFIEREN DISMINUCION DE LA DIURESIS, PACIENTE NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS,
REFIEREN ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, CON MARCADA SOMNOLENCIA.

NIEGA FIEBRE.

REFIERE EPISODIOS DE EDA HACE 8 DIAS CON DEPOSICIONES LIQUIDAS DURANTE 3 DIAS, CON POSTERIOR ESTRENIMIENTO ULTIMA
DEPOSICION HACE 3 DIAS Y EMESIS OCASIONAL.

ANTECEDENTES:

PAT: NIEGA

QX: REFIEREN CIRUGIA EN CRANEO HACE 3 ALOS DESPUES DE UNA CAIDA POR NEUROCIRUGIA EN ESTA INSTITUCION. HERNIORRAFIA HACE
20 ANOS

HX: POR QX.

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

FAMILIARES: MADRE ASMA.

=XAMEN FiSICO:
ACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SOMNOLIENTO, ALERTABLE. AFEFRIL AL TACTO.

TA: 105/60 MMHG, FC: 88 XMIN, FR: 19 XMIN,

MUCOSA ORAL SECA, CONJU NTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ. ORL Si
ALTERACIONES.

C/p: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CON RONCUS EN ABOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN: DISTENDICO, RSIS PRESENTES, DOLOSROS S LA PALPACION EN EN HEMIABDOMEN IZQUIERDO. SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN
IRRITACION PERITONEA.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, SIN EDEMAS,

NEUROLOGICO: SOMNOLIENTO, ALERTABLE, DESORIENTADO, CON DISMINUCION DE FUERZA GENERAIZADA, SIN ALTERACION DE LA e
SENSIBOLIDAD. CLINICA
UNIVERSIDAD OF

’ 3l LA SABANA i
REGISTROS MEDICOY

PLAN: SE SOLICITA HEMOGRAMA, ELECTROLITOS, GLICEMIA, BUN CREATININA, UROANALISIS, RX DE ABDOMEN, EX-BE-TORAX, SEINICIA™™™
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 79389829 BERNARDO BOJACA CAPADORS

RSV

IDX: DOLOR ANDOMINAL A ESTUDIO.
ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA.
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HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Direccién: Barrio: CASCO URBANO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO
Teléfono: 3153480878
Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878 Parentesco: Padre o Madre

HIDRATACION V.

EVOLUCION MEDICO
EDAD: 81 ANOS

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION DE DETERIORO DE LA CLASE FUNCIONAL, ASOCIADO A
NAUSEAS Y EMESIS. FAMILIARES REFIEREN DISMINUCION DE LA DIURESIS, PACIENTE NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS,
REFIEREN ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, CON MARCADA SOMNOLENCIA.

NIEGA FIEBRE.

REFIERE EPISODIOS DE EDA HACE 8 DIAS CON DEPOSICIONES LIQUIDAS DURANTE 3 DIAS, CON POSTERIOR ESTRENIMIENTO ULTIMA
" "POSICION HACE 3 DIAS Y EMESIS OCASIONAL.

ANTECEDENTES:

PAT: NIEGA

QX: REFIEREN CIRUGIA EN CRANEO HACE 3 ALOS DESPUES DE UNA CAIDA POR NEUROCIRUGIA EN ESTA INSTITUCION. HERNIORRAFIA HACE
20 ANOS

HX: POR QX.

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

FAMILIARES: MADRE ASMA.

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SOMNOLIENTO, ALERTABLE. AFEFRIL AL TACTO.

TA: 105/60 MMHG, FC: 88 XMIN, FR: 19 XMIN,

MUCOSA ORAL SECA, CONJU NTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ. ORL SI
ALTERACIONES.

Cl/p: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CON RONCUS EN ABOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN: DISTENDICO, RSIS PRESENTES, DOLOSROS S LA PALPACION EN EN HEMIABDOMEN IZQUIERDO. SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN
IRRITACION PERITONEA.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, SIN EDEMAS,

““=ROLOGICO: SOMNOLIENTO, ALERTABLE, DESORIENTADO, CON DISMINUCION DE FUERZA GENERAIZADA, SIN ALTERACION DE LA
«=NSIBOLIDAD.

IDX: DOLOR ANDOMINAL A ESTUDIO.
ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA.

PLAN: SE SOLICITA HEMOGRAMA, ELECTROLITOS, GLICEMIA, BUN CREATININA, UROANALISIS, RX DE ABDOMEN, EX DE TORAX, SE INICIA
HIDRATACION IV.

Evolucion realizada por: EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ-Fecha: 10/10/11 13:32:38
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QX

o ICLINICA Z
Cantidad Descripcion UNIVERSTIAD m %
1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD dLA SABANA !
FORMULA MEDICA i %
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecu qp;aq 1OB8.N S ME lls OQ )
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 79389829 BERNARDO BOJACA CAPADOR
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HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fec. Nac_:!miento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS  Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

Direccion: Barrio: CASCO URBANO

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO
Teléfono: 3153480878

Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878 Parentesco: Padre o Madre

1,00  1.00000 CC CLORURO DE SODIO 0.9% X 1000 ML 0.9% X 1000 INTRAVENOSO  Ahora NUEVO

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad Descripcion
1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O A.P.Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) En proceso
1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE En proceso
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcién
1 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA Interpretado
ORINA
Fecha y Hora de Aplicacién: / /
 sultados:
COLORACION DE GRAM :MEMO
NO SE OBSERVAN BACTERIAS
Realizado Por: ROSANA MEDINA MARTINEZ
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, FECHA: 10/10/2011 16:18:13
SIN BACTERIAS
1 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacion: / /
Resultados:

MCV :90.2 fi 80 - 100
MCH :30.8 pg 27 - 34
RDW:14.20 % 11-15
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL ‘NI %
RECUENTO DE ERITROCITOS :6.03 x10%6/ 4.54 - 5.69
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS :283 x10°3/ 150 - 450
LEMOGLOBINA :18.60 g/dl 14 - 18
V:96 fl 64-13
MCHC :34.2 g/dl 31.5-35
HEMATOCRITO :54.4 % 45-56
EOSINOFILOS Abs :0.01 x1083/ 0-0.7
MONOCITOS Abs :0.46 x10*3/ 0-0.7
LINFOCITOS Abs :1.55 x10%3/ 1.2-3.4
NEUTROFILOS Abs :14.73 x10°3/ 1.4-6.5
BASOFILOS % :0.00 % 0.01- 1
EOSINOFILOS % :0.10 % 1-3.9 ,
MONOCITOS % :2.70 % 4.7-13.35 LUy 0 37
BASOFILOS Abs :0.00 x1043/ 0-0.2
LINFOCITOS % :9.30 % 20.3 - 38.87
RECUENTO DE LEUCOCITOS :16.75 x10%3/ 5.01 - 9.59
NEUTROFILOS % :87.90 % 39.93-64.2

FICLINICA

:‘, UNl\/ERSlDf\D DE 1
ILA SABANA
BOJACA CAPADO

REGISTRNS MEDICNCS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 79389829
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HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo:
Ocupacién: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

Direccién: Barrio: CASCO URBANO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO

Teléfono: 3153480878

Estado Civil: Casado(a)

Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878

Parentesco: Padre o Madre
Realizado Por: ROSANA MEDINA MARTINEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, FECHA: 10/10/2011 16:18:13
LEUCOCITOSIS NEUTROFILIA

1 CLORO [CLORUROQ]
Fecha y Hora de Aplicacién: / /
Resultados:

CLORO :101.0 meg/l 97 - 108

Interpretado

Realizado Por: ADRIANA LICETH MAESTRE GOMEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, FECHA: 10/10/2011 16:18:13
NORMAL

1 CREATININA EN SUERQ ORINA U OTROS Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacién: / /
Resultados:
CREATININA SERICA :2.64 mg/dl 0.67-1.6

Realizado Por: ADRIANA LICETH MAESTRE GOMEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, FECHA: 10/10/2011 16:18:13
ELEVADO

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) Realizado

Fecha y Hora de Aplicacién: / /

Resultados:

“T*MPERATURA PACIENTE :37 °C

102 :0.210

aA02:62.7

RabDO02 :30.8 mmHg

Sat02:884 %

pHst :7.324

tCO2 :22.9 mmHg

HCO3st :20.0 mmol/L

HCO3 :15.9 mmol/L

BB :43.8 mmol/L i w e O 38

EBlec :-7.9 mmol/L

EB :-5.2 mmol/L I ‘ ;—«:—;"""‘“ LE

282;5-12? 9mrr::ﬁlg \ \Sriw MND AD DE x
%
i

= 3 AN A
pH :7.460 : LA SAB
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 79389829 BERNA R@@F’@M ?A\M@@O
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HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

Empresa: COMPENSAR POS URG

Fec. Nacimiento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo:
Ocupacién: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

Direccién:
Departamento: CUNDINAMARCA
Teléfono: 3153480878

Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

RHsCIxFo
Pag: 8 de 17
Fecha: 03/12/16
G.etareo: 19

Estado Civil: Casado(a)

Barrio: CASCO URBANO

Municipio: TABIO

Teléfono: 3153480878

Parentesco: Padre o Madre

HEMOGLOBINA. :17.5 g/dl

PRESION BAROMETRICA :566.0 mmHg

Realizado Por: ADRIANA LICETH MAESTRE GOMEZ

1 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Fecha y Hora de Aplicacién: / /
Resultados:
GLICEMIA :135.0 mg/dl 82-115

Realizado Por: ADRIANA LICETH MAESTRE GOMEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, FECHA: 10/10/2011 16:18:13

135

1 NITROGENO UREICO (BUN)

Fecha y Hora de Aplicacion: / /
Resultados:

NITROGENO UREICO :67.7 mg/dl 8-23

Realizado Por: ADRIANA LICETH MAESTRE GOMEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, FECHA: 10/10/2011 16:18:13

ELEVADO

1 POTASIO
Fecha y Hora de Aplicacion: / /
Resuitados:
- TOTASIO :3.61 megh 3.3-541

Realizado Por: ADRIANA LICETH MAESTRE GOMEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, FECHA:

NORMAL

1 SODIO
Fecha y Hora de Aplicacién: / /
Resuitados:
SODIO :140.70 meg/l 133 - 145

Realizado Por: ADRIANA LICETH MAESTRE GOMEZ

7J.0 *HOSVITAL*

10/10/2011 16:18:13

Usuario: 79389829

Interpretado

interpretado

interpretado

Interpretado

JLu Q39
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HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

Direccién: Barrio: CASCO URBANO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO

Teléfono: 3153480878

Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878
INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, FECHA: 10/10/2011 16:18:13
NORMAL

Parentesco: Padre o Madre

1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
Fecha y Hora de Aplicacion: / /
Resultados:

GLUCOSA :norm mg/di
OTROS -
ERITROCITOS :10 /uL.
BILIRRUBINA :3 mg/di
_MROBILINOGENO :8 mg/di
50 48-74
DENSIDAD :1025
COLOR . :AMARILLO
NITRITOS :pos
PROTEINAS :25 mg/d|
CETONAS :15 mg/dl
LEUCOCITOS/ESTEARASA :100 /uL

Interpretado

Realizado Por: ADRIANA LICETH MAESTRE GOMEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO, FECHA: 10/10/2011 16:18:13
SIN INFECCION

EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ
- Reg. 80875808
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 CcuT Edad : 81 ANOS

FOLIO 8 FECHA 10/10/2011 14:14:08 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
PACIENTE DE 81 ANOS EN SU 1 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: DOLOR ABDOMINAL Y ALTERACION DEL ESTADO
DE LA CONCIENCIA, JEFE FRANCY EN COMPANIA DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA U DE LA SABANA TOMA EKG, EXPLICA'Y CON
ASEPSIA CANALIZA ACCESO VENOSQ CON YELCO N218 EN VENA CEFALICA INFERIOR IZQUIERDA, SE TOMAN LABORATORIOS, SE CONECTA
EQUIPO BOMBA HP PASANDO SSN A 100 CC/H, EXPLICA Y CON ASEPSIA Y LUBRICACION EN AREA GENITAL REALIZA TOMA DE PO CON
SONDA, SE TRASLADA PACIENTE A REALIZACION DE RX DE TORAX Y ABDOMEN o ‘

Nota realizada por: DIEGO ANDRES RODRIGUEZ LEAL Fecha: 10/10/2011 14:14:43 STICLINICA { ‘ 0 40

_M\/H?«WI'MD DE 3 b

7.0 *HOSVITAL* Usuario: 79389829 BERNARDO babaeh R

Fath
REGHETRNS MEDICOS
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HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Direccién: Barrio: CASCO URBANO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO
Teléfono: 3153480878
Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878 Parentesco: Padre o Madre
DIEGO ANDRES RODRIGUEZ LEAL
Reg. 80545810
ENFERMERIA EN URGENCIAS
SEDE DE ATENCION: 001 cuT Edad : 81 ANOS
FOLIO 9  FECHA 10/10/2011 14:44:07 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

“WOLUCION MEDICO
~FERMERIA (JEFE FRANCY) TOMO MUESTRA PARA GASIMETRIA ARTERIAL.
Evolucion realizada por: MARCELA ELIZABETH MERCHAN ESPITIA-Fecha: 10/10/11 14:44:11

MARCELA ELIZABETH MERCHAN ESPITIA
Reg. 51939888
TERAPIA RESPIRATORIA

SEDE DE ATENCION: 001 CuT Edad : 81 ANOS

FOLIO 10 FECHA 10/10/2011 16:14:13 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
REPORTE DE PARACLINICOS: BUN CRATININA ALTERADOS, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA, ELECTROLITOS NORMALE, GLUCO
NORMAL, PARCIAL DE ORINA SIN INFECCION. PLACAS DE ABDOMEN CON DISTENCION DE ASAS DELGADAS, SIN GAS DISTAL, CON RX DE
TORAX CON IFILTRADOS ALGODONQSOS, SE SOLICITA VALORACION POR CIRUG!IA GENERAL.
Evolucion realizada por: SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO-Fecha: 10/10/11 16:14:18
~“NTERCONSULTAS
INTERCONSULTA POR: CIRUGIA GENERAL Fecha de Orden: 10/10/2011
OBSERVACIONES
RESULTADOS :
VER HISTORIA CLINICA.. FECHA Y HORA DE APLICACION:10/10/2011 17:10:01 REALIZADO POR : ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA

ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA
Reg. 79593171
CIRUGIA GENERAL
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 79389829




CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

: 832003167 -3 RHsCIxFo
ICA Pag: 11 de 17
UMNIVERSIDAD DE Fecha: 03/12/15
LASABANA " i
HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Direccidn: Barrio: CASCO URBANO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO
Teléfono: 3153480878
Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878 Parentesco: Padre o Madre
SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO
Reg. 80037883
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 001 cuT Edad : 81 ANOS
FOLIO 11 FECHA 10/10/2011 16:47:18 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

*~VOLUCION MEDICO
..zSPUESTA IC **CIRUGIA GENERAL/ RES. GOMEZ/RES. HOYOS/ INT GARCIA/ EST: VALDERRAMA™**

MC: DOLRO ABDOMINAL

IC: PACIENTE DE 81 ANOS CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE UNA SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISTENSION
ABDOMINAL, DOLOR ABDOMINAL DIFUSO Y DEPOSICIONE LIQUIDAS EN DIFERNETES OPORTUNIDADES. EN LOS ULTIMOS DOS DIAS INCREMENT
DOLOR ABDOMINAL, DISTENSION MARCADA, AUSENCIA DE DEPOSICION Y MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS DE CONTENIDO BILIOSO.

ANTECEDENTE: PATOLOGICOS: HERNIA INGUINAL IZQUIERDA AL PARECE CRONICAMENTE ENCARCELADA. EPOC. FARMACIOLOGICOS: SERETID
QUIRURGICO: HERNIORRAFIA UMBILICAL HACE 15 ANOS.

EF: ACEPTABLES CONDICIONES GENERLAES. AFEBRIL. MUCOSA ORAL SECA ADECUADA EXPANSION PULMONAR. ABDOMEN: DISTENDIDO,
DEPRESIBLE, MUY LEVEMENTE DOLOROS A LA PLAPACION PROFUNDA GENERALIZADA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. SE EVIDENCIA
HERNIA INGUINO ESCROTAL IZQUIERDA ENCARCELADA SIN SIGNOS DE ESTRANGULAMIENTO.

PARACLNICOS: HEMOGRAMA: LEUCOS: 16750, NEUTRROFILO DE 87.9, HB: 18.6, HTO: 54.4, PLT: 283000. GASES ARTERIALES: PH:_
7.46, PO2: 51.8, PCO2: 22.9, HCO3: 15.9, BE: -5.2. UROANALISIS: NITRITOS POSITIVOS. PROTEINAS: 25, CETONAS:15.
CRETAININA: 2.64, BUN: 67.7, GLUCOSA: 135, CL:101, POTASI0:3.6, SOD10:140.7, GRAM DE ORINA NEGATIVO.

ANALISIS: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON PRESENCIA DE HERNIA INGUINAL
A7QUIERDA ENCARCELADA SIN CAMBIOS EN LA COLORACION DE LA PIEL, QUIEN REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, SE SOLICITAN
" \RACLINICOS: PLACA DE TORAX, EKG, TIEMPOS DE COAGULACIOON, SE PASA BOLETA PARA HERNIORRAFIA CON MALLA, SE EXPLICA A
FAMILIARES EL ESTADO DEL APCIENTE Y EL PROCEDIMIETO QUE REQUIERE. SE PASARA A CIRUGIA SEGUN DISPOSICION DE SALAS.

IDX: 1. HERNIA INGUINAL 1IZQUIERDA ENCARCELADA
2. EPOC PORHC

PLAN: SE SOLICITAN PARACLINICOS, PT, PTT, SE PASA BOLETA PARA CIRUGIA HERNIORRAFIA CON MALLA, SE PASARA A SALAS SSEGUN
DISPOSICION DE SALAS. ORDEN DE HOSPITALIZACION

Evolucion realizada por: ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUlROGA-Fecha 10/10/11 16:53:18 \; 0 A 2
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QX
Cantidad Descripcién
1 ORDEN DE HOSPITALIZACION CLINT CA
ORDENES DE LABORATORIO Uuwsxsmm DF
Cantidad Descripcién

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 79389829
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HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupaciéon: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

Direccion: Barrio: CASCO URBANO

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO

Teléfono: 3153480878

Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878 Parentesco: Padre o Madre
1 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) Realizado
Fecha y Hora de Aplicacién: / /
Resuitados:
INR :1.37
TIEMPO DE PROTROMBINA :17.70
CONTROL DEL DIA : 13.5 seg seg

Realizado Por. ADRIANA LICETH MAESTRE GOMEZ

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) Realizado
Fecha y Hora de Aplicacién: / /

" sultados:

+.MPO DE TROMBOPLASTINA :24.40

CONTROL DE DIA : 32.4 seg seg

Realizado Por. ADRIANA LICETH MAESTRE GOMEZ

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Cantidad Descripcién
1 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA SOD Pendiente
CON MALLA

ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA
Reg. 79593171
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 cut Edad : 81 ANOS
FOLIO 14  FECHA 10/10/2011 18:57:29 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

ENTREGO PACIETNE ACOSTADO EN CAMILLA BAJO PARAMETROS DE SEGURIDAD ESTABLECIDOS BARANDAS ARRIBA EN COMPRIA DE

FAMILIAR PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS AFEBRIL HIDRATADO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL A 60 CC HORA POR EQUIPO BOMBA  SE ASISTE

PASO DE PISINGO DIURESIS POSITIVA EVACUACION NEGATIVA

P/ REPORTE DE PARACLINICOS

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO QX

AVISAR CAMBIOS
Nota realizada por: ANDREA DEL PILAR FORERO GARZON Fecha: 10/10/2011 18:57:34
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HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS  Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

Direccién: Barrio: CASCO URBANO

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO
Teléfono: 3153480878

Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878 Parentesco: Padre o Madre

ANDREA DEL PILAR FORERO GARZON
Reg. 35423672
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 cuT Edad : 81 ANOS

FOLIO 15 FECHA 10/10/2011 19:29:17 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO

CIENTE DE 81 ANOS, MAL INFORMANTE, QUE PRESENTA HERIA INGUINAL IZQUIERDA DE LARGA DATA, LA CUAL PRESENTA
ENCARCELAMIENTO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION, CON DOLOR QUE SE INTENSIFICA EN LAS ULTIMAS HORAS POR LO QUE CONSULTA, EF
HERNIA INGUINOESCROTAL GIGANTE NO REDUCTIBLE DOLOROSA.

PENDIENTE TURNO QUIRURGICO.

Evolucion realizada por: JUAN CARLOS VISBAL MORALES-Fecha: 10/10/11 19:29:31

JUAN CARLOS VISBAL MORALES
Reg. 79868435
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 cuT Edad : 81 ANOS

FOLIO 18  FECHA 10/10/2011 20:04:46 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

'NOTAS ENFERMERIA
CIENTE QUEIN SE AUTORIAZA CIRIGOA QUIEN SE SOLCITA DE FARMIACIA GORRO POLAINAS SE TRASALDA PACIENTE EN CAMA CN

" PARAMETROS D ESEGUIRODAD ISNTAURADOS EN COMPNAIA DEFAMAIALRIRES E ENTREGA PACIENTE EN BUNAS CONDIAONES CON CARPETA

AMARRILA Y HOJAS DE TRASLADO SE COMENTA CON PERSONAL ENCARGADO.
Nota realizada por: LAURA TRIVINO GOMEZ Fecha: 10/10/2011 19:45:22

LAURA TRIVINO GOMEZ L
bito
Reg. 1020759717 FRRECRY 044

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Naci’miento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Direccion: Barrio: CASCO URBANO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO
Teléfono: 3153480878
Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878 Parentesco: Padre o Madre
SEDE DE ATENCION: 001 cuT Edad : 81 ANOS
FOLIO 19  FECHA 10/10/2011 23:57:30 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

20:30 RECIBO PACIENTE C ON DIAGNOSTICO DE HERNIA UMBILICAL, DESPIERTO,ALERTA AL LLAMADO , DESORIENTADO EN TIEMPO Y
ESPACIO,SIN OXIGENO , SE OBSERVA CON EPISODIOS DE TOS PERSISTENTE,SE OBSERVA RESIDUO SE SECRESION EN BOCA SE PREGUNTA A
FAMILIARES , REFIEREN QUE EL PACIENTE TIENE AYUNO. EN EL MOMENTTO SIN SIGNOS DE DIFICULTA RESPIRATORIA DIDICULTAD
RESPIARTORIA ,SATURACION DE 74 % AL AMBIENTE RAZON POR LA CUAL SE ADMINISTRA OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR
MINUTO. LINEA VENOSA PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR SUPERIOR IZQUIERDO VENA CEFALICA PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL A
60CC /h HERNIA INGUINAL. SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADQ Y DE ANESTESIA PREVIAMENTE DILIGENCIADOS.22:45 SE TRASLADA
PACIENTE EN CAMILLA CON HISTORIA CLINICA COMPLETA A SAL A DE CIRUJIA N.1 22:50 SE TRASLADADO PACIENTE ASISTIDAMENTE A
MESA QUIRUGICA SE MINITORIZAN SIGNOS VITALES FC:60 FR:21 TA:98/62 SAT 91% . CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS

R MINUTO. SE ALISTA ANESTESIA REGIONAL , SE COLOCA PACIENTE EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO ,22:55 DR CIFUENTES REALIZA
ASEPSIA EN REGION LUMBAR CON QUIRUCIDAL JABON Y SOLUCION , PASA SPINOCAN.27 ADMINISTRA DOSIS DE FENTANIL Y BUPIVACAINA
INTRATECAL PUNCION SIN COMPLICACION .POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 3GR DE AMPICILIAN SULBACTAN INTRAVENOSA Y 16 MG DE
DEXAMETASONA. 23:00 ES ASISTIDO LAVADO QUIRURGICO A CIRUJANO QUIEN REALIZA ASEPSIA CON QUIRUCIDAL JABON Y QUIRUCIDAL
SOLUCION . SE COLOCA PLACA DE ELECTROBISTURI EN MUSLO DERECHO . 23:10 INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SIN COMPLICACION
.23:12 SE OBSERVA PACIENTE ANSIOSO , CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE PRESENTA BROCOASPIRACION .SE PASA DE
INDIMEDIATO SONDA NELATON N.14 A DR CIFUENTES PARA ASPIRACION SE SECRESIONES , SE OBTIENEN 350 CC CONTENIDO FECALOIDE.
PACIENTE CON PERSISTENCIA DIFICULTAD RESPIRATORIA. 23:15 POR ORDEN MEDICA DE PASA TUBO N.8.0 PARA INTUBACION OROTRAQUEAL
,23:16 PACIENTE PRESENTA PARO CARDIORESPIRATORIO, ES ADMINISTRADO 1MG INTRAVENOSO DE ADRENALINA POR ORDEN MEDICA ,SE
PASA BOLO DE 10CC DE SOLUCION SALINA . SE INICIAN MANIOBRAS DE REAMINACION AVANZADA , SE PALPA, PULSO RADIAL IZQUIERDO
DEBIL, EN MONITOR NO SE OBERVA TRAZADO, POR ORDEN MEDICA SE PASA DE NUEVA AMPOLLA DE ADRENALINA , INTRAVENOSA ,
POSTERIORMENTE POR ORDEN MEDICA SE PASAN DOS AMPOLLAS DE ADRENALINA MAS Y DOS AMPOLLAS DE ATROPINA INTREVANOSA DE 1M
PACIENTE NO RESPONDE 23:20 DR CIFUENTES DECLARA DESCESO.CIRUJANO REALIZA CIERRE DE INSICION QUIRUGICA . SE RETIRAN
DISPOSITIVOS: ACCESO VENOSO, TUBO OROTRAQUEAL.23:40 SE ABANDONAN MANIOBRAS DE REANIMACION , SE RETITRAN DISPOSITIVOS
MECANICOS, CIRUJANO DE TURNO INFORMAN A FAMILIARES.

00:35 SE ARREGLA PACIENTE , SE COLOCAN SUDARIOS , SE PASA A CAMILLA SE MARCA PACIENTE CORRECTAMENTE , Y SE TRASLADA A
CAPILLA SAN JOSE.

INSUMOS
1 RECEPTAL DE 3,200.
" ANTES, GASAS, JERINGAS.
1 PLACA DE ELECTROBISTURI.
1 RECEPTAL DE 3.200CC.
SONDA NELATON N.14.
1EXTENSION PARA PERFUSORA .

MEDICAMENTOS

2AMPOLLAS DE AMPICLINA SULBACTAN DE 1.5GR.

2AMPOLAS DE DEXAMETASONA DE 8MG.

1 AMPOLLA DE BUPIVACAINA PESADA AL 0.5% PARA ANESTESIA REGIONAL.

1 AMPOLLA DE FENTANIL DE 100MCG /2ML PARA ANESTESSIA REGIONAL.

4 AMPOLLAS DE ADRENALINA . |

2 AMPOLLAS DE ATROPINA . 0 l‘: G 0 d_ 5
1 LACTATO DE RINGER DE 1000CC PARA INFUSION DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS. S

1 CLORURO DE SODIO DE 500CC PARA LAVADO QUIRURGICO.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 79389829 BERNARDO BOJACA CAPADOR
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HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado; COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 15/03/1930 Edad actual :85ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Direccion: Barrio: CASCO URBANO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO
Teléfono: 3153480878
Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878 Parentesco: Padre o Madre

1AMPOLLA DE PORPOFOL DE 50MG NOTA : SE PROGRAMA BOMBA INFUSORA , CON GOTEO DE PROPOFOL Y REMIFANTANIL PERO SE SE INICIAN
EN GOTEOS PACIENTE FALLECE.

NOTA : SE ADMINISTRA EN SALA 1000CC DE LACTATO DE RINGER POR ORDEN MEDICA EN CONTROL DE LIQUIDOS QUEDA REGISTRO POR
ERROR DE CLORUROQ.ACONTINUACIIN SE REGISTRAN SIGNOS VITALES DEL PACIENTE, YA QUE EL SISTEMA NO PERMITE MODIFICACION DE LA
HORA.

22:50:FC: 60 FR:20 TA:98/62. SAT : 91 % CON OXIGENO POR CANULA NASA A 3 LITROS POR MINUTO.

23112 FC:54 FR:26 TA: 89 /86 SAT : 85 : CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO.

23:16 PARO CARDIORESPIRATORIO SIN EVIDENCIA EN MONITOR SE SIGNOS VITALES.

23:18 FC: 54 LATIDOS POR MINUTO DEMAS SIGNOS SIN REGISTRO EN MONITOR.

23:20 SIN SIGNOS VITALES PACIENTE FALLCE.

_ Nota realizada por: PAOLA ANDREA GAITAN Fecha: 10/10/2011 23:57:33

e QTSI

PAOLA ANDREA GAITAN
Reg. 20510041
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 CuT Edad : 81 ANOS
FOLIO 20 FECHA 11/10/2011 00:13:25 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EXAMEN FISICO

JAVIER CIFUENTES DULCE

Reg.
ANESTESIOLOGIA
SEDE DE ATENCION: 001 CuUT Edad : 81 ANOS
FOLIO 21 FECHA 11/10/2011 00:16:13 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Cantidad Descripcion
1 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA SOD Pendiente
CONSULTA PREANESTESIA
Reg Sy w1 CLINTCA
ANESTESIOLOGIA e 04‘8 4R UNIVERSIDAD DE A
01 LA SABAN
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 79389829 BERNAR! b%é:ﬂiCA CAPADOR
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HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Direccion: Barrio: CASCO URBANO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO
Teléfono: 3153480878
Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878 Parentesco: Padre o Madre
SEDE DE ATENCION: 001 cuT Edad : 81 ANOS
FOLIO 22 FECHA 11/10/2011 00:27:02 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
CIRUGIAS
CANT  cODIGO DESCRIPCION Grp QX
1 530200 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA SOD SP2
Médico:  JUAN CARLOS VISBAL MOR Especialidad: CIRUGIA GENERAL Via: INGUINAL
DESCRIPCION CIRUGIA
Medico MG240  JUAN CARLOS VISBAL MORALES Esp. CIRUGIA GENERAL
Diaanostico Preoperatorio: K404 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA CON GANGRENA
L _.ostico Postoperatorio: K404 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA CON GANGRENA
Tipo de Herida: LIMPIA CONTAMINADA Tipo de Anestesia: GENERAL Tipo de Cirugia: URGENCIAS
Cantidad de Sangrado: 0 ml Via: UNICAVIA
Realizacion Acto Quirurgico: 11/10/2011  Hora Inicio 23:10:00 Hora Final 23:20:00
Tiempo de Perfusion: 0 min. Tiempo de Clamp: 0 min.

Descripcion Quirurgica:
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, INCISION TRANSVERSA IZQUIERDA A LA ALTURA DE LA ESPINA
ILIACA ANTEROSUPERIOR, DISECCION DE FASCIA ANTERIOR, APERTURA DE OBLICUO MAYOR Y EXPOSICION DE ESPACIO PREPERITONEAL
1ZQUIERDO, SE IDENTIFICA ANILLO HERNIARIO EL CUAL SE ENCUENTRA ENCARCELADO EL CONTENIDO HERNIARIO, PACIENTE PRESENTA
BRONCOASPIRACION Y PARO CARDIACO POR LO QUE SE SUSPENDE PROCEDIMIETO, ANESTESIA INICIA MANIOBRAS DE INTUBACION
OROTRAQUEAL Y RESUCITACION BASICA Y AVANZADA. LUEGO DE MANIOBRAS, EL PACIENTE NO PRESENTA RECUPERACION DE SIGNOS VITALE
POR LO CUAL SE SUSPENDEN MANIOBRAS Y SE DETERMINA EL FALLECIMIENTO.

Complicacion:

PACIENTE FALLECE A LAS 22+20 HORAS.
JUAN CARLOS VISBAL MORALES

T Reg. 79868435
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 CuT Edad : 81 ANOS

FOLIO 24  FECHA 11/10/2011 02:58:19 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

23+16 PACIENTE PRESENTA PARO, POR ORDEN DEL DR. CIFUENTES SE ADMINISTRAN 4 MG DE ADRENALINA EN INTERVALOS Y 2 MG DE
ATROPINA EN INTERVALOS, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA Y AVANZADA PERO PACIENTE NO MEJORA SIGNOS VITALES,
23+20 FALLECE PACIENTE. 23+40 TERMINA REANIMACION SIN SIGNOS VITALES DE RESPUESTA. DR. VISBAL CIBQJANO DE TURNO INFORMA
A FAMILIARES. SE TRASLADA PACIENTE A CAPILLA DE SAN JOSE, SE INFORMA A LOS FAMILIARES PARA QUE LO VISITEN PERO ESTOS SE

NIEGAN.
i . Y . .58: < CLINICA
Nota realizada por: LUISA FERNANDA BOLANOS ROMERO Fecha: 11/10/2011 02:58:21 : S}};\/mzsmfm Dr
7J.0 *HOSVITAL* UsuariO' 79389829
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HISTORIA CLINICA No. CC 95111 -- CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
Empresa: COMPENSAR POS URG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 15/03/1930 Edad actual :85 ANOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Direccion: Barrio: CASCO URBANO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: TABIO
Teléfono: 3153480878
Responsable: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878 Parentesco: Padre o Madre
LUISA FERNANDA BOLANOS ROMERO
Reg. 1075652218
ENFERMERIA EN CIRUGIA
poe: CLINICA
b 83 _UNTVEI\}SID/}D DF
a8 LA SABANA
Lerrietane pipieng
Loy | CLINICA
IR UNIVERSIDAD
L LA SABANA
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 79389829 BERNARDO BUJACA CAPADOR
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Clinica Universitaria Teleten

UNIVERSIDAD DE LA SABANA

CODIGO DC.1. PR. 03 FT. 02
FECHA 1 2002.10. 31
Versién : 2

HOJA DE IDENTIFICACION

HISTORIA No.

09:10:324.

95111 FECHA DE APERTURA: 30/9/2008
CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

DATOS PERSONALES
DOC. DE IDENTIDAD : 95111 ESTADO CIVIL : Casado
FECHA DE NACIMIENTO : 12/3/1930 EDAD : 78
SEXO : M TIPO DE SANGRE :
DIRECCION : VEREDA RIO FRIO ORIEI  CAJICA CUNDINAMARCA
TELEFONO : 3153480878

RURAL

DATOS FAMILIARES

PADRE : ARANGO
'MADRE : OLARTE
RESPONSABLE -
DIRECCION :

VEREDA RIO FRIO ORIENTALAJICA

3153480878




.
Universidad de La Ssbana , CODIGO: DC.1.PR.03.6T.27
e Fecha: 2002.10.31

Versién: 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Autorizacién de Procedimientos médicos, quiriirgicos de
diagndstico y terapéuticos

| Nombyre del P te: CQ/'\CLS AJSQ/')O /l\f IO:”
Edad: _15_ Feci:gleriz(ejzl(}% (Zé Hora:_1.0() DQ?’%Q Entulifd _CQ&%

Documento de Identificacion: I\ R
Acudiente o Padre:
Yo, , Mayor
de edad, identificado como aparece al pie de mi firma , en pleno uso de mis facu!tades
mentales , libre y concientemente declaro:

1- Que otorgo mi consentimiento para que al paciente identificado en este documento, le
sea realizado :

Tratamiento Médico hospitalario L——] Intervencién Quirlirgica ‘Z'
Exémen de d(agnostloo Transfusion
&l prooed|mtento : se denomina:

V)enby e o, g('r&ﬂ()/@*]:[é’\(h -

2- Que el médico tratante , previa evaluacién de las condiciones clinico ~ patolégicas del
paciente y teniendo en cuenta que no ha sido advertido de ningtin antecedente que haga
desaconsejable su practica , manifiesta que el procedimiento autorizado es el mas
aconsejable entre las alternativas terapéuticas posibles. Se me ha dado la oportunidad
de hacer preguntas y todas han sido contestadas satisfactoriamente.

3- Que se me ha informado claramente sobre la naturaleza y beneficios del procedimiento,

6 los iguientes = riesgos y complicaciones
prewsnbles D, %Qr\c Gelo_ (9 Tabeidn Con e nGS /§) a0
Corelred Torenove Ry . W prodolCanplod Uorgabor—r

~ 4- Que por lo tanto, libero de toda responsabthdad al médico tratante , Doctor(a):

SOC nap ) (Girens
y al personal médico, enfermeras , auxiliares y directivos de la Clinica Puente del Comdn .
por los riesgos, reacciones o resultados desfavorables, inmediatos o tardios , de imposible o
dificil prevision
5- Que igualmente autorizo al médico Anestesidlogo para administrar los medicamentos y
materiales que considere necesarios y reconozco que siempre hay riesgos para la vida y la
salud asociados con la anestesia y que tales riesgos me han sido éexplicados por el
anestesiodlogo .

{

I

|

Chia . Cundinamarca, U )OQ de _ 200 g; | s
fl:l'g:{l])rrf):; )%”!‘(:7?":33 [‘)(I;f‘?e*é: @ Mvrar(ri‘tio tratante: 3‘0@ /ue/( 0 /rea
C:.C: jfé’/'v‘éag%;ljs’&) NP 14 Ul })C
Testigos: Nombre: - Fwma o GG

‘Testigos: Nombre: Famar R OX O

200 050



Clinica Universitaria Telete

Universidad de La Sabana

Historia Clinica

NOTAS DE CIRUGIA

NOMBRE

ARANGO OLARTE CARLOS ALBERTO

Codigo: DC.1.PR.03.FT.17
Fecha: 2002.10.31
Version: 2

‘ !
IDENTIFICADOR | EDAD

[ ESPECIALIDAD
AROLCR30031501 78 afios 6 meses 14 dias
SEXO . FECHA DE INGRESO CUARTO - CAMAr TIiPO DE PACIENTE
Masculino 29/09/2008 18:09 SINCC ; Convenio

i FECHA DE ELABORACION

MEDICO AUTOR DE LA NOTA

30/09/2008 CARREPO RODRIGUEZ JOSE NEL
.. |CIRUJANO ANESTESIOLOGO
(L} | cARREBO RODRIGUEZ JOSE NEL HENAO IDARRAGA RUBEN DARIO |
'CIRUGIA PROGRAMADA ;

)

012400 CRANEOTOMIA ( DESCOMPRESIVA/EXPLORATORIA) SOD §

CIRUGIAS REALIZADAS

013101 RENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMIA
021202 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DUROPLASTIA

HALLAZGOS

Gran hematoma subdural subagudo hemisfUrico izqueirdo y subyacente otro hematoma subdural cr¥nico hemisfUrico izqueirdo

'PROCEDIMIENTO

las dos cRpsulas

Previa asepsia y antisepsia se realiza incidsi%n longitudinal inclinada en regi%n parieto-temporal izqueirda por debajo de la eminencia
parietal, que compromete iel, TCS y gBlea. Se desperiostiza con rugina y con Anspach se realiza craneotomY circular parietal. '
Se encuentra la duramadre tensa la cual se abre en cruz drenando un gran hematoma subdural subagudo que se extiende de maenra
hemisferica. Se encuentra subyacente una capsula gruesa que aparentmente es al visceral pero debajo el color es amrillento oscuro.
Se deduce que se trata de otro hematoma subdural mas cr¥4nio subyacente al subagudo y pro lo tanto se decide incidir drenando de
eta un gran hematoma cr¥%nico color vino oporto tambiUn hemisfUrico. Se realiza extenso lavado del espacio subdural y se coagulan

. Sin embargo se aprecia sangrado venoso en capa proveniente de la regivan posterior del hematoma y por lo tanto se decide colocar
tres IBminas de surgicell. Se cierra la duramadre previa colocaci¥n de catUter de ventriculostomYa en el espacio subdural dirigido

: hacia posterior y e saca por contrabertura anteroinferior. Se lava extensamente el espacto subdural hasta observar salida de [Yquido

i claro.

i afrontar.
i Se sutura piel y TCs sin complicaicones.

e

i Se realiza injerto sobre la duramadre para corregir fYstula de LCR pues hy desgarro postoerosuperior de la dura que no se puede
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IDENTIFICADOR l EDAD ESPECIALIDAD
AROLCR30031501 ‘ 78 afios 6 m 14 dias :
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Masculino 29/09/2008 18:09 SINCC ; Convenio 1
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012400 CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA/EXPLORATORIA) SOD §
CIRUGIAS REALIZADAS '
389002 COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) NCOC +
HALLAZGOS |
i descritos i
PROCEDIMIENTO
previa asepsia y antisepsia de muzeca , avanzo cateter arterial radial derecho , punci¥%n -nica, jelco 20 !
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Historia Clinica

NOTAS POSTANESTESICAS
NOMBRE ' MEDICO ' |
| |
ARANGO OLARTE CARLOS ALBERTO i SARMIENTO BECERRA MARIA SUSANA ;
IDENTIFICADOR EDAD ESPECIALIDAD
AROLCR30031501 78 afios 6 meses 14 dias x MEDICO GENERAL
SEXO ) { FECHA DE INGRESO 1 CUARTO - CAMA ETIPO DE PACIENTE
I ‘ N
Masculino . 29/09/2008 18:09 .| SINCC i Convenio
FECHA DE LA CIRUGIA . MEDICO ANESTESIOLOGO :
30/09/2008 . HENAO IDARRAGA RUBEN DARIO f
ACTIVIDAD MUSCULAR i RESPIRACION '
_Movimientos voluntarios 4 extremidades , |_Respiraciones amplias v capaz de toser
CIRCULACION ‘ . ESTADO DE CONCIENCIA
| Tensién arterial 20% de cifras de control __Completamente despierto
COLORACION : VALORACION DE LA RECUPERACION ANETESICA
Mucosas sonrosadas 10

NOTA POSTANESTESICA

Previa autorizaci¥n y explicaci%n de riesgos anestUsicos con firma de consentimiento informado por ei familiar del paciente , se Ileva
a procedimiento quir-rgico bajo anestesia general intravenosa pura. Monitorizaci%n bsica no invasiva con tensi¥metro ,

pulsooximetrYa, capnografYa analizador de gases espirados y cardiovisoscopio, monitorizaci¥n invasiva con linea arterlal radial
derecha. Acceso de la via aUrea con tubo orotraqueal 8.0mm; -nico intento, , " sin lesiones. Mantenimiento anestUsico propofola 6
mgs/kg/hora mBs remifentanylo a 0,25 mcgs/kg/minuto. Balance hYdrico admlnlstrados en cristaloides 3000 ml. Sangrado 300 m! . Se
decide al final de procedimiento trastado a unidad de cuidado intermedio con paciente totalmente despierto ,escala de aldrette final de
10/10 Todos los procedimientos fueron bien tolerados. Ver record de anestesia en fYsico. Verificaci¥n del sitio operatorio por auxiliar,
cirujano y anestesi¥logo.
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REGISTRO DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA
3T /9 log SEYEI Henoos Cexy 1€ N0
. FECHA [DMIA} - N \HC . ANESTESIOLOGO P CIRUJANO ~
Canrlo™ AV SN e _
an NOMBRES : APELLIOOS IR SN i {0 .
FE c Red C e ENT( C oo linex L. \/Lum‘:’( M
EDAD " CONVENIO INSTRUMENTADORA AUXHIAR '
{CIRUGIA : CHEQUEO DE QUIROFANO i 5
Adecuado  Inadecuado Noaplica =~ ‘ RN
Programada Bipolar ;
|Urgencias Monopolar )
. Succion o
Equipos especiales

UBICACION DE LA PLACA DE ELECTRO POR EL AUXILIAR

Si
Paq. Ropa

Instrumental basico

finst. Alta tecnologia
Material implantable

Observaciones /

lELEMENTOS REQUERIDOS Y VERIFICACION DE ESTERILIDAD

VIRACION INDICADORES

No No aplica

La bande devient plus foncée aprés stérilisation.
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NOTA DE ALTA |

' DATOS DEL PACIENTE DATOS DE HOSPITALIZACION -
NOMBRE _ MEDICO ,
ARANGO OLARTE CARLOS ALBERTO ~
IDENTIFICADOR . |EDAD ESPECIALIDAD
cC 95111 78 aiios 6 meses 14 dias
SEXO RELIGION - FECHA DE INGRESO | CUARTO - CAMA | TIPO DE PACIENTE
Masculino CATOLICO 29/09/2008 18:09 H103A Convenio -
Aseguradora PARTICULAR Convenio : PARTICULAR 2008
FECHA DE ALTA TIPO DE ALTA MEDICO AUTOR ‘
06/10/2008 11:27 MEJORIA GHOTME GHOTME KEMEL AHMED
DIAGNOSTICO PRINCIPAL ICD9  S065

5065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA

COMENTARIOS DEL DIAGNOSTICO
M- sjo quirurgico, monitoria en U. C. Intermedios, correccion hidroelectrolitica

COMPLICACION PRINCIPAL
Desequilibrio hidroelectrolitico, resuelto.

NOTA

Paciente de 78 atos quien desde 2 dYas previos al ingreso presenta deterioro del estado de conciencia, asociado a inestabilidad para la marcha,
imposibilidad para sostenerse de pie y pUrdida s-bita def tono muscular. A su ingreso se encontraba alerta pero desorientado y confuso.

Antecedentes: asma en manejo con retide y combivent. Ha tenido exacerbaci¥%n en los -Itimos dYas. .

Al EF general, SV normales, sin dificultad respiratoria . Al examen neurol¥%gico: alerta, desorientado en tiempo y espacio pero orientado en persona. Pueril,
BradipsYquico y bradicinUtico. CBlculo deteriorado yjuicio alterado. PC: PINRL, MOC, corneano positivo asimetrR facial por paresia facial central derecha.
Lengua y -vula central. Hemiparesia 4/5 en MSD y 3/5 en MID. Plantar flexor bilateral. No Hoffman, trompa y palmomentioniano positvo.

T/ de crineo: etenso hematoma subdural cr¥4nico hemisfUrico izquierdo con desviaci¥%n de la IYnea media. Hay Rreas de resangrado.

%. .spitaliza el paciente, se inician medidas antihipertension endocraneana, se realiza terapia respiratoria preoperatoria y valoraicon preanestesica. El
paciente es llevado a cirugia el 30-1X-09, donde se encuentra gran hematoma subdural subagudo hemisfUrico izquierdo y subyacente, con capsula
independiente, otro hematoma subdurat cr¥nico hemisfUrico izquierdo. Se realiza craneotomia + drenaje de hematoma subdural subagudo y cronico +
subdurostomia a drenaje externo cerrado + duroplastia con injerto autologo. Procedimientos llevados a cabo sin complicaciones. El paciente es monitorizado
en Unidad de Cuidado Intermedio por 24 horas, posterior a las cuales es trasladado a pisos por evolucion favorable. Inicialmente presenta drenaje de 100 cc
de material hematico por subdurostomia, pero posteirormente el drenaje desaparece, por lo que se retira subdurostomia el segundo dia Pop. Luego, se
docuemnta leve deterioro dle paciente, dado por desorientacion y disartria, por lo que se solicita TAc cerebral simple d econtrol que evidencia pequeta
coleccion subdural residual hemisferica izquierda, gran pneumoencefalo frontal izq., con leve efecto compresivo, que no requiere intervencion adicional.
Electrolitos evidencian hiponatremia e hipokalemia, por lo que se inicia correccion. E! paciente empieza a tolerar progresivamente via oral, cursa con
resolucion progresiva de hemiapresia fasciobraquiocrural derecha y mejoria notoria de orientacion y lenguaje. El 6to. dia Pop se encuentra con Sv norma_les,
he “+as gx. en buen estado, alerta, hidratado, comprende y obedece ordenes, mejoria en orientacion, prosexia, fluidez del lenguaje, conteqido del Iengugje y
n. oria. No deficit motor ni sensitivo, no signos meningeos ni de hipertension endocraneana. electrolitos de control normales. Por evolucion satisfactoria, se
decide manejo ambulatorio. ’

RECOMENDACIONES
Formula acetaminofen, Combivent, Seretide. Indicaciones, s. alarma, control por c. externa.
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Historia Clinica

NOTAS POSTANESTESICAS

- NOMBRE ' | MEDICO

ARANGO CARLOS ALBERTO GOMEZ PENAGOS ORLANDO

IDENTIFICADOR EDAD ESPECIALIDAD

: ARXXCR30031501 . 78 afios 7 meses 9 dias ‘ MEDICO GENERAL

| SEXO ' FECHA DE INGRESO | GUARTO - CAMA | TIPO DE PACIENTE

‘ Masculino ' . 24/10/2008 18:52 ‘ SINCC Convenio

: FECHA DE LA CIRUGIA - MEDICO ANESTESIOLOGO

i 26/10/2008 ‘GARCIA MARQUEZ MARIO JAVIER

: ACTIVIDAD MUSCULAR . i RESPIRACION » !

H [ ! L. l ! . I ] . I . R ot "

. CIRCULACION ESTADO DE CONCIENCIA

. Tension arterial 20% de cifras de control Completamente despierto

! COLORACION - VALORACION DE LA RECUPERACION ANETESICA

i Mucosas sonrosadas ) 10

NOTA POSTANESTESICA
IDX HEMATOMA SUBDURAL AGUDO
PX DRENAJE C

. CX DR JOSE NEL CARREDO ’ . ;

P ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA /INDUCCION AENTANYL 250 MCG, MDZ 1 MG, ETOMIDATO 14 MG, LIDOCAINA 50 MG, i
3 . CISATRACURIO 6 MG, DICLOFENACO[7% MG DNA 2 GR, HIDROCORTISONA 200 MG, DEXAMETASONA 8 MG, TIEMPO 120 |

N MiIN, SANGRADO 200 CC, LEV 1000 CL,{DI iy SPQLEVA INTUBADO A LA UCI ESTABLE HEMODINAMICAMENTE,. - |

COMPLICACIONES NO 2080 10

| FIRMA DEL ANESTESIOLOGO \ REGISTRO MEDICO
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i ) L . ya
. i >~ P I
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UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Codigo: DC.1.PR.03.FT.134

CONTROL DE LIQUIDOS Fecha: 2007 0821
-y - v
i(@,ﬂ,ﬁ"ane CARLOS ARANGO CAMA UCI5 FECHA OCTUBRE 26 DE 2008 PESO 70 KG
% ELIMINADOS
8 ) § 8 o w S
5|2 22 |53 2Z1 2% | £3
S8 °PZ 189 SE| J% 3=
kL 3|25 | @I | 9
0 0 0
9 0 0 0 9
101 e 60 0 80 60
1] 60 60 100 100 -40 20
121 & 80 | 100 100 -40 20
13] oo 60 | 100 100 -40 -60
A of 3000 MANANA 071 | 300 | -300
60 | 100 100 40 100
1T w0 60 | 100 100 -40 -140
16| 60 60 100 100 -40 .180
17| 60 | 100 100 40 2220
18] . 60 60 100 100 -40 -260
19— 60 | 100 100 -40 -300
B 600| GASTO URINARIO TARDE| 1.43 | 600
2% 60 60 | 20 20 40 260
Nl 60 0 0 80 -200
5357 s 60 | 10 10 50 150
23] 60 | 50 50 10 140
24! 60 60 | 50 50 10 130
1| & 6 | o 0 60 70
2| 6 60 0 0 60 10
31 0 60 | 10 10 50 40
41 w0 60 | o 0 60 100
__{:\ 760 / 80 | 1s0 150 90 10
_Gl 8 60 | 150 150 | 90 80
7 f 0 60 | 200 200 | 140 220
640| GASTO URINARIO NOCHE 152 ‘640
EAi 'SZOi Q 1E G 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1320 1540 0 0 0 0 0 0 1540
. REPARACION MEZCLAS Y MEDICAMENTOS PREPARACION MEZCLAS Y MEDICAMENTOS
MEDICAMENTO PREPARACION KTE MEDICAMENTO PREPARACION KTE |sastourmario 0.92_JBALANCE 24H _—_—-25
- o N ____|BALANCE BALANCE 20
PREVIO ACUMULADO
T T T T ) N DIETA i B v_QNUTRlCION ENTERAL
: i B i o TURNO ENFERMERA AUXILIAR
- 1, . i L e e e
I 3 o || TaRoe imeaaia  MARIELAPACHON |
L ; ! NOCHE JORAMALDON. MARITZA VANECGAS
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. GW CLINICA UNIVERSITARIA TELETON Cddigo: OC.1.PR.O3.FT.98
L “Ea OBSERVAGON-ENFERMERIA : Fecha: 31/10/2002
L % HOJA NEUROLOGICA Version: 2
{NOMBRE: M (OS  IPInio0C, h.C:
|ENTIDAD: ¥ EDAD:
[FECHA._ 2. IOCT IO SS HORA 10)
FRECUENCIA CARDIACA
TENSION ARTERIAL
VIT.
SIGNOS VITALES 122 SjENCIA RESPIRATORIA
TEMPERATURA -
E : '
s APERTURA 0JOS. 4 [Espontsneo 4
C - CERRADOS POR 3 A la voz -
A EDEMA: C 2 Al dolor T
L 1 Ninguna
A 5 Orientada o
A RESPUESTA VERBAL 4 Confusa § 4
- D TUBO: ET 3 Delirante
Ty £ TRAQ: T 2 |Incomprensible
o Pt 1 Ninguna . _
G .6 Obedece érdenes (&) -
L 5 Localiza estimulo
A RESPUESTA 4 Respuestz alslada' .
S MOTORA 3 Respuesta en ﬂexnon' i
G 2 Respuesta en extensicn
o ' ,
) w 1 Ninguna
e - CLASIFICACION DE GLASGOW : TOTAL  ~ - ] Sh<
. ; P Normal N . Tamafo [€)
u Midtica Mt DERECHA ¢ |
P | Tamafo [Midridtica Md Reaccién
I | peaccion Normal N : |
L | et [Mistica_ Mt IZQUIERDA {Tamafio v
A | 32 Nidridtica_md ' Reaccidn YL
F
U ™ NORMAL : N ;gﬁg:g; Derecho *J
E U Izquierdo )
g | (S: DEBIL: D " MIEMgRo |Derecho N
Ao A AUSENTE: A INFERIOR Izquierdo )
(- No presenta O]
) Focaliza —
' Lateralizada izquierda o derecha —
CONVULSIONES |Generalizada 11—
CONTROL Fresente Retencién %"\‘ /
ESFINTERES Ausente Incontinencia -
\
FIRMA RESPONSABLE \é
: _ i
Glasgow 15 puntos Alerta Signos Oculat:es . Pupila midtica <lmm
13-14 Somnolenda . : Pupila normal 2-3mm
T 11-12 Obnutilado B v Pupila migriatica 4-8mm
8-10 Estupuroso
3-7 “IComa
Clre- enun.

.. 064
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L UNIDAD DE C&)ADO INTENSIVO o A 7007001,
N E - MONITOREO NEUROLQGICO Version: 2
. o " . |
NoMere ( ‘arlos /Hkbe 7O /Tyango CAMA  CIC7 S FECHA o7 W ew
7 st e
" DESCRIPCION . HORA .
‘ e T 9 140 [ W [ 2 1 19 [ 98] +5 ] 16 17 ] 181 151 201 21 ¢ 22 | 23 ] 2431 1 [ 2 | 3 [ 4« [s] 6]
APERTURA DE 0J0S R }
NO RESPONDE !
AL DOLOR H
A ORDENES VERBALES s ) 2155135133132 1 151
ESPONTANEAMENTE. ViV AN SR EE s
CERRADOS POR EDEMA
RESPUESTA MOTORA _
NO RESPONDE 1
DESCEREBAA (EXTENSION SIN PROPOSITO) 2
DECORTICA {FLEXION SIN PROPOSITO) 3
RETIAA . 4
LOCALIZA AL DOLOR 5
A LA ORDEN VERBAL s | ¥ A7 A1 ATLICTL TSl Il bI6 G160
RESPUESTA VERBAL . s
SINVM_ INO RESPONDE
v [0S |punousa g
RESP |$IN ESFUERZ0 RESPIRATORIO -
SINVM' . INCOMPRENSIBLE
w LS |50LO A LA ASPIRACION 2
RESP |RESPIRACION DESACOPLADA OEL VENTILADOR
SINVM__ JINCOHERENTE
™ TOS |OBBIL Y ESPONTANEA 3 e
RESP {SIMV / cispara al tngger - o
SINVM  |OESORIENTADO AAT A Nﬂ 4 14 Dn A mh 4 h, Q
v [0S __[FUERTE Y ESPONTANEA 4 \ ) !
RESP [ESPONTANEA (Pacientt infubayo) L
SINVM  |ORIENTADO Y CONVERSA . [P el V- SAV | 7 LS
TOS  [sesseesesssirsees 3
™ ' .
NESP |OBEDECE ORDENES 1l A , s
_ N GG G A A AL A AR A sTlat GRS
PUPILAS .
4 =) =S EN B A 10 A~ L pREyRES) 2ol 12 1c
m.qmﬁ“z%z PUPILA DERECHA NN Z M rw\ \m @\w\ \M A M F @ \wrr = P.. — I“P G’ [ r w’. F& P\, Nl’
TAMARO w0 Bl S l=213 1 1313153 T 92 el e 21212 Do
eI PUPILA IZOUIERDA AW CrCT e A R o B 7= 7 m[u!nw!.um;ln
) . NORMAL (N) © MIQTICA (M1} MIDRIATICA (Md) REACCION A LA LUZ Normat = Peraz0sa = 7]
TAMANO, v -
P 2:3mm. © Liam FRL
PAATRRY: POy
5 : 7
RESPONSABLE ™ § ﬁwggmw n ool Rello az/.\ @ /N\J
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25-0ct-2008 0S5:54:17 PM t'RIUS ARANGO
76 Ados

Frec. 148
PR 0
DQRS 100
QT 249
QTc 391
—--Eje--

p ,

QRS 142
T 4

CLINICA UNIVERSITTARIDA

FIBRILACION AURICULAK <N RESPUESTA VENTRIC. RAPIDA=

PAREJAS DE COMPLEJOS VENTRICULARES PREMATUROS
DESVIACION DERECHA Dii 1)+

CONS IDERAR INFARTO ANTLRIOR

ALTERACIONES ANTEROLATERALES DEL ST-T

- ECG ANORMAL

onfirmar.

N RGN S i
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25-0ct-2008 05:50:41 PM’ - CLINICA UNIVERSITARITA THFLECTON
Frec. 57 RITMO SINUSAL, FRECULN 14- 57 o .
PR 159 COMPLEJOS SUPRAVENTRICULARES INTERPOLADOS B
DQRS 81 CONS IDERAR DILATACION aURICULAR DERECHA O
QT 478 ELEVACION ST MINIMA, DERIVACIONES INFERIORES [ oo
QTec¢ 465 .
.

. )
--Eje-- ot
P 58 .
QRS 44 |
T 30 - ECG ANORMAL - Sin confirmar. Revisar por Dr.
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Codigo: CL.O.PR.OJ.FT.02

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO | o CLOPRIFT
MONITOREO NEUROLOGICO Varsion 2

)

Clinn a1 nvige [ PRI

m\ﬂ_ A sy 1 0
(&

{uu;.071

, - -
NOMBRE o= =~ Hloey o TYINna oS cAmE LT
g 4
. HORA
PCION ; :
DESCRIPCIO sl sTwln o wlulslwlvlwliw]a]a]zalafalsf2]sialslel?
APERTURA DE 0J05 . -
NO RESPONDE 1
AL DOLOR 2 .
A ORDENES VERBALES 3 -
ESPONTANE AMENTE RS % X JA
CERRADOS POR EDEMA ST -
“RESPUESTA MOTORA
NO RESPONDE . 1
DESCEREBAA (EXTENSION SIN PROPOSITO} 2
SECORTICA [FLEXION SIN PROPOSITO] 3
3ETIRA : .
LOCALIZA AL DOLOR , 5 ]
ALA ORDEN VERBAL s | XY ¥XIY ]|
RESPUESTA VERBAL , i i ! N
SINVM  |NO RESPONDE
o TOS_ncuna 1
RESP |SIN ESFUERZO RESPIRATORIO
SINVM  |INCOMPRENSIBLE
v LOS __ISOLO A LA ASPIRACION 2 ;
RESP |RESPIRACION DESACOPLADA OEL VENTILADOR
SIN WM INCORERENTE -
. [TOS__|OEBILY ESPONTANEA 3
RESP {SIMV / dispara ol Ingger . .
SINVM  |DESORIENTADD K XN X — .
M |LOS _|FUERTE Y ESPONTANEA « ,
RESP [ESPONTANEA (Paciente intudads!
SINVM  JORIENTADO Y CONVERSA
T ereren
w LS 5
NESP |OBEDECE ORDENES : .
: ; )
TOTAL el Y5 Ut !
PUPILAS
TARAND M ENEIEIN
FEACCRIN PUPILA DERECHA \A\ N N N m
TARAKO 31713
e PUPILA IZOVIERDA AV AwS
— mals N Petazosa = P Fiasf
AR NORMAL (N) MIGTICA (M) MIORIATICA (Md) AEACGION A LA LUZ Normal = 102052 » ia .
2-1mm o Liwn 18 mm
A 4
—
RESPONSABLE ™ §hﬁ &V.QR,\\XV i ) ™

- O




omMmcC M»rr=0VCDO

m’\m CLINICA UNIVERSITARIA TELETON Codigo: DC.1.PR.03.FT.98
Deiverided oLy Sahens OBSERVACION-ENFERMERIA Fecha: 31/10/2002
) HO3A NEUROLOGICA Version: 2
NOMBRE: CoiloS WO o h.C: P
ENTIDAD: ‘ ~ EDAD: A ano S
FECHA: HORATWH N6 1700 T ]
FRECUENCIA CARDIACA vsieG [ro
TENSION ARTERIAL S& 1%
I .
SIGNOS VITALES 1o "UENCIA RESPIRATORIA 204 v
TEMPERATURA o
: 8
S APERTURA 0JOS. 4 |Espontineo 4181A
C CERRADOS POR 3 Ala voz
. " EDEMA: C 2 Al dolor
L 1 Ninguna
A 5 Orientada D "
RESPUESTA VERBAL 4 Confusa ATRTA
D TUBO: ET 3 Delirante )
£ TRAQ: T 2 “{Incomprensible !
1 Ninguna
G 6 Obedece drdenes el Ll
L ) 5 Localiza estimulo e
A ' 4 Respuesta aislada
PUESTA z
S R;so-lrjoﬁ 3 Respuesta en flexion
G 2 Respuesta en extension
o]
w 1 |Ninguna s v
- CLASIFICACION DE GLASGOW : TOTAL P RANN s
Normal N E Tamano WIWIH
Midtica Mt DERECHA ‘
Tamafio [Midridtica Md Reacci6n NN
.« INormmal N ' _
| Reaccon IMistica Mt IZQUIERDA |Tamaio N WM
3 Midriatica . Md 5 Reaccion (NN
M NORMAL : N ) Derecho AREY
1] Izquierdo ,-\J_ VRS
i DEBIL: D MIEMBRO |Derecho HINARVIEY
A AUSENTE: A INFERIOR 11, ierdo ML
No presenta
Focaliza
g {ateralizada izquierda o derecha
CONVULSIONES |Generalizada
CONTROL Fresete Retencion
ESFINTERES Ausente Incontinencia e
. - IN
FIRMA RESPONSABLE §§ gvﬂj
Glasgow | - - 15 puntos Alerta Signos Oculares Pupila midtica <lmm
13-14 -{Somnolencia P Pupila normal . 2-3mm
R & V) Obnubilado 1 Pupila midridtica___ {4-8mm
8-10 Estupuroso :
3-7 Coma :

oee OT2



. »

,‘L

RECUENTO DE MATERIAL QUIRURGICO
Material proporcionado
Materiales Conteo iniciat durante el procedimiento Conteo Final Total
Instrumentadora Auxiliar Enfermeria Total l nstrumentadora uxiliar
LN & — g = - £
AT\ 200 :/ 2000 oo . 2.0
/
—
7
Observaciones Y/ s> (o700 £7 0
|[COMENTARIOS RELEVANTES 1
/
. 'g ’
d-——_—"—_——h'—\
2022 JoTIT 260
1er. Instrumentador 2do. Instrumentador
Tumo Lp Turmo M
T T
N N
1er. Auxiliar 2do. Auxiliar
Tu LI Turno L]
T ] T
N N

NIV 073



FORMATO DE PRUEBA |
REGISTRO DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA
S O ey oK O‘»(;:mw@m’”’ )
e laad HC ANESTESIOLOOO
Coslos &fﬂ»‘%ﬂ?ﬁ) (Sr*(mﬂﬁo Q(o\g{t ’}Wn VQ\N(A)C?‘;;Q J QLY‘\M m\ ‘L)‘bcﬁi‘ﬁéf
CEeN pen g’ S0 éwm 1 D(Qc;mnoz H

[CIRUGIA CHEQUEO DE QUIROFANO
Adecuado  Inadecuado No aplica

Programada E/ Bipolar
{%IUrgencias » Momf;‘)olar . '
LA ’ - Succién '
Equipos especiales . )

UBICACION DE LA PLACA DE ELECTRO POR EL AUXILIAR

hELEMENTOS REQUERIDOS Y VERIFiCACION DE ESTERILIDAD

VIRACION INDICADORES
No No aplica

v&oszt W

: -Buissaooid Yum spiep swin} edng
[Poeenaciones —_ o iozn T
" : Insgfumentadora Responsable
/ . -
& . )




PREVENCION Y SEGUIMIENTO DE ULCERAS POR PRESION Y OTRAS LESIONES DE PIEL

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Coxtvyr DC LPRGLFT 1S

Fucha 2007.06.21

varsion: |

NOMBRE EDAD
ESCALA DE BRADEN e o = _
CLASIFICACION DE LA ULCERAS ) w {¢ .
1 2 3 4 . Pl . § JR M
FEACERCION PO . ina . Ulcera grado I: Eritema y/o cokor violacio de ka piel que asta en roce o frccion que no desaparece despues de / Voo v i i
SENSORAL COMPLETA/UMITADA | MUY LIMITADA ESCASA/LIMITADA NO HAY DARO 30 minolos de cambio ¢ posicen _ ! .‘ , \~ \ i 2 “ ' M
1 ' N 13 ‘ B
m Ulceta grado i vmaa._ parcal oet espesor de ka pie!l que compiomete 1a dermis y/o epideiausy 3¢ presenta : 1 / A _\ 4 _, N t
So¥ECAT 1 TONSTANTE I mMMEDC HUMESC OCACIOHAL » HUMEDS RARA VEZ HUMEDD €omo abrasion, \ ___.., M ) / I L i
Tucrena © uikara supefiat 7 . V b A ) m “ /.M i
YW e 1
A170AD AQQSTADO SENTADO CAMINA QCASIONAL CAMINA FRECUENTE wv ‘ & ¢ \ «c 3 h_ "
Uleera grado Il Perardda 19tal de 13 et ncluyendo lesiones del tepdo celutar subcutanco prolundo. & / \ “
¥ VDAY COMPLETA T NMQV:, MUY LMITAOG UGERA LIMITADA NQ HAY UMITACIONES leswon puode extendelse hacia abao s atiavesar a aponeurosss 1Al 1 Vf + \ \
! _
\T RN WY PORRE WY UMTAGO ADECUADA COME TODAS SUS COMIOAS ) ! . A ! ! \
— - — - e ~ a—y Ulcers grado IV: Perdida tolal del acposer cutadeo Sonamplia desiruccion. aesrovis lisuer o lesion del _ q \ H
FRCCION ¥ ¢ | REQUERE MiNMA musculo. huaso o esliucluras de soporte. aburants exudade A
sestamation | PEQMERE ASISTENGATOTAL CSISTENGA | NOHAY PROBLEMA APARENTE 8 |
. P
[ 2Ta ESCALA OF N \ A _‘ !w
' ] P R \
R He 06 en Ciamed  Esaaldd o dbdomen  _in‘eqfa , iione
WARESC ESTADO DE PIEL AL £ - i

HORESO O LA

eso mjﬁ,o%&aof

FECHA m\«/h\s \N@ \0 &

FECHA

o 788

Frel _integro~

Poauaa rnz cera KX an @ﬁﬁ/ﬂh
i e e cs - Panedent Raie
.navwﬂ( . Pre—e
VI YO et o TTo W .
NOCTHE

OX OF O Guoer Y rasergd

IMV/)X@O/MQ
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Carlos Alberto Arango
Resumen de Hospitalizacion

Paciente de 78 afios con antecedente de hematoma subdural cronico operado tres
semanas antes de su ingreso. Durante su evaluacion ambulatoria se encontro reporte de
caida desde su propia altura 5 dias antes, con trauma craneal y progresivo deterioro de
sus funciones cognitivas a partir de ese evento.

Hay antecednte de asma de dificil manejo.

Al examen fisico inicial se encontro alerta, orientado, afebril, hidratado.

Sin deficit focal, pero muy bradipsiquico y con alteraciones de la memoria reciente. Se
hospitalizo por urgencias y se solicitoTAC cerebral demostro coleccion subdural
hemisferica compresiva izquierda con signos de resangrado reciente.

Se hospitalizo para manejo con terapias respiratorias prequirurgicas dado su antecedente
de asma. f ‘

El 26 de octubre ante deterioro del nivel de alerta y mayor somnolencia, hemiparesia
derecha y bradicardia fue pasado a cirugia realizandose craneotomia, drenaje de
hematoma subdural y subdurostomia externa. (Cirujano Dr.Jose Nel Carrefio) EL 28 de
octubre presenta agitacion psicomotora, posterior detrerioro cognitivo, afasia fluida,
hemiparesia derecha y Babisnki. TAC de control descarto resangrado, demostro en
cambio la presencia de un gran neumoencefalo compresivo frontal izquierdo. Se dio
tratamiento medico con reposo, elevacion de la cabecera, LEV y retiro de
subdurostomia, con lo cual inicio evolucion hacia la mejoria. Se controlaron los
periodos de agitacion, el lenguaje fue mas coherente y recupero la fuerza en hemicuerpo
derecho. EL 1 de noviembre egreso de la UCI, continuando evolucion hacia lamejoria,
tanto clinica como por imagenes, segun evidenciado en escanografias de control del 31
de octubre y del 4 de noviembre, cuando se encuentra alerta, afebril, con lenguaje
mucho mas fluido y cohernete, aunque aun presenta episodios de desorientacion.

TAC de control muestra marcada disminucion del neumoencefalo con menor efecto
compresivo sobre el parenquima cerebral,no hay desviacion de las estructuras de la
linea media. Los electrolitos de control se reportaron dentro de limites normales. Se
considera que puede continuar su evolucion de manera ambulatoria, se decide dar de
alta con control por consulta externa.

Gustavo Adolfo Uriza Sinisterra
MD NeurocirujanoU. Nacional
Reg 79°459.675
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CORPORACION CLINICA UNIVERSITARIA TELETON

NIT: 832003167 -3

T FORMATO DE ADMISIONES

CC 95111

CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

Historia Clinica95111
Edad: 81 ANOS
Sexo: MASCULINO
Empresa: COMPENSAR POS URG-CX-HX-UCI*
| Pabellon: URGENCIAS ADULTOS
{ | Cama: ) .
- Fecha de Ingreso:iO/lO/201_1 13:01:08

v W 096
AN PO I e
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" LISTADE CHEQUEO
TRASLADO SEGUROQ DEL PACIENTE

14 INTRAINSTHTUCIONAL
N L . A
Nombre y Apellido del pacjénte: _ CREDS Fund0 Turno: N %Jsg' -
Servicio que entrega: _ [;§ ___QQUL O Evaluado: lof8 TPins
N . Evaluador: '

Servicio q re(:lbe
Fecha : ﬁ)

CAMILLERO PERSONAL

‘TRASLADO SEGURO - ENTREGA | RECIBE
o : . : Si NO | NA Si [ NO|NA
' : 1. Verifico nombre del paciente con la enfermera o s
o, encargada. Pregunto el nombre al paciente o - / g
N : acompanante y confirmo nombre en la manilla y >(
~_letrero de identificacion. . o
2. Pregunto ala enfermera encargada si el paciente ya o =
L esta autorizado administrativamente para ser X ” / ‘
~ trasladado al servicio de destino. _

3. La enfermera encargada realizo entrega teIefomca

+ del paciente del serv:cm de origen al lugar del
traslado. Preguntq,a la jefe encargada si. comento el ><
pamente con diagnostica, tratamieritos, ‘

| recomendaciones, etc. Segun guia de traslado. . : ' . -'
‘4. Informo al paciente, familiar ylo cuidador sobreel - >0 D e

N\

traslado de servicio.

5. Verifico el func:onamlento adecuado de los
lmplementos que se utlhzaran durante el traslado
(manilla, camilta, frenos, balas de 02, monitor,

. lonchera de traslado para paciente critico, etc.) b o
6. Entrego paciente al personal encargado de la unidad’ , ' - [ HORA | -
a trasladar (auxniar 0 enfermera) ‘ ‘

o7 Entrego ia historia clinica en fisico la cual debe tenery S
anexos como consentimiento informado, : \[) !
. : electrocardiogramas, formatos, msumos y A
» o R medlcamentos -l JREIUNE WD RNUURPR S M [N
~— 8. Entrego Iaé pertenecuas del pacxente al funcionario, |

: familiar y/o cuidador como: ropa, 1oyas protesis y

s

A

__dentales, zapatos, etc. N SO

9. Regreso lmplementos que se utilizaron durante el -

___ lraslado en buen funcionariento al servicio de origen. }Q
10. Se entrega lista de chequeo a la enfermera v ;

encargada del traslado la cual verifica registro en la wo i : : A

... historia clinica del traslado realizado. SRS N Dy RUUUY S S

. 1a chiniga ¢ S8 : F{

TOTALES o {‘M o

OBSERVACIONES: ’

VIVIAN FERNANDA JIMENEZ OCAMPO
COORDINADORA DE ENFERMERIA URGENCIAS

e FORMATOENPRUEBA

TN U SN S A 0‘”
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formato

Clinica Universitaria Teleten

C-.:_\..._. SIDAD DE LA SADANA

_Umz.:m_o>0_oz

linica universitaria Teleton

echalngreso:_{Q~10 ~

c

FORMATO DE VALORACION DEL REISGO

iagnostico: D o lor Al rngl

DE CAIDA

e

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H..DOWNTON

_EmmOO ALTO > 2 PUNTOS (ROJO) RIESGO MEDIO: 1 PUNTO (AMARILLO) RIESGO BAJO: SIN PUNTOS (VERDE)

[FECHA

TURNO

CAIDA PREVIAS

B o)

Si

R EDICAMENTOS

NINGUNO

1_.._UN>ZQC=.._..«.‘.>z.._.mw.m..m_u\a,z._,mm‘

DIURETICOS

JHIPOTENSORES (NO DIURETICOS)

IANTIPARKISONIANOS

NTIDEPRESIVOS

5TROS MEDICAMENTOS

DEFICITS SENSORIALES

JNINGUNO

ALTERACIONES <_mc>rmm

ALTERACIONES AUDITIVAS

EXTREMIDADES (ICTUS)

ESTADO MENTAL

JORIENTADO

ONFUSO

|pEAMBULACION

NORMAL

ISEGURA CON AYUDA

ENSEGURA CON AYUDA/SIN AYUDA

IMPOSIBLE

2t A

Y

Rz

3
A s
o0
=N

(

NOMBRE ENFERMERA(O)

_.x.-\..xo.;xo_\_s_\o..u._x_x..x_x_.\o_.xo—{
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' Q CORPORACION CLINICA UNIVERSITARIA TELETON [ROrdLabr)
‘ A 832003167 Fecha: 10/10/11 .
e ORDENES MEDICAS Paomas 008
G"“G U""’efsna"me Paciente: CC 95111 CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
1% hy .
) e Edad: 81 ANOS Empresa: COMPENSAR POS URG-CX-HX-UCI*
Pabellon: URGENCIAS ADULTOS Cama: Folio 11
Diagnostico:
Codigo Descripcion Urg. Cant,
530300 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA SOD N 1
CON MALLA /‘\

6J.0 *HOSVITAL®

@,

Reg. MD. 79593171

CIRUGIA GENERAL C QO
CMWW

AL\:%?O ENRIQUE SANABRIA QUIROG
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' [} ~ CORPORACION CLINICA UNIVERSITARIA TELETON [RCstmInf]

. A : 832003167 Fecha: 10/10/11

~ Hora: 17:05:28
"(linica Ui ol CONSENTIMIENTO INFORMADO Pagina: 1
BRI 0T L PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS_ MEDICOS POR ACUERDO DE VOLUNTADES PARA
' TRATAMIENTOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS
Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES :
NUMERO DE HISTORIA CLINICA : 95111 y

PACIENTE : CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
Porla presente YO Identificado con CC No.
ASAN en pleno uso de mis facultades mentales e intelectuales y con suficiente criterio para
- juzgar los riesgos vy alternativas de tratamiento," libre y voluntariamente autorizo al Doctor k)\)u\.'l\b
Core VAR SR L y a los asistentes de su eleccién en el (la) CORPORACION CLINICA UNIVERS

ITARIA TELETOa realizar en mi o en'(la) el paciente CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

la(s) siguientes(s) intervencion(es) quirdrgica(s), tratamiento(s) médico(s) o procedimiento(s) espeéial(es)
[—\OUW\J\Q\'\Q ey uaunal \ Bo @ ora | como diagnéstico o tratamiento de -
\W \ﬁ‘\é\\,u\mi lﬁ@u\@xo\o_ T~ MO Ao {diagndstico o causa

del tratamiento).
Eor Lasn Conrtars Dorcony g ue =,

- -beneficio y propésitos del tratamiento o intervencion quirirgica, asi como las alternativas al tratamiento
propuesto. ' ‘

,me ha explicado la naturaleza,

He sido informado(a) de las posibles complicaciones , reacciones adversas inmediatas o tardias producidas por el

efecto del tratamiento médico o procedimiento quirdrgico (riesgos.previstos) ‘:xzxﬂ“q oo NACAA) lec rohn
Loanan VD Ol ormeaeu i\ OS o L Oeoducerant | NDeuntenvaomeaon,
Convuenswan ‘e fovang '

Iguaimente ‘soy consciente y conocedor (é) que todo tratamiento o procedimiento médico puede presentar
~efectos adversos de caracter imprevisible.

Reconozco que la obligacion del medico tratante es de medio, y no de resultado, donde pondra todo el
empeno, diligencia, pericia, conocimientos, aplicacion de la técnica, prudencia y cuidado para su correcta
\ejecucién.

Entiendo que en el curso de la intervencion quirirgica, procedimiento especial o tratamiento-médico pueden
presentarse situaciones imprevistas que requireran procedimientos especiales. Por lo tanto, autorizo la
realizacion de estos procedimientos si el medico arriba mencionado o los asiste‘ntes lo juzgan necesario.

Me comprometo como paCIente a seguir las instrucciones de cuidado postoperatorlo y asvstlra los controles
médicos,-ya que hacen parte del plan de tratamiento.

.

Autorizo también al (la) CORPORACION CLINICA UNIVERSITARIA TELE para ofdenar la disposicién final de

los componenetes anatomicos ( tejidos y fluidos } que sean retirados de mi cuerpo prewa toma de muestras
con destino a examenes diagnosticos

Certifico que he leido, comprendo perfectamente y acepto lo anterior y que me encuentro en capacidad de
expresar mi libre albedrio. ‘

Luuua102




k A | CORPORACION CLINICA UNIVERSITARIA TELETON ~ [RCstminf]

‘ A 832003167 - Fecha: 10/10/11
o~ CONSENTIMIENTO INFORMADO Hora: 17:05:28
Al + "y ot B N . s
Clica Unversaria eleten Pagina: 2
IR 5 4 3408 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS POR ACUERDO DE VOLUNTADES PARA

TRATAMIENTOS MEDICOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS
. Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
NUMERO DE HISTORIA CLINICA : 95111

PACIENTE : CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

Fecha: 10/10/11

Firma del Paciente CC No.

Firma del Familia, acudiente o persona responsable: /\T’égﬁé&z’; ;M ‘Z::»L»—-—-:‘W .
Grado de Parentesco: W m CC No. % 33 7 %3 3)@&2
' Fima y Sello del Médico: L ¢ DOW /= -‘ Q%/\A\) @”ﬁgo% Z’é

Testigo: _— /\/ CC No.

/

~si mismo autorizo al Médico Anestesidlogo para administrarme los agentes anastésicos que considere
necesarios; reconozco que siempre existen riesgos para la vida y la salud derivados del acto anestesico.

Certifico que tales riesgos me han sido explicados suficientemente por el anestesiélogo, los cuales podrian ser:

Firma del Paciente ) CC No.

Firma del Familiar, acudiente o persona responsable:

" Srado de Parentesco: ' ‘ CC No.

Firma y Sello del Anestesiologo:

Testigo: CC No.

. 10%




: CORPORACION CLINICA UNIVERSITARIA TELETON

[RDesQuil
N ] 832003167 Fecha:  11/10/11
3 Hora: 00:01:45
Clinica Unierstaria Tleten ‘ | DESCRIPCION DE CIRUGIAS Pagina: .
HRERS BT L SRR Paciente: 95111 CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
Edad: 81 ANOS Empresa: COMPENSAR POS URG-CX-HX-UCI*
Sala: SALA DE CIRUGIA NO.1 Fecha Cirugia: 10/10/2011
CIRUGIAS )
CANT c6DIGO DESCRIPCION Grp OX UVR
-1 530200 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA SOD 101 70
Médico: JUAN CARLOS VISBAL MORALES Especialidad: CIRUGIA GENERAL Via: INGUINAL
DESCRIPCION CIRUGIA 530200 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA SOD
Medico MG240  JUAN CARLOS VISBAL MORALES Esp. CIRUGIA GENERAL
Diagnostico Preoperatorio: K404 HERNiA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA CON GANGRENA
Diagnostico Postoperatorio: K404 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA CON GANGRENA
Tipo de Herida: LIMPIA CONTAMINADATipo de Anestesia: REGIONAL Tipo de Cirugia: URGENCIAS
Cantidad de Sangrado: 0 ml. Via: UNICA VIA
Realizacion Acto Quirurgico: Hora Inicio 23:10:00 Hora Final 23:20:00
Tiempo de Perfusion: Omin. Tiempo de Clamp: 0 min.

Z-ﬂscripcion Quirurgica:
H

w2VIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, INCISION TRANSVERSA 1ZQUIERDA A LA ALTURA
DE LA ESPINA ILIACA ANTEROSUPERIOR, DISECCION DE FASCIA ANTERIOR, APERTURA DE OBLICUO MAYOR Y EXPOCISION
DE ESPACIO PREPERITONEAL IZQUIERDO. SE IDENTIFICA ANILLO HENIARIO EL CUAL SE ENCUENTRA ENCARCELADO EL
CONTENIDO HERNIARIO, PACIENTE PRESENTA BRONCOASPIRACION Y PARO CARDIACO POR LO QUE SE SUSPENDE
PROCEDIMIENTO, ANESTESIA INICIA MANIOBRAS DE INTUBACION OROTRAQUEAL Y RESUCITACION BASICA Y AVANZADA.
LUEGO DE MANIOBRAS, EL PACIENTE NO PRESENTA RECUPERACION DE SIGNOS VITALES POR LO CUAL SE SUSPENDEN
MA**NBRAS Y SE DETERMINA EL FALLECIMIENTO. -
Co.. licacion:
1469 " PARO CARDIACO NO ESPECIFICADO
PACIENTE FALLECE A LAS 2320 H.

[ ;7\)‘

1Y MME@W
o g ‘».'\..ﬂ_"‘_,_. ‘u.wu{ ) i

\yww”cﬁk(os VISBAL MORALES
Reg. 79868435

CIRUGIA GENERAL
{ *** FIN DEL REPORTE ***

«vavlod

6J.0 *HOSVITAL* Usuario: 79868435



Cédigo: CX.2.PR.OLFT.05 -

proegpas Fecha: 2009.12.15
o _ : . _ " Versién: 1
m% REGISTRO DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA A
| Gl et Tutien S ' SUREE
4nfe) . A Ot cigueRs Dy~
T FECHA MR . A6 _ ' S ANPRTFRIOIOAB E T R N
o Voor Kydgag Ol te : . 2 _ ,
A CaROS Rt LA (YA § B Lolg 6l
50 Come —Drand sayecst?  lpacly éaltn,
3150» ; n€\ mco- AN INSTRUMENTADORA : AUXILAR
|cIRUGIA CHEQUEO DE QUIROFANO
. . Adecuado  Inadecuado No aplica
Programada Bipolar
Urgancias Monopolar
s Succlon
LN 4 Equipos especlales

UBICACION DE LA PLACA DE ELECTRO POR EL AUXILIAR

J=i EMENTOS REQUERIDOS Y VERIFICACION DE ESTERILIDAD

VIRACION INDICADORES -
Si No Noaplica

Pag. Ropa

tnstrusmental bisico
Inst. Altatecnologia
Matarial implantable

INDICADORES

Observaciones

(,/% Q[K;g; '8 h‘ M‘Q
Instrumentadora Responsable

}JUU - ,L
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RECUENTO DE MATERIAL QUIRURGICO

Materlales Il Conteo Iniclal l

Material propo[clonado
durante el procedimiento

Contao Final

T

rbm\)(w Instrumentadora —Auxlllar Enfermeria i-b Ens&umemcl.ofa I[_qull.lar‘ IL"@
|| E—

‘ e il |
“ _ R, =1 ,

‘Observaciones @ec;_,..(_;ﬂ\c) W"@}@

JCOMENTARIOS RELEVANTES |

@M@&]w@
{er. Instrunientador

Tuno . |M

-

N

a

*Oc;\u\u A- é SRLILAN

2do. Instrumentador

1er. Auxiliar
Tumeo M

Turno ‘M
T
N

2do. Auxiltar
Tumo . M-
T
N
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H Universidad CLINICA UNIVERSITARIA TELETON
}j deLa Sabana VALORACION PREANESTESICA —

CODIGO: DC.APROIFLA5 )

.
Clinica Universitaria Teleton

TUNIVERSIDAD OE LA SABANA

NOMBRE @& IlA 4

HISTORIA CLINICA

SERVICIO PROCEDENCIA

SEGURIDAD SOCIAL

OO A

OCUPACION

PLAN Qx:

fdx: \ L 1N bt AN ESCQLARIDAD
0 Ve R Y PR

& ygo PESO T LLA TIA ‘c R
1. ASMIA -+ rrvrnnennss OO G P A C E [_ FW] a :)
2. Convulsiones:-----: oo ~ = ~
3. Coagulopatias ---- - - o o FUR: @ L & L C
K Z S S centrat 3
4. HTA -« e iiiiiees 0O Religién: % Total O =3 i :]
ol atae o e, . S Parcial O O € Desviada[]
5. Diabetes oo : % No O -
6. Artritis Reumatoidea] Grupo Sang: :]
= 7. Enf. Qoronaria oo ] 2 corto f.:.l E;’ Via Mallampati
/8. Alerglco_s ............. O O Tabaquismo: § Ancho [ [ Aérea [ 1 I 2 I 3 | 4 ]
Afio Cirugia A ARS No” Masas O O

oonono

oooo /

[ fo e I [—

1 oo Cardiaco:
CIP: Paipitaciones, Dolor precordial, Disnea, Tos, (T)Ita6e) (TI(HItaE) — _
Soplos, Cianosis, Cardiopatia congénita, Sincope, Pulmonar- ' m M - )j 4’1/?\) . ( I/\_<7)/)

A - L ' -

Renal: IRC, IVU. Urolitiasis, Didlisis, v U

Dlgeshvo Reﬂu;o Gaslrms EAP, Vomito, Cirrosis, ’

Neurologlcoyosteomuscular Cefalea Lumbalglas Mareo, X

Hematologico: 7m/rsluswnes Anemla

MM;tabélicc; : H:/)(rlu ¢ widisrr}g,' WIL_v’;'perﬁrV@}sﬁ;ﬁ(r)f E)rlv)esidnd, A

ros/Observaciones: .

W Llenpe, MA 4
________ (T qufyﬂ

 Ayuno ] As?\ R
* Suspender Avtis paguimtesfAntiagreganle [j i 2 % ; 5 l_ g [

Suspendei A vio ol formas de ASA 7] , ‘
Otros e 5o ’ I vt s Gt i B vt acion
Reserve i o ] e desispon A Rsiologo i

Abdominal:

%UV) T e TVvivio

Hghb:
e
Glic
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i

]
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i
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CODIGO: DC.1.PROIFT.15 )
Focha: 2008.07.24

e Universidad  CLINICA UNIVERSITARIA TELETON —

Clinica Universitaria Teleten
UNIVERSIDAD DE LA SABANA

HISTORIA CLINICA q "‘4 4

SEGURIDAD SOCIAL

ACUDIENTE -En Caso Necesario-

Declaracion del Paciente

1. Se me ha explicado en forma clara y lenguaje sencillo todo lo que a continuacion se detalla en lenguaje técnico. He
comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la técnica anestésica, asi como la posibilidad de cambio de

tecnica durante el mismo procedimiento quirdrgico si fuese estrictamente necesario. Se me ha dado la oportunidad de
aclarar todas mis dudas. :

Entiendo que el Anestesitlogo empleara todos los medios a su alcance buscando seguridad para mi durante el acto

anestésico. Sin embargo soy consciente que no existen garantias absolutas de resultado con la anestesia seleccionada v
se me han explicado los posibles riesgos relacionados con su administracion:

Técnica general y sedacién: complicaciones de la instrumentacion y manejo de la via aérea, laringoespasmo,
broncoespasmo, efectos colaterales de medicamentos, hipotermia, hipertermia, alteraciones cognoscitivas y
psicomotoras, arritmias, convulsiones, paro cardiorrespiratorio y muerte. -

Técnica conductiva neuroaxial: hematoma, absceso epidural, lesién neuroldgica, cefalea, lumbalgia, sintomas
neurologicos transitorios, neurotoxicidad de anestésicos locales y agentes aditivos, paro cardiorrespiratorio y muerte.

Bloqueos regionales: neurotoxicidad, lesion neuroldgica, complicaciones sistémicas y vasculares, dolor, limitacion
funcional, paro cardiorrespiratorio y muerte.

4

También se me ha explicado los riesgos relacionados con las enferme

dades preexistentes y su incidencia en el resultado
final. '

A

Se me advierte que hay otros riesgos imprevisibles: (reacciones alérgicas y/ o idiosincraticas a medicamentos, productos ¢~
sanguineos y/ o elementos de monitoria). C

v

2. Doy mi consentimiento para que se me administre la anestesia descrita y se me practiquen los procedimientos de
monitoria invasiva intraoperatoria necesaria (colocacién de sondas, catéteres, canalizacion de linea arterial) durante Ia
realizacion del acto quirurgico, habiendo recibido explicacion de las indicaciones, riesgos y potenciales complicaciones

iiento para la aplicacion de terapia transfusional de los diferentes componentes sanguineos si fuese
el procedimiento guirdrgico, habiendo recibido explicacion de laindicacion v riesgos inherentes a cada
Mo ’

o cualguier easc deseo que se respeten las siguientes condiciones (sino hay condiciones escribase: Ninguna)

\

Nombre del Paciente & Acadiente y Cadula i del Paciente o Acudiente ‘

- S A5y

Anesicsiologo Fiemra y Sello ‘k




¢ CORPORACION CLINICA UNIVERSITARIA TELETON

[RRecAns00
Fecha: 11/10/2011
PN 832003167 ' Hora: 00:23:06
/N LT : Pagina: 1
(linica Universitaria Teleten RECORD DE ANESTESIA
BHITERSIZAD LT L) S4FsN2
Cirugia: 26344 Paciente: CC 95111 CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE
Sexo MASCULINO Edad: 81 ANOS

Empresa: COMPENSAR POS URG-CX-HX-UCI*

Sala: SALA DE CIRUGIA NO.1 Fecha Cirugia: 10/10/2011

Diagnostico Preoperatorio : K403

HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA CON OBSTRUCCION SIN GANGRENA
Diagnostico Posoperatorio : ' '

Talla Peso
170,00 70,00

. Cont.

Instalacién: IniciaciéonQX: FinalizacionQX: Fin Anestesia Extubacién: Intubacioén: Torniquete: ASA Intub.

11/40/11 00:02  11/10/11 00:05 11/10/11 00:10 11/10/11 00:15 11/10/11 02:00 11/10/11 00:10 11/10/11 00:00 4 N

Comentarios de {a Cirugia

Cod. Descripcion :

1. Informacién Anestesia
.- 4 Tecnica

" Monitoreo

Ventilacion
Accesorios

Posicion

Observaciones :

“PACIENTE QUE PRESENTA HERNIA HINGUINO ESCROTAL ENCARCELADA
TIENE ESTERTORES GENERAILIZADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONAR

SE APLICXA ANESTESIA REGIONAL BAJA

ANTE LA DISMINUCION DE PSO2 SE ASPIRAN SECRECIONES Y SE PROCEDE A REANIMACIO

SE ENTUBA, SE INICIA REANIMACION CON APOYO DE HEMODINANMICO

{ SU REPUESTA FUE BAJA SE APLICAADERNALINA 5 APM EN SERIE,

SE EXTERNA LI,

. Profesional
K -
E N
Reg. MD. .
ANESTESIOLOGIA ,,
107
e LOX
6J.0 *HOSVITAL" ! L

FIN DEL REPORTE " ** Usuario: 3182003
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Universidad ' LISTA DE CHEQUEO C|RUG|A
g de La Sabana

PACIENTE Cail les A ll%-LO Fhreree 5’0 0'0 ' Clinica Universitaria Teletan
HC.  “qgi|. FECHA: |O - - ,’ZO(/ |

INGRESO

—Fa llece.
L JT[] eNTREGADEL PACIENTE POR AUXILIAR
DEL QUIROFANO Y ANESTESIOLOGO
HISTORIA CLINICA
EXAMENES PARACLINICOS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
ADMINISTRACION DE OXIGE
ACCESO VENOSO ADECYADO

VALORACION SITIO QFERATORIO (VENDAJES,

PROCEDIMIENTO PROGRAMADO EN EL SISTEMA
HISTORIA CLINICA EN FiSICO (CARPETA AMARILLA)
PROCEDIMIENTO AUTORIZADO
MATERIAL ESPECIALIZADO AUTORIZADO
FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
FOTOCOPIA DE ENTIDAD PAGADORA
CONSENTIMIENTO INFORMADO DILIGENCIADO
VALORACION PREANESTESICA DILIGENGIADA

[ I | |
O OO0
I | |

RESPONSABLE

b
C
._‘
@]
Y
P
(@]
b4
w]
m
~
>
<
m
wn
_-‘
m
w
o
=
@]
®
@]
b
2
.—‘
2
[42)
5
jwi
O

Auxiliar Administrativo Admisiones

AMBULATORIOS

‘

CONSENTIMIENTO INFORMADO CIRUJANO FIRMADO
VALORACION PREANESTESICA Y CONSENTIMIENTO FIRMADO
EXAMENES PARACLINICOS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
ALERGIAS

A0 cons
(Escribir en rojo en esta linea y en la carpeta amarilla)

“ SALIDA
[ﬁ AYUNO HORA? <} -3 B [5]hd A | -

LENTES DE CONTACTO RETIRADOS
PROTESIS DENTALES RETIRADOS

{F.R.

RESPONSABLE /
/Apﬁliar de Enfermeria y Recuperacién

el Anestesiélogo

, [] HISTORIA CLINICAEN FiSICO ( CARPETA AMARILLA)
[] VALORACGION PRE ANESTESICA

L]

L]

L]

[] JovAS RETIRADAS [AT ][] ~otaQuiRURGICA

[:l PACIENTE SIN ESMALTE Y MAQUILLAJE Q@ [j RECORD DE ANESTESIA

D PACIENTE IDENTIFICADO CON MANILLA Bm REGISTRO DE INSTRUMENTACION

D SOPORTE MATERIAL ESPECIALIZADO

D FORMATO SOLICITUD ANATOMIA PATOLOGICA
FORMULACION MEDICA

EQUIPOS CONFIRMADOS CON EL }E‘rn\mw\cmm
INSTRUME NTADGR 13X, [— -

51GNOS VITALES

RESERVA HEMODERIVADOS
DEMARCACION DEL SITIO OPERATORIO POR EL CIRUJANO
CON {NO CON X O V)

e s @
dqi Tr’rﬁn UZ De ““f"anf

;_J (“?MP, ~

{

\
-
=z
Z
Z
=
Z
=
Z

AL AL

pACH R O FARILIAR

Fama Paciente

\\L’ vy e ()> .

Luxtlinr de Enfermeria Ambulatonos

RESPONSARL E

RN e UALIZO B L MAT R i
RETHADOY
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¢ ENTRAD:
I/] EL PACIENTE HA CONFIRMADO
SU IDENTIDAD

EL SITIO QUIRURGICO

EL PROCEDIMIENTO
SU CONSENTIMIENTO

|/l DEMARCACION EL SITIO QUIRURGICO POR EL
CIRUJANO

CONTROL DE LA SEGURIDAD DE LA
ANESTESIA COMPLETO

INSPECCION DE LA MAQUINA DE ANESTESIA
INSPECCION DE MEDICAMENTOS

& INSPECCION DE EQUIPOS DE INTUBACION Y
ASPIRACION VIA AEREA

, PULSOXIMETRO
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AUTORIZACION PARA ACCESO
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UIHVEESIDAO DE LA SABANA

'*' La Historia Clinica es un documento privado, sometido a reservas,
que Unicamente puede ser conocido por terceros, previa autorlzaclén
del paciente 6 en los casos previstos porla Ley "’

( Ley 23 de 1981 - Historia Clinica).

Una vez conocido lo anterior y en forma consciente y voluntaria autorizo a la
CORPORACION CLINICA UNIVERSITARF para que entregue ala (S) persona(s) o

institucion (es). ' ; %
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TESTIMONIO QUE RINDE EL SENOR CARLOS ROBERTO ARANGO
BOTERO

C.C. No. 80.819.618 DE BOGOTA '
DIRECCION: CRA 16 No0.134-07 Oficina 210 Barrio Lisboa
TELEFONO: 3213467264 6145617

En Bogota, DC., al primer (1) dia del mes de febrero del afio dos mil
dieciséis (2016), se hizo presente en las instalaciones del Tribunal de Etica
Médica de Cundinamarca el sefior CARLOS ROBERTO ARANGO
BOTERO, con el fin de rendir declaracion dentro del proceso ético
disciplinario No. 3156. Previa la instruccion sobre la responsabilidad penal
que se asume con el juramento, el magistrado instructor tomo el juramento
al testigo por cuya gravedad juro decir la verdad solo la verdad y nada mas
que la verdad en la declaracion por rendir. Asi mismo se le recordd el
articulo 33 de la Constitucion Nacional que dispone: “Nadie podra ser
obligado a declarar en contra de si mismo o contra su cényuge, compariero
0 companera permanente o pariente dentro del cuatro grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil”. Seguidamente se le
interrogd de la siguiente forma. PREGUNTADO: Diga sus nombres y
apellidos completos, edad, estado civil, profesién u oficio. CONTESTO: Mis
nombres son como aparecen escritos, 50y mayor de edad, tengo 30 afos,
soltero, soy comerciante. PREGUNTADO: Presento a usted queja que
obra a folios 1 AL 6 del expediente, con el fin de que la revise, manifieste si
la firma que aparece es de su pufio y letra y si bajo la gravedad del
juramento se ratifica en la misma . CONTESTO: Si es mi firma y me
ratifico en la misma y los hechos son ciertos. PREGUNTADO: En su
concepto cuales son los hechos violatorios de la ética medica en la
atencién médica brindada a su padre. CONTESTO: Yo creo que ese dia
10 de octubre de 2011 se violaron todos los deberes de cuidado del
paciente, ya que mi papa llevaba una vida muy sana, el no tenia ninguna
enfermedad terminal, era un hombre que estaba practicamente bien, pocos
dias antes se sintié un poco enfermo y decidimos llevarlo a esta clinica que
era la mas cercana. Ese dia llegamos mas o menos a las 12:15 se
tardaron mucho tiempo en atenderlo, en hacerle una valoracion, tardamos
unas 2 o 3 horas esperando eso, despLeés llego un estudiante y lo atendi6 y
no nos dio como un concepto claro de lo que él tenia, de los sintomas que
él presentaba, el llego con un dolor abdominal, decidimos esperar mas o
menos hasta las 4 de la tarde, que fue cuando ya llegd un meédico
profesional y nos dijeron que tenia un problema de una hernia que le
estaba causando el dolor, que le estaba obstruyendo las vias intestinales,
como se constata en la historia clinica. Momentos después nos dijeron que
tocaba hacer una operacion, que tocaba hacerle una operacién de la hernia
que eso era lo que tenia, entonces nosotros viendo que era un concepto de
un profesional decidimos acceder a las solicitudes médicas, eran mas o
menso como las 4 de la tarde y mas o menos a las 6:30 nos dijeron que
tocaban prepararlo para la operacion, durante todo ese tiempo el empeoro
de sus sintomas, el empezd a votar secreciones por la boca, y una tos
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persisten muy fuerte. Nosotros llamamos al médico el sefior Juan Carlos
Visbal que era el cirujano y el anestesidlogo Javier Cifuentes y nosotros
hablamos con ellos y le comentamos que mi papa esta bastante enfermero
tiene una tos persiste, si no era posible que lo entubaran o le hicieran otro
tratamiento para que tuviera mucho cuidado con él, ellos nos dijeron que
estaba todo bajo control y que era una operacién riesgosa pero podemos
llevarla, nos dijeron que pasaramos a la sala y nosotros nos confiamos.
Eran mas o menos las 8 de la noche, habia un frio terrible, mi papa estaba
empeorando tenia una tos terrible, seguia muy mal, pero nosotros
teniamos la fe de que todo iba a salir bien, de que estdbamos en buenas
manos. Posteriormente eran las 10:30 de la noche, se nos hacia raro que a
una persona tan mayor y con esos sintomas, en ese estado lo operaran, se
nos hacia raro, pero bueno entonces minutos después pasaron a mi papa
hasta la sala de cirugia y nos dijeron que esperaramos en una sala que
estaba adentro junto a los bafios, ya eran como las 11 de la noche, vimos
que el cirujano el doctor Visbal estaba nervioso entraba y salia, el nos
decia que esperaramos, estaba muy ansioso, le preguntamos varias veces
que era lo que pasaba y €l nos decia que esperaramos, nosotros
estabamos muy ansiosos pero mi mama estaba confiada ella tenia fe que
iba a salir bien, ya eran como las 11:45 de la noche y el doctor Visbal nos
llamé muy discretamente a sala de cirugia, nosotros no entramos, nos
quedamos en la puerta y el nos dijo que mi papa se habia ido, que lo
sentia mucho que no se podia hacer, eso fue como un pufal en el
corazén, mi mama empez6 a llorar, nosotros teniamos una relacion muy
cercana con mi papa, era una persona maravillosa, honrada, muy bien, no
lo podia creer, si estaba bien y ahora decian que no se podia hacer nada.
Otra cosa que quiero agregar es que pocos minutos antes de que el doctor
Visbal nos comenta esta horrible noticia, una médica que estaba ese dia en
sala de cirugia, llamo a mi mama y le hizo firmar unos documentos a la
carrera, esta sefiora estaba muy nerviosa y en vista de las peticiones de
ella y en un momento tan angustiante y estando la vida de mi papa, no
pudimos conocer que contenia ese documento ese firmo. Despues de la
noticia del doctor Visbal caimos en un mar de lagrimas, preguntamos que
pasd, que sucedid, los médicos decidieron guardar silencio y retirarse,
posteriormente fuimos con mi mama, también estaba un hermano de mi
mama, el nos acompafié por que el queria mucho a mi papa el trabajaba
con él, nos tomamos un café, nos cambio la vida en un momento.
PREGUNTADO: Tanto del cirujano como del anestesiblogo le explicaron
los riesgos inherentes a la anestesia y a la cirugia? CONTESTO: Ellos nos
comentaron que era una operacion complicada y con una persona mayor,
pero nosotros aqui tenemos la situacién bajo control y decidimos proceder.
PREGUNTADO: Tiene algo mas que agregar? CONTESTO: Si, yo pienso,
no soy médico pero uno desde el punto de vista del sentido comun, pero si
mi papa presentaba una fuerte tan fuerte, secreciéon por la boca, minutos
antes de pasar a la sala de cirugia, porque los médicos no hicieron una
revaloracion, porque no aplazaron esta cirugia, porque no hicieron un
vaciamiento gastrico para prevenir la broncoaspiracién , adicionalmente
como no hicieron varios paraclinicos como un TAC una ecografia para
determinar que era ese dolor abdominal que él tenia, porque no
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necesariamente podia ser una hernia, podia ser un calculo, una
obstruccion intestinal. Yo me pregunté y todos nosotros, mis familiares, los
amigos de mi papa, todos quedamos desconcertados. Eso era lo que
queria agregar. No siendo otro el objeto de la presente diligencia se

termina y firma después de leida y aprobada por los que en ella
intervinieron.

RKA MALMANZA

Magisttado «——

=

Pt

L6 '§7ANGO BOTERO

Declarante -

GLADYS LEON SALCEDO
Asesora Juridica
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Bogotd, D.C, 1 de febrero del afio 2016

OficioNo. 0050718
Doctor

SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO
Médico

Carrera 6C No. 132-45

Bogota

Apreciado Doctor:

De la forma mas atenta me permito comunicarle que mediante auto de fecha
veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil quince (2015), el Tribunal de
Etica Médica de Cundinamarca abri6 el proceso ético disciplinario No.3156 siendo
objeto de investigacion su conducta relacionada con la atencion médica
dispensada al sefior Carlos Alberto Arango Olarte, el 10 de octubre del afio 2011.

Atentamenta‘- SE Pc, ‘Q

s.&} \.9

Calle 147 No.19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tel: 62799/65/72
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Bogota, D.C, 1 de febrero del afio 2016

Oficio No. 008 1«/ 16

Doctor

ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA
Médico

Diagonal 59 No. 19-47 Apto 501

Bogota

Apreciado Doctor:

De la forma mas atenta me permito comunicarle que mediante auto de fecha
veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil quince (2015), el Tribunal de
Etica Médica de Cundinamarca abrié el proceso ético disciplinario No.3156 siendo
objeto de investigacidn su conducta relacionada con la atencién médica
dispensada al sefior Carlos Alberto Arango Olarte, el 10 de octubre del afio 2011.

Atentamente,,s; g‘_ ss;fj»
,\s of;?'
: %

GLADYS L,goN" SALCED@

Asesora Jun

Calle 147 No.19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tel: 62799/65/72
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Bogota, D.C, 1 de febrero del afio 2016

Oficio Noo 062 /‘1'6

Doctor

EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ
Médico

Calle 159 B No. 7G-07

Bogota

Apreciado Doctor:

De la forma mas atenta me permito comunicarle que mediante auto de fecha
veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil quince (2015), el Tribunal de
Etica Médica de Cundinamarca abrié el proceso ético disciplinario No.3156 siendo
objeto de investigacion su conducta relacionada con la atencidon médica
dispensada al sefior Carlos Alberto Arango Olarte, el 10 de octubre del afio 2011.

ﬁ# %- !
T

GLADY§ BE%’N SALCE@
Asesora JL{r]glca & f

N v

Calle 147 No.19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tel: 62799/65/72
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Bogota, D.C, 1 de febrero del afio 2016

OficioNo. N 04 4 /16"

~ Doctor

JAVIER CIFUENTES DULCE
Médico
CLINICA UNIVERSITARIA TELETON
Kildometro 21 Autopista Norte La Caro
Chia — Cundinamarca

Apreciado Doctor:

De la forma mas atenta me permito comunicarle que mediante auto de fecha
veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil quince (2015), el Tribunal de
Etica Médica de Cundinamarca abrié el proceso ético disciplinarioc No.3156 siendo
objeto de investigacion su conducta relacionada con la atencién médica
dispensada al sefior Carlos Alberto Arango Olarte, el 10 de octubre del afio 2011.

’i’; y ‘;g'"‘\,
/g{zﬁ‘m\ o0 g
GLADYS L 8AR*SALCEDR)
Asesora Jtigidica

Calle 147 No.19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tel: 62799/65/72
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Bogota, D.C, 1 de febrero del afio 2016

Oficio No. 0@65i16.‘j

Doctor

JUAN CARLOS VISBAL MORALES
Médico

CLINICA UNIVERSITARIA TELETON
Kilémetro 21 Autopista Norte La Caro
Chia — Cundinamarca

Apreciado Doctor:

De la forma mas atenta me permito comunicarle que mediante auto de fecha
veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil quince (2015), el Tribunal de
Etica Médica de Cundinamarca abrié el proceso ético disciplinario No.3156 siendo
objeto de investigacién su conducta relacionada con la atencién médica
dispensada al sefior Carlos Alberto Arango Olarte, el 10 de octubre del afio 2011.

Atentamente s

GLADYS k,E’O’lﬁ‘i’@ E‘@%‘B@ I

Asesora Jw\ttgca &
'.44 Qﬁp

\Qiﬂlc%

Calle 147 No.19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tel: 62799/65/72




PROCESO ETICO DISCIPLINARIO NUMERQO 3156

Tribunal de Etica Medica Seccional Cundinam.

Responder |
Para: eduartvalbuena@gmail.com; mar 02/02/2016 4:06 p.m.

Desde:  Tribunal de Etica Medica Seccional Cundinamarca (tribunalmedicocundinamarcac
Enviado: mar 02/02/2016 4:06 p.m.

Para: eduartvalbuena@gmail.com;

Elementos enviados
DR.EDUART IVAN VALB...
455 KB

Mostrar todos 1 archivo adjunto (455 KBy  descargar Guardar en OneDrive - Personal

Bogota D.C. 02 de febrero de 2016

- Doctor

EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ
Medico general

Bogota D.C.

Respetado Doctor:

De la forma mas atenta y por su autorizacion adjunto envio copia electrénica del oficio 0048-16, de
la fecha, como citacién a versién libre ante esta corporacién, el dia 24 de febrero de 2016, dentro del
proceso ético disciplinario numero 3156.

Favor confirmar.

Cordialmente,

ANA JUDITH LOPEZ PEREZ
Secretaria Notificadora
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Bogota, D.C. 02 de febrero de 2016
Oficio No.: 004 9 7781!

Doctor \

EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ
Medico General

Calle 159 B No. 7 G - 07.
eduartvalbuena@gmail.com

Bogota D.C.

Respetado Doctor:

En congruencia con el decreto probatorio efectuado dentro del proceso ético
disciplinario nimero 3156 promovido por el sefior Carlos Roberto Arango Botero,
solicito a usted de la manera mas comedida comparecer al Tribunal de Etica Médica
de Cundinamarca (Calle 147 No. 19 -50, oficina 32, centro comercial futuro, teléfono
6279972, Bogota), el dia 24 de febrero, del afio dos mil dieciseis (2016), a la hora de
las 9:30 a.m. con el fin de rendir version libre dentro del precitado proceso.

El objeto de la investigacion es la atencién médica prestada al sefior CARLOS
ALBERTO ARANGO OLARTE (g.e.p.d.), quien se identificio con documento
95.111, en el mes de octubre de 2011, en la Clinica Unversitaria Teleton.

Si usted lo considera conveniente o necesario podra designar apoderado. (Art. 77 ley
23 de 1981).

e e

FAVOR CONFIRMAR ASISTENCIA

Bogota, D.C., Calle 147 No. 19-50, Of. 32, C.C., Futuro, teléfono 6-279972

Correo electrénico: tribunalmedicocundinamarca@hotmail.com 4 2@
we A
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LEY 23 DE 1981

Bogotd, D.C. 02 de febrero de 2016

Oficio No.: T e |
0040776871

Doctor '

SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO

Medico General

Carrera 6 C No. 132- 45,

Bogota D.C.

Respetado Doctor:

En congruencia con el decreto probatorio efectuado dentro del proceso ético
disciplinario niimero 3156 promovido por el sefior Carlos Roberto Arango Botero,
solicito a usted de la manera mas comedida comparecer al Tribunal de Etica Médica
de Cundinamarca (Calle 147 No. 19 -50, oficina 32, centro comercial futuro, teléfono
6279972, Bogota), el dia 24 de febrero, del afio dos mil dieciseis (2016), a la hora de
las 9:30 a.m. con el fin de rendir version libre dentro del precitado proceso.

El objeto de la investigacion es la atencion médica prestada al sefior CARLOS
ALBERTO ARANGO OLARTE (q.e.p.d.), quien se identificio con documento
95.111, en el mes de octubre de 201 1, en la Clinica Unversitaria Teleton.

Si usted lo considera conveniente o necesario podra designar apoderado (Art. 77 ley
23 de 1981).

e

FAVOR CONFIRMAR ASISTENCIA

Bogotd, D.C., Calle 147 No. 19-50, Of. 32, C.C., Futuro, teléfono 6-279972
Correo electrénico; tribunalmedicocundinamarca@hotmail.com

£
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LEY 23 DE 1981

Bogota, D.C. 02 de febrero de 2016

~Oficio No.: - 0051716

Doctor

ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA
Medico Cirujano General

Diagonal 59 No. 19 -47, apartamento 501

Bogota D.C.

Respetado Doctor:

En congruencia con el decreto probatorio efectuado dentro del proceso ético
disciplinario nimero 3156 promovido por el sefior Carlos Roberto Arango Botero,
solicito a usted de la manera mas comedida comparecer al Tribunal de Etica Médica
de Cundinamarca (Calle 147 No. 19 -50, oficina 32, centro comercial futuro, teléfono
6279972, Bogotd), el dia 24 de febrero, del afio dos mil dieciseis (2016), a la hora de
las 9:00 a.m. con el fin de rendir versién libre dentro del precitado proceso.

El objeto de la investigacion es la atencién médica prestada al sefior CARLOS
ALBERTO ARANGO OLARTE (q.e.p.d.), quien se identificio con documento
95.111, en el mes de octubre de 2011, en la Clinica Unversitaria Teleton.

Si usted lo considera conveniente o necesario podra designar apoderado. (Art. 77 ley
23 de 1981). 4

Cordialmente;:*

Asesora Ju n%ga% .

FAVOR CONFIRMAR ASISTENCIA

Bogota, D.C., Calle 147 No. 19-50, Of. 32, C.C., Futuro, teléfono 6-279972
Correo electréonico: tribunalmedicocundinamarca@hotmail.com

P
:
e




TRIBUNAL SECCIONAL DE ETICA MEDICA DE C UNDINAMARCA
LEY 23 DE 1981

Bogota, D.C., 03 de Febrero de 2016

Oficio No. 0063716 .

Doctor

JUAN GUILLERMO ORTIZ MARTINEZ
Representante Lega

CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Autopista Norte — KM 7

Chia - Cundinamarca

REF: Proceso Etico Disciplinario No.3156

Respetado Doctor:
Reciba un Cordial Saludo.

De la forma mas comedida me permito solicitarle se sirva entregar
la comunicacién adjunta a la presente a:

Dr. JUAN CARLOS VISBAL MORALES -CIRUJANO GENERAL-
Dr. JAVIER CIFUENTES DULCE —-MEDICO ANESTESIOLOGO-

El doctor Juan Carlos Visbal y doctor Javier Cifuentes Dulce, estan citados para rendir
diligencia de version libre el dia veinticuatro (24) de febrero de dos mil dieciséis (2016),
ante esta corporacién desde las 9:00 a.m., dentro del proceso ético disciplinario niimero
3156, de igual forma de no encontrarse laborando en su prestigiosa entidad,
- requerimos datos de ubicacién de los mismos.

Bogotai, D.C., Calle 147 No. 19-50, Of. 32, C.C., Futuro, teléfono 6-279972
Correo electronico:tribunalmedicocundinamarca@hotmail.com
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Bogota, D.C. 02 de febrero de 2016

Oficio No.: 00 52/1

Doctor

JUAN CARLOS VISBAL MORALES
Medico Cirujano General

CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Autopista Norte — Km.7

Chia - Cundinamarca

Respetado Doctor:

En congruencia con el decreto probatorio efectuado dentro del proceso ético
disciplinario niimero 3156 promovido por el sefior Carlos Roberto Arango Botero,
- solicito a usted de la manera mas comedida comparecer al Tribunal de Etica Médica
de Cundinamarca (Calle 147 No. 19 -50, oficina 32, centro comercial futuro, teléfono
6279972, Bogota), el dia 24 de febrero, del afio dos mil dieciseis (2016), a la hora de
las 9:30 a.m. con el fin de rendir version libre dentro del precitado proceso. |

El objeto de la investigacion es la atencién médica prestada al sefior CARLOS
ALBERTO ARANGO OLARTE (g.e.p.d.), quien se identificio con documento

95.111, en el mes de octubre de 2011, en la Clinica Unversitaria Teleton.

Si usted lo considera conveniente o necesario podré designar apoderado. (Art. 77 ley
23 de 1981).

Cordialmente

3._:)':‘.(‘ " - m:
i P11 7
GLADYS LEONSAT.CEDG
Asesora J ux"i,gic? i

FAVOR CONFIRMAR ASISTENCIA

Bogoté, D.C., Calle 147 No. 19-50, Of. 32, C.C., Futuro, teléfono 6-279972
Correo electrénico; tribunalmedicocundinamarca@hotmail.com




TRIBUNAL SE CCIONAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
LEY 23 DE 1981

Bogotd, D.C. 02 de febrero de 2016
OficioNo.: @050/ 1 8 .

Doctor -

JAVIER CIFUENTES DULCE

Medico Anestesiologo

CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Autopista Norte — Km.7

Chia - Cundinamarca

Respetado Doctor:

En congruencia con el decreto probatorio efectuado dentro del proceso ético
disciplinario nimero 3156 promovido por el sefior Carlos Roberto Arango Botero,
solicito a usted de la manera mas comedida comparecer al Tribunal de Etica Médica
de Cundinamarca (Calle 147 No. 19 -50, oficina 32, centro comercial futuro, teléfono
6279972, Bogota), el dia 24 de febrero, del afio dos mil dieciseis (2016), a la hora de
las 10:00 a.m. con el fin de rendir version libre dentro del precitado proceso.

El objeto de la investigacion es la atencién médica prestada al sefior CARLOS
ALBERTO ARANGO OLARTE (q.e.p.d.), quien se identificio con documento
95.111, en el mes de octubre de 2011, en la Clinica Unversitaria Teleton.

Si usted lo considera conveniente o necesario podra demgnar apoderado. (Art. 77 ley
23 de 1981).

FAVOR CONFIRMAR ASISTENCIA

Bogota, D.C., Calle 147 No. 19-50, Of. 32, C.C., Futuro, teléfono 6-279972
Correo electrénico: tribunalmedicocundinamarca@hotmail.com
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CIRITUNAL BE ETICA
MEDICA DE
CUNDINAMA!GA
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ReCIBIDO
SECRETARIA

Medellin, Febrero 02 de 2016

Senores

Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca

Calle 147 No 19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro
Teléfono 6279965

Bogota

Asunto: Solicitud Traslado Apertura proceso disciplinario No 3156

Cordial saludo

Mediante la presente acuso recibo de Oficio 1255/15, de fecha noviembre 30 de
2015, el cual me fue enviado desde la Clinica Universitaria Teletén via celular el 26
de enero de 2016. Al respecto solicito respetuosamente al Tribunal de Etica
Médica de Cundinamarca se dé trasiado del proceso del asunto al Tribunal de
Etica Medica de Antioquia ya que desde hace 3 afios resido en la ciudad de
Medellin y debido a mis compromisos laborales se me dificulta trasladarme a la
ciudad de Bogota para lo que requiera el Tribunal.

Agradezco la gestion que se dé a la presente y relaciono mi direccion para las
notificaciones a que haya lugar. Adjunto la notificacion mencionada

Carrera 42 No 14-90 apto 1707 edificio la Duguesa. Medellin
o al correo electronico alvarosanabria@gmail.com.

P

Alvaro Sanabria
Cc 79593171
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Doctor

SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO
Médico

Carrera 6C No. 132-45

Bogota
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TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA

Ley 23 de 1981 '
p127/716
EXHORTO o ' ‘
NUMERO DE PROCESO 3156
QUIEN PROMUEVE EL PROCESO SR. CARLOS ROBERTO ARANGO BOTERO
MEDICO INVESTIGADO MDS CLINICA UNIVERSIDAD LA SABANA
SOLICITUD VERSION LIBRE

EL TRIBUNAL SECCIONAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
ATENTAMENTE EXHORTA

AL

TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE ANTIOQUIA

Para que se sirva hacer comparecer a su Despacho al doctor Alvaro Sanabria quien
reside en la carrera 42 No. 14-90 apartamento 1707 Edificio La Dugquesa de la ciudad
de Medellin, correo electrénico alvarosanabria@gmail.com , con el fin de recibirle
version libre. Se le solicita al comisionado informar en la citacién al doctor, que si lo
considera conveniente o necesario podra ser acompafiado por un apoderado de
conformidad con el articulo 77 de la Ley 23 de 1981, ademas debera informarsele, al
inicio de la diligencia, sobre el contenido del articulo 33 de la Constitucion Nacional
que dispone: “Nadie podra ser obligado a declarar contra si mismo o contra su conyuge,
companiero o compafnera permanente o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil”. '

1. ¢Diga sus nombres y apellidos completos, edad, numero de cédula de
ciudadania, donde naci6, numero de registro médico, direccion, teléfono, estado

civil, universidad de la que es egresado, afio de egreso, especialidad,
universidad donde la realizé y afio en que termind. Vinculaciones laborales
actuales.

2. Para el mes de octubre del afio 2011 que vinculaciones tenia usted con la Clinica
Universitaria de la Sabana.

3. El Tribunal de Etica medica de Cundinamarca ha recibido la queja del sefor
Carlos Roberto Arango Botero, por la atencion médica dispensada a su sefior
padre Carlos Alberto Arango Olarte en la Clinica Universitaria Teleton, en caso
afirmativo quiere hacernos una narracion clara y detallada del motivo de
consulta, examenes diagnosticos practicados, impresién diagnostica, ordenes
médicas y conductas médicas realizadas, evoluciones realizadas y
procedimientos quirlirgicos.

4. Presento a usted doctor la historia clinica con el fin de que la revise y manifieste
si en ella se encuentran anotaciones suyas, en que folios se encuentran y que
recuerdos han traido a su memoria sobre el caso que nos ocupa.

5. Presento a Usted la queja que obra a folios 1 al 6 del expediente con el fin de
que la revise y haga los pronunciamientos que estime del caso frente a los
hechos relatados en la misma en cuanto a su conducta concierne.

Calle 147 N0.19-50 Of. 32 Centro Comercial Futuro Tel: 6279961/72 1
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6. Manifieste usted el lugar en que recibe notificaciones y si se le puede notificar
por correo electronico.

7. Tiene algo mas que tenga que agregar?
8. Las demas preguntas que tenga a bien formular el comisionado.

Se agradece el pronto auxilio y devolucién del presente exhorto. Librado en el Tribunal

de etica Médica de Cundinamarca, en Bogota a Igs cuatro (4) dias del mes de febrero
del afio dos mil dieciséis (2016).

HERN IMENEZ NZA GLADYS LEON SALCEDO

Magistrado fnstrugtor Asesora Juridica

Calle 147 No.19-50 Of 32 Centro Comercial Futuro Tel: 6279961/72 2




TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
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VERSION LIBRE DEL DOCTOR EDUART IVAN VALBUENA
HERNANDEZ '

C.C. No. 80.875.808 DE BOGOTA

RM: 25-3401/2011 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
DIRECCION: Calle 159 No. 7G-07 Bogoté

TELEFONO: 6940358 cel: 315 8205888

CORREO ELECTRONICO: eduartvalbuena@gmail.com

En Bogota, DC., a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero del afio dos
mil dieciséis (2016), se hizo presente en las instalaciones del Tribunal de
Etica Médica de Cundinamarca, el doctor EDUART IVAN VALBUENA
HERENANDEZ, con el fin de rendir version libre dentro del proceso ético
disciplinario No. 3156. Al doctor se le puso de presente el articulo 33 de la
Constitucién Nacional que dispone: “Nadie podra se obligado a declarar
en contra de si mismo o contra su coényuge, compafiero o compafiera
permanente o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil’, siendo en consecuencia su
declaracion libre del apremio del juramento. Asi mismo se le recordd su
derecho de nombrar apoderado para su defensa si lo considera necesario
o conveniente. El doctor manifiesta que asiste sin apoderado. Previa
informacion sobre el objeto de la investigacion que nos ocupa se interrogo
de la siguiente forma: PREGUNTADO: Diga doctor sus nombres vy
apellidos completos, edad, estado civil, profesiéon, de que universidad es
egresado y cual fue su afio de egreso, si tiene alguna especialidad en que
universidad la realizé y afio de egreso. Vinculaciones laborales actuales.
CONTESTO: Mis nombres son como aparecen escritos, soy mayor de
edad, tengo 30 anos, soltero, médico egresado de la universidad de la
Sabana en el afio 2010, en el momento estoy en cuarto afio de cirugia
general en la universidad de la Sabana. PREGUNTADO: Para el mes de
octubre del afio 2011 que vinculaciones tenia usted con la Clinica
Universitaria Teleton? CONTESTO: Era médico general de urgencias.
PREGUNTADO: El Tribunal de Etica medica de Cundinamarca ha recibido
la queja del sefior Carlos Roberto Arango Botero, por la atencidén médica
prestada a su sefor padre Carlos Alberto Arango Olarte en la Clinica
Universitaria de Teleton el 10 de octubre del afio 2011, recuerda usted
doctor a este paciente, en caso afirmativo quiere hacernos un relato claro y
detallado de cual fue su intervencion frente a este paciente consignando:
motivo de consulta, valoraciones y examenes diagnosticos practicados,
diagnostico, ordenes medicas. CONTESTO: Sinceramente no recuerdo el
paciente. PREGUNTADO: ;Presento a usted doctor la historia clinica del
paciente Carlos Alberto Arango Olarte con el fin de que la revise y
manifieste si en ella se encuentran anotaciones suyas, en que folios se
encuentran, cual es el contenido de las mismas y que recuerdos han traido
a su memoria sobre el caso que nos ocupa? CONTESTO: A los folios 35y
36 se encuentra mi anotacion la cual corresponde a la primera anotacion
médica después del triage que dice: 10 de octubre de 2011 a las 13:16
motivo de consulta esta muy mal, enfermedad actual: edad 81 anos,
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paciente con cuadro clinico de una semana de evolucién de deterioro de la
clase funcional, asociado a nauseas y emesis, los familiares refieren
disminucion de la diuresis, el paciente niega sintomas urinarios irritativos,
marcada somnolencia, niega fiebre. Refiere episodios de enfermedad
diarreica aguada hace 8 dias con deposiciones liquidas , 3 al dia, vy
posterior estrefiimiento desde hace 3 dias. Antecedentes: Patoldgicos
niega, quirdrgicos cirugia en craneo hace 3 afios después de caida, por
neurocirugia en esta institucion, herniorrafia hace 20 afios. Hospitalarios
posquirurgicos, alérgicos niega, farmacolégicos niega, familiares: madre
asmatica. Examen fisico: paciente en regular estado general, somnoliento,
alertable, afebril al tacto, tension arterial 105/60 milimetros de mercurio,
FC. 88 por minuto. FR 19 por minuto, mucosa oral seca, conjuntivas
normocromicas, escléricas anictéricas, pupilas isocdricas normoreactivas a
la luz, orofaringe sin alteraciones, cardiopulmonar: ruidos cardiacos
ritmicos, sin soplos, ruidos respiratorios con roncus en ambos campos
pulmonares, abdomen: distendido, ruidos intestinales presentes, doloroso a
la palpacién en hemiabdomen izquierdo, sin masas, ni megalias, sin
irritacion  peritoneal. Extremidades pulsos presentes sin  edema,
neurolégico, somnoliento, alertable, desorientado, con disminucion de la
fuerza generalizada, sin alteracion de la sensibilidad, impresién
diagnéstica, dolor abdominal a estudio. Alteracion de estado de conciencia.
Plan: se solicita hemograma, electrolitos, glicemia, bun, creatinina,
uroanalisis, Rx de abdomen y térax, y un electrocardiograma. Se inicia
hidratacion endovenosa y gases arteriales. Esa nota fue a la 13:16, ingreso
y se tomaron los exdmenes segun nota de enfermeria a las 14:14 que
aparece a folio 9v. Y fue revalorado con examenes por el doctor Sebastian
Rodriguez Molano, tal y como aparece a folio 40. Esa fue mi Unica
atencidn con este paciente. PREGUNTADO: Presento a Usted la queja
que obra a folios 1 al 6 del expediente y la ratificacién de la queja que obra
afolios 111 y ss, con el fin de que las revise y haga los pronunciamientos
que estime del caso frente a los hechos relatados en la misma en cuanto a
su conducta concierne. CONTESTO: Se dice en la queja que por parte
mia se debié haber practicado paraclinicos como TAC o ecografia y
siendo mas diligentes habérsele realizado una laparotomia exploratoria
para concluir acertadamente la causa del dolor abdominal. Al respecto
considero que yo di la atencién inicial al paciente en donde se enfocé el
dolor abdominal y se le solicitaron los paraclinicos pertinentes, en ese
momento no se consideré que tuviera indicacién de tomografia sino una
radiografia de abdomen la cual se solicitd para evaluar obstruccion
intestinal dado los sintomas. En cuanto a lo de haberse realizado una
laparotomia exploratoria, considero que en primera instancia en este
momento era médico general y no contaba con los conocimientos, la
experticia ni la responsabilidad para realizar dicho procedimiento, de igual
forma fue valorado posteriormente con el grupo de cirugia general quienes
deciden llevarlo a cirugia. Considero que obre de manera adecuada, dando
un enfoque inicial del cuadro clinico y solicitando los examenes respectivos
para que fuera valorado posteriormente y se tomaran las conductas
adecuadas de acuerdo al resultado de los examenes. Se dice en la queja
que el paciente tenia una secrecién en la boca, cuando yo lo valoré no
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tenia evidencia de tal secrecion. PREGUNTADO: Tiene algo mas que
agregar? CONTESTO: No. El Médico acepta que se le efectien las
notificaciones utilizando el correo electrénico . No siendo otro el objeto de

la presente diligencia se termina y firma después de leida y aprobada por
los que en ella intervinieron.

HER N:’I@ALMANZA

Magistrado Instructor.

H?% Q&Jﬂ KOV FSROQ |
EDUART 1V, UENA HERNANDEZ

Medico Declarante

A
GLADYS LEON SALCEDO

Asesora Juridica
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VERSION LIBRE DEL DOCTOR JUAN CARLOS VISBAL MORALES

C.C. No. 79.868.435 DE BOGOTA

RM:

~ DIRECCION: CARRERA 58 No. 134-57. TORRE Il. APTO.801. EL
POBLAR -BOGOTA

TELEFONO: 4667282- MOVIL: 313-8128491

CORREO ELECTRONICO: j.visbal@hotmail.com

En Bogota, DC., a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero del afio dos
mil dieciseis (2016), se hizo presente en las instalaciones del Tribunal de
Etica Médica de Cundinamarca, el doctor JUAN CARLOS VISBAL
MORALES, con el fin de rendir version libre dentro del proceso ético
disciplinario No. 3156. Al doctor se le puso de presente el articulo 33 de la
Constituciéon Nacional que dispone: “Nadie podra se obligado a declarar
en contra de si mismo o contra su coényuge, compafiero o compafiera
permanente o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil’, siendo en consecuencia su
declaracién libre del apremio del juramento. Asi mismo se le record6 su
derecho de nombrar apoderado para su defensa si lo considera necesario
o conveniente. El doctor manifiesta no nombrar apoderado. Previa
informacién sobre el objeto de la investigacion que nos ocupa se interrogd
de la siguiente forma: PREGUNTADO: Diga doctor sus nombres vy
apellidos completos, edad, estado civil, profesidén, de que universidad es
egresado y cual fue su afio de egreso, si tiene alguna especialidad en que
universidad la realizé y ano de egreso. Vinculaciones laborales actuales.
CONTESTO: Mis nombres son como aparecen escritos, soy mayor de
edad, 40 afios, casado, egresado de la Universidad Militar Nueva Granada,
en pregrado en el afio 2000, y especialidad en Cirugia General en Febrero
de 2011, en la Universidad Militar Nueva Granada, actualmente tengo
consultorio particular, y en la Clinica Universidad de la Sabana desde el
afio 2011. PREGUNTADO: Para el mes de octubre del afio 2011 que
vinculaciones tenia usted con la Clinica Universitaria Teleton?
CONTESTO: Cirujano General de medio tiempo. PREGUNTADO: EI
Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca ha recibido la queja del sefior
Carlos Roberto Arango Botero, por la atencién médica prestada a su sefior
padre Carlos Alberto Arango Olarte en la Clinica Universitaria de Teleton

el 10 de octubre del afno 2011, recuerda usted doctor a este paciente, en -

caso afirmativo quiere hacernos un relato claro y detallado de cual fue su
intervencion frente a este paciente consignando: motivo de consulta,
valoraciones y examenes diagnosticos practicados, diagnostico, ordenes
medicas y procedimientos realizados . CONTESTO: Recibi turno a las 7
de la noche del dia 10 de octubre de 2011, tengo una nota que aparece a
folio 44 de las 7:29 de la noche. Paciente de 81 afios, mal informante que
presenta hernia inguinal izquierda de larga data, la cual presenta
encarcelamiento de una semana de evolucién, con dolor que se intensifica
en la Uultimas horas por lo que consulta, Examen fisico: Hernia
inguinoescrotal gigante, no reductible, dolorosa, pendiente turno quirtrgico.
El doctor Alvaro Sanabria ya lo habia valorado en la tarde, paso boleta a
las 4:53 de la tarde como obra a folio 42 del expediente, en el que solicito
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cirugia, él fue el primer cirujano que lo valoro. Recibo turno a las 7 p.m.,
donde concuerdo con el diagnéstico del doctor Sanabria, y el manejo
quirtrgico, colocando nota a las 7.29, y esperando turno de salas.
Nuevamente pongo una nota que obra a folio 47, nota de Ia descripcion
quirdrgica, 11 de octubre, 00.47, donde relato el procedimiento quirdrgico,
que alcanzo a identificar el anillo herniario, no especificé cual de los dos
anillos, es el momento en el que el anestesiélogo informa que se presento
bronco aspiracién, paro respiratorio, se suspende procedimiento, anestesia
inicia maniobras de intubacion orotraqueal, resucitacion basica y avanzada,
el no presenta recuperacion de signos vitales, por lo cual se suspende
maniobras y se determina fallecimiento, la nota se realiza después de
haber hablado con la familia, pero el paciente fallece a las 10:22 de la
noche. PREGUNTADO: El paciente tenia signos de obstruccion intestinal?
CONTESTO: Si, el paciente tenia en la historia clinica referida 8 dias de
distensién abdominal, vomito, dolor, que clinicamente correspondia a una
hernia inguinal, pero que en las Ultimas horas no habia presentado nuevos
episodios de vomito. PREGUNTADO: Se pas6é sonda nasogastrica?
CONTESTO: No, porque durante el tiempo que estuvo el paciente
hospitalizado previo a la cirugia, no vomito. PREGUNTADO: Presento a
Usted la queja que obra a folios 1 al 6 del expediente, y ratificaciéon de la
misma queja obra a folio 111 a 113, con el fin de que la revise y haga los
pronunciamientos que estime del caso frente a los hechos relatados en la
misma en cuanto a su conducta concierne. CONTESTO: En el folio 3.

Literal 6, “en lo que me compete, se debié practicar una revaloracion por parte del médico
cirujano Juan Carlos Visbal Morales, aplazar la cirugia para que se realizara un vaciamiento
gastrico, previniendo asi que el paciente bronco aspirara, ademas se le debié haber practicado
por los médicos Eduart Valbuena y Sebastian Rodriguez, paraclinicos como TAC y ecografia
para evitar la descompensacion y siendo ain mas diligentes habérsele realizado una
laparotomia exploratoria, para concluir acertadamente la causal del dolor abdominal, pues no se
deberia pensar que provenia Unicamente por la hernia, sino que podria origen en céalculos
biliares, na obstruccién intestinal, o una apéndice , y no haber obrado tan a la ligera, como lo
hicieron provocando como consecuencia del error en el procedimiento médico, la presencia de

bronco aspiracion y el consecuente paro respiratorio, que a la postre ocasiono el fallecimiento
del sefior Carlos Roberto Olarte”. Al respecto quiero aclarar que los familiares no
prestaron el debido cuidado y atencion al paciente, ante una hernia
inguinal, que llevaba varios meses en curso, que se presentaba aguda de 8
dias de evolucion mostrando signos de encarcelamiento desde ese
momento, y solo cuando el paciente presenta deterioro de su estado
general, deciden llevarlo a urgencias. El diagnostico de hernia inguinal
encarcelada, es clinico, y fue evidente en este paciente por lo cual solicitar
ecografias, tomografias, o laparotomias exploratorias no eran pertinentes
para buscar un diagnéstico, el cual, a los ojos de dos especialistas en
cirugia, era claramente la obstruccion, el dolor, la distension abdominal y el
vémito, signos inequivocos de una obstruccion intestinal secundaria a la
hernia inguioescrotal gigante, que presentaba crénicamente y que se habia
agudizado en los ultimos 8 dias, sin que la familia hiciera una atencion
oportuna a esto. En cuanto a aplazar la cirugia, no era pertinente, ya que
la obstruccidn intestinal y el encarcelamiento de las asas intestinales,
generan necrosis de las mismas, liberacion de radicales libres, y muerte
por sepsis, ademas es una urgencia vital, por [o anteriormente
mencionado. Una vez, liberadas las asas intestinales encarceladas, se
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realiza la descompresion y evacuacién del contenido intestinal, para
resolver la obstruccion intestinal. PREGUNTADO: Tiene algo mas que
agregar? CONTESTO: No. El Médico acepta que se le efectien las
notificaciones utilizando el correo electrénico .No siendo otro el objeto de la
presente diligencia se termina y firma después de leida y aprobada por los
que en ella intervinieron.

ARLE A

Medicto Declarante

R

GLADYS LEON SALCEDO
Asesora Juridica
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VERSION LIBRE DEL DOCTOR JAVIER CIFUENTES DULCE
C.C. No. 3.182.003 de Bogota

RM: 3182003 0116741/1985 ministerio de la Proteccion Social
DIRECCION: Carrera 11 C Bis No. 124-60 Bogota
TELEFONO: 3108017708

CORREO ELECTRONICO: jotacd14@hotmail.com

En Bogota, DC., a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero del afio dos mil
dieciséis (2016), se hizo presente en las instalaciones del Tribunal de Etica
Medica de Cundinamarca, el doctor JAVIER CIFUENTES DULCE, con el fin de
rendir version libre dentro del proceso ético disciplinario No. 3156. Al doctor se
le puso de presente el articulo 33 de la Constitucion Nacional que dispone:;
“Nadie podra se obligado a declarar en contra de si mismo o contra su conyuge,
companero o compafera permanente o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil”’, siendo en consecuencia
su declaracién libre del apremio del juramento. Asi mismo se le record6 su
derecho de nombrar apoderado para su defensa si lo considera necesario o
conveniente. El doctor manifiesta que asiste sin apoderado. Previa informaciéon
sobre el objeto de la investigacién que nos ocupa se interrogd de la siguiente
forma: PREGUNTADO: Diga doctor sus nombres y apellidos completos, edad,
estado civil, profesién, de que universidad es egresado y cual fue su afio de
egreso, si tiene alguna especialidad en que universidad la realizd y afio de
egreso. Vinculaciones laborales actuales. CONTESTO: Mis nombres son como
aparecen escritos, soy mayor de edad, tengo 61 afos, casado, médico
egresado de la universidad Juan N. Corpas en el afio 1981, especialidad en
Pontificia Universidad Bolivariana en el afio 1986 como anestesidlogo y cuidado
intensivo. En la actualidad estoy vinculado con la clinica universidad de la
Sabana como anestesidlogo desde el afio 2006. PREGUNTADO: Para el mes de
octubre del afio 2011 que vinculaciones tenia usted con la Clinica Universitaria
Teleton? CONTESTO: Médico anestesidlogo. PREGUNTADO: El Tribunal de
Etica medica de Cundinamarca ha recibido la queja del sefior Carlos Roberto
Arango Botero, por la atencién médica prestada a su sefior padre Carlos Alberto
Arango Olarte en la Clinica Universitaria de Teleton el 10 de octubre del afio
2011, recuerda usted doctor a este paciente, en caso afirmativo quiere hacernos
un relato claro y detallado de cual fue su intervencion frente a este paciente
consignando: valoraciones, examenes practicados y procedimientos medicos
realizados. CONTESTO: Al revisar la historia clinica recuerdo algunos
conceptos del hecho. Es un paciente que llega al quiréfano por presentar un
abdomen doloroso, por una hernia encarcelada, inguino escrotal, en la valoracion
encuentro un paciente en regulares condiciones, con dolor abdominal bajo, en
estado de conciencia de poca colaboracion, con baja respuesta al interrogante,
con tos, presentaba bastantes estertores y secreciones pulmonares, lo que me
hizo pensar que el paciente tenia residuos alimenticios en la boca, lo que por su
historia tan prolongada en la casa pudo haber bronco-aspirado. Enseguida me
refiero al caso con la familia presente y les explico el alto riesgo que teniamos de
que este paciente no tuviera éxito en su recuperacion, sin embargo ellos lo
aceptan o lo entienden y procedemos a avanzar en la terapéutica quirurgica. En
su antecedente se refiere que el paciente presentaba patologia de 15 dias atras,
aproximadamente y sin atencion por parte de su familia. En el
electrocardiograma se analizaban los trastornos de la polaridad que eran
adecuados para su edad, signos de hipertension pulmonar que podria
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corresponder a su condicion patoldgica del pulmén. Teniendo en cuenta estos
antecedentes consideramos que habia que tener la menor invasion posible en la
anestesia solamente se utilizd un bloqueo del area abdominal baja. El paciente
efectivamente empezé a ser intervenido, presenté muy inicialmente a la fase de
la iniciacion de la cirugia una disminucion de la saturacion de oxigeno, por la cual
yo solicité me apoyaran en la reanimacién inmediata con la necesidad de
entubar al paciente, pudiendo comprobar en ese acto que efectivamente habian
residuos alimenticios en toda el area de la orofaringe, en el mismo acto de
entubacion el paciente regurgita mas liquido abdominal, gastrico, aspirandose
por supuesto el contenido, sosteniendo o evitando que el liquido sea aspirado
al pulmén y entubandose inmediatamente, se inicia reanimacién con oxigeno
terapia, presion positiva, pero la respuesta no es buena, porque la expansion
pulmonar se ve obstruida con restos alimenticios viejos o antiguos porque
ademas el tubo tenia tapones mucosos pegados a los alimentos, el paciente
progresivamente disminuye su respuesta cardiovascular y hemodinamica y no
responde a las maniobras tanto farmacologicas como de apoyo respiratorio y
fallece hacia las 23:20 horas. PREGUNTADO: En el informe anestésico aparece
el proceso de intubacién y reanimacion? CONTESTO: Efectivamente, tal y como
aparece a los folios 107 y 108 se hacen las anotaciones resumidas de lo
expresado. A folio 106 vuelto se encuentra el consentimiento informado.
PREGUNTADO: Ante el hecho de tener signos y sintomas de obstruccion
intestinal se consideré el drenaje por una sonda nasogastrica previa a la
anestesia. CONTESTO: No recuerdo que el paciente haya tenido sonda
nasogastrica anterior al procedimiento, pero si hacemos en el momento en que
se disminuye la oximetria y para iniciar reanimacion y entubacion hacemos
aspiracion respectiva, tal y como aparece en nota de enfermeria a folio 45,
aparece que se hace la aspiracidn de secreciones gastricas concomitante al
acto de reanimacion. PREGUNTADO: El paciente broncoaspiré durante el acto
anestesico? CONTESTO: Yo creo que el paciente estaba broncoaspirado desde
que llegd de su casa, lo comenté a la familia, quien me confirma que
efectivamente él habia vomitado muchas veces, y examinando al paciente
previo a la cirugia compruebo, como lo anoto en la valoracion (folio 106) la
presencia de estertores y la tos reactiva a estas condiciones. Debo agregar que
al momento de la reanimacién cuando la oximetria disminuye y se decide la
reanimacion efectivamente hay una regurgitacion o vomito adicional que pudo
agregarse a la ya broncoaspiracion pasiva del paciente antes del acto quirurgico.
PREGUNTADO: Presento a Usted la queja que obra a folios 1 al 6 del
expediente y la ratificacion de la queja que obra a folios 111 y ss, con el fin de
que las revise y haga los pronunciamientos que estime del caso frente a los
hechos relatados en la misma en cuanto a su conducta concierne. CONTESTO:
Debo refutar algunas consideraciones que aparecen en la queja entre las que
quiero ratificar que las condiciones del paciente y el analisis de los antecedentes
en la historia clinica antes del llegar al area quirtrgico contrario a lo que
menciona el quejoso no era una patologia de horas inmediatas a sus asistencia
al centro asistencial, era un paciente que venia enfermo con su problema
abdominal y deterioro progresivo de su estado general de salud, concomitante a
su condicion mental deteriorada, deshidratado, lo que demuestra que llevaba
muchas horas y no se cuantos dias con la patologia y el abandono de su
atencién desde la parte familiar. La advertencia que se le hace a los familiares
sobre los riesgos previo a la firma del consentimiento informado fue muy
determinante en el sentido de que su condicion de salud por si sola llevaria a un
deceso vital y que dadas las condiciones tan avanzadas y de posible
broncoaspiracién pasiva por los restos alimenticios y por la patologia pulmonar
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auscultada, pero no lo mencionan ellos en su queja serian detonantes
adicionales a una mala respuesta del acto quirlrgico. La utilizacion de una
técnica regional selectiva para un paciente en estas condiciones no esta
contraindicada teniendo en cuenta practicar en estos pacientes la minima
invasion farmacologica y metabélica a la ya condicién minimizada de su estado
general. Falta a la verdad cuando dice que en ningin momento el paciente
recibié oxigenoterapia y eso ayudd a su deterioro. Todos nuestros actos
medicos intraoperatorios van acompafiados del apoyo del oxigeno por las
distintas formas de aplicacién. Falta al respeto y a la ética de confianza con los
medicos Yy la clinica cuando sugiere y califica todos los medios diagndsticos
hechos a favor de su sefior padre vy las terapias aplicadas. Reflexiono: si él
quejoso contaba con el libro ideal de medicina, con las drogas ideales, las
manos ideales que intervinieran a su padre, con los meédicos ideales que
pensaran como él piensa y la institucién ideal para salvar a su padre, porque
entonces no tomo esa opcidbn y con sus comentarios trata de insinuar
terapéuticas y conductas que debimos tomar los médicos de acuerdo a su
criterio. PREGUNTADO: Tiene algo mas que agregar? CONTESTO: No. El
Médico acepta que se le efectien las notificaciones utilizando el correo
electronico . No siendo otro el objeto de la presente diligencia se termina y firma
después de leida y aprobada por los que en ella intervinieron.
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Magigtrado Instructor.
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R CIFUENTES DULCE
Medico Declarante
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Asesora Juridica
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Bogota D.C. 24 de febrero de 2016

[ Joctora

MARIA ALEJANDRA ZAPATA HOYOS

Abogada Secretaria

TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE ANTIOQUIA

Medellin - Antioquia

Respetada Doctora:

Reciba un cordial saludo.

Adjunto envio exhorto comisorio dentro del proceso ético disciplinario numero 3156, donde se requiere
sea citado el doctor Alvaro Sanabria -Cirujano de Cabeza y cuello- para lo cual se adiciono pregunta en
este cuestionario que es de suma importancia en la evaluacién de este proceso.

,rl\gradezco tener en cuenta.

Cordialmente,
TRIBUNAL SECCIONAL DE ETICAMEDICA DE CUNDINAMARCA.

Wt b 1 {4,'.,,
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EXHORTO
NUMERO DE PROCESO 3156
Ql:llEN PROMUEVE EL PROCESO SR. CARLOS ROBERTO ARANGO BOTERO
MEDICO INVESTIGADO MDS CLINICA UNIVERSIDAD LA SABANA
SOLICITUD VERSION LIBRE

EL TRIBUNAL SECCIONAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
ATENTAMENTE EXHORTA

AL

TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE ANTIOQUIA

Para que se sirva hacer comparecer a su Despacho al doctor Alvaro Sanabria quien
reside en la carrera 42 No. 14-90 apartamento 1707 Edificio La Duquesa de la ciudad
de Medellin, correo electronico alvarosanabria@amail.com , con el fin de recibirle
version libre. Se le solicita al comisionado informar en la citacién al doctor, que si lo
considera conveniente o necesario podra ser acompafnado por un apoderado de
conformidad con el articulo 77 de la Ley 23 de 1981, ademas debera informarsele, al
inicio de la diligencia, sobre el contenido del articulo 33 de la Constitucion Nacional
que dispone: “Nadie podra ser obligado a declarar contra si mismo o contra su conyuge,
compafiero o compaiiera permanente o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil”. ]

1. ¢Diga sus nombres y apellidos completos, edad, numero de cédula de
ciudadania, donde naci6, niumero de registro médico, direccion, teléfono, estado

civil, universidad de la que es egresado, afio de egreso, especialidad,
universidad donde la realiz6 y afio en que termind. Vinculaciones laborales
actuales.

2. Para el mes de octubre del afio 2011 que vinculaciones tenia usted con la Clinica
Universitaria de la Sabana.

3. El Tribunal de Etica medica de Cundinamarca ha recibido la queja del sefior
Carlos Roberto Arango Botero, por la atencién médica dispensada a su sefior
padre Carlos Alberto Arango Olarte en la Clinica Universitaria Teleton, en caso
afirmativo quiere hacernos una narracién clara y detallada del motivo de
consulta, examenes diagnoésticos practicados, impresion diagnéstica, ordenes
médicas y conductas médicas realizadas, evoluciones realizadas vy
procedimientos quirurgicos.

4. Presento a usted doctor la historia clinica con el fin de que la revise y manifieste
si en ella se encuentran anotaciones suyas, en que folios se encuentran y que
recuerdos han traido a su memoria sobre el caso que nos ocupa.

5. Quiere usted doctor manifestar si a este paciente ante el diagnéstico de hernia
inguinal encarcelada y obstruccién, se le colocé sonda nasogastrica para

a
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drenaje del estébmago? En caso de que no se haya efectuado esta conducta
explique las razones por las que no se hizo.

6. Presento a Usted la queja que obra a folios 1 al 6 del expediente con el fin de
que la revise y haga los pronunciamientos que estime del caso frente a los
hechos relatados en la misma en cuanto a su conducta concierne.

7. Manifieste usted el lugar en que recibe notificaciones y si se le puede notificar
por correo electrénico.

8. Tiene algo mas que tenga que agregar?
9. Las demas preguntas que tenga a bien formular el comisionado.

Se agradece el pronto auxilio y devolucion del presente exhorto. Librado en el Tribunal
de ética Médica de Cundinamarca, en Bogota a los veinticuatro (24) dias del mes de
febrero del afio dos mil dieciséis (2016).

- 7/
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HERNAN JWMENEZ ALMANZA GLADYS LEON SALCEDO
Magistrado instructor Asesora Juridica
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Calle 147 No.19-50 Of 32 Centro Comercial Futuro Tel: 6279961/72 2



Tnibuncd do Eliva Modica do Slntioguia

Medellin, 8 de marzo de 2016

Oficio N° 0258-2016

; HEDICA D :
Doctora GiisDINAMAGA
GLADYS LEON SALCEDO S 00 WAk 06 f
Asesora Juridica o
TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA L LECGHIIDO
Calle 147 19-50 oficina 32 __ SECRei R4 |

Centro Comercial Futuro
Teléfono: 627 9961
Bogota D.C.

ASUNTO: Comision exhorto N° 012 — Radicado 3156

Respetada doctora:

Adjunto a la presente el despacho comisorio N° 012-2016, debidamente
diligenciado, correspondiente a la version libre del doctor ALVARO ENRIQUE
SANABRIA QUIROGA ante este Despacho el dia 08 de marzo de 2016.

Atentamente L

ALEJAN RA,'M'ARi'AI i AP%\‘%?OJ ]

Abogaldd Secretaria -

Elabord: Patricia H.

Gl 49N 45 - 65 - Piso 10 - Tel... 322 35 92 - Medollin
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Medellin, 08 de marzo de 2016

En la fecha comparecio ante el Tribunal de Etica Médica de Antioquia, el
doctor ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA , con el fin de rendir
diligencia de VERSION LIBRE, en el proceso disciplinario ético profesional
radicado con el numero 3156 DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA
CUNDINAMARCA. Por lo tanto el Magistrado Instructor por intermedio
del Abogado Asesor le pone de presente el derecho a guardar silencio,
articulo 33 de la CN y 140 del C.P.P, asi mismo se le manifiesta el derecho de
nombrar un abogado titulado para que la asista en esta diligencia, manifiesta
la declarante que nombra como su defensor al doctor RAFAEL DARIO
CARDONA JARAMILLO, con C.C. 98.564.743, Tarjeta Profesional 187.716
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, quien manifiesta que su
direcciéon para notificaciones es Cr 43A No. 1sur-100 Piso 18, teléfono 268
1098, igualmente autoriza que se le notifique por medio del correo
electrénico rcardona@scare.org.co, municipio de Medellin, en que se le pone
de presente los articulos 140 y 125 del C.P.P., por lo que juré cumplir bien y
fielmente sus deberes. Ll Magistrado insta a la defensa y al investigado a que
en el evento de un cambio de domicilio, residencia o lugar de notificaciones
de ello informen a este Tribunal so pena de las consecuencias que por la
carga de informar dicha situacion se derivan para la defensa.
PREGUNTADO 1: Por las gencrales de ley. CONTESTO: Mis nombres son
como quedaron escritos, identificado con la cédula de ciudadania 79.593.171
de Bogota, hijo de Alvaro y Consuelo, direccion de residencia carrera 42 No.
14-90 apto 1707, teléfono 3138175170-3113780, Municipio de Medellin,
direccion donde labora Clinica Vida y Universidad de Antioquia, autorizo
se me notifique por correo electronico alvarosanabria@gmail.com. Soy
médico general egresado de la Universidad Nacional, en el afio 1994, con
especializaciéon Cirugia general, en el afio 2000, de la Universidad de
Antioquia. Registro médico 2532/95 PREGUNTAZ2: para el mes de octubre
del ano 2011 qué vinculaciones tenia usted con la CLINICA
UNIVERSITARIA DE LA SABANA.CON'TESTO: Ein la techa era profesor de
la Universidad de la Sabana cuyo centro de practica cra la Clinica
Universitaria, en ese momento hacia las funciones docente asistencial como
me correspondian con mi vinculacion con la universidad. Mi funcion en ese
momento era de cirujano de atencion de urgencias.” PREGUNTA 3: El
Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca ha recibido la queja del SR.
CARLOS ROBERTO ARANGO BOTERO por la atencion médica dispensada
a su sefior padre CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE en la Clinica
Universitaria TELETON. En caso afirmativo quiere hacernos una narracion
clara y detallada del motivo de consulta, examenes diagnosticos practicados,
impresion diagnostica, ordenes médicas y conductas médicas realizadas,
evoluciones realizadas y procedimientos quirdargicos. CONTESTO: o
primero que hay que mencionar es que para la fecha la distribucion del
trabajo entre los cirujanos cstaba dispuesta es que uno de nosotros
atendiamos las urgencias y otros colegas hacian los procedimientos
quirargicos. De acuerdo a o que esta descrito on la historia clinica en la
fecha me encontraba realizando funciones como cirujano que atendia en
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servicio de urgencias, correspondia a un paciente institucional, no recuerdo
el caso de memoria y me voy a basar en las notas de la historia clinica,
Corresponde el caso a un paciente hombre de 81 afos, que me fue
interconsultado por medicina general por un cuadro de dolor abdominal. En
la evaluacion de urgencias encontré un paciente el dia 10 de octubre de 2011
a las 16:47 horas, con un cuadro de distension abdominal, dolor abdominal
difuso, diarrea, que habia incrementado en los dltimos dos dias, tenia
antecedentes de una hernia inguinal izquierda y un antecedente quirargico
de una cirugia en el craneo, al examen lo encontré en adecuadas condiciones
generales, afebril, con el abdomen distendido pero sin signos de irritacion
peritoneal  y con el hallazgo de una hernia inguinoescrotal izquierda
encarcelada sin signos de estrangulamiento. Los paraclinicos mostraban
leucocitosis de 16 mil y neutrofilia de 87%, los gases arteriales no mostraban
acidosis metabdlica y la creatinina y el nitrégeno urinario estaban elevados.
Los electrolitos se encontraron dentro de limites normales. Con los hallazgos
anteriores se hizo el diagnostico de una hernia inguinal izquierda
encarcelada sin signos de irritacion peritoneal y sin sepsis por lo que se
consider6 que era un candidato para correccion de su hernia, en el momento
se.le explico a la familia el estado del paciente y el procedimicnto quirtrgico
que requeria con sus riesgos y se diligencié la orden de cirugia. Esta
corresponde a la tnica evaluacion que hice del paciente. PREGUNTA 4:
presento a usted doctor la historia clinica con el fin de que la revise y
manifieste si en ella, se encuentran anotaciones suyas, en qué folio se
encuentra y qué recuerdos han traido a su memoria en el caso que nos
ocupa. CONTESTO: Si hay una nota a mi nombre el dia 10 de octubre de
2011 a las 16:47 horas que aparece con numero 042 y 043 de la numeracion
de la historia clinica que me colocaron de presente. No tengo un recuerdo
especifico del caso diferente a lo que dice la historia clinica. PREGUNTA 5:
Quiere usted manifestar si a este paciente ante el diagnostico de hernia
inguinal encarcelada y obstruccion se le colocd una sonda nasogastrica para
drenaje del estomago? lin caso de que no se haya efectuado esta conducta
explique las razones por las cuales no se hizo. CONTESTO: En la historia
clinica no aparece el registro de la colocacion de una sonda nasogastrica.
Después de revisar los documentos presentados no encuentro registros
sobre las 6rdenes médicas realizadas en ese momento, no aparece registro de
infusion de liquidos, ni de canalizacion venosa, ni de otros procedimientos
asociados a la atencién como inscrcion de una sonda nasogastrica.
PREGUNTA 6: Presento a usted la queja que obra a folios 1 a 6 del
expediente con el fin de que la revise y haga los pronunciamientos que
estime frente al caso relatados en la misma en cuanto a su conducta
concierne. CONTESTO: primero el paciente fue atendido en los 30 minutos
siguientes a la interconsulta lo que define que la atencion fue oportuna.
Segundo se evaluo el paciente con historia clinica completa, examen fisico
especifico, andlisis de los examenes de laboratorio previamente realizados y
con todos los elementos se tomo la conducta de intervencion quirtargica. En
razén de la distribucion institucional de las funciones que ya fue explicada el
procedimiento quirtrgico correspondia al cirujano que en el momento era
responsable de salas de cirugia. Tercero las condiciones del paciente fueron
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explicadas a la familia como esta explicitamente descrito en mi nota, riesgos
y complicaciones, se diligencié un consentimiento informado relacionando
estos riesgos con el procedimiento quirtrgico; se inicié un manejo especifico
de la condicion tratando de evitar la perforacion de viscera hueca que en
este caso podria desencadenar una peritonitis. En el momento de mi
evaluacion el paciente no presentaba ningun signo que sugiriera dificultad
respiratoria o que requiriera algtin otro manejo; considero que el diagnostico
fue el adecuado en relacion a lo que se deduce de la historia clinica y del
examen fisico y la interpretacion de los examenes paraclinicos; que la
valoracion por el especialista fue oportuna pues ocurrio treinta minutos
después de la solicitud de la interconsulta y no horas después como se
menciona en el punto 9; que el tratamiento propuesto es cl adecuado para
un caso de hernia inguinal encarcelada sin estrangulamiento el cual es la
correccidon de la hernia de acuerdo a la practica médica. PREGUNTA 7:
Tiene algo mas para agregar. CONTESTO: Considero que en mi papel de
cirujano del servicio de urgencias se prestd una atenciéon oportuna,
adecuada, basada en los datos de la historia clinica, el examen fisico y los
paraclinicos, que se instauro un manejo adecuado de acuerdo al diagnaéstico.
La evolucién subsiguiente del paciente corresponde a las funciones del
colega cirujano que se encontraba responsable de la atenciéon de quiréfanos.
No siendo mas y luego de leerse la misma, firman quienes en ella
intervinieron.
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Disciplinado: Dr. Alvaro Enrique Sanabria Quiroga
Asunto: Poder

Alvaro Enrique Sanabria Quiroga, identificado con la cédula de ciudadania nimero 79593171, obrando en
calidad de disciplinado en el expediente de la referencia, me dirijo a esa Honorable Instancia, a fin de
manifestar que por medio del presente escrito otorgo poder especial, amplio y suficiente a la Abogada
Adriana Constanza Mendoza Mendoza, identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.851.800 de

Bogota, y Tarjeta Profesional No. 129.793 expedida porel H. C. S de la J, para que represente la defensa
de mis intereses en el presente asunto.

Como consecuencia de lo anterior, mi apoderada se encuentra facultada para concili’ar transigir, sustituir,

nombrar apoderado suplente y ejercer todas las deméas potestades establecidas en el articulo 70 del C de
P.C., durante el curso de la presente actuacion.
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL Y
RECONOCIMIENTO DE TEXTO

Ante el despacho de la Notarfa Quinta del Circulo

Cordialmente, de Bogota D.C. Compareci6:

MENDOZA MENDOZA ADRIANA CONSTANZA
Quien se identificé con:

C.C. No. 52851800 | OQSJWAXSDCTO1ZV6

yla T.P. No. 129793 delC.8.J

quien presentd persona!mete' E! .': E
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) documento y ademas declard
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Bogota D.C. 22/04/2016 Venfque los datos en
Hora 01:58:59 p.m. wwaw.notariaenlinea.com

contenido es cierto.
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ADRIANA CONS

DOZA MENDOZA
C. C. 52.851.800 de Bogota AUTORIZO LA PRESENTE DILIGENCIA  niot

T.P.129.793 delH. C. S dela J. ANRRES: H'BER AREVALO PACHECO
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

o Bow Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

abril de_dos mil dieciséis (2016), en la Notaria Dos (2) del Circulo de Medellin, comparecio:
ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA, quien exhibié la cédula de ciudadania / NUIP #0079593171,
presento personalmente el documento dirigido a TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA

y manifesté gug Ya firma gue aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del
mismo como cierto.
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Conforme al Articulo 18 del Decreto Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado a través de
autenticacién biométrica, mediante cotejo de su huella dactilar contra la informacidén biografica y
biométrica de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

ALBA LUZ ACOSTA MEDINA
Notaria dos (2) del Circulo de Medellin
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BOGOTA, D.C, DIEZ DE MAYO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS

SALA PLENA, SESION MIL TRESCIENTAS OCHENTA

INFORME DE CONCLUSIONES PRESENTADO POR EL MAGISTRADO
INSTRUCTOR, DOCTOR HERNAN JIMENEZ ALMANZA DENTRO DEL
PROCESO ETICO DISCIPLINARIO No. 3156 PROMOVIDO POR EL
SENOR CARLOS ROBERTO ARANGO BOTERO.

LA QUEJA

El once (11) de noviembre del afio dos mil quince (2015), recibe esta
Corporacion la queja del sefior Carlos Roberto Arango Botero en contra de
los médicos de la Clinica Universitaria Teleton que prestaron atencion
médica al sefior Carlos Alberto Arango Olarte.

A folios 1 al 6 del expediente se encuentra la queja del sefior Carlos
Roberto Arango, en la que manifiesta:

“...El 10 de octubre de 2011, el sefior Carlos Alberto Arango Olarte,
se sintio enfermo presentando dolor abdominal fuerte, que lo obligo a
acudir a urgencias a la clinica uriversitaria Teletén, de propiedad de
la universidad de la Sabana, en la cual tenia convenio Compensar
EPS para el servicio de urgencias de sus afiliados, ingresando el
sefior Carlos Alberto Arango Olarte a las 12: 53:08 del dia y de
acuerdo con el examen fisico descrito en la historia clinica: “IDX dolor
abdominal a estudio”; a las 14:14:08 del mismo 10 de octubre de
2011 indica la misma historia clinica: “paciente de 81 arios, en su
primer dia de internacion con los siguientes diagnésticos: dolor
abdominal y alteracién del estedo de conciencia, jefe Francy en
compafiia de enfermeria de la universidad de la Sabana toma
electrocardiograma, explica y con asepsia canaliza acceso venoso
con Yelco numero 18 en vena cefélica inferior izquierda, se toman
laboratorios, conecta equipo bomba HP pasando SSN a 100cc/h,
explica y con asepsia y lubricacisn en area genital realiza toma PO
con sonda, se traslada paciente para realizacion de radiografia de
térax y abdomen. A las 18:57:29 del mismo dia 10 de octubre del
afio 2011 sefiala la nota de enfermeria que: ‘entrego paciente
acostado en camilla, bajo parametros de seguridad establecidos,
barandas arriba en compariia de familiar, paciente alerta, orientado
en sus tres esferas, afebril, hidratado, sin signos de dificultad
respiratoria, con acceso venoso permeable, pasando solucion salina
normal, a 60 cc por hora, por equipo bomba, se asiste paso de
pisingo, diuresis positiva, evacuacion negativa”. Nota realizada por
Andrea del Pilar Forero Garzén, el 10 de octubre de 2011 a las
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18:57:34 luego a las 20:04:46 del 10 de octubre de 2011. Sefiala la
nota de enfermeria que: paciente quien (SIC) se autoriza cirugia (sic)
quien se solicita (sic) parmiacia gorro polainas se traslada (sic)
paciente en cama CN parametros de seguridad instaurados en
compariia de familiares entrega de paciente en buenas condiciones
con capeta amarilla y hojas de fraslado se comenta con personal

encargado” Nota realizada por Laura Trivifio Gémez, fecha 10 de
octubre de 2011 a las 19.45:22.

Hasta lo sefialado en el hecho que antecede podria decirse que el
procedimiento aplicado, seria determinado para una atencién médica
adecuada para el cuidado de la salud y vida del paciente sefior
Carlos Alberto Arango Olarte, sin embargo, a las 23:57:30 del dia 10
de octubre de 2011 se suceden errores fatales en el procedimiento
médico pues debe notarse que segun la nota de enfemeria, a las
“20:30 recibo paciente con diagnostico de hernia umbilical, despierto,
alerta al llamado, desorientado en tiempo y espacio, sin oxigeno, se
observa con episodios de tos persistentes, se observa residuo,
secresion en boca, se pregunta a famiilares, refieren que el paciente
tiene ayuno, en el momento sin signos de dificultad respiratoria,
saturacion del 74% al ambiente, razén por la cual se administra
oxigeno por canula nasal a 3 litros por minuto, linea venosa
permeable en miembro superior izquierdo, vena cefalica pasando
solucioén salina normal, a 60 cc por hora, hernia inguinal. Se revisa
consentimiento informado y de anestesia previamente diligenciados.
22:45 se traslada paciente en camilla con historia clinica completa a
sala de cirugia No. 1. 22:50 se ftraslado paciente asistidamente a
mesa quirtirgica, se monitorizan signos vitales, FC: 60, FR; 21, TA
98/62, saturacién 91%, con oxigeno por canula nasal a 3 litros por
minuto. Se alista anestesia regional, se coloca paciente decubito
lateral izquierdo. 22:55 doctor Cifuentes realiza asepsia en region
lumbar con quirucidal jabén y solucién, pasa spinocan 27,
administra dosis de Fentanyl y buvivacaina intratecal , puncion sin
complicacién.  Por orden médica se administran 3 gramos de
ampicilia sulbactan intravenosa y 16 miligramos de dexametazona.
23:00 es asistido lavado quirdrgico a cirujano quien realiza asepsia
con quirucidal jabén y quirucidal solucién. Se coloca placa de
electrobisturi en muslo derecho. 23:10 inicia procedimiento
quirtirgico sin complicacion. 23:12 se observa paciente ansioso con
dificultad respiratoria, paciente presenta broncoaspiracion. Se pasa
de inmediato sonda nelaton N. 14 a doctor Cifuentes para aspiracion
de secreciones. Se obtienen 350 centimetros cubitos de contenido
fecaloide. Paciente con persister.cia de dificultad respiratoria. 23:15
por orden médica se pasa tubc No. 8.0 para entubacion. 23:16
paciente presenta  paro cardiorespiratorio, es administrado 1
miligramo intravenoso de adrenaiina por orden médica, se pasa bolo
10 cc de solucion salina. Se inician maniobras de reanimacion
avanzada, se palpa pulso radia/’ izquierdo débil en monitor no se
observa trazado, por oden médica se pasa nueva ampolla de
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adrenalina intravenosa, posteriormente por orden médica se pasan
dos ampollas de adrenalina mas y dos ampollas de atropina
intravenosa de 1 miligramo, paciente no responde. 23:20 doctor
Cifuentes declara deceso, cirujano realiza cierre de incisién
quirargica. Se retiran dispositivos: acceso venos, tubo orotraqueal.
23:40 se abandonan maniobras de reanimacion y se retiran
dispositivos mecanicos”.

Como consecuencia de los errores en el procedimiento médico es
decir haber estado el paciente Carlos Alberto Arango Olarte sin
oxigeno (pagina 9 folio 19 de la historia clinica) en momentos en que
presentaba tos persistente por lo que debio de haber sido sometido
por parte del médico anestesiologo Javier Cifuentes Dulce a
anestesia general como mecanismo de prevencion a la
broncoaspiracion, sumado a que ante la presencia de secreciones en
boca (pagina 9 folio 19) sucedido antes de la cirugia se le debio
practicar una revaloracion por parte del médico cirujano doctor Juan
Carlos Visval Morales, aplazar la cirugia, para que se realizara un
vaciamiento gastrico previniendo asi que el paciente Carlos Alberto
Arango Olarte presentara broncoaspiracion ademas se le debio haber
practicado por los médicos Eduart Ivan Valbuena Hernandez y
Sebastian Rodriguez Molano, paraclinicos como ecografia o TAC
para evitar la descompensacion y siendo aun mas diligentes
habérsele realizado una laparotomia exploratoria para concluir
acertadamente la causal del dolor abdominal pues no se deberia
pensar que provenia Unicamente por la hernia, sino que podia tener
origen en calculos biliares, o por una obstruccién intestinal o una
apendicé y no haber obrado tan a la ligera como lo hicieron,
provocando como consecuencia del error en el procedimiento
médico la presencia de la broncoaspiracion y el consecuente paro
respiratorio, que a la postre ocasiond el fallecimiento del sefior Carlos
Alberto Arango Olarte.

Se le debié practicar anestesia general y la debida intubacion que
hubiera permitido respirar al paciente y asi no presentar el paro
cardio respiratorio. Seguramente una cirugia para una persona de
esta edad es riesgosa pero si el sefior Carlos Alberto Arango Olarte
se le hubiera dado una atencién el diagndstico mas adecuado y si
ademas hubiera valorado por especialista muchas horas antes
seguramente hubiera tenido la oportunidad de ingresar a la sala
cirugia para una operacion de resultados positivos.

El 1 de febrero de afio 2016 el sefior Carlos Roberto Arango Otero
quien presentd la queja se ratifico bajo juramento ante el Tribunal de
Etica Médica de Cundinamarca. Adicionando que tanto el cirujano
como el anestesiélogo le explicaron los riesgos inherentes a la
anestesia y a la cirugia diciéndonos “‘que era una operacion
complicada y con una persona mayor pero nosotros aqui tenemos la
situacién bajo control y decidimos proceder”.
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LA ACTUACION

En Sala Plena de fecha veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil
quince (2015), se acepta la queja presentada y se declara abierto el
proceso ético disciplinario correspondiéndome su instruccion.

Dentro del término de instruccion se tuvieron como pruebas las siguientes:

1.- Copia de la historia clinica de la Clinica Universidad de la Sabana
correspondiente al sefior Carlos Alberio Arango Olarte. (folios 27 al 110
del expediente).

2.- Testimonio rendido ante esta Corporacion por el sefior Carlos Roberto
Arango Botero el dia primero (1) de febrero del afio dos mil dieciséis
(2016), que en su parte pertinente dice:

“.. Yo creo que ese dia 10 de octubre de 2011 se violaron todos los
deberes de cuidado del paciente, ya que mi papa llevaba una vida
muy sana, el no tenia ninguna enfermedad terminal, era un hombre
que estaba practicamente bien, pocos dias antes se sintié un poco
enfermo y decidimos llevario a esta clinica que era la mas cercana.
Ese dia llegamos mas o menos a las 12:15 se tardaron mucho tiempo
en atenderlo, en hacerle una valoracion, tardamos unas 2 o 3 horas
esperando eso, después llego un estudiante y lo atendié y no nos dio
como un concepto claro de lo que él tenia, de los sinfomas que él
presentaba, el llego con un doior abdominal, decidimos esperar mas
0 menos hasta las 4 de la tarde, que fue cuando ya llegé un médico
profesional y nos dijeron que tenia un problema de una hernia que le
estaba causando el dolor, que le estaba obstruyendo las vias
intestinales, como se constata en la historia clinica. Momentos
después nos dijeron que tocaba hacer una operacion, que tocaba
hacerle una operacion de la ternia que eso era lo que tenia,
entonces nosotros viendo que era un concepto de un profesional
decidimos acceder a las solicitudes médicas, eran mas o menso
como las 4 de la tarde y mas o menos a las 6:30 nos dijeron que
focaban prepararlo para la operacion, durante todo ese tiempo el
empeoro de sus sinfomas, el empez6é a votar secreciones por la
boca, y una tos persisten muy fusrte. Nosotros llamamos al médico
el sefior Juan Carlos Visbal que era el cirujano y el anestesiologo
Javier Cifuentes y nosotros hablamos con ellos y le comentamos que
mi papa esta bastante enfermer> tiene una tos persiste, si no era
posible que lo entubaran o le hicieran otro tratamiento para que
tuviera mucho cuidado con él, ellas nos dijeron que estaba todo bajo
control y que era una operacion iesgosa pero podemos llevarla, nos
dijeron que pasaramos a ia sala y nosotros ncs confiamos. Eran mas
o menos las 8 de la noche, habia un frio terrible, mi papa estaba
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empeorando tenia una tos terrible, seguia muy mal, pero nosotros
teniamos la fe de que todo iba a salir bien, de que estabamos en
buenas manos. Posteriormente eran las 10:30 de la noche, se nos
hacia raro que a una persona tan mayor y con esos sintomas, en ese
estado lo operaran, se nos hacia raro, pero bueno entonces minutos
después pasaron a mi papa hasta la sala de cirugia y nos dijeron que
esperaramos en una sala que estaba adentro junto a los bafios, ya
eran como las 11 de la noche, vimos que el cirujano el doctor Visbal
estaba nervioso entraba y salia. el nos decia que esperaramos,
estaba muy ansioso, le preguntamos varias veces que era lo que
pasaba y él nos decia que esperaramos, nosotros estabamos muy
ansiosos pero mi mama estaba confiada ella tenia fe que iba a salir
bien, ya eran como las 11.45 de la noche y el doctor Visbal nos llamé
muy discretamente a sala de cirugia, nosotros no entramos, nos
quedamos en la puerta y el nos dijo que mi papa se habia ido, que
lo sentia mucho que no se podia hacer, eso fue como un pufial en el
corazén, mi mama empezo a llorar, nosotros teniamos una relacion
muy cercana con mi papa, era una persona maravillosa, honrada,
muy bien, no lo podia creer, si estaba bien y ahora decian que no se
podia hacer nada. Otra cosa que quiero agregar es que pocos
minutos antes de que el doctor Visbal nos comenta esta horrible
noticia, una médica que estaba ese dia en sala de cirugia, llamo a mi
mama y le hizo firmar unos documentos a la carrera, esta sefiora
estaba muy nerviosa y en vista de las peticiones de ella 'y en un
momento tan angustiante y estando la vida de mi papa, no pudimos
conocer que contenia ese documento ese firmo. Despues de la
noticia del doctor Visbal caimos en un mar de lagrimas, preguntamos
que paso, que sucedid, los médicos decidieron guardar silencio y
retirarse, posteriormente fuimos con mi mama, también estaba un
hermano de mi mama, el nos acomparnoé por que el queria mucho a
mi papa el trabajaba con él, nos tomamos un café, nos cambio la
vida en un momento. PREGUNTADO: Tanto del cirujano como del
anestesiologo le explicaron los riesgos inherentes a la anestesia y a
la cirugia? CONTESTO: Ellos nos comentaron que era una
operacion complicada y con una persona mayor, pero nosotros aqui
tenemos la situacién bajo control y decidimos proceder.
PREGUNTADO: Tiene algo mas que agregar? CONTESTO: Si, yo
pienso, no soy médico pero uno desde el punto de vista del sentido
comun, pero si mi papa presentaba una fuerte tan fuerte, secrecion
por la boca, minutos antes de pasar a la sala de cirugia, porque los
médicos no hicieron una revaloracién, porque no aplazaron esta
cirugia, porque no hicieron un vaciamiento géastrico para prevenir la
broncoaspiracién, adicionalmente como no hicieron varios
paraclinicos como un TAC una ecografia para determinar que era ese
dolor abdominal que él tenia, porque no necesariamente podia ser
una hernia, podia ser un calculo, una obstruccioén intestinal. Yo me
preguntd y todos nosotros, mis familiares, los amigos de mi papa,
todos quedamos desconcertados. Eso era lo que queria agregar.
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3.- Versién libre rendida ante esta Corporacion por el doctor Eduart lvan

Valbuena Hernandez, el dia veinticuatro (24) de febrero del afio dos mil
dieciséis (2016). Manifiesta el médico:

“... A los folios 35 y 36 se encuentra mi anotacién la cual corresponde
a la primera anotaciéon médica después del triage que dice: 10 de
octubre de 2011 a las 13:16 motivo de consulta esta muy mal,
enfermedad actual: edad 81 afios, paciente con cuadro clinico de una
semana de evolucién de deterioro de la clase funcional, asociado a
nauseas y emesis, los familiares refieren disminucién de la diuresis,
el paciente niega sintomas urinarios irritativos, marcada somnolencia,
niega fiebre. Refiere episodios de enfermedad diarreica aguada hace
8 dias con deposiciones liquidas , 3 al dia, y posterior estrefiimiento
desde hace 3 dias. Antecedentes: Patolégicos niega, quirtrgicos
cirugia en craneo hace 3 afios después de caida, por neurocirugia en
esta institucion, herniorrafia hace 20 afos. Hospitalarios
posquirdrgicos, alérgicos niega, farmacoldgicos niega, familiares:
madre asmatica. Examen fisico: paciente en regular estado general,
somnoliento, alertable, afebril al tacto, tension arterial 105/60
milimetros de mercurio, FC. 88 por minuto. FR 19 por minuto,
mucosa oral seca, conjuntivas normocréomicas, escléricas anictéricas,
pupilas isocoricas normoreactivas a la luz, orofaringe sin alteraciones,
cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, ruidos
respiratorios con roncus en ambos campos pulmonares, abdomen:
distendido, ruidos intestinales presentes, doloroso a la palpacién en
hemiabdomen izquierdo, sin masas, ni megalias, sin irritacion
peritoneal. Extremidades pulsos presentes sin edema, neurologico,
somnoliento, alertable, desorientado, con disminucién de la fuerza
generalizada, sin alteracion de la sensibilidad, impresion diagndstica,
dolor abdominal a estudio. Alteracién de estado de conciencia. Plan:
Se solicita hemograma, electrolitos, glicemia, bun, creatinina,
uroanalisis, Rx de abdomen y térax, y un electrocardiograma. Se
inicia hidratacion endovenosa y gases arteriales. Esa nota fue a la
13:16, ingresd y se tomaron los examenes segun nota de enfermeria
a las 14:14 que aparece a folio 9v. Y fue revalorado con examenes
por el doctor Sebastian Rodriguez Molano, tal y como aparece a folio
40. Esa fue mi unica atencién con este paciente. PREGUNTADO:
Presento a Usted la queja que obra a folios 1 al 6 del expediente y la
ratificacion de la queja que obra a folios 111 y ss, con el fin de que
las revise y haga los pronunciamientos que estime del caso frente a
los hechos relatados en la misma en cuanto a su conducta concierne.
CONTESTO: Se dice en la queja que por parte mia se debié haber
practicado paraclinicos como TAC o ecografia y siendo mas
diligentes habérsele realizado una laparotomia exploratoria para
concluir acertadamente la causa del dolor abdominal. Al respecto
considero que yo di la atencioén inicial al paciente en donde se enfoco
el dolor abdominal y se le solicitaron los paraclinicos pertinentes, en
ese momento no se considerd que tuviera indicacion de tomografia
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sino una radiografia de abdomen la cual se solicité para evaluar
obstruccion intestinal dado los sintomas. En cuanto a lo de haberse
realizado una laparotomia expicratoria, considero que en primera
instancia en este momento era médico general y no contaba con los
conocimientos, la experticia ni la responsabilidad para realizar dicho
procedimiento, de igual forma fie valorado posteriormente con el
grupo de cirugia general quicnes deciden llevarlo a cirugia.
Considero que obre de manera adecuada, dando un enfoque inicial
del cuadro clinico y solicitando I2s examenes respectivos para que
fuera valorado posteriormente y se tomaran las conductas
adecuadas de acuerdo al resultado de los exdmenes. Se dice en la
queja que el paciente tenia una secrecion en la boca, cuando yo lo
valoré no tenia evidencia de tal szcrecion..”

4.- Version libre rendida ante esta Corporacién por el doctor Juan Carlos

Visbal Morales el dia veinticuatro (24) Je febrero del afio dos mil dieciséis
(2016). Manifiesta el médico:

... Recibi turno a las 7 de la rnoche del dia 10 de octubre de 2011,
fengo una nota que aparece a folio 44 de las 7:29 de la noche.
Paciente de 81 afios, mal inforrmante que presenta hernia inguinal
izquierda de larga data, la cual presenta encarcelamiento de una
semana de evolucion, con dolor que se intensifica en la dltimas horas
por lo que consulta, Examen fisico: Hernia inguinoescrotal gigante, no
reductible, dolorosa, pendiente turno quirtrgico. El doctor Alvaro
Sanabria ya lo habia valorado er: la tarde, paso boleta a las 4:53 de
la tarde como obra a folio 42 dei expediente, en el que solicito cirugia,
él fue el primer cirujano que lo valoro. Recibo turno a las 7 p.m.,
donde concuerdo con el diagnéstico del doctor Sanabria, y el manejo
quirtrgico, colocando nota a ias 7.29, y esperando turno de salas.
Nuevamente pongo una nota que obra a folio 47, nota de la
descripcién quirdrgica, 11 de octubre, 00.47, donde relato el
procedimiento quirurgico, que alcanzo a identificar el anillo herniario,
no especificé cual de los dos anillos, es el momento en el que el
anestesidlogo inforima que se presentd bronco aspiracion, paro
respiratorio, se suspende proceaimiento, anestesia inicia maniobras
de intubacién orotragueal, resucitacion basica y avanzada, el no
presenta recuperacion de signos vitales, por lo cual se suspende
maniobras y se determina fallecimiento, la nota se realiza después de
haber hablado con la familia, perc el paciente fallece a las 10:22 de la
noche. PREGUNTADQO: E! paciente tenia signos de obstruccion
intestinal? CONTESTO: Si, el paciente tenia en la historia clinica
referida 8 dias de distensior. abdominal, vomito, dolor, que
clinicamente correspondia a una hernia inguinal, pero que en las
Ultimas horas no habia preseniado nuevos episodios de vomito.
PREGUNTADOQO: Se pasd sonda nasogastrica? CONTESTO: No,
porque durante el tiempo que estuvo el paciente hospitalizado previo
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a la cirugia, no vomito. PREGUNTADO: Presento a Usted la queja
que obra a folios 1 al 6 del exrediente, y ratificacion de la misma
queja obra a folio 111 a 113, con el fin de que la revise y haga los
pronunciamientos que estime del caso frente a los hechos relatados
en la misma en cuanto a su conducta concierne. CONTESTO: En el
folio 3. Literal 6, “en lo que me compete, se debié practicar una
revaloracion por parte del médico cirujano Juan Carlos Visbal
Morales, aplazar la cirugia para que se realizara un vaciamiento
gastrico, previniendo asi que el paciente bronco aspirara, ademas se
le debié haber practicado por los médicos Eduart Valbuena vy
Sebastian Rodriguez, paraclinicos como TAC y ecografia para evitar
la descompensacion y siendo aun mas diligentes habérsele realizado
una laparotomia exploratoria, para concluir acertadamente la causal
del dolor abdominal, pues no se deberia pensar que provenia
unicamente por la hernia, sino que podria origen en calculos biliares,
na obstruccion intestinal, o una apéndice , y no haber obrado tan a la
ligera, como lo hicieron provocando como consecuencia del error en
el procedimiento médico, la presencia de bronco aspiracion y el
consecuente paro respiratorio, que a la postre ocasiono el
fallecimiento del sefior Carlos Roberto Olarte”. Al respecto quiero
aclarar que los familiares no prestaron el debido cuidado y atencién al
paciente, ante una hernia inguinal, que llevaba varios meses en
curso, que se presentaba aguda de 8 dias de evolucion mostrando
signos de encarcelamiento desde ese momento, y solo cuando el
paciente presenta deterioro de su estado general, deciden llevarlo a
urgencias. El diagnostico de hernia inguinal encarcelada, es clinico, y
fue evidente en este paciente por lo cual solicitar ecografias,
tomografias, o laparotomias exploratorias no eran pertinentes para
buscar un diagndstico, el cual, a los ojos de dos especialistas en
cirugia, era claramente la obstruccion, el dolor, la distension
abdominal y el vomito, signos inequivocos de una obstruccion
intestinal secundaria a la hernia inguioescrotal gigante, que
presentaba créonicamente y que se habia agudizado en los ultimos 8
dias, sin que la familia hiciera una atencién oportuna a esto. En
cuanto a aplazar la cirugia, no era pertinente, ya que la obstruccion
intestinal y el encarcelamiento de las asas intestinales, generan
necrosis de las mismas, liberacion de radicales libres, y muerte por
sepsis, ademas es una urgencia vital, por lo anteriormente
mencionado. Una vez, liberadas las asas intestinales encarceladas,
se realiza la descompresion y evacuacion del contenido intestinal,
para resolver la obstruccion intestinal...”

5.- Version libre rendida ante esta Corporacién por el doctor Javier
Cifuentes Dulce, el dia veinticuatro (24) de febrero del afio dos mil
dieciséis (2016). Sobre los hechos que nos ocupan manifiesta el medico:
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“... Al revisar la historia clinica recuerdo algunos conceptos del
hecho. Es un paciente que llega al quiréfano por presentar un
abdomen doloroso, por una hernia encarcelada, inguino escrotal, en
la valoracién encuentro un paciente en regulares condiciones, con
dolor abdominal bajo, en estado de conciencia de poca colaboracion,
con baja respuesta al interrogante, con tos, presentaba bastantes
estertores y secreciones pulmonares, lo que me hizo pensar que el
paciente tenia residuos alimenticios en la boca, lo que por su historia
tan prolongada en la casa pudo haber bronco-aspirado. Enseguida
me refiero al caso con la familia presente y les explico el alto riesgo
que teniamos de que este paciente no tuviera éxito en su
recuperacion, sin embargo ellos lo aceptan o lo entienden y
procedemos a avanzar en la terapéutica quirdrgica. En su
antecedente se refiere que el paciente presentaba patologia de 15
dias atrés, aproximadamente y sin atencion por parte de su familia.
En el electrocardiograma se analizaban los trastornos de la polaridad
que eran adecuados para su edad, signos de hipertensién pulmonar
que podria corresponder a su condicidon patolégica del pulmodn.
Teniendo en cuenta estos antecedentes consideramos que habia
que tener la menor invasion posible en la anestesia solamente se
utilizé un bloqueo del area abdominal baja. El paciente efectivamente
empezo a ser intervenido, presenté muy inicialmente a la fase de la
iniciacién de la cirugia una disminucién de la saturacion de oxigeno,
por la cual yo solicité me apoyaran en la reanimacioén inmediata con
la necesidad de entubar al paciente, pudiendo comprobar en ese acto
que efectivamente habian residuos alimenticios en toda el area de la
orofaringe, en el mismo acto de entubacion el paciente regurgita mas
liquido abdominal, gastrico, aspirandose por supuesto el contenido,
sosteniendo o evitando que e! liquido sea aspirado al pulmon 'y
entubandose inmediatamente, se inicia reanimacion con oxigeno
terapia, presion positiva, pero la respuesta no es buena, porque la
expansion pulmonar se ve obstruida con restos alimenticios viejos o
antiguos porque ademas el tubo tenia tapones mucosos pegados a
Jos alimentos, el paciente progresivamente disminuye su respuesta
cardiovascular y hemodinamica y no responde a las maniobras tanto
farmacolégicas como de apoyo respiratorio y fallece hacia las 23:20
horas. PREGUNTADO: En el informe anestésico aparece el proceso
de intubacién y reanimacion? CONTESTO: Efectivamente, tal y
como aparece a los folios 107 y 108 se hacen las anotaciones
resumidas de lo expresado. A folio 106 vuelto se encuentra el
consentimiento informado. PREGUNTADO: Ante el hecho de tener
signos y sintomas de obstruccién intestinal se considerd el drenaje
por una sonda nasogastrica previa a la anestesia. CONTESTO: No
recuerdo que el paciente haya tenido sonda nasogastrica anterior al
procedimiento, pero si hacemos en el momento en que se disminuye
la oximetria y para iniciar reanimaciéon y entubacion hacemos
aspiracion respectiva, tal y como aparece en nota de enfermeria a
folio 45, aparece que se hace la aspiracion de secreciones gastricas
concomitante al acto de reanimacion. PREGUNTADO: El paciente

Proceso Etico Disciplinario No. 3156 v w e 15 7 9




TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ley 23 de 1981

broncoaspiré durante el acto anestésico? CONTESTO: Yo creo que
el paciente estaba broncoaspirado desde que llegé de su casa, lo
comenté a la familia, quien me confirma que efectivamente él habia
vomitado muchas veces, y examinando al paciente previo a la
cirugia compruebo, como lo anoto en la valoracion (folio 106) la
presencia de estertores y la tos reactiva a estas condiciones. Debo
agregar que al momento de la reanimacion cuando la oximetria
disminuye y se decide la reanimaciéon efectivamente hay una
regurgitacion o vomito adicional que pudo agregarse a la ya
broncoaspiracién pasiva del paciente antes del acto quirdrgico.
PREGUNTADO: Presento a Usted la queja que obra a folios 1 al 6
del expediente y la ratificacion de la queja que obra a folios 111 y
ss, con el fin de que las revise y haga los pronunciamientos que
estime del caso frente a los hechos relatados en la misma en cuanto
a su conducta concierne. CONTESTO: Debo refutar algunas
consideraciones que aparecen en la queja entre las que quiero
ratificar que las condiciones del paciente y el analisis de los
antecedentes en la historia clinica antes del llegar al area quirtrgico
contrario a lo que menciona el quejoso no era una patologia de horas
inmediatas a sus asistencia al centro asistencial, era un paciente que
venia enfermo con su problema abdominal y deterioro progresivo de
Su estado general de salud, ccncomitante a su condicion mental
deteriorada, deshidratado, lo que demuestra que llevaba muchas
horas y no se cuantos dias con la patologia y el abandono de su
atencién desde la parte familiar. La advertencia que se le hace a los
familiares sobre los riesgos previo a la firma del consentimiento
informado fue muy determinante en el sentido de que su condicion de
salud por si sola llevaria a un deceso vital y que dadas las
condiciones tan avanzadas y de posible broncoaspiracion pasiva por
los restos alimenticios y por la patologia pulmonar auscultada, pero
no lo mencionan ellos en su queja serian detonantes adicionales a
una mala respuesta del acto quirdrgico. La utilizacion de una técnica
regional selectiva para un paciente en estas condiciones no esta
contraindicada teniendo en cuenta practicar en estos pacientes la
minima invasioén farmacolégica y metabdlica a la ya condicion
minimizada de su estado general. Falta a la verdad cuando dice que
en ninguin momento el paciente recibio oxigenoterapia y eso ayudo a
su deterioro. Todos nuestros actos médicos intraoperatorios van
acompariados del apoyo del oxigeno por las distintas formas de
aplicacion. Falta al respeto y a la ética de confianza con los médicos
y la clinica cuando sugiere y califica todos los medios diagndsticos
hechos a favor de su sefior padre y las terapias aplicadas.
Reflexiono: si él quejoso contabe con el libro ideal de medicina, con
las drogas ideales, las manos ideales que intervinieran a su padre,
con los médicos ideales que pensaran como él piensa y la institucion
ideal para salvar a su padre, porque entonces no tomo esa opcion y
con sus comentarios trata de insinuar terapéuticas y conductas que
debimos tomar los médicos de acuerdo a su criterio...”
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8.- Mediando despacho comisorio al Tribunal de Etica Médica de Antioquia
se obtuvo la version libre del doctor Alvaro Enrique Sanabria Quiroga el

dia ocho (8) de marzo del afio dos mil dieciséis (2016). Manifiesta el
médico:

“... lo primero que hay que mencionar es que para la fecha Ila
distribucion del frabajo entre los cirujanos estaba dispuesta es que
uno de nosotros atendiamos las urgencias y otros colegas hacian
los  procedimientos quirdrgicos. De acuerdo a lo que esta descrito en
la historia clinica en la fecha me encontraba realizando funciones como
cirujano que atendia en servicio de urgencias, correspondia a un paciente
institucional, no recuerdo el caso de memoria y me voy a basar en las
notas de la historia clinica. Corresponde el caso a un paciente hombre
de 81 afios. que me fue interconsultado por medicina general por un
cuadro de dolor abdominal. En la evaluacion de urgencias encontré un
paciente el dia 10 de octubre de 2011 a las 16:47 horas, con un cuadro de
distension abdominal, dolor abdominal difuso, diarrea, que habia
incrementado en los udltimos dos dias, tenia antecedentes de una hemia
inguinal izquierda y un antecedente quirdrgico de una cirugia en el craneo,
al examen lo encontré en adecuadas condiciones generales, afebril, con el
abdomen distendido pero sin signos de irritacion peritoneal y con el
hallazgo de una hernia inguinoescrotal izquierda encarcelada sin signos
de estrangulamiento. Los paraclinicos mostraban leucocitosis de 16 mil y
neutrofilia de 87%, los gases arteriales no mostraban acidosis metabdlica y la
creatinina y el nitrégeno urinario estaban elevados. Los electrolitos se
encontraron dentro de limites normales. Con los hallazgos anteriores se
hizo el diagnostico de una hernia inguinal izquierda encarcelada sin
signos de irritacion pcritoneal y sin sepsis por lo que se considero que
era un candidato para correccién de su hernia, en el momento se le explico a
la familia el estado del paciente y el procedimiento quirdrgico que requeria
con sus riesgos y se diligenci6 la orden de cirugia. Esta corresponde
a la unica evaluacion que hice del paciente. PREGUNTA: presento a
usted doctor la historia clinica con el fin de que la revise y manifieste
si en ella, se encuentran anotaciones suyas, en qué folio se encuenitra
y qué recuerdos han traido a su memoria en el caso que nos ocupa.
CONTESTO: Si hay una nota a mi nombre el dia 10 de octubre de 2011 a
las 16:47 horas que aparece con numero 042 y 043 de la numeracion de la
historia clinica que me colocaron de presente. No tengo un recuerdo
especifico del caso diferente a lo que dice la historia clinica. PREGUNTA:
Quiere usted manifestar si a este paciente ante el diagnostico de hernia
inguinal encarcelada y obstruccion se le colocé una sonda nasogastrica para
drenaje del estémago? En caso de que no se haya efectuado esta
conducta explique las razones por las cuales no se hizo. CONTESTO:. En la
historia clinica no aparece el registro de la colocacion de una sonda
nasogastrica. Después de revisar los documentos presentados no
encuentro registros sobre las érdenes médicas realizadas en ese momento,
no aparece registro de infusion de liquidos, ni de canalizacion venosa, ni de
otros procedimientos asociados a la atencion como insercion de una
sonda nasogastrica. PREGUNTA: Presento a usted la queja que obra a
folios 1 a 6 del expediente con el fin de que la revise y haga los
pronunciamientos que estime frente al caso relatados en la misma en
cuanto a su conducta conciene. CONTESTO: primero el paciente fue
atendido en los 30 minutos siguientes a la interconsulta lo que define que
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la atencion fue oportuna. Segundo se evalué el paciente con historia
clinica completa, examen fisico especifico, anélisis de los examenes de
laboratorio previamente realizados y con todos los elementos se tomé Ia
conducta de intervencion quirdrgica. En razén de la distribucién institucional
de las funciones que ya fue explicada el procedimiento  quirdrgico
correspondia al cirujano que en el momento era responsable de salas de
cirugia. Tercero las condiciones del paciente fueron explicadas a la familia
como esta explicitamente descrito en mi nota, riesgos y complicaciones,
se diligencié un consentimiento informado relacionando estos riesgos
con el procedimiento quirdrgico; se inici6 un manejo especifico de Ia
condicion tratando de evitar la perforacibn de viscera hueca que en
este caso podria desencadenar una peritonitis En el momento
de mi evaluacién el paciente no presentaba ningun signo  que
sugiriera  dificultad respiratoria o que requiriera algin  otro manejo,
considero que el diagnéstico fue el adecuado en relacion a lo que se
deduce de la historia clinica y del examen fisico y la interpretacion
de los examenes paraclinicos: qus la valoracion por el especialista
fue oportuna pues ocurrio treinta minutos después de la solicitud
de interconsulta y no horas después como se menciona en el punto
9, que el tratamiento propuesto es el adecuado para un caso de
hemia  inguinal ~ encarcelada sin estrangulamiento el cual es Ja
correccion de la hernia de acuerdo a la practica médica. PREGUNTA:
Tiene algo mas para agregar. CONTESTO: Considero que en mi
papel de cirujano del servicio de urgencias se prestd una
atencion oportuna, adecuada, basada en los datos de la historia
clinica, el examen fisico y los paraclinicos, que se instauro un manejo
adecuado de acuerdo al diagndstico. La evolucién — subsiguiente  del
paciente corresponde a las funciones del colega cirujano que se
encontraba responsable que se encontraba responsable der la atencion de
quirdfanos...”

Procede el Magistrado Instructor a resolver previo los siguientes

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Historia clinica

El paciente Carlos Alberto Arango Olarte de 85 afios de edad consulté al
servicio de urgencias de la clinica Universidad de la Sabana por presentar
diarrea y vomito de una semana evolucién con deterioro de la clase
funcional, familiares refieren disminucion de la diuresis, refieren alteraciéon
del estado de conciencia con marcada somnolencia. Niega fiebre, refiere
episodios de enfermedad diarreica aguda hace ocho dias con deposiciones
liquidas durante tres dias con posterior estrefimiento, Ultima deposicién
hace tres dias y ademas emesis ocasional. Antecedentes cirugia craneo,
herniarrafia umbilical hace 10 afos. Al examen regular Estado general
somnoliento, estable, afebril, tension arterial 105/ 60, frecuencia cardiaca
88 por minuto, frecuencia respiratoria 19 por minuto cardiopulmonar ruidos
cardiacos ritmicos sin soplos, ruidos respiratorios con roncus en ambos
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campos pulmonares, abdomen distendido, ruidos intestinales presentes,
doloroso a la palpacién en hemiabdomen izquierdo sin masas ni megalias
sin irritacién peritoneal, con diagnéstico de dolor abdominal en estudio se
solicitan laboratorios placas de térax y abdomen y se hospitaliza se inicia
hidratacion parenteral fue visto por el doctor Eduart Ivan Valbuena
Hernandez. Paraclinicos mostraron leucocitosis de 16.750 con neutrofilia
del 87.90, creatinina sérica: 64, saturacion de oxigeno 88.4 por ciento,
glicemia 135, nitrégeno ureico 67.7 electrolitos dentro de limites normales.
En evolucion de las 16:14 minutos por el doctor Sebastidn Rodriguez
Olano (folio 41 reporte paraclinicos Bun, creatinina alterados, hemogramas
con leucocitosis, neutrofilia placas de abdomen con distension de asas
delgadas, sin gas distal, con rayos X de térax, con infiltrados algodonosos
se ordena interconsultas a cirugia general. Visto por el doctor Alvaro
Enrique Sanabria Quiroga cirujano general paciente de 85 afios con cuadro
clinico aproximadamente de una semana evolucién consistente en
distension abdominal, dolor abdominai difuso, deposiciones liquidas. En
los ultimos dias se incrementé el dolor abdominal, distension marcada
ausencia deposicidén y multiples episodios eméticos de contenido bilioso,
antecedentes de hernia inguinal al parecer crénicamente encarcelada.
Antecedente quirurgicos herniarrafia urnbilical hace 15 afios al examen en
lo pertinente abdomen distendido depresible levemente doloroso a la
palpacién profunda generalizada sin signos de irritacidon peritoneal se
evidencia hernia inguinal escrotal izquierda encarcelada sin signos de
estrangulamiento, laboratorios: leucocitosis con neutrofilia, creatinina
elevada, electrolitos normales, electrocardiograma, signos de hipertension
pulmonar, se considera que requiere manejo quirirgico y se ordena
herniorrafia con malla de acuerdo a disponibilidad de salas. Se explica a la
familia del paciente el procedimiento que requiere a las 19:29 noche es
vista por el cirujano General de turno doctor Juan Carlos Visbal Morales
quien en el folio 044 anota: paciente con 81 afios con diagnostico de
hernia la cual presenta encarcelamiento de una semana evolucidn, con
dolor intenso en las Ultimas horas por lo que consulta. Diagnéstico hernia
inguinal escrotal gigante, no reductible dolorosa, pendiente turno de
cirugia. Consentimientos informados para cirugia explicando posibles
complicaciones como sangrado, infeccion, lesiones vasculonerviosas,
reproduccion, reintervencion, conversion a laparotomia firmado por la
esposa del paciente. Valoracion preanestésica alto riesgo, ASA 4 y firma
de consentimiento informado. El paciente lleva a cirugia y ante el riesgo se
practicara anestesia espinal. En el inicio de la cirugia el paciente comienza
presentar falla respiratoria, broncoaspiracién paro cardio respiratorio que
no responde a las maniobras de resucitacion (folio 47).

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

El paciente Carlos Alberto Arango Olarie de 85 afios de edad consulté a la
clinica de la Universidad de la Sabana el 10 de octubre de 2011 por
presentar dolor abdominal, ndusea y vomito ocasional de una semana de
evolucién, ademas de haber presentado inicialmente episodios de diarrea
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y mas tarde estrefiimiento. Al examen fisico: paciente afebril con signos
vitales normales, abdomen distendido, doloroso en hemiabdomen izquierdo
sin signos de irritacién peritoneal se solicitaron laboratorios clinicos que
mostraron leucocitosis con neutrofilia, pruebas de funcién renal elevadas
placa de abdomen simple mostrd distensién de asas delgadas sin gas
distal. Fue interconsultado el cirujano de turno en urgencias Dr alvaro
Sanabria quien diagnosticd hernia inguinal encarcelada sin signos de
estrangulacion por lo cual ordend cirugia. Previos consentimientos
informados de cirugia y de anestesia fue llevado a cirugia bajo anestesia
espinal ante el alto riesgo: durante el inicio de la cirugia el paciente
presentd desaturacion, broncoaspiracion y paro cardiorespiratorio fue
intubado se practicé reanimacién avanzada y lamentablemente fallecio.

El doctor Eduart lvan Valbuena recibié al paciente en el servicio urgencias
lo examind, ordend los examenes de laboratorio correspondientes como
fueron cuadro hematico, parcial de orina, creatinina, bun, placas de térax y
abdomen simple, inicid hidratacidn parenteral e hizo interconsultas al
servicios cirugia general. Considero cue el doctor actué dentro de la lex
artis por lo cual no debe ser llamado a descargos. El Dr Sebastian
Rodriguez Molano interpreto los examenes paraclinicos e interconsulto a
cirugia. En cuanto a los doctores cirujanos Alvaro Sanabria Quiroga y
Carlos Visbal Morales contestaron Ia interconsultas hicieron el diagnéstico
de hernia inguinal encarcelada sin signos de estrangulacién, indicaron la
cirugia de correccion de la hernia para evitar una necrosis de asas
intestinales. No existe ningun elemento de juicio que respalde el dicho de
la queja en cuanto a la necesidad de una laparotomia (abdomen agudo,
signos de necrosis intestinal). El diagnéstico de la hernia inguinal
estrangulada es congruente con los signos derivados del analisis de la
historia clinica. La cirugia debe ser practicada lo mas pronto posible y la
literatura médica describe la necesidad de la cirugia y los riesgos
concomitantes. '

El anestesidlogo doctor Javier Cifuentes Dulce, evalud al paciente quien
presentaba riesgos importantes por su 2dad, comorbilidades y el hecho de
haber consultado ocho dias después de iniciar sintomas. Del analisis de la
historia clinica se encuentra que no existieron las conductas pertinentes
para asegurar la via aérea del paciente, como podria haber sido una
preparacion mediante intubacién con secuencia rapida o intubacion con
paciente despierto o una descompresidon mediante el paso de una sonda
nasogastrica. Esta preparaciéon para asegurar la via aerea era muy
importante teniendo en cuenta que se irataba de un paciente con sensorio
deprimido. La consideracion de este factor hubiera llevado a una
intubacion. Por otra parte el anestesiologo doctor Javier Cifuentes Dulce
justifica la anestesia regional frente al riesgo cardiovascular pero no tuvo
en cuenta la clasificaciéon de alto riesgo frente a la posiblidad de
broncoaspiraciéon que presentaba este paciente, debié asegurarse la via
aérea pues el riesgo de broncoaspiracion era alto.

El deber de cuidado implica que se efectue una valoracion cuidadosa del

Proceso Etico Disciplinario No. 3156 - 1—8 2 14




TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ley 23 de 1981

paciente, se prevean los riesgos futuros vy se tomen las medidas
pertinentes para prevenirlos. En este caso el riesgo de broncoaspiracion

existia y debieron tomarse las medidas pertinentes para evitar un riesgo
previsible.

De esta manera considero que existe mérito para formular cargos al doctor
Javier Cifuentes Dulce, por posible transgresién al articulo 15 de la Ley 23
de 1981 que en su parte pertinente dispone: “El médico no expondra a su
paciente a riesgos injustificados”

Atentamente,

HERNAN JIMENEZ ALMANZA
Magistrado Instructor
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BOGOTA, D.C, VEINTICUATRO DE MAYO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS

SALA PLENA, SESION MIL TRESCIENTAS OCHENTA Y UNA

AGOTADO EL PROCEDIMIENTO DISPUESTO POR LA LEY 23 DE 1981 PARA LA
INSTRUCCION DE LOS PROCESOS ETICO DISCIPLINARIOS Y EN
CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 80 DEL MISMO ORDENAMIENTO PROCEDE LA
SALA PLENA DEL TRIBUNAL A TOMAR LA CORRESPONDIENTE DECISION DE
FONDO FRENTE AL INFORME DE CONCLUSIONES PRESENTADO POR EL
MAGISTRADO INSTRUCTOR, DOCTOR HERNAN JIMENEZ ALMANZA DENTRO

DEL PROCESO ETICO DISCIPLINARIO No. 3156 PROMOVIDO POR EL SENOR
CARLOS ROBERTO ARANGO BOTERO.

LA QUEJA

El once (11) de noviembre del afio dos mil quince (2015), recibe esta Corporacion la
queja del sefior Carlos Roberto Arango Botero en contra de los médicos de la Clinica

Universitaria Teleton que prestaron atenciéon médica al sefior Carlos Alberto Arango
Olarte.

A folios 1 al 6 del expediente se encuentra la queja del sefior Carlos Roberto Arango,
en la que manifiesta:

“...El 10 de octubre de 2011, el sefior Carlos Alberto Arango Olarte, se sintio enfermo
presentando dolor abdominal fuerte, que lo obligé a acudir a urgencias a la clinica
universitaria Teleton, de propiedad de la universidad de la Sabana, en la cual tenia
convenio Compensar EPS para el servicic de urgencias de sus afiliados, ingresando el
sefior Carlos Alberto Arango Olarte a las 72: 53:08 del dia y de acuerdo con el examen
fisico descrito en la historia clinica: “IDX dolor abdominal a estudio”; a las 14:14:08 del
mismo 10 de octubre de 2011 indica la misma historia clinica: “paciente de 81 afios, en
su primer dia de internacion con los siguientes diagnésticos: dolor abdominal y alteracion
del estado de conciencia, jefe Francy en compafiia de enfermeria de la universidad de la
Sabana toma electrocardiograma, explica y con asepsia canaliza acceso venoso con
Yelco numero 18 en vena cefélica inferior izquierda, se toman laboratorios, conecta
equipo bomba HP pasando SSN a 100cc/h, explica y con asepsia y lubricacion en area
genital realiza toma PO con sonda, se traslada paciente para realizacion de radiografia
de térax y abdomen. A las 18:57:29 del mismo dia 10 de octubre del afio 2011 sefiala la
nota de enfermeria que: “entrego paciente acostado en camilla, bajo parametros de
seguridad establecidos, barandas arriba en compafiia de familiar, paciente alerta,
orientado en sus tres esferas, afebril, hidratado, sin signos de dificulfad respiratoria, con
acceso venoso permeable, pasando solucion salina normal, a 60 cc por hora, por
equipo bomba, se asiste paso de pisingo, diuresis positiva, evacuacion negativa”. Nota
realizada por Andrea del Pilar Forero Garz6n, el 10 de octubre de 2011 a las 18:57.34
luego a las 20.04:46 del 10 de octubre de 2011. Sefiala la nota de enfermeria que:
paciente quien (SIC) se autoriza cirugia (sic) quien se solicita (sic) parmiacia gorro
polainas se traslada (sic) paciente en cama CN pardmetros de seqguridad instaurados en
compafiia de familiares entrega de paciente en buenas condiciones con capeta amarilla
y hojas de traslado se comenta con personal encargado” Nota realizada por Laura
Trivifio Gémez, fecha 10 de octubre de 2011 a las 19:45:22.

Hasta lo sefialado en el hecho que antecede podria decirse que el procedimiento
aplicado, seria determinado para una atencién médica adecuada para el cuidado de la
salud y vida del paciente sefior Carlos Alberto Arango Olarte, sin embargo, a las
23:57:30 del dia 10 de octubre de 2011 se suceden errores fatales en el procedimiento
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meédico pues debe notarse que segun la nota de enfemeria, a las “20:30 recibo paciente
con diagnostico de hernia umbilical, despierto, alerta al llamado, desorientado en tiempo
y espacio, sin oxigeno, se observa con episodios de tos persistentes, se observa
residuo, secresion en boca, se pregunta a famiilares, refieren que el paciente tiene
ayuno, en el momento sin signos de dificultad respiratoria, saturacion del 74% al
ambiente, razon por la cual se administra oxigeno por canula nasal a 3 litros por minuto,
linea venosa permeable en miembro superior izquierdo, vena cefalica pasando solucién
salina normal, a 60 cc por hora, hernia inguinal. ~Se revisa consentimiento informado y
de anestesia previamente diligenciados. 22:45 se traslada paciente en camilla con
historia  clinica completa a sala de cirugia No. 1. 22:50 se traslado paciente
asistidamente a mesa quirtrgica, se monitorizan signos vitales, FC: 60, FR; 21, TA
98/62, saturacion 91%, con oxigeno por canula nasal a 3 litros por minuto. Se alista
anestesia regional, se coloca paciente decubito lateral izquierdo. 22:55 doctor Cifuentes
realiza asepsia en region lumbar con quirucidal jabén y solucién, pasa spinocan 27,
administra dosis de Fentanyl y buvivacaina intratecal , puncién sin complicacion. Por
orden médica se administran 3 gramos de ampicilia sulbactan intravenosa y 16
miligramos de dexametazona. 23:00 es asistido lavado quirdrgico a cirujano quien
realiza asepsia con quirucidal jabén y quirucidal solucién. Se coloca placa de
electrobisturi en muslo derecho. 23:10 inicia procedimiento quirirgico sin complicacion.
23:12 se observa paciente ansioso con dificultad respiratoria, paciente presenta
broncoaspiracion. Se pasa de inmediato sonda nelaton N. 14 a doctor Cifuentes para
aspiracion de secreciones. Se obtienen 350 centimetros cubitos de contenido fecaloide.
Paciente con persistencia de dificultad respiratoria. 23:15 por orden médica se pasa
tubo No. 8.0 para entubacion. 23:16 paciente presenta paro cardiorespiratorio, es
administrado 1 miligramo intravenoso de adrenalina por orden médica, se pasa bolo 10
cc de solucién salina. Se inician maniobras de reanimacién avanzada, se palpa pulso
radial izquierdo débil en monitor no se observa trazado, por oden médica se pasa
nueva ampolla de adrenalina intravenosa, posteriormente por orden médica se pasan
dos ampollas de adrenalina mas y dos ampollas de atropina intravenosa de 1 miligramo,
paciente no responde. 23:20 doctor Cifuentes declara deceso, cirujano realiza cierre de
incision quirargica. Se retiran dispositivos: acceso venos, tubo orotraqueal. 23:40 se
abandonan maniobras de reanimacion y se retiran dispositivos mecanicos”.

Como consecuencia de los errores en el procedimiento médico es decir haber estado el
paciente Carlos Alberto Arango Olarte sin oxigeno (pagina 9 folio 19 de la historia
clinica) en momentos en que presentaba tos persistente por lo que debio de haber sido
sometido por parte del médico anestesiélogo Javier Cifuentes Dulce a anestesia general
como mecanismo de prevencién a la broncoaspiraciéon, sumado a que ante la presencia
de secreciones en boca (pagina 9 folio 19) sucedido antes de la cirugia se le debio
practicar una revaloracion por parte del médico cirujano doctor Juan Carlos Visval
Morales, aplazar la cirugia, para que se realizara un vaciamiento gastrico previniendo
asi que el paciente Carlos Alberto Arango Olarte presentara broncoaspiracion ademas
se le debio haber practicado por los médicos Eduart lvan Valbuena Hernandez y
Sebastian Rodriguez Molano, paraclinicos como ecografia o TAC para evitar la
descompensacién y siendo aun mas diligentes habérsele realizado una laparotomia
exploratoria para concluir acertadamente la causal del dolor abdominal pues no se
deberia pensar que provenia Gnicamente por la hernia, sino que podia tener origen en
calculos biliares, o por una obstruccion intestinal o una apendicé y no haber obrado tan a
la ligera como lo hicieron, provocando como consecuencia del error en el procedimiento
médico la presencia de la broncoaspiracion y el consecuente paro respiratorio, que a la
postre ocasioné el fallecimiento del sefior Carlos Alberto Arango Olarte.

Se le debié practicar anestesia general y la debida intubacion que hubiera permitido
respirar al paciente y asi no presentar el paro cardio respiratorio. Seguramente una
cirugia para una persona de esta edad es riesgosa pero si el sefior Carlos Alberto
Arango Olarte se le hubiera dado una atencién el diagnéstico mas adecuado y si
ademas hubiera valorado por especialista muchas horas antes seguramente hubiera
tenido la oportunidad de ingresar a la sala cirugia para una operacion de resultados
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El 1 de febrero de afio 2016 el sefior Carlos Roberto Arango Otero quien presenté la
queja se ratifico bajo juramento ante el Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca.
Adicionando que tanto el cirujano comc el anestesiélogo le explicaron los riesgos
inherentes a la anestesia y a la cirugia diciéndonos “que era una operaciéon complicada y

Con una persona mayor pero nosotros aqui tenemos la situacién bajo control y decidimos
proceder’.

LA ACTUACION

En Sala Plena de fecha veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil quince (2015),

se acepta la queja presentada y se declara abierto el proceso ético disciplinario
correspondiéndome su instruccion.

Dentro del término de instruccién se tuvieron como pruebas las siguientes:

1.- Copia de la historia clinica de la Clinica Universidad de la Sabana correspondiente al
sefior Carlos Alberto Arango Olarte. (folios 27 al 110 del expediente).

2.- Testimonio rendido ante esta Corporaciéon por el sefior Carlos Roberto Arango
Botero el dia primero (1) de febrero del afio dos mil dieciséis (2016), que en su parte
pertinente dice:

“.. Yo creo que ese dia 10 de octubre de 2011 se violaron todos los deberes de cuidado
del paciente, ya que mi papé llevaba una vida muy sana, el no tenia ninguna
enfermedad terminal, era un hombre que estaba practicamente bien, pocos dias antes
se sintié6 un poco enfermo y decidimos llevarlo a esta clinica que era la mas cercana.
Ese dia llegamos mas o menos a las 12:15 se tardaron mucho tiempo en atenderlo, en
hacerle una valoracion, tardamos unas 2 o 3 horas esperando eso, después llego un
estudiante y lo atendio y no nos dio como un concepto claro de lo que él tenia, de los
sintomas que él presentaba, el llego con un dolor abdominal, decidimos esperar mas o
menos hasta las 4 de la tarde, que fue cuando ya llegé un médico profesional y nos
dijeron que tenia un problema de una hernia que le estaba causando el dolor, que le
estaba obstruyendo las vias intestinales, como se constata en la historia clinica.
Momentos después nos dijeron que tocaba hacer una operacion, que tocaba hacerle una
operacién de la hemia que eso era lo que tenia, entonces nosotros viendo que era un
concepto de un profesional decidimos acceder a las solicitudes médicas, eran mas o
menso como las 4 de la tarde y mas o menos a las 6:30 nos dijeron que tocaban
prepararlo para la operacion, durante todo ese tiempo el empeoro de sus sintomas, el
empez6 a votar secreciones por la boca, y una tos persisten muy fuerte. Nosotros
llamamos al médico el sefior Juan Carlos Visbal que era el cirujano y el anestesiologo
Javier Cifuentes y nosotros hablamos con ellos y le comentamos que mi papa esta
bastante enfermero tiene una tos persisie, si no era posible que lo entubaran o le
hicieran otro tratamiento para que tuviera mucho cuidado con él, ellos nos dijeron que
estaba todo bajo control y que era una operacion riesgosa pero podemos llevarla, nos
dijeron que pasaramos a la sala y nosotros nos confiamos. Eran mas o menos las 8 de
la noche, habia un frio terrible, mi papa estaba empeorando tenia una tos terrible,
seguia muy mal, pero nosotros teniamos la fe de que todo iba a salir bien, de que
estadbamos en buenas manos. Posteriormente eran las 10:30 de la noche, se nos hacia
raro que a una persona tan mayor y con esos sintomas, en ese estado lo operaran, se
nos hacia raro, pero bueno entonces minutos después pasaron a mi papa hasta la sala
de cirugia y nos dijeron que esperdramos en una sala que estaba adentro junto a los
bafios, ya eran como las 11 de la noche, vimos que el cirujano el doctor Visbal estaba
nervioso entraba y salia, el nos decia que esperdramos, estaba muy ansioso, le

Proceso Etico Disciplinario No. 3156 n. - o } 56 .




TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ley 23 de 1981

preguntamos varias veces que era lo que pasaba y él nos decia que esperaramos,
nosotros estabamos muy ansiosos pero mi mama estaba confiada ella tenia fe que iba a
salir bien, ya eran como las 11:45 de la noche y el doctor Visbal nos llamé muy
discretamente a sala de cirugia, nosotros no entramos, nos quedamos en la puerta y el
nos dijo que mi papa se habia ido, que lo sentia mucho que no se podia hacer, eso fue
como un pufial en el corazén, mi mama empezé a llorar, nosotros teniamos una
relacion muy cercana con mi papa, era una persona maravillosa, honrada, muy bien, no
lo podia creer, si estaba bien y ahora decian que no se podia hacer nada. Otra cosa
que quiero agregar es que pocos minutos antes de que el doctor Visbal nos comenta
esta horrible noticia, una médica que estaba ese dia en sala de cirugia, llamo a mi mama
y le hizo firmar unos documentos a la carrera, esta sefiora estaba muy nerviosa y en
vista de las peticiones de ella y en un momento tan angustiante y estando la vida de mi
papa, no pudimos conocer que contenia ese documento ese firmo. Despues de la
noticia del doctor Visbal caimos en un mar de lagrimas, preguntamos que pasé, que
sucedio, los médicos decidieron guardar silencio y retirarse, posteriormente fuimos con

- mi mama, también estaba un hermano de mi mama, el nos acompafio por que el queria
mucho a mi papéa el trabajaba con él, nos tomamos un café, nos cambio la vida en un
momento. PREGUNTADQ: Tanto del cirujano como del anestesidlogo le explicaron los
riesgos inherentes a la anestesia y a la cirugia? CONTESTO: Ellos nos comentaron que
era una operacion complicada y con una persona mayor, pero nosotros aqui tenemos la
situacién bajo control y decidimos proceder. PREGUNTADO: Tiene algo mas que
agregar? CONTESTO: Si, yo pienso, no soy médico pero uno desde el punto de vista
del sentido coman, pero si mi papé presentaba una fuerte tan fuerte, secrecion por la
boca, minutos antes de pasar a la sala de cirugia, porque los médicos no hicieron una
revaloracion, porque no aplazaron esta cirugia, porque no hicieron un vaciamiento
gastrico para prevenir la broncoaspiracion, adicionalmente como no hicieron varios
paraclinicos como un TAC una ecografia para determinar que era ese dolor abdominal
que él tenia, porque no necesariamente podia ser una hernia, podia ser un calculo, una
obstruccion intestinal. Yo me pregunté y todos nosotros, mis familiares, los amigos de mi
papa, todos quedamos desconcertados. Eso era lo que queria agregar.

3.- Versiodn libre rendida ante esta Corporacion por el doctor Eduart lvan Valbuena
Hernandez, el dia veinticuatro (24) de febrero del afio dos mil dieciséis (2016).
Manifiesta el médico:

“... A los folios 35 y 36 se encuentra mi anotacién la cual corresponde a la primera
anotacion médica después del triage que dice: 10 de octubre de 2011 a las 13:16
motivo de consulta esta muy mal, enfermedad actual: edad 81 afios, paciente con
cuadro clinico de una semana de evolucion de deterioro de la clase funcional, asociado
a nauseas y emesis, los familiares refierer: disminucién de la diuresis, el paciente niega
sintomas urinarios irritativos, marcada somnolencia, niega fiebre. Refiere episodios de
enfermedad diarreica aguada hace 8 dias con deposiciones liquidas , 3 al dia, y
posterior estrefiimiento desde hace 3 dias. Antecedentes: Patoldgicos niega, quirargicos
cirugia en craneo hace 3 afios después de caida, por neurocirugia en esta institucion,
herniorrafia hace 20 afios. Hospitalarios posquirtirgicos, alérgicos niega, farmacologicos
niega, familiares: madre asmatica. Examen fisico: paciente en regular estado general,
somnoliento, alertable, afebril al tacto, tension arterial 105/60 milimetros de mercurio,
FC. 88 por minuto. FR 19 por minuto, mucosa oral seca, conjuntivas normocromicas,
escléricas anictéricas, pupilas isocéricas normoreactivas a la luz, orofaringe sin
alteraciones, cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, ruidos respiratorios
con roncus en ambos campos pulmonares, abdomen: distendido, ruidos intestinales
presentes, doloroso a la palpacién en hemiabdomen izquierdo, sin masas, ni megalias,
sin irritacién peritoneal. Extremidades pulsos presentes sin edema, neurolégico,
somnoliento, alertable, desorientado, con disminucion de la fuerza generalizada, sin
alteracion de la sensibilidad, impresion diagndstica, dolor abdominal a estudio. Alteracion
de estado de conciencia. Plan: se solicita hemograma, elec%plitos, glicemia, bun,
creatinina, uroanalisis, Rx de abdomen y térax, y un electrocardiograma. Se inicia

Proceso Etico Disciplinario No. 3156 4




TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ley 23 de 1981

e

hidratacion endovenosa y gases arteriales. Esa nota fue a la 13:16, ingresé y se tomaron
los examenes segun nota de enfermeria a las 14:14 que aparece a folio 9v. Y fue
revalorado con exéamenes por el doctor Sebastian Rodriguez Molano, tal y como
aparece a folio 40. Esa fue mi Unica atencién con este paciente. =~ PREGUNTADO:
Presento a Usted la queja que obra a folios 1 al 6 del expediente y la ratificacion de la
queja que obra a folios 111 'y ss, con el fin de que las revise y haga los
pronunciamientos que estime del caso frente a los hechos relatados en la misma en
cuanto a su conducta concierne. CONTESTO: Se dice en la queja que por parte mia se
debio haber practicado paraclinicos como TAC o ecografia y siendo mas diligentes
habérsele realizado una laparotomia exploratoria para concluir acertadamente la causa
del dolor abdominal. Al respecto considero que yo di la atencion inicial al paciente en
donde se enfocé el dolor abdominal y se le solicitaron los paraclinicos pertinentes, en
ese momento no se considero que tuviera indicacién de tomografia sino una radiografia
de abdomen la cual se solicité para evaluar obstruccion intestinal dado los sintomas. En
cuanto a lo de haberse realizado una laparotomia exploratoria, considero que en
primera instancia en este momento era médico general y no contaba con los
conocimientos, la experticia ni la responsabilidad para realizar dicho procedimiento, de
igual forma fue valorado posteriormente con el grupo de cirugia general quienes deciden
llevarlo a cirugia. Considero que obre de manera adecuada, dando un enfoque inicial del
cuadro clinico y solicitando los examenes respectivos para que fuera valorado
posteriormente y se tomaran las conductas adecuadas de acuerdo al resultado de los
exédmenes. Se dice en la queja que el paciente tenia una secrecién en la boca, cuando
yo lo valoré no tenia evidencia de tal secrecion..”

4 - Version libre rendida ante esta Corporacion por el doctor Juan Carlos Visbal Morales

el dia veinticuatro (24) de febrero del afio dos mil dieciséis (2016). Manifiesta el
médico:

“... Recibi turno a las 7 de la noche del dia 10 de octubre de 2011, tengo una nota que
aparece a folio 44 de las 7:29 de la nocl.e. Paciente de 81 afios, mal informante que
presenta hernia inguinal izquierda de larga data, la cual presenta encarcelamiento de
una semana de evolucién, con dolor que se intensifica en la Gltimas horas por lo que
consulta, Examen fisico: Hernia inguinoescrotal gigante, no reductible, dolorosa,
pendiente turno quirdrgico. El doctor Alvaro Sanabria ya lo habia valorado en la tarde,
paso boleta a las 4:53 de la tarde como oktra a folio 42 del expediente, en el que solicito
cirugia, él fue el primer cirujano que lo valoro. Recibo turno a las 7 p.m., donde
concuerdo con el diagnéstico del doctor Sanabria, y el manejo quirdrgico, colocando
nota a las 7.29, y esperando turno de salas. Nuevamente pongo una nota que obra a
folio 47, nota de la descripcion quirtrgica, 11 de octubre, 00.47, donde relato el
procedimiento quirdrgico, que alcanzo a identificar el anillo herniario, no especifico cual
de los dos anillos, es el momento en el que el anestesiélogo informa que se presento
bronco aspiracion, paro respiratorio, se suspende procedimiento, anestesia inicia
maniobras de intubacién orotraqueal, resucitacion basica y avanzada, el no presenta
recuperacion de signos vitales, por lo cual se suspende maniobras y se determina
fallecimiento, la nota se realiza después de haber hablado con la familia, pero el
paciente fallece a las 10:22 de la noche. PREGUNTADO: El paciente tenia signos de
obstruccién intestinal? CONTESTO: Si, el paciente tenia en la historia clinica referida 8
dias de distensién abdominal, vomito, dolor, que clinicamente correspondia a una hernia
inguinal, pero que en las Gltimas horas no habia presentado nuevos episodios de vomito.
PREGUNTADO: Se pasé sonda nasogastrica? CONTESTO: No, porque durante el
tiempo que estuvo el paciente hospitalizado previo a la cirugia, no vomito.
PREGUNTADOQ: Presento a Usted la queja que obra a folios 1 al 6 del expediente, y
ratificacién de la misma queja obra a folio 111 a 113, con el fin de que la revise y haga
los pronunciamientos que estime del caso frente a los hechos relatados en la misma en
cuanto a su conducta concierne. CONTESTO: En el folio 3. Literal 6, “en lo que me
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compete, se debid practicar una revaloracion por parte del médico cirujano Juan Carlos
Visbal Morales, aplazar la cirugia para que se realizara un vaciamiento gastrico,
previniendo asi que el paciente bronco aspirara, ademas se le debié haber practicado
por los médicos Eduart Valbuena y Sebastian Rodriguez, paraclinicos como TAC y
ecografia para evitar la descompensacién y siendo ain més diligentes habérsele
realizado una laparotomia exploratoria, para concluir acertadamente la causal del dolor
abdominal, pues no se deberia pensar que provenia (inicamente por la hernia, sino que
podria origen en célculos biliares, na obstruccion intestinal, o una apéndice , y no haber
obrado tan a la ligera, como lo hicieron provocando como consecuencia del error en el
procedimiento médico, la presencia de bronco aspiracion y el consecuente paro
respiratorio, que a la postre ocasiono el fallecimiento del sefior Carlos Roberto Olarte”. Al
respecto quiero aclarar que los familiares no prestaron el debido cuidado y atencion al
paciente, ante una hernia inguinal, que llevaba varios meses en curso, que se
presentaba aguda de 8 dias de evolucién mostrando signos de encarcelamiento desde
ese momento, y solo cuando el paciente presenta deterioro de su estado general,
deciden llevarlo a urgencias. El diagnostico de hernia inguinal encarcelada, es clinico, y
fue evidente en este paciente por lo cual solicitar ecografias, tomografias, o
laparotomias exploratorias no eran pertinentes para buscar un diagndstico, el cual, a los
ojos de dos especialistas en cirugia, era claramente la obstruccion, el dolor, la distension
abdominal y el vomito, signos inequivocos de una obstruccion intestinal secundaria a la
hernia inguioescrotal gigante, que presentaba crénicamente y que se habia agudizado
en los ultimos 8 dias, sin que la familia hiciera una atencién oportuna a esto. En cuanto
a aplazar la cirugia, no era pertinente, ya que la obstruccion intestinal y el
encarcelamiento de las asas intestinales, generan necrosis de las mismas, liberacién de
radicales libres, y muerte por sepsis, ademas es una urgencia vital, por lo anteriormente
mencionado. Una vez, liberadas las asas intestinales encarceladas, se realiza la
descompresion y evacuacion del conterido intestinal, para resolver la obstruccion
intestinal...”

5.- Version libre rendida ante esta Corporacién por el doctor Javier Cifuentes Dulce, el
dia veinticuatro (24) de febrero del afio dos mil dieciséis (2016). Sobre los hechos que
nos ocupan manifiesta el medico:

“... Al revisar la historia clinica recuerdo algunos conceptos del hecho. Es un paciente
que llega al quiréfano por presentar un abdomen doloroso, por una hernia encarcelada,
inguino escrotal, en la valoracién encuentro un paciente en regulares condiciones, con
dolor abdominal bajo, en estado de conciencia de poca colaboracién, con baja respuesta
al interrogante, con tos, presentaba bastantes estertores y secreciones pulmonares, o
que me hizo pensar que el paciente tenia residuos alimenticios en la boca, lo que por su
historia tan prolongada en la casa pudo haber bronco-aspirado. Ensequida me refiero al
caso con la familia presente y les explico el alto riesgo que teniamos de que este
paciente no tuviera éxito en su recuperacion, sin embargo ellos lo aceptan o lo entienden
y procedemos a avanzar en la terapéutica quirdrgica. En su antecedente se refiere que
el paciente presentaba patologia de 15 dias atras, aproximadamente y sin atencion por
parte de su familia. En el electrocardiograma se analizaban los trastornos de la
polaridad que eran adecuados para su edad, signos de hipertension pulmonar que
podria corresponder a su condicion patoligica del pulmén. Teniendo en cuenta estos
antecedentes consideramos que habia que tener la menor invasion posible en la
anestesia solamente se utilizé un bloqueo del area abdominal baja. El paciente
efectivamente empezd a ser intervenido, presenté muy inicialmente a la fase de la
iniciacion de la cirugia una disminucién Jde la saturaciéon de oxigeno, por la cual yo
solicit¢ me apoyaran en la reanimaciér. inmediata con la necesidad de entubar al
paciente, pudiendo comprobar en ese acto que efectivamente habian  residuos
alimenticios en toda el area de la orofarings, en el mismo acto de entubacion el paciente
regurgita mas liquido abdominal, gastrico, aspirandose por Ssupuesto el contenido,
sosteniendo o evitando que el liquido sea aspirado al pulmén y entubandose
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inmediatamente, se inicia reanimacién con oxigeno terapia, presion positiva, pero la
respuesta no es buena, porque la expansion pulmonar se ve obstruida con restos
alimenticios viejos o antiguos porque ademas el tubo tenia tapones mucosos pegados a
los alimentos, el paciente progresivamente disminuye su respuesta cardiovascular y
hemodinamica y no responde a las maniobras tanto farmacolégicas como de apoyo
respiratorio y fallece hacia las 23:20 horas. PREGUNTADO: En el informe anestésico
aparece el proceso de intubacién y reanimacién? CONTESTO:. Efectivamente, tal y
como aparece a los folios 107 y 108 se hacen las anotaciones resumidas de lo
expresado. A folio 106 vuelto se encuentra el consentimiento informado.
PREGUNTADO: Ante el hecho de tener signos y sintomas de obstruccion intestinal se
considerd el drenaje por una sonda nasogastrica previa a la anestesia. CONTESTO:
No recuerdo que el paciente haya tenido sonda nasogastrica anterior al procedimiento,
pero si hacemos en el momento en que se disminuye la oximetria y para iniciar
reanimacion y entubacion hacemos aspiracion respectiva, tal y como aparece en nota
de enfermeria a folio 45, aparece que se hace la aspiracion de secreciones gastricas
concomitante al acto de reanimacion. PREGUNTADO: El paciente broncoaspiré durante
el acto anestésico? CONTESTO: Yo creo que el paciente estaba broncoaspirado desde
que llego de su casa, lo comenté a la familia, quien me confirma que efectivamente é/
habia vomitado muchas veces, y examinando al paciente previo a la cirugia compruebo,
como lo anoto en la valoracion (folio 106) la presencia de estertores y la tos reactiva a
estas condiciones. Debo agregar que al momento de la reanimacion cuando la oximetria
disminuye y se decide la reanimacién efectivamente hay una regurgitacion o vomito
adicional que pudo agregarse a la ya broncoaspiraciéon pasiva del paciente antes del
acto quirargico. PREGUNTADO: Presentc a Usted la queja que obra a folios 1 al 6 del
expediente y la ratificacion de la queja que obra a folios 111 y ss, con el fin de que las
revise y haga los pronunciamientos que estime del caso frente a los hechos relatados en
la misma en cuanto a su conducta concierne. CONTESTO: Debo refutar algunas
consideraciones que aparecen en la queja entre las que quiero ratificar que las
condiciones del paciente y el analisis de los antecedentes en la historia clinica antes del
llegar al area quirargico contrario a lo que menciona el quejoso no era una patologia de
horas inmediatas a sus asistencia al centro asistencial, era un paciente que venia
enfermo con su problema abdominal y desterioro progresivo de su estado general de
salud, concomitante a su condicién menta! deteriorada, deshidratado, lo que demuestra
que llevaba muchas horas y no se cuantcs dias con la patologia y el abandono de su
atencién desde la parte familiar. La advertencia que se le hace a los familiares sobre los
riesgos previo a la firma del consentimiento informado fue muy determinante en el
sentido de que su condicion de salud por si sola llevaria a un deceso vital y que dadas
las condiciones tan avanzadas y de posible broncoaspiracion pasiva por los restos
alimenticios y por la patologia pulmonar auscultada, pero no lo mencionan ellos en su
queja serian detonantes adicionales a una mala respuesta del acto quirtrgico. La
utilizacion de una técnica regional selectiva para un paciente en estas condiciones no
esta contraindicada teniendo en cuenta practicar en estos pacientes la minima invasion
farmacolégica y metabdlica a la ya condicion minimizada de su estado general. Falta a
la verdad cuando dice que en ninguin momento el paciente recibié oxigenoterapia y eso
ayudo a su deterioro. Todos nuestros actos médicos intraoperatorios van acompariados
del apoyo del oxigeno por las distintas forrmas de aplicacién. Falta al respefo y a la ética
de confianza con los médicos y la clinica cuando sugiere y califica fodos los medios
diagndsticos hechos a favor de su sefior padre y las terapias aplicadas. Reflexiono: si
él quejoso contaba con el libro ideal de edicina, con las drogas ideales, las manos
ideales que intervinieran a su padre, con los médicos ideales que pensaran como é/
piensa y la institucién ideal para salvar a su padre, porque entonces no tomo esa
opcién y con sus comentarios trata de insinuar terapéuticas y conductas que debimos
tomar los médicos de acuerdo a su criterio...”

6.- Mediando despacho comisorio al Tribunal de Etica Médica de Antioquia se obtuvo
la version libre del doctor Alvaro Enrique Sanabria Quiroga el dia ocho (8) de marzo
del afio dos mil dieciséis (2016). Manifiesta el médico:
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“....lo primero que hay que mencionar es que para la fecha la distribucion
del trabajo entre los cirujanos  estaba  dispuesta es que uno de
nosotros atendiamos las urgencias y  otros colegas hacian los
procedimientos quirdrgicos. De acuerdo a lo que esta descrito en la
historia  clinica en la fecha me encontraba realizando funciones como
cirujano que atendia en servicio de urgencias, correspondia a un paciente
institucional, no recuerdo el caso de memoria y me voy a basar en las notas
de la historia clinica. Corresponde el caso a un paciente hombre de 81
afios. que me fue interconsultado por medicina general por un cuadro de
dolor abdominal. En la evaluaciéon de urgencias encontré un paciente el dia 10
de octubre de 2011 a las 16:47 horas, zon un cuadro de distension abdominal,
dolor abdominal difuso, diarrea, que habia incrementado en los ultimos
dos  dias, tenia antecedentes de una hemia inguinal  izquierda y un
antecedente quirargico de una cirugia en el craneo, al examen lo encontré en
adecuadas condiciones generales, afebril, con el abdomen distendido pero
sin signos de irritacién peritoneal y con el hallazgo de una hernia
inguinoescrotal izquierda encarcelada sin signos de estrangulamiento. Los
paraclinicos mostraban leucocitosis de 16 mil y neutrofilia de 87%, los gases
arteriales no mostraban acidosis metabdlica y la creatinina y el nitrégeno
urinario  estaban elevados. Los electrolitos se encontraron dentro de limites
normales. Con los hallazgos anteriores se hizo el diagnostico de una
hernia  inguinal  izquierda encarcelada sin signos de irritacion pcritoneal y
sin sepsis por lo que se considerd que era un candidato para correccion de
su hernia, en el momento se le explicé a la familia el estado del paciente y el
procedimiento quirdrgico que requeria con sus riesgos y se diligencié la
orden de cirugia. Esta corresponde a la unica evaluacion que hice del
paciente. PREGUNTA: presento a usted doctor la historia clinica con el fin
de que la revise y manifieste si en ella, se encuentran anotaciones suyas,
en qué folio se encuentra y qué rec:uerdos han traido a su memoria en el
caso que nosocupa. CONTESTO: Si hay una nota a mi nombre el dia 10 de
octubre de 2011 a las 16:47 horas que aparece con numero 042 y 043 de la
numeracion de la historia clinica que me colocaron de presente. No tengo un
recuerdo especifico del caso diferenfe a lo que dice Jla historia  clinica.
PREGUNTA: Quiere usted manifestar si a este paciente ante el diagnostico
de hernia inguinal  encarcelada y obstruccion se le colocé una sonda
nasogastrica para drenaje del estomago? En caso de que no se haya
efectuado esta conducta explique las razones por las cuales no se hizo.
CONTESTO: En la historia clinica no aparece el registro de la colocacion de
una sonda nasogastrica. Después de revisar los documentos presentados
no encuentro registros sobre las ordenes médicas realizadas en ese momento,
no aparece registro de infusion de liquidos, ni de canalizacién venosa, ni de
ofros procedimientos asociados a la atencion como insercion de una
sonda nasogastrica. PREGUNTA: Presento a usted la queja que obra a
folios 1 a 6 del expediente con sl fin de que la revise y haga I0s
pronunciamientos que estime frente al caso relatados en la misma en
cuanto a su conducta concierne. CONTESTO: primero el paciente fue
atendido en los 30 minutos siguientes a la interconsulta lo que define que la
atencion fue oportuna. Segundo se evalué el paciente con historia clinica
completa, examen fisico especifico, analisis de los examenes de laboratorio
previamente realizados y con todos los elementos se tomé la conducta de
intervencion quirdrgica. En razén de la distribucion institucional de /as
funciones que ya fue explicada el procedimiento quirtrgico correspondia al
cirujano que en el momento era responsable de salas de cirugia. Tercero las
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condiciones del paciente fueron explicadas a la familia como  esta
explicitamente descrito en mi nota, riesgos y complicaciones, se diligencié
un  consentimiento informado relacionando estos riesgos con el

procedimiento  quirargico; se inici6 un manejo especifico de la condicién
fratando de evitar la perforacion de viscera hueca que eneste caso
podria desencadenar una peritonitis.  En el momento de mi
evaluacion el paciente no presentaba ningun signo que  sugiriera
dificultad respiratoria o que requiriera algin ofro manejo; considero que el
diagnostico fue el adecuado en relacion a lo que se deduce de la historia
clinica y del examen fisico y la interpretacion de los examenes
paracliinicos:  que la valoracion por el especialista fue oportuna pues
ocurrio  treinta  minutos después de la solicitud de interconsulta y no
horas después como se menciona en el punto 9. que el tratamiento
propuesto es el adecuado paraun caso de hernia inguinal encarcelada
sin estrangulamiento el cual es lacorreccion de la hernia de acuerdo
a la practica medica. PREGUNTA: Tiene algo mas para agregar.
CONTESTO: Considero que en mi papel de cirujano del servicio de
urgencias se presto una atencion oportuna, adecuada, basada en
los datos de la historia clinica, el examen fisico y los paraclinicos, que se
instauro un manejo adecuado de acuerdo al diagnéstico. La evolucion
subsiguiente del paciente corresponde a las funciones del colega

cirujano que se encontraba responsable que se encontraba responsable der
la atencion de quiréfanos...”

En Sala Plena de fecha diez (10) de mayo del afio dos mil dieciséis (2016), el
Magistrado Instructor, doctor Hernan Jiménez Almanza presentd su informe de
conclusiones en los siguientes términos:

Procede el Magistrado Instructor a resolver previo los siguientes Resultandos:

Historia clinica

El paciente Carlos Alberto Arango Olarte de 85 afios de edad consult6é al servicio de
urgencias de la clinica Universidad de la Sabana por presentar diarrea y vémito de una
semana evolucion con deterioro de la clase funcional, familiares refieren disminucién de
la diuresis, refieren alteracion del estado d= conciencia con marcada somnolencia.
Niega fiebre, refiere episodios de enfermedad diarreica aguda hace ocho dias con
deposiciones liquidas durante tres dias con posterior estrefiimiento, Gltima deposicién
hace tres dias y ademas emesis ocasional. Antecedentes cirugia craneo, herniarrafia
umbilical hace 10 afios. Al examen regular Esiado general somnoliento, estable, afebril,
tensién arterial 105/ 60, frecuencia cardiaca 88 por minuto, frecuencia respiratoria 19
por minuto cardiopulmonar ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, ruidos respiratorios con
roncus en ambos campos pulmonares, abdomen distendido, ruidos intestinales
presentes, doloroso a la palpaciéon en hemiabdomen izquierdo sin masas ni megalias
sin irritacion peritoneal, con diagnostico de dolor abdominal en estudio se solicitan
laboratorios placas de térax y abdomen y se hospitaliza se inicia hidratacion parenteral
fue visto por el doctor Eduart lvan Valbuena Hernandez. Paraclinicos mostraron
leucocitosis de 16.750 con neutrofilia del 87.90, creatinina sérica: 64, saturacion de
oxigeno 88.4 por ciento, glicemia 135, nitrdgeno ureico 67.7 electrolitos dentro de
limites normales. En evolucion de las 16:14 minutos por el doctor Sebastian Rodriguez
Olano (folio 41 reporte paraclinicos Bun, creatinina alterados, hemogramas con
leucocitosis, neutrofilia placas de abdomen con distension de asas delgadas, sin gas
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distal, con rayos X de toérax, con infiltrados algodonosos se ordena interconsultas a
cirugia general. Visto por el doctor Alvaro Enrique Sanabria Quiroga cirujano general
paciente de 85 afios con cuadro clinico aproximadamente de una semana evolucion
consistente en distension abdominal, dolor abdominal difuso, deposiciones liquidas. En
los ultimos dias se incrementé el dolor abdominal, distensién marcada ausencia
deposicion y multiples episodios eméticos de contenido bilioso, antecedentes de hernia
inguinal al parecer crénicamente encarcelada. Antecedente quirtirgicos herniarrafia
umbilical hace 15 arfios al examen en lo pertinente abdomen distendido depresible
levemente doloroso a la palpacion profunda generalizada sin signos de irritacion
peritoneal se evidencia hernia inguinal escrotal izquierda encarcelada sin signos de
estrangulamiento, laboratorios: leucocitosis con neutrofilia, creatinina elevada,
electrolitos normales, electrocardiograma, signos de hipertensiéon pulmonar, se
considera que requiere manejo quirlrgico y se ordena herniorrafia con malla de acuerdo
a disponibilidad de salas. Se explica a la familia del paciente el procedimiento que
requiere a las 19:29 noche es vista por el cirujano General de turno doctor Juan Carlos
Visbal Morales quien en el folio 044 anota: paciente con 81 afios con diagnoéstico de
hernia la cual presenta encarcelamiento de una semana evolucion, con dolor intenso en
las Ultimas horas por lo que consulta. Diagndstico hernia inguinal escrotal gigante, no
reductible dolorosa, pendiente turno de cirugia. Consentimientos informados para
cirugia explicando posibles complicaciones como sangrado, infeccion, lesiones
vasculonerviosas, reproduccién, reintervencion, conversién a laparotomia firmado por la
esposa del paciente. Valoracion preanestésica alto riesgo, ASA 4 y firma de
consentimiento informado. El paciente lleva a cirugia y ante el riesgo se practicara
anestesia espinal. En el inicio de la cirugia el paciente comienza presentar falla
respiratoria, broncoaspiracion paro cardio respiratorio que no responde a las maniobras
de resucitacioén (folio 47).

CONSIDERANDOS

El paciente Carlos Alberto Arango Olarte de 85 afios de edad consultd a la clinica de la
Universidad de la Sabana el 10 de octubre de 2011 por presentar dolor abdominal,
nausea y voémito ocasional de una semana de evolucion, ademas de haber presentado
inicialmente episodios de diarrea y mas tarde estrefiimiento. Al examen fisico: paciente
afebril con signos vitales normales, abdomen distendido, doloroso en hemiabdomen
izquierdo sin signos de irritacion peritoneal se solicitaron laboratorios clinicos que
mostraron leucocitosis con neutrofilia, pruebas de funcién renal elevadas placa de
abdomen simple mostré distension de asas delgadas sin gas distal. Fue
interconsultado el cirujano de turno en urgencias Dr alvaro Sanabria quien diagnosticé
hernia inguinal encarcelada sin signos de estrangulacion por lo cual ordené cirugia.
Previos consentimientos informados de cirugia y de anestesia fue llevado a cirugia bajo
anestesia espinal ante el alto riesgo: durante el inicic de la cirugia el paciente presento
desaturacion, broncoaspiracion y paro cardiorespiratorio fue intubado se practico
reanimacién avanzada y lamentablemente fallecio.

El doctor Eduart lvan Valbuena recibi6 al paciente en el servicio urgencias lo examino,
ordend los examenes de laboratorio correspondientes como fueron cuadro hematico,
parcial de orina, creatinina, bun, placas de térax y abdomen simple, inici6 hidratacion
parenteral e hizo interconsultas al servicios cirugia general. Considero que el doctor
actu6 dentro de la lex artis por lo cual no debe ser llamado a descargos. El Dr Sebastian
Rodriguez Molano interpreto los examenes paraclinicos e interconsuito a cirugia. En
cuanto a los doctores cirujanos Alvaro Sanabria Quiroga y Carlos Visbal Morales
contestaron la interconsultas hicieron el diagnostico de hernia inguinal encarcelada sin
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signos .de estrangulacion, indicaron la cirugia de correccién de la hernia para evitar una
necrosis de asas intestinales. No existe ningun elemento de juicio que respalde el dicho
de la queja en cuanto a la necesidad de una laparotomia (abdomen agudo, signos de
necrosis intestinal). El diagnéstico de la hernia inguinal estrangulada es congruente con
los signos derivados del analisis de la historia clinica. La cirugia debe ser practicada lo

més pronto posible y la literatura médica describe la necesidad de la cirugia y los
resgos concomitantes.

El anestesidlogo doctor Javier Cifuentes Dulce, evalué al paciente quien presentaba
riesgos importantes por su edad, comorbilidades y el hecho de haber consultado ocho
dias después de iniciar sintomas. Del analisis de la historia clinica se encuentra que ho
existieron las conductas pertinentes para asegurar la via aérea del paciente, como
podria haber sido una preparacion mediante intubacién con secuencia rapida o
intubacidn con paciente despierto o una descompresion mediante el paso de una sonda
nasogastrica. Esta preparacién para asegurar la via aérea era muy importante teniendo
en cuenta que se trataba de un paciente con sensorio deprimido. La consideracion de
este factor hubiera llevado a una intubacion.  Por otra parte el anestesidlogo doctor
Javier Cifuentes Dulce justifica la anestesia regional frente al riesgo cardiovascular
pero no tuvo en cuenta la clasificacion d= alto riesgo frente a la posiblidad de
broncoaspiracion que presentaba este pacierte, debio asegurarse la via aérea pues el
riesgo de broncoaspiracion era alto.

El deber de cuidado implica que se efectue una valoracién cuidadosa del paciente, se
prevean los riesgos futuros y se tomen las medidas pertinentes para prevenirios. En
este caso el riesgo de broncoaspiracion existia y debieron tomarse las medidas
pertinentes para evitar un riesgo previsible. s

De esta manera considero que existe mérito para formular cargos al doctor Javier
Cifuentes Dulce, por posible transgresion al articulo 15 de la Ley 23 de 1981 que en su
parte pertinente dispone: “El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados”

Revisado el expediente, analizadas las pruebas practicadas, comparte la Sala Plena del
Tribunal las apreciaciones hechas por el Magistrado Instructor, en su informe de
conclusiones y dandole cumplimiento al literz1 A del articulo 80 de la ley 23 de 1981 se
declarara en la parte resolutiva de esta providencia que no existe mérito para formular -
cargos en contra de los doctores Eduart lvan Valbuena, Alvaro Enrique Sanabria
Quiroga y Juan Carlos Visbal Morales y dand»sle cumplimiento al literal B del articulo 80
de la Ley 23 de 1981 se declarara en la parte resolutiva de esta providencia que existe
meérito para formular cargos en contra del doctor Javier Cifuentes Dulce.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO EL TRIBUNAL SECCIONAL
DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA, CON FUNDAMENTO A
EN LA AUTORIDAD QUE LE CONCEDE LA LEY 23 DE 1981

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Declarar que no exist2 mérito para formular cargos en contra de
los doctores Eduart lvan Valbuena, Alvaro =nrique Sanabria Quiroga y Juan Cari«fs
Visbal Morales, por las razones expuestas e la parte motiva de esta proviplencia_ En
consecuencia declarase precluida la investigacion en contra de los medicos citados.
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ARTICULO SEGUNDO: Declarar que existe mérito para formular cargos en contra del

doctor Javier Cifuentes Dulce, por las razones expuestas en la parte motiva de esta
providencia.

ARTICULO TERCERO: Rinda el doctor Javier Cifuentes Dulce, descargos por posible
violacion al articulo 15 de la Ley 23 de 1981 que dispone en su parte pertinente: “El
médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. ..””.
ARTICULO CUARTO: Serialese la hora de las 2 :00 de la tarde del primer martes
posterior al vencimiento de los quince (15) dias habiles siguientes a la notificacion de
este proveido para escuchar la diligencia de descargos.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese esta providencia a los  doctores Alvaro Enrique
Sanabria Quiroga, Juan Carlos Visbal Morales vy Javier Cifuentes Dulce, en la forma
establecida en la Ley 23 de 1981.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

T

ERMAN FRANEISECOMRIZA GUTIERREZ
. Presfdente

/MANUEL ENRIQUE CADENA GUTIERREZ

Magistrado Magistrado
/}QZ’/«,/Q_/
' ~ S
HERNAN ENEZ ALMANZA EDGAR MONTOYA ANGEL
Mavyistrado Magistrado

=/ o/

GLADYS LEON SALCEDO
Asesora Juridica
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Tribunal de Etica Medica Seccional Cundinamarca

Responder |
mié 01/06/2016 3:24 p.m.

Para: eduartvalbuena@gmail.com
Elementos enviados
Bogota D.C. 01 de junio de 2016
Doctor
EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ
Medico
Ciudad
Respetado Doctor:;

De la forma mas atenta, me permito notificar la providencia proferida por el Tribunal
e Etica Medica de Cundinamarca, Sala Plena, Sesion Mil Trescientas Ochenta y Una
(1381), de fecha veinticuatro (24) de mayo del afo dos mil dieciséis (2016), dentro

del proceso ético disciplinario numero 3156, que en archivo adjunto a este correo.

Cordialmente,

ANA JUDITH LOPEZ PEREZ
Secretaria Notificadora

:i 3156

Ver en OneDrive
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Tribunal de Etica Medica Seccional Cundinamarca

Responder |
mié 01/06/2016 3:29 p.m.

Para: alvarosanabria@gmail.com

Elementos enviados
Bogota D.C. 01 de junio de 2016

Doctor

ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA
Medico
Medellin - Antiogquia

Respetado Doctor:

De la forma mas atenta me permito notificar la providencia proferida por el Tribunal
e Etica Medica de Cundinamarca, Sala Plena, Sesién Mil Trescientas ochenta y una

(1381), de fecha veinticuatro (24) de mayo del afo dos mil dieciséis (2016), dentro

del proceso ético disciplinario numero 3156, que en archivo adjunto a este correo.

Cordialmente, -

ANA JUDITH LOPEZ PEREZ
Secretaria Notificadora

[ 3156
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Ver en OneDrive
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. Tribunal de Etica Medica Seccional Cundinamarca

Responder |
mié 01/06/2016 3:32 p.m.

Para: j.visbal@hotmail.com

Elementos enviados
Bogota D.C. 01 de Junio de 2016

Doctor

JUAN CARLOS VISBAL MORALES
Medico
Ciudad

Respetado Doctor:

De la forma mas atenta me permito notificar la providencia proferida por el Tribunal
~a Etica Medica de Cundinamarca, Sala Plena, sesién Mil Trescientas Ochenta y Una
1 1381), de fecha veinticuatro (24) de mayo del afio dos mil dieciséis (2016), dentro
del proceso ético disciplinario numero 3156, que en archivo adjunto a este correo.

Cordialmente,

ANA JUDITH LOPEZ PEREZ
Secretaria Notificadora

[ 3156

Ver en OneDrive
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Tribunal de Etica Medica Seccional Cundinamarca

Responder |
mié 01/06/2016 3:40 p.m.

Para: jotacd14@hotmail.com

Elementos enviados
Bogota D.C. 01 de junio de 2016

Doctor
JAVIER CIFUENTES DULCE
Medico
Ciudad

Respetado Doctor:

De conformidad con el Articulo 205 de la Ley 1437 de 2011, en congruencia con el

- Articulo 41 del Decreto 3380 de 1981, me permito notificar el llamamiento a
Jescargos efectuado en sesion Mil Trescientas Ochenta y Una (1381), Sala Plena, de
fecha veinticuatro (24) de mayo del afio dos mil dieciséis (2016), dentro del proceso
ético disciplinario numero 3156, que en archivo se adjunta a este correo.

Se ha sefialado el dia martes veintiuno (21) de junio del afio dos mil dieciséis (2016),
a la hora de las 2:30 p.m., para escuchar su diligencia de descargos en compafiia de
su apoderado, los cuales deberan presentar en forma oral ante la Sala Plena del
Tribunal de Etica Medica de Cundinamarca, para lo cual es conveniente hacer un
escrito con antelacion y traerlo en medio magnético.

Cordialmente,

ANA JUDITH LOPEZ PEREZ
Secretaria Notificadora

3156

Ver en OneDrive
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Bogota D.C., 10 de junio de 2016

Sefiores

TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA

E.S.D.

Referencia: Derecho de Peticion

CARLOS ROBERTO ARANGO BOTERO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogota D.C., identificado con Cédula de Ciudadania N° 80.819.618, obrando con el
caracter de parte, afectado y de interesado dentro del Proceso Etico Disciplinario N° 3156,
abierto y radicado mediante auto del 24 de Noviembre de 2015. En ejercicio del Derecho de
Peticién consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia y con el total
de los requisitos del Articulo 5 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, respetuosamente me dirijo a ustedes, a fin de solicitarles la
REVISION, JUNTO CON LA COPIA SIMPLE de todo e/ EXPEDIENTE del
PROCESO SANCIONATORIO EN MENSION.

Motivo esta solicitud en el Articulo 36 de la Ley 1437 de 2011 que consagra en el
pardgrato final: “Cualquier persona tendra derecho a examinar los expedientes en el estado
en que se encuentren, salvo los documentos o cuadernos sujetos a reserva y a OBTENER
COPIAS Y CERTIFICACIONES SOBRE LOS MISMOS, las cuales se entregardn en
los plazos sefialados en el articulo 14 de la presente ley”.

Atentamente,

TO ARANGO BOTERO
Domicilio: rera 10 N°134-07, Oficina 210, Bogota D.C.
Correo Electronico: carlosarango6(7@gmail.com
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BOGOTA, D.C., VEINTIUNO DE JUNIO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS

SALA PLENA, SESION MIL TRESCIENTAS OCHENTA Y TRES

Se da lectura al memorial presentado por el sefior Carlos Roberto Arango Botero,

denunciante dentro del proceso 3156 por medio del cual solicita se expida copia del
proceso.

Al respecto la Sala Plena Ordena: Expidase la copia solicitada con destino al sefior
Carlos Roberto Arango Botero.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

RMAN FRANCIS}Z@ URIZA GUTIERREZ

Presidente : w—
C?}q ,
W Ceam

MANUEL?S\IR’!Q@ TS
Magistr
g

oA AN~
CARLOS AUGUSTO FORERO VILLAMIL

Magistrado /

GUTIERREZ

EDGAR-MONTOYA ANGEL

Magistrado ‘7‘4 a—

GLADYS LEON SALCEDO cUNST»ANCIA SECRETARIAL D¢
Asesora Juridica NOT]FlCA(HGN POR EETADO

LA ANTERIOR PR(('\/HDENC!A SE NOTIFICO POR ESTADO Ok

Feca I VAl £L cuaL PERMANECIO FIJADD EN LA

SECRETARIA DESDE LAS OCHG Df LA MANANA HASTA LAS
CINCO DE LA TARDE DEL MISMOD DiA.

EN CONSTANCIA SE FIRMA COMO APARECE.

Calle 147 No. 19-50, oficina 32 Centro Comercial Futuro, T el: 6279972
Correo electrénico: tribunalmedicocundinamarca@hotmail.com
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javier Responder |
mié 15/06/2016 11:56 a.m.

Para: Tribunal de Etica Medica Seccional Cundinamarca (tribunalmedicocundinam.

Bandeja de entrada

Bogo.té Junio 14 de 2016.

Sefores

TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Bogotd

E.S.D.

Apreciados Doctores

He recibido su comunicado en el que se me cita a descargos por proceso disciplinario 3156 en su despacho, el
21 préximo de este mes ‘

rero debido a situaciones de indole familiar con mi Sefior Padre que me han ocupado en viajes y
cumplimientos de orden médico y que afectivamente ocupa estos dias mi atencion; les solicito muy
comedidamente, se dignen aplazar en un prudente tiempo esta audiencia.

Por la atencién a dicha situacion reciban mis agradecimientos
Atentamente,

JAVIER CIFUENTES DULCE.

Medico
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BOGOTA, D.C., VEINTIUNO DE JUNIO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS

SALA PLENA, SESION MIL TRESCIENTAS OCHENTA Y TRES

Se da lectura al correo electrénico enviado por el doctor Javier Cifuentes Dulce, por
medio del cual solicita a la Sala Plena aplazar la diligencia de descargos dentro del
proceso 3156, programada para el dia de hoy, por situaciones de indole familiar, con su
sefior padre.

Al respecto se Ordena:

Accédase a lo solicitado por el doctor Javier Cifuentes Dulce. Fijese el dia martes
veintiséis (26) de julio de dos mil dieciséis (2016) a la hora de las dos y treinta de la
tarde (2:30p.m.) para llevar a cabo la diligencia de descargos.

Es de anotar que el aplazamiento de las diligencias de descargos dilatan el proceso y
causan trastornos a la funcién del Tribunal, razén por la cual solo se aplaza la
diligencia por una sola vez. La no asistencia, en esta segunda oportunidad, se tendra
como renuencia a rendir la diligencia de descargos.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

/P(esj{lg%\te

NS
¢ CeLClens -

MANUEL ENRI DENA GUTIERREZ
Magistradgq) -
CARL S (ljgl\J/éTO ORERO VILLAMIL
Magistrado
? NEZ ALMANZA
gl rado
A, A COUNSTANCIA SEGRETARIAL U
NOTIFicCACION POR ESTADO
EDGAR MONTOYA ANGEL ha GNTERIOR PROVIDENCIA SE NoT
Magistrado Fo ; £ NOUIFICO POR ESTADO Do
CHA DT ({\ EL GUAL PERMANECIO FLADO EN Ls
~ SUGRETARIA DESOE LAS GOHG DF ta walANA HASTA g
GLADYS1EON SALCEDO CINCO DE LA TARDE DEL MISMD pla.
Asesora Juridica EN CONSTANCIA SE GIRMA COMO APARECE.
SECRETARIA ><\ R

—(
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DESCARGOS PROCESO ETICO 3156

Tribunal de Etica Medica Seccional Cundinamarca

Responder |
jue 23/06/2016 3:54 p.m.

Para: jotacd14@hotmail.com

Elementos enviados

Bogota D.C. 23 de Junio de 2016

Doctor
JAVIER CIFUENTES DULCE
Medico
Ciudad

Respetado Doctor:

De la forma mas atenta transcribo auto de fecha veintiuno (21) de junio del afio dos mil dieciseis (2016), Sala
- 7lena, Sesion Mil Trescientas Ochenta y Tres (1383), que a su letra dice:

"Se da lectura al correo electronico enviado por el doctor Javier Cifuentes Dulce, por medio del cual solicita a la
Sala Plena aplazar la diligencia de descargos dentro del proceso etico 3156, programada para el dia de hoy, por
situaciones de indole familiar, con su sefior padre.

Al respecto se ordena:

Accedase a lo solicitado por el doctor Javier Cifuentes Dulce. Fijese el dia martes veintiséis (26) de julio de dos
mil dieciséis (2016) a la hora de las dos y treinta de la tarde (2:30 p.m.), para llevar a cabo la diligencia de
descargos.

Es de anotar que el aplazamiento de las diligencias de descargos dilatan el proceso y causan trastornos a
la funcidn del Tribunal, razén por la cual solo se aplaza la diligencia por una sola vez. La no asistencia, en esta
segunda oportunidad, se tendra como renuencia a rendir la diligencia de descargos."

““NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Cabe agregar que los descargos deberan presentarse en forma oral ante la Sala Plena del Tribunal
de Etica Medica de Cundinamarca, y traerlos por escrito y en medio magnético.

Cordialmente,

ANA JUDITH LOPEZ PEREZ
Secretaria Notificadora
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GOMEZ & FERNANDEZ
MEDASIST
Abogados Especialistas
Responsabilidad Madica
¥ Derecho Laboral

Sefiores
MAGISTRADOS

TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
BOGOTAD.C

Referencia: Proceso Etico Disciplinario No.3.156

JAVIER CIFUENTES DULCE, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de disciplinado en el asunto de la reférencia, manifiesto que CONFIERO
PODER AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado HOLLMAN ANTONIO GOMEZ
BAQUERO, identificado civil y profesionalmente como obra junto a su firma, para
que me represente como DEFENSOR en el proceso de la referencia.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para solicitar, recibir, sustituir,
reasumir, desistir, notificarse personalmente de las decisiones que tome este
Tribunal, solicitar pruebas, intefponer recursos, formular incidentes, broponer
nulidades, interponer recursos contra autos, sentencias y/o providencigs y las
demés requeridas para la defensa y representacion de mis derechos, de
conformidad con la ley 23 de 1981 y el Decreto 3380 de 1981.

Sirvanse, sefiores Magistrados, reconocerle personeria a mi abogado, en los

términos y para los fines del presente poder.

NOTARIA 39 DEL CIRCULO DE BOGOTA
COMPARECENGMCPERSONAL Y
AUTENTICACION DE FIRMA

El Notario Treintay Nueve (39) de Bogota,
da fe que el anterior escrito dirigido a:

. Atentamente, -

Interesado
. f A .
CIFUENTES DULCE (‘:*;Efesemado personaimente por:
- ; B ——— ENTES DULCE JAVIER

quien exhibié con: €.C. 3182003

1y mani{e‘stgque fa firma y huella que aparecenen e |
.| presente  documento son suyas; e a
contenido del mismo. W e eepta o

Bogota D.C. 02/07/2016 alas 2:14:05p.m.

Acepto:

HO TONIO GOMEZ BAQUERQ
C. .No.3.17 .842 de Silvania Cundi £
T.P.No.111.958 del C.S.J.
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TRIBUNAL SECCIONAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
LEY 23 DE 1981

CONSTANCIA SECRETARIAL

Hoy doce (12) de julio del afio dos mil dieciséis (2016), se hace presente
en las instalaciones del Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca el
doctor HOLLMAN ANTONIO GOMEZ BAQUERO, Identificado con la
cédula de ciudadania numero 3.170.842 de Silvania, TP: 111958 del
Consejo Superior de la Judicatura, con Poder otorgado por el medico
Javier Cifuentes Dulce, con el fin de conocer del proceso ético disciplinario
No. 3156, del cual el médico debe presentar descargos el dia 26 de julio
de 2016. Al apoderado se le puso de presente el expediente.

LOPEZ PEREZ
Secrataria Notificadora

Bogota, D.C., Calle 147 No. 19-50, Of. 32, C.C., Futuro, teléfono 6-279972
Correo electronico: tribunalmedicocundinamarca@hotmail.com




TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ley 23 de 1981

BOGOTA, D.C. VEINTISEIS DE JULIO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS

SALA PLENA SESION MIL TRESCIENTAS OCHENTA Y CINCO

Se hace presente ante la Sala Plena del Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca, el
doctor JAVIER CIFUENTES DULCE , identificado con la cédula de ciudadania nimero
3.182.003 de Bogota, con el fin de rendir diligencia de descargos, de conformidad con

el pliego de cargos que se le formulara mediante providencia del veinticuatro (24) de
mayo del afio dos mil dieciséis (2016)

Concedida la palabra el médico manifiesta que nombra como su apoderado al doctor
HOLLMAN ANTQNIQ GOMEZ BAQUERO, identificado con la cédula de ciudadania nimero
3.170.842 de Silvania y tarjeta profesional 111958 del Consejo Superior de la Judicatura,

con domicilio en la calle 23 No.5-27 interior 22 casa 3 Condominio Paloalto del Municipio
de Mosquera Cundinamarca.

Ante la manifestacion hecha se reconoce personeria al doctor HOLLMAN ANTONIO
GOMEZ BAQUERO, identificado con la cédula de ciudadania nimero 3.170.842 de Silvania
y tarjeta profesional 111958 del Consejo Superior de la Judicatura, como apoderado de!

doctor Guillermo Ignacio Zambrano Pantoja, en los términos y para los efectos del poder
conferido.

Acto seguido el Presidente del Tribunal, doctor German Francisco Uriza Gutiérrez, procede a
darle posesion al apoderado designado y para tal efecto le tomo el juramento por cuya
gravedad prometiéo cumplir bien y fielmente con su deber de defensor, guardar la reserva
que acompafa al acto médico, asistir al médico denunciado en la que su presencia sea
prescrita por la Ley, representario en todos los actos del proceso y ejercer todos los
derechos tendientes a una adecuada defensa.

Toma la palabra el médico y manifiesta:

JAVIER CIFUENTES DULCE, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de disciplinado en el proceso de la referencia, y en asocio con mi abogado
defensor HOLLMAN ANTONIO GOMEZ BAQUERO, quien se identifica como obra
junto a su firma, en la oportunidad legal y de conformidad con lo establecido en el
articulo 80 literal “b” de la Ley 23 de 1981, presento mi escrito de DESCARGOS
contentivo de los argumentos con los cuales, no solo ejercito el derecho a la defensa
que me atarie, sino que pongo de presente las razones por las que refuto la imputacion
que en el escrito o pliego de cargos se me hace por parte de esta Sala.

Para ello, sefiores Magistrados, es importante tener en cuenta que inicialmente
haremos mencidon a aspectos de indole médico y cientifico que rodearon y soportaron
mi decisidbn como anestesidlogo que participé de la atenciéon del sefior CARLOS
ALBERTO ARANGO OLARTE; en segundo término nos centraremos en los aspectos
legales que consideramos relevantes para el presente plenario y, finalmente,
procederemos a solicitar, al tenor del articulo 40 del Decreto 3380 de 1981, las pruebas
con las que hemos de demostrar los dichos de defensa.

i. DEL PLIEGO DE CARGOS o

Considero esta Sala, mediante Auto de Pliego de Cargos, que existen méritos para
iniciar proceso formal en mi contra, por la “posible violacién” del articulo 15 de la Ley 23
de 1981 que dispone “El médico no expondré a su paciente a riesgos injustificados”,
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compartiendo completamente el informe que el sefior Magistrado instructor presentara;
siendo claro, entonces que como amparo de esta decisién la Sala sefiala lo siguiente:

“El anestesidlogo doctor Javier Cifuentes Dulce, evalué al paciente quien presentaba
riesgos importantes por su edad, comorbilidades y el hecho de haber consultado ocho
dias después de iniciar los sintomas. Del analisis de la historia clinica se encuentra que
no existieron las conductas pertinentes para asegurar la via aérea del paciente, como
podria haber sido una preparacion_mediante intubacién con secuencia rapida o
intubacién con paciente despierto o una descompresién mediante el paso de una sonda
nasogastrica. Esta preparacién para asegurar la via aérea era muy importante teniendo
en cuenta que se trataba de un paciente con sensorio deprimido. La consideracion de
este factor hubiera llevado a una intubacién. Por otra parte el anestesiélogo Javier
Cifuentes Dulce justifica la anestesia regional frente al riesgo cardiovascular pero no
tuvo en cuenta la clasificacion de alto riesgo frente a la posibilidad de broncoaspiracion
que presentaba este paciente, debié asegurarse la via aérea pues el riesgo de
broncoaspiracién era alto. (Subrayas y negrilla fuera de texto).

El deber de cuidado implica que se efectie una valoracién cuidadosa del paciente, se
prevean los riesgos futuros y se tomen las medidas pertinentes para prevenirlos. En
este caso el riesgo de broncoaspiracién existia y debieron tomarse las medidas
pertinentes para evitar un riesgo previsible.”

De la lectura que del escrito de conclusiones hacemos, acogido en su totalidad por la
Sala en pleno de este Tribunal, encontramos que la imputacién que se me realiza, parte
de una premisa equivocada, pues considera, el sefior Magistrado Instructor, que la
decision por mi tomada, fue errada, al punto de tratarse de irresponsable y atentatoria
del bienestar del paciente, sefior CARLOS ALBERTO ARANGO; y decimos que es a
todas luces equivocada, pues si consideré no intubar al paciente o hacer uso de sonda
nasogastrica, ello se debid, a que, tal y como en el escrito de cargos se reconoce y a lo
largo del expediente se encuentra, las condiciones clinicas del paciente, aunado su
edad, 81 afos, la evolucién de su patologia, y la demora de su familia en acudir al
servicio de urgencias, me llevaron a considerar que para el paciente eran menores los
riesgos de complicaciones a largo plazo con la anestesia regional.

Ello en vitud a que la anestesia general implicaba una menor probabilidad de
extubacion en el postoperatorio inmediato con la consecuente necesidad de que el
paciente requiriera soporte ventilatorio por mas tiempo, permanencia prolongada en
UCI, alto riesgo de infecciones como neumonias, etc, como ustedes, sefiores
Magistrados bien lo saben.

Luego esta decision que en su momento tomé, partié del hecho de que, contrario a lo
afirmado y considerado por esta Sala, la valoraciéon adecuada de nuestro paciente, la
revision de la historia clinica, en particular de los registros que los médicos tratantes
habian realizado, me sirvieron de base para evaluar la relacion riesgo-beneficio de la
anestesia general vs la anestesia regional, en la cual, huelga decirlo, tengo amplia

experiencia en su uso, gracias a mis mas de 25 arios de ejercicio profesional. ¥ 159
en M o A

Y es que, resulta importante que este Tribunal tenga presente que no solo la valoracion
que del paciente hice fue integral, sino que me apoyé también, como lo manifesté
anteriormente, en las valoraciones del servicio de cirugia general en relacion con que:

Primero: El paciente, sefior CARLOS ARANGO, NO tenia diagnéstico de obstruccion
intestinal por cirugia.

Segundo: El sefior Arango NO tenia diagnéstico de sepsis de origen intraabdominal por
cirugia.
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Tercero: El paciente NO tenia diagnéstico de hernia inguinal estrangulada por cirugia;
que de haberlo tenido, me habria hecho estimar que requeria de mayor tiempo
operatorio y, por ende, me habria hecho pensar en otra via anestésica.

Llamo la atencién sobre el hecho de que los dos cirujanos que valoraron al paciente
tampoco consideraron necesario el uso de la sonda nasogastrica, apoyados
seguramente en la valoracién del ayuno del paciente, en el hecho de que durante la
permanencia del paciente en urgencias este NO presenté vomito, y en los hallagos de
la radiografia de abdomen. Siendo importante sefalar que si alguien debi6é ordenar la
colocacion de la sonda nasogastrica fue el médico de urgencias y en su defecto, el
cirujano que evalu6é al paciente, lo que tendria un determinante de mas gravedad
abdominal el no haberlo hecho guia mi proceder en que los riesgos del paciente son
mayores por sus otras patologias.

Aspectos y circunstancias que, no obstante encontrarse reflejadas y plasmadas en el
expediente, de manera particular, en la historia clinica y en las notas de enfermeria, no
han sido tenidas en cuenta por el Magistrado Instructor, de contera por esta Sala.

Se suma a lo anterior, sefiores Magistrados, que el paciente, en el momento en que fue
por mi valorado, se encontraba consciente, como _da cuenta de ello la misma historia
clinica, razén por la cual podia tolerar la anestesia regional sin riesgo de
broncoaspiracién. Existiendo registros de ayuno en la historia clinica, concretamente en
el folio 109 del expediente donde se encuentra la LISTA DE CHEQUEO, y en la pagina
14 de las notas de enfermeria (folio 45 del expediente) en el que se lee:

“...DESPIERTO, ALERTA AL LLAMADO...SE PREGUNTA A SUS FAMILIARES,
REFIEREN QUE EL PACIENTE TIENE AYUNO...”

“..SE ALISTA ANESTESIA REGIONAL, SE COLOCA PACIENTE EN DECUBITO
LATERAL IZQUIERDO...” (Subrayas Propias).

De igual manera, han de observarse la nota de enfermeria del 10 de octubre de 2011,
registrada a las 18:57:29 (folio 43 del expediente) en los siguientes términos:

“ENTREGO PACIENTE ACOSTADO EN CAMILLA BAJO PARAMETROS DE
SEGURIDAD ESTABLECIDOS, BARANDAS ARRIBA, EN COMPANIA DE FAMILIAR,
PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS".

Asi mismo la nota de enfermeria realizada a las 20:04 (folio 44 del expediente) en los
siguientes términos:

“PACIENTE QUIEN SE AUTORIZA CIRIGOA(sic) QUIEN SE SOLCITA(sic) DE
FARMIACIA GORRO POLAINAS SE TRASALDA(sic) PACIENTE EN CAMA CN(sic)
PARAMEROS DE SEGURIDAD INSTAURADOS EN COMPANIA DE FAMILIARES SE
ENTREGA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES CON CARPETA AMARILLA Y
HOJAS DE TRASLADO SE COMENTA CON PERSONAL ENCARGADO" (Negrilla y
subrayas propias).

Aunado a lo anterior, toma importancia que el reporte de la radiografia de abdomen NO
mostraba niveles hidro-aéreos ni distension de la camara gastrica que hicieran pensar
en mayor riesgo de vomito.

Debo resaltar ademas, que el episodio de vomito fue adecuada y oportunamente
manejado por mi con taponamiento manual de la traquea, aspiraciéon de
aproximadamente 350 cc de contenido gastrico en cavidad oral e intubacién

orotraqueal, lo que me permitié realizar control de la via aérea y continuar el proceso de ~

RIS W 13{{
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reanimacion del paciente que, dicho sea de paso, cursaba desde antes del episodio
presentado en salas de cirugia, con una patologia pulmonar dada por infiltrados
algodonosos en la radiografia de térax y signos de hipertensién pulmonar en el
electrocardiograma que debian ser estudiados una vez se superara la urgencia
quirargica. Por ofra parte, resulta pertinente sefialar que no es posible atribuir a un
episodio de broncoaspiracién per-se la muerte del paciente, pues las complicaciones de
la broncoaspiracion, una vez superada la probabilidad de obstruccién de via aérea, solo
se manifiestan a mediano plazo (neumonia, neumonitis, abscesos puimonares), y no
como en el caso del sefior ARANGO, a los pocos minutos del evento.

El caso del sefior Arango, fue un episodio indicativo de otro tipo de patologia que
complicé su estado general, puesto que presentd un episodio previo de fatiga sin
hipotensién con disnea progresiva que fue lo que nos alerté para iniciar su proteccién
como esta descrita en anteriores renglones, que se presenta en pacientes con
enfermedad tromboembédlica con un consecuente desenlace tan abrupto de un paro
cardiaco refractario a la reanimacion inotrépica y a la oxigenacion orotraqueal.

Sefiores Magistrados, aun cuando el Magistrado Instructor del proceso lo sefiala en su
escrito de conclusiones, no se tiene en cuenta a mi favor el hecho de que el paciente
era de ALTO RIESGO por su edad, por el tiempo de evolucién de los sintomas y por los
hallazgos relacionados con el compromiso de otros sistemas (como el respiratorio), lo
que claramente Sl fue tenido en cuenta por mi al momento de clasificarlo como ASA IV
como lo registré en el documento de valoracidon preanestésica obrante a folio 106
del expediente, lo que, itero, llevd a que tomara la decision o determinacién, como
especialista, de definir la via para anestesiar al paciente, como a lo largo de este escrito
se los he explicado.

Y es que la decisién que tomé no fue producto de una ligereza o descuido, o mala
praxis como se indica en el escrito de cargos y en el de las conclusiones del Magistrado
Instructor, sino que se trata de un acto médico que encuentra soporte en la literatura
cientifica que con este escrito allegamos, la cual, como ha de serlo, se origina en el
estudio de casos de pacientes que en igualdad de condiciones clinicas del sefior
ARANGO, y particularmente su edad, se ha hecho en otros paises.

Mi formacién como médico y particularmente como especialista en Anestesiologia,
Jamas ha estado acompariada de un deseo o interés de dafio hacia mis pacientes, por
el contrario, si lo ha sido de cuidado y proteccion hacia ellos; es por ello que no
comparto las afirmaciones que el sefior Magistrado Instructor hace acerca de mi
decision, pues si consideré, y alin me encuentro convencido de que hice bien, que el
sefior ARANGO no debia ser sometido a anestesia general, de contera, a una
intubacion, fue por su edad, sus antecedentes cardiovasculares y por evitar, ahi si,
exponerlo a un injustificado riesgo temiendo que por su grave condicion de salud,
quedara, como en el argot médico se suele decir “pegado al ventilador”.

Sobre este respecto, consideramos importante que ustedes, sefiores Magistrados,
brinden atencién al documento que adjuntamos y que se titula “Hernias Externas
incarceradas en pacientes octogenarios” de los doctores José A Alvarez, Ricardo F.
Baldonedo, Isabel Garcia, José A Suarez, Paloma Alvarez y Jose | Jorge del Servicio
de Cirugia General. Hospital San Agustin de Avilés, Espania, en el cual se plasma la
investigacion que como OBJETIVO tenia de “Estudiar la presentacion y evolucion
clinica de pacientes octogenarios de urgencia por hernia externa...” investigaciéon que
se hizo en 60 pacientes de 80 afios o mas intervenidos de urgencia por hernia
incarcerada entre enero de 1992 y diciembre de 2001. En este estudio, se analiz6 el
tipo de hernia, el grado de ASA, el tipo de anestesia, los métodos quirurgicos, las
complicaciones y la mortalidad.

Como resultados se dio que “En 36 pacientes” (que representa el 60%) “se usé
anestesia general y en 24, raquianestesia.” Encontrando que “Las tasas de morbilidad
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globgl y mayor y de mortalidad fueron del 58,3, 18,3 y 8,3% respectivamente. La
hospltahz_a_mon tardia y un grado ASA alto fueron factores significativamente asociados
con morbilidad y mortalidad.” (Negrilla y subrayas fuera de texto).

Seﬁ_aléndose, incluso, que “La estancia hospitalaria fue significativamente mas larga en
pacientes con grado ASA alto y en los intervenidos bajo anestesia general. El retraso en

la hospitalizacion y un grado ASA alto fueron factores significativamente asociados con
una mayor morbilidad y mortalidad.”

Afirmando los mencionados autores, “En nuestra serie, las tasas de morbilidad y de
mortalidad fueron superiores en los enfermos con una prolongada duracién sintomatica,
alcanzando casi la significacion estadistica en el caso de la mortalidad.”

Lo que avala cientificamente la decision que en el momento de la atencion del sefior
ARANGO tomé, procurando disminuir, los riesgos que su condicion clinica conllevaban.

En conclusidn, sefiores Magistrados,

a. Existe registro en la historia clinica de que el paciente tenia ayuno de las 10:30
AM del dia en que fue operado;

b. En pacientes con buen estado de conciencia, sin signos de obstruccién intestinal,
no es imperativo el uso de sonda nasogastrica.

C. La interpretacion de la radiografia de abdomen simple tomada al sefior ARANGO
no especificaba que el paciente tuviera distensién de la camara gastrica.

d. La interpretacién de la radiografia de térax en la historia clinica indica que el
paciente ya tenia una patologia pulmonar en curso.

e. La historia natural del vémito con un manejo adecuado de la via aérea (como en

el caso que nos ocupa), NO se relaciona con un paro cardiorespiratorio inminente.

Todo esto, deja en claro que, contrario a lo considerado por esta Sala, en aval a las
conclusiones a que llegé el sefior Magistrado Instructor, el acto medico que se me
reprocha dista de ser violatorio de la Ley deontoldgica; si resolvi en aquel momento
hacer uso de anestesia regional, como sucedi6, ello se debid a que mis conocimientos y
mi competencia como anestesiologo, aunado a la experiencia profesional y a la
valoracion integral que tanto del paciente en su momento realicé, como de los registros
existentes en la historia clinica, asi me lo permitieron; mi acto médico no fue producto
de una impericia o una culpa proveniente de una mala praxis, sino de la
aplicacion de una técnica pertinente e indicada, en procura de evitar someter al
paciente a un riesgo mayor que por su patologia y condicién clinica ya se
encontraba presente.

No hubo ligereza en mi proceder, no hubo falta de cuidado, tampoco desatencion de la
obligacién de prevenir riesgo alguno, como se me achaca; si se present6 el deceso del
paciente, sefior CARLOS ARANGO, el mismo no puede ser a mi endilgado como en el
escrito de cargos se aduce; esa situacion, para desgracia no solo de su familia, sino de
quienes formamos parte del equipo médico que lo atendid, y particularmente para mi, se
encontraba dentro de una alta probabilidad de ocurrencia, por su condicién clinica, por
su edad y patologia, como la misma literatura allegada lo refiere.

Es por ello, sefiores Magistrados, que hago a ustedes un llamado para que las
circunstancias y hechos que hoy les ponemos de presente, sean valorados y analizados
bajo el rasero de que la medicina conlleva una obligaciéon de medios, no de resultados y
que existiendo dos posibilidades o técnicas de anestesia para ser utilizadas en
pacientes con la misma patologia del sefior ARANGO, el hecho de que yo haya optado

por la menos riesgosa, es decir la regional, y no la que se plantea en el escrito de

cargos, no significa que haya incurrido en la falta ética que se atribuye.
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Il. ATIPICIDAD DE CONDUCTA POR NO ADECUACION DEL ACTO MEDICO AL
ARTICULO 15 DE LA LEY 23 DE 1981

Al tenor literal de la Ley 23 de 1981, por medio de la cual se juzga el acto médico o,
mejor dicho, el ejercicio de la profesion de los médicos, en esta clase de procesos, se
exige que para que pueda entenderse que se incurrié en una falta, es importante que la
conducta del investigado se adeclie completamente a lo que el legislador sefialé en
cada una de ellas, cuando redactdé cada articulo; Siendo asi, si esta Sala ha
considerado que he incurrido en la falta que el articulo 15 de la mentada ley contempla,
para que se pueda imponer una sancién en mi contra, es importante que, como
habiéndose redactado el mentado articulo en los siguientes términos “El médico no
expondra a su paciente a riesgos injustificados.” asi haya sido mi proceder.

Y es aqui donde, sefores Magistrados, toma importancia el hecho de que la conducta
que se me endilga como médico anestesitlogo que particip6 de la atencion del sefior
CARLOS ARANGO el dia 10 de octubre de 2011, NO SE ADECUA a la redaccién de la

falta, esto lo afirmamos porque en momento alguno EXPUSE al paciente a “riesgos
injustificados” como se aduce.

No puede olvidar esta Sala, que la Ley 23 de 1981 fue reglamentada o complementada
en algunos de sus articulos por el Decreto 3380 de 1981; particularmente, para el
presente caso, reviste importancia el articulo 9° de éste que sefala: “Se entiende por
riesgos injustificados aquelios a los cuales sea sometido el paciente y que no
correspondan a las condiciones clinico-patologicas del mismo.” pues este articulo, no
fue atendido en el escrito de cargos que se nos ha puesto de presente y reviste vital
importancia para el presente asunto, pues el mismo desvirtia la imputacién en mi
contra.

Esta afirmacién la hacemos amparados en el hecho de que el estado grave de salud del
paciente, sefior CARLOS ARANGO, su condicién clinica, la demora de sus familiares
en llevarlo por el servicio de urgencias, su edad de 81 afos, su patologia
cardiovascular, eran “perse” riesgos propios de la patologia que lo acompafaba, y que
llevaron al tragico desenlace, y que médicamente era sabido, podia darse en un alto
grado de probabilidad.

Mi decision de no someter al sefior ARANGO a anestesia general, se debid
precisamente a que, habiéndolo valorado como lo he expuesto y da cuenta de ello la
historia clinica, consideré que por su condicién resultaba menos riesgoso para €l; pero
el hecho de que se haya presentado la complicacién en el paciente, no significa que yo
haya faltado a mi deber ético de cuidado como se me atribuye.

Sobre este particular, hago mencién, de la misma manera como anteriormente lo hice, a
la literatura médica aportada, la cual corresponde a datos investigativos provenientes de
la atencién de pacientes que, como el sefior ARANGO, tienen una edad superior a los
80 afos.

Sefialan los autores del mencionado estudio:

“Las enfermedades concomitantes en pacientes con hernias han sido relacionadas con
tasas elevadas de morbilidad y de mortalidad tanto en adultos como en ancianos”

“Debido a la elevada incidencia de problemas médicos en el paciente octogenario, la
valoracién del riesgo quirirgico y anestésico mediante la clasificacion ASA ha sido
utilizada con frecuencia en estos enfermos. En estudios previos sobre hernias externas
incarceradas en pacientes mayores de 65 arfios se describié una estancia hospitalaria
mas larga y una morbilidad significativamente mayor entre los pacientes con grados
ASA Il o IV. Nosotros también hemos confirmado estos hallazgos en los enfermos de
mas de 80 afos.”
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“Nuestra experiencia demuestra que la cirugia herniaria de urgencia en paciente
octogenarios es un problema grave, ya que conlleva un alto riesgo de complicaciones y
de mortalidad. Los factores relacionados con un curso clinico desfavorable fueron la
hospitalizacion tardia y un grado ASA ALTO.”

Situacion de gravedad que, precisamente, en su momento le fue puesta de presente por
los meédicos cirujanos tratantes, a la familia del sefior ARANGO, para efectos de que
entendieran la magnitud y delicadeza de la cirugia que, necesariamente, debia serle
realizada; obsérvese los dichos del mismo quejoso en su ampliacion y ratificacion de su
queja (folio 112 del expediente) “...nos dijeron que era una operacion riesgosa...”.

Luego, la concrecidn del riesgo presentado en el paciente, sefior CARLOS ARANGO,
correspondié a su patologia y el delicado estado de salud que presentaba y por lo que
precisamente ingreso por el servicio de urgencias.

La determinacién de no intubar al paciente ni someterlo a anestesia general, sino de
hacer uso de anestesia regional, se tomd con base en la experiencia que como
anestesidlogo tengo, amparado en mi practica por mas de 25 afios, decision ésta que
tiene su amparo en la literatura médica misma; esta decision buscd evitar que tales
riesgos propios de la condicion clinica del paciente se incrementaran por su delicado
estado de salud, en el entendido de que en el momento de ser valorado por mi, se
encontraba consciente y en ayuno desde las 10:30 de la mafiana; sumandose el
hecho de que los registros de la historia clinica elaborados por los médicos cirujanos
tratantes soportaban, como guia de conducta, la técnica que como anestesidélogo
resolvi aplicar.

Siendo claro, entonces, que en momento alguno al paciente, sefior CARLOS ARANGO,
lo expuse a “riesgos injustificados” diferentes a los de su condicién clinica y delicado
estado de salud, cuales son, precisamente, a los que el articulo 15 de la Ley 23 de 1981
y el articulo 9 del Decreto 3380 de 1981, se refieren para que se entienda ocurrida la
falta que alli se redacta. -Maxime que mi decisién propugnd por evitar aquellos en el
paciente.

Por lo anteriormente expuesto, sefiores Magistrados, solicitamos se tengan por
aceptados los descargos presentados y se ordene la consecuente ABSOLUCION del
suscrito y archivo definitivo de las actuaciones a mi favor.

Finalmente, en caso de que esta Sala considere continuar con el plenario en mi contra,
elevo la siguiente solicitud.

PRUEBAS Y ANEXOS

Siendo la oportunidad procesal para ello, de conformidad con el articulo 40 del Decreto
3380 de 1981, solicitamos se sirvan tener, decretar y practicar las siguientes pruebas
por ser utiles, conducentes y pertinentes al tema objeto de investigacion, y
particularmente al objeto y argumento de defensa por nosotros presentado:

DOCUMENTALES: Adjunto con la presente hacemos entrega de los siguientes
documentos:

. Estudio médico titulado “HERNIAS EXTERNAS INCARCERADAS EN PACIENTES
OCTOGENARIOS” en 6 folios.
. Mi hoja de vida.

TESTIMONIALES: Solicitamos se fije fecha y hora para escuchar en declaracién a las
siguientes personas, quienes participaron de la atencion del paciente y son testigos
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presenciales de los hechos objeto de investigacion, asi como con conocimientos
técnicos cientificos:

. CARLOS ROBERTO ARANGO BOTERO con C.C.N0.80.819.618 de Bogota, quejoso.

quien puede ser citado mediante marconigrama dirigido a la carrera 16 No. 134-07
oficina 210 Barrio Lisboa.

AL\(ARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA con C.C.N0.79.593.171 de Bogota, quien
participd de la atencion del paciente, puede ser citado mediante marconigrama dirigido

a la carrera 42 No. 19-40 apartamento 1707 de la ciudad de Medellin. O mediante
despacho comisorio.

EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ con C.C.N0.80.875.808 de Bogota, quien
participé de la atencion del paciente, puede ser citado mediante marconigrama dirigido
a la calle 159 No. 7G-07 de la ciudad de Bogota.

JUAN CARLOS VISBAL MORALES con C.C.N0.79.868.435 de Bogota, quien participé
de la atencion del paciente, puede ser citado mediante marconigrama dirigido a la
carrera 58 No. 134-57 Torre |l apartamento 801 El Poblar de la ciudad de Bogota. «

PAOLA ANDREA GAITAN, quien participé de la atencion del paciente, puede ser
citada mediante marconigrama dirigido a su lugar de trabajo, CLINICA UNIVERSIDAD
DE LA SABANA ubicada en la Autopista Norte Km. 7G-07.

LAURA TRIVINO GOMEZ, quien participd de la atencion del paciente, puede ser citada
mediante marconigrama dirigido a su lugar de trabajo, CLINICA UNIVERSIDAD DE LA
SABANA ubicada en la Autopista Norte Km. 7G-07.

ANDREA DEL PILAR FORERO GARZON, quien participé de la atencién del paciente,
puede ser citada mediante marconigrama dirigido a su lugar de trabajo, CLINICA
UNIVERSIDAD DE LA SABANA ubicada en la Autopista Norte Km. 7G-07.

FABIO ROSERO ALVAREZ con C.C.No0.98.380.491, quien puede ser citado por
conducto nuestro o mediante marconigrama dirigido a la calle 137A No. 72A-65 casa 16
de la ciudad de Bogota.

DICTAMEN PERICIAL: Con el objeto de que se designe perito médico anestesidlogo,
solicitamos se OFICIE a la UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, facultad de
medicina, ubicada en la carrera 45 No.26-85 de la ciudad de Bogota, con el fin de que
absuelva el siguiente cuestionario:

. ¢ Cuales son los riesgos de un paciente ASA IV durante un acto anestésico?

¢ La clasificacién de ASA esta relacionada directamente con la via anestésica que debe
utilizar un anestesiologo?

¢ En un paciente con un abdomen agudo secundario a una hernia inguinal encarcelada,
es posible diferir un acto anestésico para realizar estudios adicionales para aclarar el
origen de comorbilidades?

. ¢Puede un procedimiento de herniorrafia inguinal con malla ser llevado a cabo bajo

anestesia regional?

¢ Esta indicado el uso de sonda nasogastrica en un paciente consciente y alerta a quien
se le va a administrar anestesia regional?

¢ Cudles son las complicaciones de un episodio de broncoaspiracion y al cuanto tiempo
de ocurrido el episodio aspirativo se presentan?

Manifestando, desde ya, que nos reservamos el derecho a ampliar o complementar el
presente cuestionario en el momento procesal oportuno.
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NOTIFICACIONES

Para efectos de las notificaciones de ley, las mismas pueden sernos realizadas
mediante comunicacién dirigida a las siguientes direcciones:

Doctor JAVIER CIFUENTES DULCE en la carrera 11 C Bis No.124-60 de esta ciudad.
El suscrito, en la calle 23 No.5-27 interior 22 casa 3 Condominio Paloalto del Municipio

de Mosquera Cundinamarca.

Con respecto a la pruebas, la sala plena ordena: Ténganse como pruebas las
documentales acompafiadas a la diligencia de descargos. En cuanto a las demas
pruebas se resolvera oportunamente si se consideran necesarios.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia de descargos se termina y firma
después de leida y aprobada por los que en ella intervinieron.
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GOMEZ & FERNANDEZ
MEDASIST
Abogados Especialistas
Responsabilidad Médica
y Derecho Laboral

Bogota D.C., julio 26 de 2016

Sefores
HONORABLES MAGISTRADOS

TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA
Ciudad

Referencia: Proceso Etico No.3.156 seguido en contra del Dr. JAVIER
CIFUENTES DULCE

JAVIER CIFUENTES DULCE, identificado como aparece al pie de mi
firma, en mi calidad de disciplinado en el proceso de la referencia, y en
asocio con mi abogado defensor HOLLMAN ANTONIO GOMEZ
BAQUERO, quien se identifica como obra junto a su firma, en la
oportunidad legal y de conformidad con lo establecido en el articulo 80
literal "b” de la Ley 23 de 1981, presento mi escrito de DESCARGOS
contentivo de los argumentos con los cuales, no solo ejercito el derecho
a la defensa que me atafie, sino que pongo de presente las razones por
las que refuto la imputaciéon que en el escrito o pliego de cargos se me
hace por parte de esta Sala.

Para ello, sefiores Magistrados, es importante tener en cuenta que
inicialmente haremos mencion a aspectos de indole médico y cientifico
que rodearon y soportaron mi decision como anestesidélogo que participd
de la atencion del sefior CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE; en segundo
término nos centraremos en los aspectos legales que consideramos
relevantes para el presente plenario y, finalmente, procederemos a
solicitar, al tenor del articulo 40 del Decreto 3380 de 1981, las pruebas
con las que hemos de demostrar los dichos de defensa.

I. DEL PLIEGO DE CARGOS

Considerd esta Sala, mediante Auto de Pliego de Cargos, que existen
méritos para iniciar proceso formal en mi contra, por la “posible violacién”
del articulo 15 de la Ley 23 de 1981 que dispone “El médico no expondra

a su paciente a riesgos injustificados”, compartiendo completamente el
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informe que el sefior Magistrado instructor presentara; siendo claro,

entonces que como amparo de esta decision la Sala sefiala lo siguiente:

“El anestesidélogo doctor Javier Cifuentes Dulce, evalud al
paciente quien presentaba riesgos importantes por su edad,
comorbilidades y el hecho de haber consultado ocho dias
después de iniciar sintomas. Del analisis de la historia clinica
se encuentra que no existieron las conductas pertinentes para

asegurar la via aérea del paciente, como podria haber sido una

preparacion _mediante intubacién con secuencia rapida o

intubaciéon con paciente despierto o una descompresion

mediante el paso de una sonda nasogastrica. Esta preparacion

para asegurar la via aérea era muy importante teniendo en
cuenta que se trataba de un paciente con sensorio deprimido.
La consideracion de este factor hubiera llevado a una
intubacion. Por otra parte el anestesiologo Javier Cifuentes
Dulce justifica la anestesia regional frente al riesgo
cardiovascular pero no tuvo en cuenta la clasificacion de alto
riesgo frente a la posibilidad de broncoaspiracion que
presentaba este paciente, debié asegurarse la via aérea pues
el riesgo de broncoaspiracién era alto. (Subrayas y negrilla
fuera de texto).

El deber de cuidado implica que se efectie una valoracién
cuidadosa del paciente, se prevean los riesgos futuros y se
tomen las medidas pertinentes para prevenirlos. En este caso
el riesgo de broncoaspiracién existia y debieron tomarse las
medidas pertinentes para evitar un riesgo previsible.”

De la lectura que del escrito de conclusiones hacemos, acogido en su
totalidad por la Sala en pleno de este Tribunal, encontramos que la
imputacion que se me realiza, parte de una premisa equivocada, pues
considera, el sefior Magistrado Instructor, que la decisiéon por mi tomada,
fue errada, al punto de tratarsela de irresponsable y atentatoria del
bienestar del paciente. sefior CARLOS ALBERTO ARANGO; v decimos aue
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es a todas luces equivocada, pues si consideré no intubar al paciente o
hacer uso de sonda nasogastrica, ello se debid, a que, tal y como en el
escrito de cargos se reconoce y a lo largo del expediente se encuentra,
las condiciones clinicas del paciente, aunado su edad, 81 afios, la
evolucion de su patologia, y la demora de su familia en acudir al servicio
de urgencias, me llevaron a considerar que para el paciente eran menores

los riesgos de complicaciones a largo plazo con la anestesia regional.

Ello en virtud a que la anestesia general implicaba una menor
probabilidad de extubacion en el postoperatorio inmediato con la
consecuente necesidad de que el paciente requiriera soporte ventilatorio
por mas tiempo, permanencia prolongada en UCI, alto riesgo de
infecciones como neumonias, como ustedes, seflores Magistrados bien lo
saben.

Luego esta decision que en su momento tomé, parti6 del hecho de que,
contrario a lo afirmado y considerado por esta Sala, la valoracion
adecuada de nuestro paciente, la revision de la historia clinica, en
particular de los registros que los médicos tratantes habian realizado, me
sirvieron de base para evaluar la relacion riesgo-beneficio de la anestesia
general vs |la anestesia regional, en la cual, huelga decirlo, tengo amplia
experiencia en su uso, gracias a mis mas de 25 afios de ejercicio

profesional.

Y es que, resulta importante que este Tribunal tenga presente que no solo
la valoracion que del paciente hice fue integral, sino que me apoyée
también, como lo manifesté anteriormente, en las valoraciones del

servicio de cirugia general en relacién con que:

Primero: El paciente, sefior CARLOS ARANGO, NO tenia diagnéstico de

obstruccién intestinal por cirugia.

Segundo: El sefior Arango NO tenia diagnostico de sepsis de origen

intraabdominal por cirugia.
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Tercero: El paciente NO tenia diagnostico de hernia inguinal estrangulada
por cirugia; que de haberlo tenido, me habria hecho estimar que requeria
de mayor tiempo operatorio y, por ende, me habria hecho pensar en otra
via anestésica.

Llamo la atencidn sobre el hecho de que los dos cirujanos que valoraron
al paciente tampoco consideraron necesario el uso de la sonda
nasogastrica, apoyados seguramente en la valoracién del ayuno del
paciente, en el hecho de que durante la permanencia del paciente en
urgencias este NO present6 vomito, y en los hallazgos de la radiografia
de abdomen. Siendo importante sefialar que si alguien debié ordenar la
colocacion de la sonda nasogastrica fue el médico de urgencias y en su
defecto, el cirujano que evalu6 al paciente, lo que tendria un determinante
de mas gravedad abdominal, el no haberlo hecho, guia mi proceder en

que los riesgos del paciente son mayores por sus otras patologias.

Aspectos y circunstancias que, no obstante encontrarse reflejadas y
plasmadas en el expediente, de manera particular, en la historia clinica y

en las notas de enfermeria, no han sido tenidas en cuenta por el

Magistrado Instructor, de contera por esta Sala.

Se suma a lo anterior, sefores Magistrados, que el paciente, en el
momento en que fue por mi valorado, se encontraba consciente, como da

cuenta de ello la misma historia clinica que reposa en el expediente, razon

por la cual podia tolerar la anestesia regional sin riesgo de
broncoaspiracion. Existiendo registros de ayuno en la historia clinica,
concretamente en el folio 109 del expediente donde se encuentra la LISTA
DE CHEQUEDO, vy en la pagina 14 de las notas de enfermeria (folio 45 del

expediente) en el que se lee:

“...DESPIERTO, ALERTA AL LLAMADO...SE PREGUNTA A SUS
FAMILIARES, REFIEREN UE EL PACIENTE TIENE
AYUNO...”
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"...SE ALISTA ANESTESIA REGIONAL, SE COLOCA PACIENTE
EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO...” (Subrayas Propias).

De igual manera, ha de observarse la nota de enfermeria del 10 de

octubre de 2011, registrada a las 18:57:29 (folio 43 del expediente) en
los siguientes términos:

"ENTREGO PACIENTE ACOSTADO EN CAMILLA BAJO
PARAMETROS DE SEGURIDAD ESTABLECIDOS, BARANDAS
ARRIBA, EN COMPANIA DE FAMILIAR, PACIENTE ALERTA,
ORIENTADQO EN SUS TRES ESFERAS".

Asi mismo la nota de enfermeria realizada a las 20:04 (folio 44 del

expediente) en los siguientes términos:

"PACIENTE QUIEN SE AUTORIZA CIRIGOA(sic) QUIEN SE
SOLCITA(sic) DE FARMIACIA GORRO POLAINAS SE
TRASALDAC(sic) PACIENTE EN CAMA CN(sic) PARAMEROS DE
SEGURIDAD INSTAURADOS EN COMPANIA DE FAMILIARES SE
ENTREGA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES CON
CARPETA AMARILLA Y HOJAS DE TRASLADO SE COMENTA CON
PERSONAL ENCARGADO” (Negrilla y subrayas propias).

Aunado a lo anterior, toma importancia que el reporte de la radiografia
de abdomen NO mostraba niveles hidro-aéreos ni distensién de la camara

gastrica que hicieran pensar en mayor riesgo de vomito.

Debo resaltar ademas, que el episodio de vomito fue adecuada y
oportunamente manejado por mi con taponamiento manual de la traquea,
aspiracion de aproximadamente 350 cc de contenido gastrico en cavidad
oral e intubacion orotraqueal, lo que me permitié realizar control de la via
aérea y continuar el proceso de reanimacion del paciente que, dicho sea
de paso, cursaba desde antes del episodio presentado en salas de cirugia,
con una patologia pulmonar dada por infiltrados algodonosos en la

radiografia de tdérax v sianos de hipertension pulmonar en el
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electrocardiograma que debian ser estudiados una vez se superara la
urgencia quirurgica. De tal manera, resulta pertinente sefialar que no es
posible atribuir a un episodio de broncoaspiracion per-se la muerte del
paciente, pues las complicaciones de la broncoaspiraciéon, una vez
superada la probabilidad de obstruccion de via aérea, solo se manifiestan
a mediano plazo (neumonia, neumonitis, abscesos pulmonares), y no
como en el caso del sefior ARANGO, a los pocos minutos del evento.

El caso del sefior Arango, fue un episodio indicativo de otro tipo de
patologia que complicd su estado general, puesto que presentd un
episodio previo de fatiga sin hipotension con disnea progresiva que fue lo
que nos alertd para iniciar su proteccion como esta descrita en anteriores
renglones, que se presenta en pacientes con enfermedad tromboembdlica
con un consecuente desenlace tan abrupto de un paro cardiaco refractario

a la reanimacién inotrépica y a la oxigenacién orotraqueal.

Sefores Magistrados, aun cuando el Magistrado Instructor del proceso lo
senala en su escrito de conclusiones, no se tiene en cuenta a mi favor el
hecho de que el paciente era de ALTO RIESGO por su edad, por el tiempo
de evolucién de los sintomas y por los hallazgos relacionados con el
compromiso de otros sistemas (como el respiratorio), lo que claramente
ST fue tenido en cuenta por mi al momento de clasificarlo como ASA IV
como lo registré en el documento de valoracion preanestésica

obrante a folio 106 del expediente, lo que, itero, llevd a que tomara
la decisién o determinacion, como especialista, de definir la via para

anestesiar al paciente, como a lo largo de este escrito se los he explicado.

Y es que la decisidon que tomé no fue producto de una ligereza o descuido,
0 mala praxis como se indica en el escrito de cargos y en el de las
conclusiones del Magistrado Instructor, sino que se trata de un acto
médico que encuentra soporte en la literatura cientifica que con este
escrito allegamos, la cual, como ha de serlo, se origina en el estudio de
casos de pacientes que en igualdad de condiciones clinicas del sefnor

ARANGO, y particularmente su edad, se ha hecho en otros paises.




Mi formacién como médico y particularmente como especialista en
Anestesiologia, Jamas ha estado acompafiada de un deseo o interés de
dafio hacia mis pacientes, por el contrario, si lo ha sido de cuidado y
proteccidn de ellos; es por ello que no comparto las afirmaciones que el
sefior Magistrado Instructor hace acerca de mi decisién, pues si consideré,
y aun me encuentro convencido de que hice bien, que el sefior ARANGO
no debia ser sometido a anestesia general, de contera, a una intubacion,
fue por su edad, sus antecedentes cardiovasculares y por evitar, ahi si,
exponerlo a un injustificado riesgo temiendo que por su grave condicién

de salud, quedara, como en el argot médico se suele decir “pegado al
ventilador”.

Sobre este respecto, consideramos importante que ustedes, sefores
Magistrados, brinden atencién al documento que adjuntamos y que se
titula “Hernias Externas incarceradas en pacientes octogenarios” de los
doctores José A Alvarez, Ricardo F. Baldonedo, Isabel Garcia, José A
Suarez, Paloma Alvarez y Jose I Jorge del Servicio de Cirugia General.
Hospital San Agustin. Avilés, Espafa, en el cual se plasma la investigacion
que como OBJETIVO tenia de “Estudiar la presentacion y evolucién clinica
de pacientes octogenarios de urgencia por hernia externa...” lo que se hizo
en 60 pacientes de 80 afios 0 mas intervenidos de urgencia por hernia
incarcerada entre enero de 1992 y diciembre de 2001. En este estudio,
se analizd el tipo de hernia, el grado de ASA, el tipo de anestesia, los

métodos quirurgicos, las complicaciones y la mortalidad.

Como resultados se dio que “En 36 pacientes” (que representa el 60%)
“se usd anestesia general y en 24, raquianestesia.” Encontrando que “Las
tasas de morbilidad global y mayor y de mortalidad fueron del 58,3,

18,3 y 8,3% respectivamente. La hospitalizacidon tardia y un grado ASA
alto fueron factores significativamente asociados con morbilidad y

mortalidad.” (Negrilla y subrayas fuera de texto).

Sefalandose, incluso, que “La estancia hospitalaria fue significativamente
mas larga en pacientes con grado ASA alto y en los intervenidos bajo

anestesia general. El retraso en la hospitalizacion y un grado ASA alto
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fueron factores significativamente asociados con una mayor morbilidad y
mortalidad.”

Afirmando los mencionados autores, “En nuestra serie, las tasas de
morbilidad y de mortalidad fueron superiores en los enfermos con una
prolongada duraciéon sintomatica, alcanzando casi la significacion
estadistica en el caso de la mortalidad.”

Lo que avala cientificamente la decision que en el momento de la atencion
del sefior ARANGO tomé, procurando disminuir, los riesgos que su
condicidn clinica conllevaban.

En conclusion, sefiores Magistrados,

a. Existe registro en la historia clinica de que el paciente tenia ayuno
de las 10:30 AM del dia en que fue operado;

b. En pacientes con buen estado de conciencia, sin signos de
obstruccién intestinal, no es imperativo el uso de sonda
nasogastrica.

c. La interpretacion de la radiografia de abdomen simple tomada al
sefior ARANGO no especificaba que el paciente tuviera distension
de la cdmara gastrica.

d. La interpretacidn de la radiografia de térax en la historia clinica
indica que el paciente ya tenia una patologia pulmonar en curso.

e. La historia natural del vémito con un manejo adecuado de la via
aérea (como en el caso que nos ocupa), NO se relaciona con un
paro cardiorespiratorio inminente.

Todo esto, deja en claro que, contrario a lo considerado por esta Sala, en
aval a las conclusiones a que llegé el sefior Magistrado Instructor, el acto
médico que se me reprocha dista de ser violatorio de la Ley deontoldgica;
si resolvi en aquel momento hacer uso de anestesia regional, como

sucedid, ello se debié a que mis conocimientos y mi competencia como
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anestesidlogo, aunado a la experiencia profesional y a la valoracién
integral que tanto del paciente en su momento realicé, como de los
registros existentes en la historia clinica, asi me lo permitieron; mi acto
médico no fue producto de una impericia o una culpa proveniente
de una mala praxis, sino de la aplicacién de una técnica pertinente
e indicada, en procura de evitar someter al paciente a un riesgo

mayor que por su patologia y condicién clinica ya se encontraba
presente.

No hubo ligereza en mi proceder, no hubo falta de cuidado, tampoco
desatencion de la obligacién de prevenir riesgo alguno, como se me
achaca; si se present6 el deceso del paciente, sefior CARLOS ARANGO, el
mismo no puede ser a mi endilgado como en el escrito de cargos se aduce;
esa situacion, para desgracia no solo de su familia, sino de quienes
formamos parte del equipo médico que lo atendid, y particularmente para
el suscrito, se encontraba dentro de una alta probabilidad de ocurrencia,
por su condicién clinica, por su edad y patologia, como la misma literatura
allegada lo refiere.

Es por ello, sefiores Magistrados, que hago a ustedes un llamado para que
las circunstancias y hechos que hoy les ponemos de presente, sean
valorados y analizados bajo el rasero de que la medicina conlleva una
obligacion de medios!, no de resultados y que existiendo dos
posibilidades o técnicas de anestesia para ser utilizadas en
pacientes con la misma patologia del seiior ARANGO, el hecho de
que yo haya optado por la menos riesgosa, es decir la regional, y
no la que se plantea en el escrito de cargos, no significa que haya
incurrido en la falta ética que se atribuye.

1 Como lo contempla el articulo 26 de la Ley 1164 de 2007, ley de Talento
humano en Salud: “ARTICULO 26. ACTO PROPIO DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD. <Articulo modificado por el
articulo104 de la Ley 1438 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:> Es
el conjunto de acciones orientadas a la atencidon integral de salud,
aplicadas por el profesional autorizado legalmente para ejercerlas. .... Esta
relacion de asistencia en salud genera una obligacion de medio, basada
en la competencia profesional.
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II. ATIPICIDAD DE CONDUCTA POR NO ADECUACION DEL ACTO
MEDICO AL ARTICULO 15 DE LA LEY 23 DE 1981

Al tenor literal de la Ley 23 de 1981, por medio de la cual se juzga el acto
médico o, mejor dicho, el ejercicio de la profesion de los médicos, en esta
clase de procesos, se exige que para que pueda entenderse que se
incurrié en una falta, es importante que la conducta del investigado se
adecue completamente a lo que el legislador sefialdé en cada una de ellas,
cuando redacté cada articulo; Siendo asi, si esta Sala ha considerado que
he incurrido en la falta que el articulo 15 de la mentada ley contempla,
para que se pueda imponer una sancién en mi contra, es importante que,
como habiéndose redactado el mentado articulo en los siguientes
términos “El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados.”
asi haya sido mi proceder.

Y es aqui donde, sefiores Magistrados, toma importancia el hecho de que
la conducta que se me endilga como médico anestesidlogo que participo
de la atencion del sefior CARLOS ARANGO el dia 10 de octubre de 2011,
NO SE ADECUA a la redaccién de la falta; esto lo afirmamos porque en
momento alguno EXPUSE al paciente a “riesgos injustificados” como se

aduce.

No puede olvidar esta Sala, que la Ley 23 de 1981 fue reglamentada o
complementada en algunos de sus articulos por el Decreto 3380 de 1981;
particularmente, para el presente caso, reviste importancia el articulo 9°
de éste que sefala: “Se entiende por riesgos injustificados aquellos a los
cuales sea sometido el paciente y que no correspondan a las condiciones
clinico-patoldgicas del mismo.” pues este articulo, no fue atendido en el
escrito de cargos que se nos ha puesto de presente y reviste vital
importancia para el presente asunto, pues el mismo desvirtia la

imputacion en mi contra y me beneficia.
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Esta afirmacion la hacemos amparados en el hecho de que el estado grave
de salud del paciente, sefior CARLOS ARANGO, su condicién clinica, la
demora de sus familiares en llevarlo por el servicio de urgencias, su edad
de 81 afios, su patologia cardiovascular, eran “perse” riesgos propios de
la patologia que lo acompafiaba, y que llevaron al tragico desenlace, y

que medicamente era sabido, podia darse en un alto grado de
probabilidad.

Mi decisién de no someter al sefior ARANGO a anestesia general, se debi6
precisamente a que, habiéndolo valorado como lo he expuesto y da
cuenta de ello la historia clinica, consideré que por su condicién resultaba
menos riesgoso para €l; pero el hecho de que se haya presentado la
complicacién en el paciente, no significa que yo haya faltado a mi deber
ético de cuidado como se me atribuye.

Sobre este particular, hago menciéon, de la misma manera como
anteriormente lo hice, a la literatura médica aportada, la cual corresponde
a datos investigativos provenientes de la atencién de pacientes que, como

el sefior ARANGO, tienen una edad superior a los 80 afios.
Senalan los autores del mencionado estudio:

“Las enfermedades concomitantes en pacientes con hernias
han sido relacionadas con tasas elevadas de morbilidad y de

mortalidad tanto en adultos como en ancianos”

“Debido a la elevada incidencia de problemas médicos en el
paciente octogenario, la valoracién del riesgo quirdrgico y
anestésico mediante la clasificacion ASA ha sido utilizada con
frecuencia en estos enfermos. En estudios previos sobre
hernias externas incarceradas en pacientes mayores de 65
anos se describié una estancia hospitalaria mas larga y una

morbilidad significativamente mayor entre los pacientes con




grados ASA III o IV. Nosotros también hemos confirmado estos

hallazgos en los enfermos de mas de 80 afios.”

"Nuestra experiencia demuestra que la cirugia herniaria de
urgencia en pacientes octogenarios es un problema grave, ya
que conlleva un alto riesgo de complicaciones y de mortalidad.
Los factores relacionados con un curso clinico desfavorable
fueron la hospitalizacion tardia y un grado ASA ALTO.”

Situacién de gravedad que, precisamente, en su momento le fue puesta
de presente por los médicos cirujanos tratantes, a la familia del sefior
ARANGO, para efectos de que entendieran la magnitud y delicadeza de la
cirugia que, necesariamente, debia serle realizada; obsérvese los dichos
del mismo quejoso en su ampliacion y ratificacion de su queja (folio 112

del expediente) ™...nos dijeron que era una operacién riesgosa...”.

Luego, la concrecion del riesgo presentado en el paciente, sefior CARLOS
ARANGO, correspondio a su patologia y al delicado estado de salud que

presentaba y por 1o que precisamente ingresé por el servicio de urgencias.

La determinacion de no intubar al paciente ni someterlo a anestesia
general, sino de hacer uso de anestesia regional, se tomo con base en la
experiencia que como anestesidlogo tengo, amparado en mi practica por
mas de 25 afios, decision ésta que tiene su amparo en la literatura médica
misma; esta decision buscd evitar que tales riesgos propios de la
condicién clinica del paciente se incrementaran por su delicado estado de
salud, en el entendido de que en el momento de ser valorado por mi, se
encontraba consciente y en ayuno desde las 10:30 de la manana;
sumandose el hecho de que los registros de la historia clinica elaborados
por los médicos cirujanos tratantes soportaban, como guia de conducta,

la técnica que como anestesiélogo resolvi aplicar.

Siendo claro, entonces, que en momento alguno al paciente, sefior
CARLOS ARANGO, lo expuse a “riesgos injustificados” diferentes a los de

su condicidn clinica y delicado estado de salud, cuales son, precisamente,
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a los que el articulo 15 de la Ley 23 de 1981 y el articulo 9 del Decreto
3380 de 1981, se refieren para que se entienda ocurrida la falta que alli

se redacta. Maxime que mi decision propugné por evitar aquellos en el
paciente.

Por lo anteriormente expuesto, sefiores Magistrados, solicitamos se
tengan por aceptados los descargos presentados y se ordene la
consecuente ABSOLUCION del suscrito y archivo definitivo de las

actuaciones a mi favor.

Finalmente, en caso de que esta Sala considere continuar con el plenario

en mi contra, elevo la siguiente solicitud.
PRUEBAS Y ANEXOS

Siendo la oportunidad procesal para ello, de conformidad con el articulo
40 del Decreto 3380 de 1981, solicitamos se sirvan tener, decretar y
practicar las siguientes pruebas por ser utiles, conducentes y pertinentes
al tema objeto de investigacion, y particularmente al objeto y argumento
de defensa por nosotros presentado:

DOCUMENTALES: Adjunto con la presente hacemos entrega de los

siguientes documentos:

1. Estudio médico titulado “HERNIAS EXTERNAS INCARCERADAS EN
PACIENTES OCTOGENARIOS” en 6 folios.
2. Mi hoja de vida.

TESTIMONIALES: Solicitamos se fije fecha y hora para escuchar en
declaracién a las siguientes personas, quienes participaron de la atencion
del paciente y son testigos presenciales de los hechos objeto de

investigacion, asi como cuentan con conocimientos técnicos cientificos:
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. CARLOS ROBERTO ARANGO BOTERO con C.C.N0.80.819.618 de

Bogota, quejoso. quien puede ser citado mediante marconigrama
dirigido a la carrera 16 No. 134-07 oficina 210 Barrio Lisboa.

. ALVARO ENRIQUE SANABRIA QUIROGA con
C.C.N0.79.593.171 de Bogotd, quien participé de la atencion del
paciente, puede ser citado mediante marconigrama dirigido a la
carrera 42 No. 19-40 apartamento 1707 de la ciudad de Medellin.
O mediante despacho comisorio.

. EDUART IVAN VALBUENA HERNANDEZ con C.C.N0.80.875.808
de Bogota, quien participé de la atencion del paciente, puede ser
citado mediante marconigrama dirigido a la calle 159 No. 7G-07 de
la ciudad de Bogota.

. JUAN CARLOS VISBAL MORALES con C.C.N0.79.868.435 de
Bogota, quien participd de la atencion del paciente, puede ser citado
mediante marconigrama dirigido a la carrera 58 No. 134-57 Torre

II apartamento 801 El Poblar de la ciudad de Bogota.

. PAOLA ANDREA GAITAN, quien participé de la atencién del
paciente, puede ser citada mediante marconigrama dirigido a su
lugar de trabajo, CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA ubicada en
la Autopista Norte Km. 7G-07.

. LAURA TRIVINO GOMEZ, quien participé de la atencién del
paciente, puede ser citada mediante marconigrama dirigido a su
lugar de trabajo, CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA ubicada en
la Autopista Norte Km. 7G-07.

. ANDREA DEL PILAR FORERO GARZON, quien participé de la
atencién del paciente, puede ser citada mediante marconigrama
dirigido a su lugar de trabajo, CLINICA UNIVERSIDAD DE LA
SABANA ubicada en la Autopista Norte Km. 7G-07.




8. FABIO ROSERO ALVAREZ con C.C.N0.98.380.491, quien puede
ser citado por conducto nuestro o mediante marconigrama dirigido
ala calle 137A No. 72A-65 casa 16 de la ciudad de Bogota.

" DICTAMEN PERICIAL:\Con el objeto de que se designe perito médico
anestesidlogo, solicitamos se OFICIE a la UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA, facultad de medicina, ubicada en la carrera 45 No0.26-85

de la ciudad de Bogota, con el fin de que absuelva el siguiente
cuestionario:

1. ¢Cuales son los riesgos de un paciente ASA IV durante un acto
anestésico?

2. éla clasificacion de ASA esta relacionada directamente con la via
anestésica que debe utilizar un anestesiélogo?

3. ¢En un paciente con un abdomen agudo secundario a una hernia
inguinal encarcelada, es posible diferir un acto anestésico para
realizar estudios adicionales para aclarar el origen de
comorbilidades?

4. ¢Puede un procedimiento de herniorrafia inguinal con malla ser
llevado a cabo bajo anestesia regional?

5. ¢Esta indicado el uso de sonda nasogastrica en un paciente
consciente y alerta a quien se le va a administrar anestesia
regional?

6. ¢Cuales son las complicaciones de un episodio de broncoaspiracion

y al cuanto tiempo de ocurrido el episodio aspirativo se presentan?

Manifestando, desde ya, que nos reservamos el derecho a ampliar o

complementar el presente cuestionario en el momento procesal oportuno.
NOTIFICACIONES

Para efectos de las notificaciones de ley, las mismas pueden sernos

realizadas mediante comunicacion dirigida a las siguientes direcciones:

, P
- . S
HE s

IR NN s




Doctor JAVIER CIFUENTES DULCE en la carrera 11 C Bis No.124-60
de esta ciudad.

El suscrito, en la calle 23 No.5-27 interior 22 casa 3 Condominio

Paloalto del Municipio de Mosquera Cundinamarca.

Cordialmente,

JAVIER CIFUENTES DULCE
C.C.N0.3.182.003 de Bogota

Registro Médico 3182003 0116741/1985 Min Proteccién Social

NIO G6MEZ BAQUERO
.842 de Silvania Cundinamarca
T.P.N0.111.958 del C.5.].
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Hernias externas incarceradas en pacientes

octogenarios

José A. Alvarez, Ricardo F. Baldonedo, Isabel Garcia, José A. Sudrez, Paloma Alvarez y José . Jorge

Serviclo de Cirugla General. Hospital San Agustin. Avilés. Espafia.

Resumen

Objetivo. Estudiar la presentacion y evolucion clini-
ca de pacientes octogenarios intervenidos de urgen-
cia por hemia externa y, ademas, tratar de identificar
los factores que pudieran tener algln efecto en su
curso evolutivo.

Pacientes y método. Se ha revisado retrospectiva-
mente a 60 pacientes de 80 afios 0 mas intervenidos
de urgencia por hernia externa incarcerada, entre
enero de 1992 y diciembre de 2001. Se estudié el tipo
de hernia, las caracteristicas de la presentacion clini-
ca, el grado ASA, el tipo de anesiesia, los métodos
quirtirgicos, las complicaciones y la mortalidad. Se
realizo también un andlisis univariable para determi-
nar los factores clinicos con una posible influencia
en la evolucién clinica.

Resultados. Hubo 16 varones (26,7%) y 44 mujeres
(73,3%). Un total de 32 casos fueron hemias crurales, 15
inguinales, 7 umbilicales y 6 eventraciones. Veintiséis
enfermos (43,3%) acudieron al hospital con incarcera-
cién herniaria de mas de 48 h de evolucion. En 47 pa-
cientes (78,3%) se observaron enfermedades asociadas
significativas. Veintiocho casos (46,7%) fueron ASA I,
29 ASA Il (48,3%) y 3 ASA IV (5%). En

bl%) se anesiesia general v
quirurgicos mas

5208 oc
nicas preperitoneal y de McVay. En 33 enfermos (55%)
se objelivo estrangulacion y en 17 (28,3%) fue necesaria
una reseccion intestinal. Las tasas de morbilidad global

A atlo Tueron Taclores sianmcativamenie asociados

con movbilidad y mortalidad.
Mnuir la elevada morbimor-

talidad en eslos. pacientes, la cirugia electiva precoz
deberia ser la estrategia terapéutica adecuada.

Palabras clave: Hernia. Anciano. Tratamiento urgente.
Cirugia. Morbilidad. Mortalidad.

INCARCERATED EXTERNAL HERNIAS IN
OCTOGENARIAN PATIENTS

Objetive. To study clinical presentation and outcome
in octogenarian patients who underwent emergency
surgery for external hernia, as well as to identify the
factors that might have some effect on ouicome.

Patients and methods. We performed a retrospecti-
ve review of 60 patients aged 80 years or more who
underwent emergency surgical repair of incarcerated
external hernias between January 1992 and
December 2001. Hernia type, the characteristics of
clinical presentation, ASA class, type of anesthesia,
surgical procedures, complications and mortality
were studied. To determine clinical factors that might
have some influence on outcome, a univariate analy-
sis was also performed.

Results. There were 16 men (26.7%) and 44 women
(73.3%). There were 32 femoral hernias, 15 inguinal, 7
umbilical and 6 incislonal. Twenty-six patients (43.3%)
presented after 48 hours of symptom onset.
Significant associated morbidity was found in 47 pa-
tients (78.3%). Twenty-eight patients (46.7%) were ASA
class Il 29 (48.3%) were ASA class Ill, and 3 were ASA
class IV (5%). General anesthesla was used in 36 pa-
tients (60%) and spinal anesthesia was used in 24.
The most commonly used procedures were preperito-
neal and McVay techniques. Strangulated hernia was
found in 33 patients (55%) and necrotic bowel resec-
tion was required in 17 (28.3%). Overali and major
morbidity and mortality were 58.3%, 18.3% and 8.3%,
respectively. Delayed hospitalization and a high ASA
class were significantly associated with morbidity and
mortality.

Conclusions. To decrease the elevated morbidity
and mortality in these patients, early elective surgery
should be performed.

Key words: Hernia. The elderly. Emergency treatment.
Surgery. Morbidity. Mortality.
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Introduccion

La proporcion de ancianos con relacién a la poblacion
fotal, y en especial el nimero de personas de 80 afos 0
mas, estd aumentando en la mayoria de los paises occi-
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dentales. Por otro lado, las hernias externas son comu-
nes en la poblacion de edad avanzada, debido a la pérdi-
da de fuerza de la pared abdominal y a situaciones clini-
cas que incrementan la presién intraabdominal!2. Ambas
circunstancias hacen que, en !a actualidad, la reparacion
herniaria en pacientes octogenarios sea uno de los pro-
cedimientos quirdrgicos realizados con més frecuencia
en los servicios de cirugia®. La cirugia de la hernia incar-
cerada estd asociada con una importante morbimortali-
dad, debido en gran medida a que el 30% de los casos
requieren reseccién intestinal®.

Las enfermedades herniarias urgentes en esta franja
etaria han sido poco o nada estudiadas en la bibliografia
espanola, por lo que nuestro propdsito fue analizar fa
presentacion y la evolucidn clinica de pacientes octoge-
narios intervenidos de urgencia por hernias de la pared
abdominal y, ademds, tratar de identificar los factores
que pudieran tener algiin efecto en su curso evolutivo.

Pacientes y método

Las historias clinicas de todos los pacientes de 80 afios o mas, infer-
venidos de urgencia enire enero de 1992 y diciembre de 2001 por her-
nia externa incarcerada, fueron revisadas de forma retrospectiva. Las
categorias diagnésticas incluidas fueron hernias inguinales, crurales,
umbilicales y eventraciones. Los datos clinicos obtenidos de las histo-
rigs fueron edad, sexo, tipo de hernia, caracteristicas de la presenta-
¢ién clinica, duracién de los sintomas, antecedentes personales y en-
fermedades asociadas significativas, grado ASA, tipo de anestesia,
contenido del saco herniario, métodos quirdrgicos, complicaciones, es-
tancia hospitalaria y mortalidad.

La duracidn de los sintomas fue establecida como el periodo desde
el comienzo de los sfntomas causados por la incarceracion hasta el in-
greso hospitalario. La enfermedad ascciada significativa estuvo repre-
sentada por tumores malignos y disfunciones orgénicas mayores gra-
ves, que fueron definidas como presentes si el paciente recibla
tratamiento con farmacos especificos para la enfermedad. Cada enfer-
mo fue clasificado segin la escala de riesgo quirlrgico y anestésico de
la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA)S. La intervencion qui-
rirgica tue realizada hajo anestesia general o con raguianestesia, se-
gin la situacion clinica del paciente y la opinion del anestesista. El can-
fenido det saco herniario fue definido por las estructuras anatémicas
contenidas en &l y fueron reflejadas en la hoja operatoria. El método de
reparacion herniaria dependi6 de la preferencia del cirujano. La evolu-
cion clinica fue analizada con respecto a la estancia hospitalaria, tasa
de complicaciones y tasa de mortalidad habidas antes del aita hospite-
laria. Las complicaciones mayores fueron establecidas como las que
afectaban a sistemas orgdnicos mayores.

El estudio estadistico fue realizado con el programa SPSS-8 para
Windows. Las variables continuas se expresan como media + desvia-
¢ién estandar (DE) v las variables categtricas como porcentajes. Para
las comparaciones de madias se ha utilizado el test de la U de Mann-
Whitney, y para la comparacién de proporciones, el test de la 4% o el

TABLA 1. Incidencia segtin el sexo y localizacion herniaria

test exacto de Fisher cuando fue preciso. Se consideraron estadistica-
mente significativos los valores de p < 0,05.

Resultados

Durante el perfodo de esiudio, un total de 230 pacien-
tes fueron intervenidos de urgencia por hernia abdominal
externa incarcerada; entre ellos, 60 (26,1%) tenfan una
edad 2 80 afios, los cuales fueron el objeto de estudio.

La edad media de los pacientes fue de 85,2 + 3,9 afios
{rango, 80-96 afics}). Un total de 30 enfermos (50%) tenia
85 afios 0 més. La distribucion del tipo y la localizacién
herniaria segun el sexo se expone en la tabla 1. Se inclu-
y6 en el estudio a 16 varones (26,7%) y 44 mujeres
{73,3%). Siete pacientes tuvieron hernias recidivadas.
Con respecto al tipo herniario, 15 casos fueron hernias
inguinales (12 indirectas y 3 directas), 32 crurales, 7 um-
bilicales y 6 eventraciones. Las hernias inguinales fueron
significativamente mas frecuentes en los varones, mien-
tras que las crurales lo fueron en las mujeres. En ambos
sexos, tanto las hernias inguinales como las crurales fue-
ron mas comunes en el lado derecho, con una propor-
cién derechacizquierda de 1,4:1 y 1,2:1, respectivamente.

La duracion de la hernia, desde su diagndstico hasta la
intervencion quirdrgica, se recogid en sdlo 30 casos
(50%) y su duracion media fue de 13,7 + 12,1 afos, 0sci-
lando entre un dia hasta mds de 40 anos. Doce pacien-
tes tuvieron hernias de mas de 10 afios de evolucién y
en 13 enfermos las hernias presentaban una incarcera-
cién crénica. Los hallazgos clinicos més comunes en el
momento del ingreso fueron una masa irreductible y do-
lor, observados en 54 casos (90%). En 6 enfermos solo
se objetivd una masa herniaria indolora. Un total de 43
pacientes (71,7%) presenté signos de obstruccién intesti-
nal. La duracién de la sintomatologia, desde la incarcera-
cion hasta el ingreso varié desde pocas horas hasta 6
dias, con una duracion media de 2 + 0,9 dias. Veinticinco
pacientes (41,7%) acudieron al hospital en las primeras
24 h de la incarceracion y 26 (43,3%) con més de 48 h
de evolucién. En 47 pacientes (78,3%) se observaron en-
fermedades asociadas significativas (tabla 2). Entre ellas,
la hipertension arterial y las enfermedades cardiovascu-
lares fueron las mas comunes en ambos sexos. Siete en-
fermos habian sido previamente tratados por enfermedad
cancerosa.

La distribucion de los pacientes segun el riesgo anes-
tésico mostrd una puntuacidn ASA Il en 28 pacientes

Tipo Sexo Hernia Hernia Hernia Derecha/ Varén/mujer Total pacientes
derecha izquierda bilateral izquierda (%)
Inguinal Varones 5 3 3 1,7 2,75 11 (18,32
Mujeres 2 2 1,0 4(6,7)
Crural Varones 3 2 15 0,19 5(8,3)
Mujeres 14 13 1,1 27 (45,0
Umbilical Varones -
Mujeres 7{(11,7)
Eventracion Varones -
Mujeres 6 (10,0

ap < 0,0001 con respecto a mujeres. op = 0,04 con respecto a varones.
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TABLA 2. Enfermedades asociadas significativas en 47 pacientes

Varones

Mujeres Total
Paclentes (%) Pacientes (%) Pacientes (%)
HTA 6 (37,5) 21(47,7 7 (4
Enfermedades cardiovasculares 5(31,3) 18 §4019g 33 £3£53'gg
Fibrilacién aurigular 4 9 '
Insuficiencia cardiaca congestiva -~ 6
1AM previo 1 3
Neoplasia maligna 3(18,8) 4(9,1) 70117
Diabetes meliitus 1{6,3) 5{(11,4) 6 (10,0}
EPOC 4 §25,0; 2{45 6(10,0)
Post-ACY 2{12,5 3 ?6,83 5(8,3)
Prostatismo 5{31,3) - 5 (8,3}
Hipertrofia 3 '
Prostatectomia previa 2
IRC 1(6,3) 1(2,3) 2(3,3)
Otras 1{6,3) 6(13.6) 71,7}

HTA: hipertensi6n arteriai; 1AM: infarto agudo de miocardio; EPOC: enfermedad puimonar ohstructiva crénica; ACV: accidents cerebrovasoular; IRG: insuficiencia renal crénica.

TABLA 3. Estrangulacién herniaria y reseccion intestinal segin
los tipos de hernia

Tipo Incarceracion Estrangulacion  Reseccion
Pacientes (%) Pacientes (%) intestinal
Pacientes (%)
Inguinal 11 §73,3§ 4 (26,7 1{6,7}
Grural 10 (31,3 22568,7 11(34,4)
Umbilical 3(42,8) 4 (57,2) 2(28,6)
Eventracion 3(50,0) 3(50,0) 3{50,0)

(46,7%), ASA il en 29 pacientes (48,3%) y ASA IV en 3
pacuentes (5%) La morbilidad mayor y la mortalidad estu-
el )

més usada en las hermas crurales {18 casos), en las 6
umbilicales y en ias 6 eventraciones, mientras que la ra-
quianestesia lo fue en las inguinales, con 9 casos.

Los contenidos del saco herniario fueron sdlo ileon en
32 enfermos (53,3%), s6lo epipién en 8 enfermos, ileon
con epiplén en 7 casos, ileon con colon en 3 enfermos,
s6lo colon en 2 pacientes, colon con epiplén en 2 casos,
apéndice en 1y grasa preperitoneal en 5 casos. £n 33 pa-
cientes (55%) se objetivd estrangulacion herniaria y en 17
(28,3%) fue necesaria una reseccion intestinal. La enterec-
tomia afect6 al intestino delgado en 16 casos y al colon en 1.
Los porcentajes de estranguiacion y de reseccion intesti-
nal segun los distintos tipos de hernia se muestran en la
tabla 3. El mayor porcentaje de estrangulacion ocurrié en
las hernias crurales, mientras que la mayor tasa de ente-
rectomia correspondié a las eventraciones.

Los métodos de reparacién herniaria utiizados fueron
la técnica preperitoneal en 16 pacientes (26,7%), McVay
en 14 (23,3%), reparacion anatdmica en 13 (21,7%), her-
nioplastia sin tensién en 10 (16,7%) y Bassini en 7
{11,7%). El uso de la hernioplastia sin tension, realizada
en 2 de los 28 (7,1%) pacientes intervenidos en la prime-
ra mitad del estudio, se incrementd en la segunda mitad,
con 8 de 32 enfermos (25%). Otros procedimientos qui-
rlrgicos realizados durante la reparacion herniaria fueron
8 omentectomias y 1 apendicectomia. Enire los 47 pa-
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Fig. 1. Morbilidad y mortalidad segin la clasificacién ASA.

cientes con hernias inguinocrurales, aparte de la incision
para corregir la hernia, fue necesaria una incision adicio-
nal en 5; todos estos pacientes desarrollaron algin tipo
de complicacion, pero sin generar mortalidad.

Globalmente, hubo complicaciones postoperatorias en
35 casos {58,3%). En 11 enfermos (18,3%) se observaron
complicaciones mayores (tabla 4), 10 de los cuales tuvie-
ron enfermedades asociadas importantes. En 20 enfer-
mos (33,3%) se ohservaron complicaciones de ia herida
quirdirgica, de los cuales 11 tuvieron infeccion, 6 seromay
3 hematoma. Se observo retencién urinaria en 2 casos.
En 3 pacientes fue necesaria una reintervencion quirdrgi-
ca; las causas fueron necrosis del intestino estrangulado,
que inicialmente fue considerado viable, en dos casos y
obstruccién intestinal por adherencias en otro.

La mortalidad postoperatoria afectdé a 5 pacientes
{8,3%); todos elios padecian enfermedades concomitan-
tes significativas. No hubo mortalidad en relacion con fa
téenica quirGrgica herniaria. Las causas de fallecimiento
fueron fallo respiraforio en un paciente con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (ASA Ht), sepsis en 2 enfer-
mos que habian sufrido reseccion del intestino gangrena-
do en las reoperaciones {ambos ASA W) y fallo multior-
génico en otros 2 (ambos, ASA IV). La estancia media
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TABLA 4. Complicaciones mayores tras reparacion herniaria
(11 pacientes)

Pacientes

Fallo renal agudo
Neumonia
Insuficiencia cardiaca
Hemorragia digestiva
Peritonitis

EPOC agudizada
Obstruccion intestinal

— PN RO B

EPQC: enfermedad puimonar obstructiva erénica.

hospitalaria fue de 12,8 + 7,4 dias {rango, 3-43 dias). Los
pacientes con complicaciones postoperatorias mayores
fuvieron estancias hospitalarias mas largas (19,3 + 11,6
dias) que los que no presentaban dichas complicaciones
(11,4 £ 5,2 dias; p = 0,02). Las tasas de morbilidad global
y mayor entre los pacientes con intestino viable fueron
del 51,2 y del 20,9%, mientras que entre los enfermos
con intestino gangrenado fueron del 76,5y del 11,8% (p =
0,06 y p = 0,336, respectivamente). Por otra parte, la re-
seccion intestinal no conllevé mortalidad.

Mediante un estudio univariable, se estudiaron diversos
factores clinicos relacionados con la presencia de un curso
clinico desfavorable (fabla 5). En las mujeres y en los pa-

TABLA 5. Factores asociados con evolucion clinica desfavorable

cientes con hernias crurales se observo una mayor tasa de
estrangulacion. Lg ]

iwwmw
talizacion v un grado ASA alto fueron factores significativa-
mente asociagos con una Mayor moroill 1 .

Discusion

Al igual que en los paises de nuestro entorno, la pobla-
cidn geriatrica se ha ido incrementando en los Ultimos
afios, como lo demuestra el hecho de que la poblacién
octogenaria de nuestra 4rea sanitaria aumentara un
26,7%, de 4.526 a 5.735 personas, entre el comienzo del
presente estudio y su final. El rechazo a operar electiva-
mente a los pacientes ancianos con hernias reductibles,
baséndose en ¢l aumento de las complicaciones posto-
peratorias, es injustificado, ya que éstas son escasas;
ademas, el retraso terapéutico puede incrementar la po-
sibilidad de estrangulacién, la cual necesita cirugia ur-
gente, lo que conlleva un incremento del riesgo de morbi-
mortalidads,

En esta serie, la distribucién por sexos, segin el tipo
de hernia, fue similar a la hailada en estudios en los que
se incluyd a pacientes adulios de todas las edades’s.

Estranguiacion Reseccion Estancia Morbilidad Mortalidad
Pacientes (%) intestinal hosg italaria mayor Pacientes (%)
Pacientes (%) ias? Pacientes (%)
Edad (afios)
<84 16 (53,3} 10 (33,3} 14,3+87 6 (20,0} 1(3,3)
285 17 {56,6) 7(23,3) 11,356 5(16,6) 4 (13,3}
Significacion NS NS NS NS NS
Sexo
Varones 5(31,2) 2 $12,5) 12,5+99 4(25,0) 2(12,5)
Mujeres 28 (63,6) 15 (34,1} 129+64 7({15,9) 3(6,8)
ignificacion p=0,02 NS NS NS NS
Tipo de hernia
Inguinal 4(26,7) 1(6,7) 12,5+ 10,2 3(20,0) 1(6,7)
Crural 22 (68,7) 11 (34,4) 13,0266 6(18,7) 3(94)
Umbilical 4(57,2) 2 (28,63 10,6 + 5,1 0{0) 0 {0}
Eventracion 3 (50,0} 3 (50,0 152+59 2(33,3) 1 (16,6}
Significacién p = 0,02 p = 0,04° NS NS NS
Duracién de sintomas (afios)
<10 7 (38,9 4 §22,2g 13,4+ 92 3(16,7) 0(0)
210 7 (58,3 4(33,3 10,7+ 4,6 4(33,3) 3(25,0)
Significacion NS NS NS NS p=0,05
Hosprtahzac:én tardia (horas)
18 (52,9) 12(35,3) 11,3£5,1 3(8,8) 0(0)
> 48 15 (57,7) 5(19.2) 14894 8(30,8) 5{19,2)
Significacién NS NS NS p=0,03 p=001
Enfermedad asociada
No 6 (46,1} 5(38,5) 98+33 1(7,7) 0(0)
Si 27 (57,4} 12 (25,5) 13,6 8,1 10(21,3) 5(10,6}
Significacion NS NS NS NS NS
Grado ASA
Il 13 (46,4 8(28,6) 99+4,1 1(3,6) 0(0)
v 20 (62,5 9(28,1) 154+ 8,7 10(31,2) 5{15,6)
Significacion NS NS p=001 p=0,01 p=0,04
Tipo de anestesia
Raquidea 12 (50.0) 6(25,0 11,484 3({12,5) 1(4,2)
General 21 (58,3) 11 {30,5) 13,7 +6,6 8(22,2) 4(11,1)
Significacion NS NS p=003 NS NS

NS: no significafivo, *Vaiores expresados como media + desviacion esténdar. "S6lo significativo para hernia crurai frente a inguinal.
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lgualmente, también nosotros encontramos un predomi-
nio de la hernia inguinal en varones y de la hernia crural
en mujeres. Las presentaciones con estrangulacion estu-
vieron asociadas con el sexo femenino (p = 0,02). Las
hernias crurales conllevaron porcentajes de estrangula-
¢ién y reseccion significativamente superiores a los halla-
dos en hernias inguinales, como ya se ha descrito®. La
elevada tasa de reseccién en las hernias crurales del an-
ciano suele atribuirse al frecuente retraso en el diagndsti-
€0 correcto™®.

Por lo que respecta a Ia presentacién clinica de estos
enfermos, se sabe que no hay ninguna conexién Util en-
tre los hallazgos clinicos y la viabilidad intestinal, ya
que el diagnéstico definitivo de estrangutacion sélo pue-
de establecerse en el momento de la intervencion qui-
rargica’. Las hernias externas incarceradas en adultos
de todas la edades contienen intestino necrético en el
10-16% de los casos' "2, este porcentaje aumenta has-
1a el 19% cuando se trata sélo de pacientes mayores de
85 anos®. En los pacientes octogenarios de nuestro es-
tudio, la tasa de intestino gangrenado fue incluso mu-
cho mayor, alcanzando el 28%. Estos hallazgos indican
que la frecuencia de intestino inviable en la enfermedad
herniaria complicada es mayor cuanto mas avanzada
es la edad del paciente. La relacion de la morbilidad y
de la mortalidad con la viabilidad del intestino atrapado
ha sido subrayada por diversos autores'2'®. En nuestro
caso, la morbilidad global casi estuvo afectada significa-
tivamente por la enterectomia, pero no la morbilidad
mayor ni la mortalidad. Aunque las técnicas de hernio-
rrafia clasicas fueron las mas utilizadas en la serie, en
los Gitimos afios del estudio se observé un mayor uso
de la hernioplastia sin tensidn, en sintonia con las ten-
dencias actuales' s, Las tasas de morbilidad global y
de mortalidad halladas en el presente articulo fueron si-
milares a las referidas en otros estudios sobre pacien-
tes octogenarios operados de urgencia por enfermedad
herniaria'?, pero superiores a las descritas en pacientes
mayores de 65 afios con esta afeccion'®.

Las potencxales complicaciones de las hernias, como
incarceracién y obstruccion, con o sin estrangulacion,
pueden transformar a una enfermedad facilmente iratable
en ofra con un grave compromiso vital. La identificacién
de los factores de riesgo que pueden predecir su desa-
rrollo podria desempefiar un importante papel en los pa-
cientes de alto riesgo. Entre los enfermos octogenarios
intervenidos quirirgicamente por enfermedades diversas,
Reiss et al® describieron una mayor mortalidad en aque-
flos mayores de 85 afios; en nuestro caso, aunque la
mortalidad fue mas elevada en este grupo etario, no
pudo establecerse una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre ambos aspectos. A pesar del mayor porcen-
ta;e de estrangulacidn en mujeres y en hernias crurales,
ni el sexo ni el tipo de hernia fueron factores con una in-
fluencia negativa en la evolucion clinica.

Los estudios de la bibliografia que se ocupan de exa-
minar si la duracién de las hernias tiene aiguna implica-
cidn en el curso clinico son escasos y algo contradicto-
rios. Rai et al®, en una investigacion realizada entre
pacientes con hernias inguinocrurales de todas las eda-
des, encontraron una mayor tasa de morbilidad en los
que presentaban hernias de menos de un ano de evolu-
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cion; en cambio, Kulah et al®, en un trabajo sobre hernias
externas incarceradas en pacientes mayores de 65 afos,
hallaron mas complicaciones en los que presentaban
herias de més de 10 afios de evolucién. Epguesia s

rie, las fasas de morbilidad v de mortalidad fueron Supe-
7I0res en 108 eniermos Con una prolongada guracion sin-
el caso ge ia mo

ﬁm;a es considerada como un fac-
tor importante en la determinacion de la reseccion intesti-
nal y en la posterior aparicién de morbimortalidad’',
Sorprendentemente, en este estudio, no sdlo la necesi-
dad de enterectomia no estuvo afectada por el retraso en
la hospitalizacion, sino que incluso fue superior en enfer-
mos ingresados de manera mas temprana; no obstante,
este factor fue uno de los mds importantes determinan-
tes de mala evolucidn clinica.

La incidencia de enfermedades concomitantes distintas
de la enfermedad quirGrgica primaria aumenta de una
forma constante con la edad. Asi, en esta serie, casi el
80% de Ios pac1entes tema alguna enfermedad asociada.

,amama_”" En este estudno apesar de que habia enfer-
medades asociadas en todos menos en uno de los pa-
cientes con complicaciones y en todos los fallecidos, este
factor clinico no afectd significativamente a ninguno de
Jos dos aspectos evolutivos.

Debido 2 Ia elevada mc1dencna de roblemas meédicos

‘fl gnlernos ge ma O.u

Ele ecto del tipo de anestesua enla evolucu‘m clinica,
fras una reparacion herniaria, ha sido referido en la bi-
bliografia médica con resultados dispares. Dos estudios
prevnos que compararon diferentes tipos de anestesia
en cirugia electiva de la hernia revelaron que la raquia-
nestesia y la anestesia general se asociaron con eleva-
dos porcentajes de complicaciones postoperatorias®#.
En otras investigaciones realizadas sobre cirugia her-
niaria urgente en pacientes mayores de 65 afios®'s, la

anestesia general no fue un factor que afeclase g la
Woroniaad m a a mor at ad. Ef nuestra serie, aparte
C m

Nuestra experiencia demuestra que la cirugia herniaria
de Urgencia. en. Dacientes oClogenaros €s un proolema
"ra"ve"iL'a ue co'gﬂ'n Bva un & H'o""'(nes 0 0 com hcaac"fo'n'es

erniaria elec Va precoz deberia ser el planteamlento te-
rapéutico adecuado en este tipo de enfermos.
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MINISTERIO DE SALUD
'RESOLUCION Némero 46741 - g NOV 1985
Por la cual ge concede una ‘autorizacién

EI_. DIRECI‘OR DE VIGILANCIA Y CONTROL,

En elercicio de la delegacién cor_derida por resoluclones nédmeros 05301 y 05665 de 1983
segiin {acultad otorgada por el Decreto 3134 de 1956, y
' CONSIDERANDO:

. JAVIER CIFUXKKIKS DULC! con cédula de oludadanfa nimero

Que

3,162,003 de  #sUBA _ ha aollcihsdo ol reglatro de su Diploma

De  KEDICO Y CIKUJANO GEMEBAL |

Que le otorgé  La Eseuala de Médlcina Jusa N, Cwepas,
~El 28 da febrerxo ds |, 981 '
: due dicho ~ Diplema e encuenlra dobldamonle mfmndado en_ la Secretarfa
" de Educactén de - Bo;utl .

Al follo 51,€  del Libro 85 de octubra 23 de 1,985

Que  cumplid con dervieio social obligatorio em la Seuelmul da Balud

de Harinae,

RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- Autorizase o JAVIER CIFUKNTXS DULCK

para ejercer la profesién de HEDICO Y CIRUJARO QENERAL

en ol territorio ncclonal previa anotacién correspondientoe,

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

. Por el Minlstro de Salud, . - ' o . : |
. i

LU18 ALBKRTO 8IRRRA YORRES C " U upYH GUZMAN RARRE
Director Vigilancia'y Control » - . Jele Seccién Profesiones



UNIDAD REGIONAL CENTRAL No. 1
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARIRNO

PASTO~ coLomalA
RECURSOS HUMANOS
RESOLUCION NUMERO
¢ 13000 19% )

Por Ya cuyal 60 boce uo pombrapicnto.
EL DIRECTOR DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL, JEFE DE LA

UNIDAD REGIONAL CENTRAL No. 1

002307

En uso de sus atribuciones legales , y

OONSIDERASDG ¢

tue de acuerdo al Artficulo 28 do 1a Ley-10 du 1999, los cuargos de wrrm‘u
Administrativa ga proveerfn por concureo.

(uo redisote reoslucila 1959 del 26 de aguoto de 1994, pe c-ouvocb a Con-—

cursu para el cargo da Médice Fzpecialista Anestesillopo.

Que surtidas en su wotolidad los etaras del concurso so conforud la lista
de elegibles de la cual el Birsctor dela Entidad tierno plena facultad ‘de
cocozer entre los cinco {5} priperos puestos, da acuordo a la reosluciba
1137 de 1990.

RESLELVE :

ARTICULO PEIMERO.~ Roxbrer at doctor JAYIEK CIFUENTES LULCE, en el cargu
du ¥&dico Fspecialista de la Unidsd do Apcatesia del
Kospitul Departancstal de lisrifle, Grado 20, con wna
asiznocibo wmensosl de $4435,230., correspundisats n
ocho (8) horas diaries de labaor, ocupa cargoe vacante.

ARTIGAD & EMULDO -~ la preseato rcusLucién rize o poartir de la focha de
su posesida.

ARTICULG TiBCERD.- Los primeros seio (6) meses, a partir de s fecha do
uombrosdanto & conslderan como pericdo de preebe, du-
rante loa cuales By avalusrd el gecdialento dul néali-
pado, ceda dos {2} meses, nediante enlificeciba do
servicios, 1o cual la efectuard su Jufe ifomediato.

ARTICULO CUARTC .~ Copla d ola presnete reoslucibn szert enviada al Inati-
tuto Departewscntal de Farifio psra su contrel y archive.
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Iuda en Pasto & 13 GCT. 1994

%'P'-I‘o[

. Dy
P Partam,
_ 5 ?é &g - Rtat g
///;, P ,,...m.ra./,,"':lg * Nag,

A Bal e
- — cnao GCCIONAL CERTHEL JURSS Sasy,
ESTOR 1106 ¥ TR E kumm , = JouGE: ALHERTY DI CLl2rn

Director -~ uubuirectur ‘Anind strots Vi,
DIR ﬂ c l' - a

SN RANG L, Tnr

[T LIV LR IE i Ay
FEL Tvass \:"JA“” i
ARTGRO W’ a5 BasT0 a0

_Jefe Dpto. Recurzom Jusanos T Rinizings IRtk

P dol Carwen E.

e 24

]
e




s

Educacion

——



Bepiiblica be Colambla

TR
=

o
& PREYI ANy e
; *

By
"

Taran

Ansiabe al Holin

.)d Kibra be Reglitvo Ro._ o

ﬁsz d Soberuabor hd Etpammmxa,

.‘{-1 - ":

-
St

v

tcrzmdg be @bumdﬁn

.

- C_:‘—rr_/—-od—:_)’ P

iy .‘,u-_,wwi

P PN
<fis| _/ ,f’ ' Z A Cyrpresd -

."\

- = 'ZI "S..
Pave n Pagro, a__- . TA

.\’. :
ko

Gefe bc €vucacidn Secuadapia -

o

k—»ﬁ".'-'.j

3 e ee——eeme—a

I



5k

LV

PR USRS

...\.' Ao G K e i ,.._.L\y Jf\n\ . LH MM\» _w
f
! ;
i o co '

I TD AL T o

m —5 = ‘Ha . ) _ :
/90100101 30 OIYOLVHOF Y SRR R . o
&L or wu TTOINALTT ;
P T HN ....... \e ............ mu.mw.w.-w.w.-.m..--.\ AR vy o) >T o) m.m..-- i \§\u®

YISV IINITY I OTO DI OL ™7 2 7 \q
RNy m,ﬁ NINA13 ¥ W s e

.,

., P H m. .u» M Mm J J
: M o
. . | .mo:u@_\c CO_U.NOJUM op oucmEmtmmmOJ B . m ;
.“ &.X\Q.E.u\m“., A &&\n\m&.&@ _ - R |
NG AGRIE HINEE,, Wi




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Tranasversal $a N* 49-00, Hugntd, D. E,

Conmutador 2832370

Apsrtado Aereo 39-J07 - 39.230

\'\

Bogotd, 23 de mayo de 1984
No. 803 /HOMIC.DEM.-

Doctor .

JAVIER CIFUENTES
Residente Anestesiologia
Universidad Bolivariana
Medellin.-

Apreciado Doctor :

Nos complace comunicarle que en Comité Académico de esta
Divisién, ha sido aprobada su solicitud de rotacibén por el Servicio de Anes-
tesiologfa de esta Institucién, en las fechas propuestas por Usted.

Para efectos de la legalizacién de su rotacién le solicita-
mos presentarse a las Oficinas de la Divisién de Educacién Médica con una car-
ta de la Decanatura de su Facultad a la que debe adjuntarse un modelo de la
evaluacién que se seguird para su callflca016n. En estas oficinas se tramita-
rd su tarjeta de identificacién.

T

Cordlalmente,

6 4/’2 Qo Cadye
DRA SILVIA DE UASTRO
COORDINADORA EDUCACION. CONTINUADA
Y PROGRAMAS EXTRAMURALES.-—

DR.J uhrANIUNLQ RIVAS CORREA RV T
JEFE/DIVISION EDUCACTON MEDICA.-



CERTIFICADG EN PASTC, A LOS 24 DI1aS DL MES DE JUNIO DE MIL NOVECIENTOS SETENTA
Y TRES,

¥L MECTOW, ' .

INSTITUTO DE COMERCIO “SARASTY”

FASTO <« NANRINO . COLOMBIA

CERTIFICADO DE CAPACITACION COMERCIAL

LOS SUSCHITOS. RECTOR ¥ SECAETARIO DEL INSTITUTO OF CCMERCIO
CON LICENCIAS DE FURCIONAMIENTO NULLHOS 4225 O
7 DE MIL NOVECIENTOS SLSUNTa,

“SAHAST Y™, ’
E9 DE SEPTIEMUENAL ¥ 028) DE MANHZIO
DEL MIMISTLHIO OL EDUCACION NACIONAL,

CIEIRTIIET C 2 N

QUE EL ALUMNO,

Jabier Cifuentes  Bulce

IDCRTIAICADD CON T, 1, F, NO. 3364 DL raASTO HITO UN CURSO RL CaraCiTACION
COMEINCIAL LN LAS MAVERIAS CI

COXTABILIOAD  GEKERAL

QUE DESPUES DE PRESENTAR [L [XAMEN DE HIGOR, DE ACUEROO CON VEL DYCRETO
Na. 2117 DL 152 CAPITULO X. ARTICULO 3. DEL MINIST ERIO DE EQUCACION NACIONAL, HA

OBTENIDO EN LA PRUEBA FINAL LA NOTA KNEQUEHNIDA FARA OPTAR AL PRESENTE CERTIFI.
CADQ DE aPROBAC)ION.
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. FUNDACION ESCUELA DE MEDICINA

JUAN N. CORPAS ST

SUBA D. E. Avenida a Flor;s‘ de los Andes T L R
Teléfonos: 254-56-12 y 254-35-58

ACTA NUMERO 037 DELA CEREMONIA DE GRADOS DE LOS ALUMNOS DE LA ESCUELADE MEDI-
- CINA " JUAN N. CORPAS " e
En Bogotd, D.E., Municipis onexado de Suba. alas velntlocho""(28) ‘dfas dal mes de Febrer> de 1.981
siend> las 11 de la mafiana, los Professres Doctores JORGE. PINEROS‘CORFAS Decan» de la Escuela,
ALVARO VARGAS PULIDO Vice-decano,” GUIL—TERNO N‘UNOZ RIVAS.Decano Asociadn, LUIS DA-
VID MONTARNA Decano de Estudiantes, ALEJA ND&O“MOLINA 'VASQUEZ Secretoris General Asocia~
d> y MANUEL FORERO JIMENEZ Secretario Gegarol, re(mldos en la Sede de la Escuelapara presidir
lo ceremonia de Grado de los alumnos que |h§§ioron los requlsnos académicos, disciplinarios y de cumr
- plimiento exigidos por la misma, por cuanto I,O:Escuelg de: Medlcma Juan N, Corpos estd autorizada pa-
ra otorgar Tltulos de Médicos y Cirvjanss Geharoles segun Acue}'do Nomero 306del dos (2) de Diciem-
bre de 1.980 emonado del ICFES, ha resvelto. c:)hgpcor y de‘_hecho los convoca pora concedérles el Ti-
tul> de Médics y Cirujono General a los sugulei'nt_t-:sfcrlum‘no;t JARRO BETTIN ALEAN, - GERMAN BLAN
CO LEYVA, - JAVIER CIFUENTES DULCE, - MARTA=DEL PILAR INFANTE C., ~ CONSTANZA LEON™
DE VARGAS ~ SONIA C. NARVAEZ DE MEJIA, - ELSA PINEDA DE ROSAS, - FLOR MARINA SAA-
VEDRA’CORONADO - CRISTOBAL SANDOVAL GUZMAN, -LUZ ANGELA URIBE URIBE, JORGE
- ZULUAGA CASTILLA.
Presentes los Graduandos el Doctor Jorge Pifieros Corpos pronuncia unas palabros referentes al acto.=-~
El Sefior Doctor Jorge Pifieros Corpas toma el juramento y hoce entrega del Diploma Nomero 226 al Doc-
tor Jair> Bettin Alean y cuyo text> es el siguiente : ESCUELA DE MEDICINA JUAN N, CORPAS. EN
NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZ ACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL, LA ESCUELADE MEDICINA JUAN N, CORPAS TENIENDO EN CUENTA QUE JARO
BETTIN ALEAN CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 79.143.109 DE USAQUEN CULMINO SA-
- TISFACTORIAMENTE LOS PROGRAMAS ACADEMICOS DE LA ESCUELA CORRESPONDIENTES A TRES
ANOS DE ESTUDIOS BASICOS Y TRES ANOS DE ENTRENAMIENTO MEDICO QUIRURGICO Y APRO-
BO LOS EXAMENES DEREVISION DE CIENCIAS BASICAS, LE CONFIERE EL TITULO DE : MEDICO Y
CIRUJANO GENERAL Y LE OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA QUE LO ACREDITA COMO TAL REFREN-
DANDOLO CON LAS FIRMAS Y SELLOS RESPECTIVOS .- Bogota, D.E., Febrero 28 de 1.981.~ El Doc~
tor Alvaro Vorgos Pulido toma el juramento y hace entrega del Diploma Nomer> 227 al Doctor. Germén
Blonco Leyva con Cédulo de Civdadania Nomero17.158,614 de Bogota.~ El Doctor Guillermo Mufioz
- Rivos toma el juraments y hoce entrega del Diploma Nomero 228 al Doctor Jovier Cifuentes Dulce com
Cédula de Ciudadania Nomero 3.182,003 de Suba.- El Dactor Luis David Montafia toma el juraments y
hace entrega del Diploma Nimers 229 a la Doctora Mariadel Pilor Infante C. can Cédula de Ciudadania
Némero 41.683.498 de Bogotd.= El Dactor Alejandro Molina Vésquez toma el jurament» y hace entrega
del Diploma Nomero 230 a lo Doctora Constanza Ledn de Vorgas con Cédula de Ciuvdadania Nomers
41.,576.398 de Bogotd .- El Doctor Jorge Pifieros Corpastsma el juramento y hace entrega del Diplomo Ng-
mero 231 a la Doctora Sonia C. Norvéez de Mejfa con Cédula de Ciudadania Nimero 41.713.054 de Bo-
~—  gota.~ El Doctor AlvaroVarges Pulido toma el juramento y hace entrega del Diploma Nomero 232 a la
Doctora Elsa Pineda de Rosas con Cédula de Ciudadonfa Nimero 41.794.154 de Bogotda .~ El Doctor Gui-
llermo’ Mufi>z Rivas toma el juramento y hace entrega del Diploma Nomer» 233 a la Doctora Flor Marina
Soavedra Coronodo con Cédula de Ciudadanfo Nimero 51.618.046 de Bogotéa.~ El Dactor Luis David
Montafia toma el juramentoy hace entrega del Diploma Nimero 234 al Doctor Cristobal Sandsvel Guz-
mén con Cédula de Ciudadaniq Nomero 19.255.176 de Bogota.~ El Doctar Alejandro Moling Véasquez
toma el juromento y hoce entrega del Diploma NGmero 235 a la Dactora Luz Angela Uribe Uribe con
~—  Cédula de Ciudadania Nomero 41.790.108 de Bogotd .~ El Doctor Jorge Pifierss Corpas toma el jura-
ments y hace entrega del Diploma Némero 236 al Dactor Jorge Zuluaga Castilla con Cédula de Ciudada-

nia Nomero 19.166.683 de Bagotd .~=~-—--~
__ Nbosiendo otrs el motivo:.de la presentereunion, se dé por terminada.
Es fiel copia del original .~- - ——

Expedido para el Doctor Jovier Cifuentes Dulce, con Cédula de Ciudadania Némers 3. 182‘.009 de Suba.~

o NUEL FORERO'F

Secrebrlo General
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UN IVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

Medellln - Colombia ' _ . ;

— ey
.

ACTA DE GRADO No F.A. 16

La Universidad Pontificla Bolivariana, en su Unldad Docente:

FACULTAD DE MEDICINA -~ , aprobada por

............................................................... O N T T L L LT T R P PR R TR TR T

Resoluclén Ne ...1870. ... . ded. DK _SEPTIEMBRE.DE.1984, EMANADA DEL ICFI
del .,Mi-nisterio de Educacién Nacional, | ‘ b

kS

o e OAVIER CLEVENTES. OVLCE oo

Confiere el titulo de™2ln FU.L0EALE2 RN LA RARES LANLERS A RS

identificado(a) con Cédula do Ciudadanta Ne ..3.182.903 e

de SUBA ~ CUNDINAMARCA , en cuanto cursé y aprobd la totalidad - ‘

de las asignaturas correspondientes al pensum de FORMACIONAVANZADA

- EN ANESTESIOLOGIA, CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

...............................................................................................................................................

.y_.rg'alizé el trabajo de Grado con el titulo “ELDOLORLAW\S(\N~ :
TIGUA ENFERMEDAD. ... -

e o o o e A = S S e e e v A e o a0 e e A Gy d S e At v Be P e Ae mm et e S S e gt em e e A e e e b e S e

e e e e e e et e o o 2 o o e e 7 e o e e e e e L
el cual fue aprobado. Rindié su examen- de Grado el dia TIITITTIIIINIT
M CIIIITIIIIINIINNII de ZnnInITIIIInInT
===-=-==-==1 prestd el juramento de rigor en los siguientes términos:

“Jurdis a Dios y prometéis a la Patria, sostener la independencia, el orden,
y las libertades suyas, defender sicmpre los fueros de la Justicia,_practicar
vuestra profesién de acuerdo con.las normas de la moral cristiona y trabajar

por el adelanto y progreso de la Universidad Pontificia Bolivariana?'’.

El (La) graduand'o(a) respondi6: "SI JURO™, _ ‘
”Si'.ésl fo hiciereis, Dios y la Patrla os lo-premié'n,' si no, El y Ella os lo.

demanden’’. . L , |
La ceremonla de Grado so llevé a cabo ol dia - JEINTIUNO. (21).....
.:.ﬁ:..‘..‘.:'.::.::.:::i::.::.:::.::.::.:::.:Q del mes do ENERO oo '
del afjp M0
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®Departamento de
UNDINAMARCA

7, Sieret

N

RESOLUCION No. 25 1 3 4 9 . DE 2009

23 ABR. 2003

"Por la cual se inscribe un titulo en el 4rea de la salud.

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de la facultad concedida por +los Decretos Nos.3134 de diciembre 20 de 1956, 1875 de
agosto 3 de 1994 y 1352 de 2000, del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO :

Que JAVIER CIFUENTES DULCE , identificado (a) con la cédula de ciudadania No.3.182.003
DE SUBA- CUNDINAMARCA, ha solicitado inscripcion para ejercer la profesién como MEDICO
Y CIRUJANO GENERAL, TITULO que le otorgd LA ESCUELA DE MEDICINA JUAN N.
CORPAS, DE BOGOTA, SEGUN ACTA DE GRADO No.037, DE FECHA 28 DE FEBRERO DE
1981,

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado en LA SECRETARIA DE EDUCACION DE
BOGOTA, AL FOLIO 51-C, DEL LIBRO 85, DEL 25 DE OCTUBRE DE 1985.

Que JAVIER CIFUENTES DULCE , se encuentra debidamente autorizado (a) para ejercer la
profesion como MEDICO Y CORUJANO GENERAL, en el Territorio Nacional, mediante
RESOLUCION No.16741, DEL 8 DE NOVIEMBRE DE 1985, expedida por EL MINISTERIO
DE SALUD.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Inscribase a JAVIER CIFUENTES DULCE , identificado (a) con ’la
cédula de ciudadania No.3.182.003 DE SUBA- CUNDINAMARCA, para ejercer la profesion
como MEDICO Y CIRUJANO GENERAL, en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Contra fa presente Resolucidn procede el Recurso de Reposicién, de
conformidad con lo establecido en el Cédigo Contencioso Administrativo,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd, D.C. a los 2 3 ABR 2009

ZORAYA LOPEZ DIAZ
Secretaria de Salud

; V0.Bo. DRA. MARIA ISABEL SERRANO RANGEL . DR. GONZARO AYO LEAL PAEZ
Oficina Asesora de Asuntos juridicos W Gon De: de /Servicios
2R

Proyectd: Alcira Romero

CUNDINAMARCA

corazon de‘}edfolombia

: o862
Sede Administrativa — Calle 26 47-73 Torre de Salud Piso 6 Bogoté, D.C.
T 4 2t LT
www.cundinamarca.gov.co

2009-1349




Cargos Profesionales




CARGO O POSICION
EMPLEADOR
CIUDAD

PAIS

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO :

MOTIVO DEL RETIRO :

CARGO O POSICION
EMPLEADOR
CIUDAD

PAIS

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO :

MOTIVO DEL RETIRO :

CARGO O POSICION
EMPLEADOR
CIUDAD

PAIS

DESDE

VIII. CARGOS PROFESIONALES DESEMPENADOS

Interno becario

Clinica Guillermo ﬁﬁbe Cualla
Bogota D.E.

Colombia

Sept. de 1978 a Diciembre de 1978
Diez (10) meses

Finalizacién de contrato

Interno rotatorio

Hospital Departamental
Pasto ..

COlombia

Julio de 1979 a Junio de 1980
Doce (12) meses

Finalizacién de contrato

M¢édico de planta
Hospital San José
Tidquerres (Narifio)
Colombia

Julio de 1980 a Diciembre de 1980




. TIEMPO DE SERVICIO :

MOTIVO DEL RETIRO :

CARGO O POSICION

EMPLEADOR

CIUDAD
PAIS

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO :

MOTIVO DEL RETIRO :

CARGO O POSICION

EMPLEADOR

CIUDAD
PAIS

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO :

MOTIVO DEL RETIRO :

Seis (6) meses

Finalizacién de contrato

Médico rural

Servicio Seccional de Salud -de
Narifio - Regional 2. Hospital San
Pedro

Pasto

Colombia

Marzo de 1981 a Feﬁrero de 1982
Doce (12) meses

Finalizacién de requisito

Profesor

Universidad Mariana - Facultad de
Cienciasﬁdle Ia Salud

Pasto

Colombia

Julio de 1979

Cuarenta y dos (42) meses

Iniciacién estudios de Post-grado

Je. 239



CARGO O POSICION
EMPLEADOR
CIUDAD

PAIS

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO :

MOTIVO DEL RETIRO :

CARGO O POSICION

_ EMPLEADOR

CIUDAD
PAIS

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO :

- MOTIVO DEL RETIRO :

CARGO O POSICION

'EMPLEADOR
CIUDAD
PAIS

DESDE

M¢édico General

Cruz Roja Colombiana
Pasto

Colombia

Septiembre de 1981
Diecisfete (17) meses

Iniciacién estudios de Pbst-grado

Médico general.

Hospital Departamental - Centro de
Salud Lorenzo de Aldana

Pasto

Colombia

Abril de 1982 |

Diez (10) meses

Iniciacién estudios de post-grado

Profesor Asociado 79 Semestre.
Universidad Pontificia Bolivariana
U.P.B. Facultad de Medicina
Medellin

Colombia

Octubre de 1983

e 230



10.

11.

_TIEMPO DE SERVICIO :

MOTIVO DEL RETIRO :

CARGO O POSICION

EMPLEADOR

CIUDAD
PAIS

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO :

MOTIVO DEL RETIRO :

CARGO O POSICION
EMPLEADOR
CIUDAD
DEPARTAMENTO
PAIS

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO :

MOTIVO DEL RETIRO :

CARGO O POSICION

EMPLEADOR

Cuatro (4) meses

Fin de contrato

Profesor Asociado 5% Semestre

. Universidad Pontificia Bolivariana -

Facultad de Medicina
Mede]iiﬂ

Colombia

Enero de 1985

Cuatro (4) meses

‘Cambio de domicilio

~Médico general

Centro Médico San Marcos
Envigado

Antioquia

Colombia

Enero de 1984

Veinte (20) meses

Cambio de domicilio

Médico anestesidlogo

Instituto Seguros Sociales

(2% )
LY




12.

13

14.

CIUDAD

PAIS

- DESDE
TIEMPO DE SERVICIO :

MOTIVO DEL RETIRO :

CARGO O POSICION
EMPLEADOR
CIUDAD

PAIS

DESDE -

TIEMPO DE SERVICIO :

CARGO O POSICION
EMPLEADOR |
CIUDAD

PAIS

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO :

CARGO O POSICION
EMPLEADOR

CIUDAD

Pereifa
Colombia
Mayo de 1986
Seis (6) meses

Cambio de domicilio

Médico anestesidlogo
Hospital San Pedro
Pasto

Colombia

Octubre de 1986

Hasta la fecha

Médico anestesidlogo

Hospit;'«.ll Infantil "Los Angeles”
Pasto

Colombia

Octubre de 1986

Hasta la fecha

Médico Subdirector (Encargado)
Hospital San Pedro

Pasto

~no
L
i



15.

PAIS

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO :

CARGO O POSICION

EMPLEADOR

CIUDAD

PAIS

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO :

Colombia

~ Diciembre de 1988

Dos (2) meses

-

Jefe Departamento de

Anestesiologia y Reanimaci6n - Sala

de Operaciones
Hospital San Pedro
Pasto

Colombia
Noviembre de 1994

Hasta la fecha



CARGO O POSICION
EMPLEDADOR
DESDE

TIEMPO DE SERVICIO
MOTIVO DE RETIRO
CIUDAD

PAIS

CARGO O POSICION
EMPLEADOR

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO
CIUDAD

PAIS

CARGO O POSICION
Internet

EMPLEADOR
Anestesiologia y
Reanimacion - SCARE

* Medico Anestesidlogo

Clinica del Niiio. 1.S.S
Noviembre 1999

3 (Tres) Meses
Finalizacién del Contrato
Bogota

COLOMBIA

Medico Anestesiologo
Clinica "La Carolina"
Di'ciembre 1999.

5 (cinco) Meses
Bogofé

Colombia

Asesor Portal cientifico

Sociedad Colombiana de

o248



DESDE

TIEMPO DE SERVICIO
MOTIVO DE RETIRO
CIUDAD

PAIS

CARGO POSICION
EMPLEADOR

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO
CIUDAD

PAIS

CARGO POSICION
EMPLEADOR

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO

CIUDAD

Mar-00

Tres ( 3 meses)
Finalizacioén de Proyecto
Bogota

Colombia

Médico Anestesidlogo
Cafam

Febrero de 2000
Hasta la Fecha
Bogoti

Colombia

Médico Anestesidlogo
Cafam
Febrero de 2000

Hasta la Fecha

Bogota e B



PAIS

CARGO POSICION
EMPLEADOR

DESDE

HASTA

TIEMPO DE SERVICIO
MOTIVO DE RETIRO
CIUDAD

PAIS

CARGO POSICION
EMPLEADOR

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO
CIUDAD

PAILS

Colombia

Médico Anestesiologo
Hospital de Engativa

Mayo de 2001

Junio de 2005

Cuatro afios (4 afios)
Cambio de Institucion
Bogota

Colombia

Meédico Anestesidlogo
Hospital de Bosa

Marzo de 2004

Hasta la Fecha
Bogota

Colombia

240




CARGO POSICION

- EMPLEADOR

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO
CIUDAD

PAIS

. CARGO POSICION

EMPLEADOR

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO
CIUDAD

PAIS

CARGO POSICION
EMPLEADOR

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO

CIUDAD

Médico Anestesidlogo
Clinica Universitaria Telet6n

Junio de 2005

Hasta la fecha
Bogota

Colombia

Profesor Clinico y Asociado
Universidad de la Sédbana
2007

Hasta la Fecha

Bogota

Colombia

Clinica de Dolor
Cafam

Junio de 2000

Hasta la fecha

; 24
Bogota Co “;.,,‘:é i




PAIS

CARGO POSICION
EMPLEADOR

DESDE

TIEMPO DE SERVICIO
CIUDAD

PAIS

Colombia

Clinica de Dolor
Clinica Universitaria Teleton

Mayo de 2009

Hasta la fecha
Bogota

Colombia




Trabajos - Investigacion




III.  INVESTIGACIONES Y TRABAJOS REALIZADOS
* El hombre en el mundo. Estudio socioantropolégico. Pasto, 1974.

* Protocolos semiolégicos para Clinica del Dolor. Hospital Militar

Central. Bogota, 1984.

* Programa Nacional de Reanimacién Cardiopulmonar. Primer Curso

Instructor. Pasto, mayo de 1987.

* Primer Curso de Tratamiento Integral Médico - Odontolégico.

Conferencista. Pasto, octubre de 1988.

* Primer Curso Regional del Dolor. Conferencista. Pasto, septieimbre de
1988.
* Morfina en Anestesia Regional Intravenosa. Control del Dolor

Postoperatorio. Clinica Le6n XIIL ISS. Medellin, 1985.

* El Dolor: La més antigua enfermedad. Clinica Le6n XIIL Medellin, -

1985.
* Actualizacién dolor en nifios. Conferencista. Pasto, marzo de 1995.
* Simposio sobre dolor crénico. Conferencista. Pasto, noviembre de

1994.




SOCIEDAD NARINENSE DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

IIT CURSO REGIONAL DE DOLOR

PROGRAMA
1:30: 2:30 INSCRIPCIONES
2:30 2:45 © INAUGURACION

Dr.Javier Cifuentes Dulce
PRESIDENTE SONAYR

. 2:45 3:15 OPIOIDES EN NINOS: MITOS Y REALIDADES
Dra. Luz Hidela Patifo

3:15 3:45 AINES EN DOLOR POSTOPERATORIO
Dra.Constanza Bastidas Campafa
3:45 4:15 DOLOR POSTOPERATORIO
Dr. Herndn Delgodo Chéves
4:15 4:30 DESCANSO
4:30 5:00 MANEJO DE OPIOIDES EN PACIENTES CON CANCER
e _ : Dr. René Rodriguez Jurado.
5:00 5:30 EL NINO ANTE LA MUERTE
— : Dr. Javier Cifuentes Dulce
5:30 5:45 DESCANSO
5:45 6:15 EUTANASIA EN COLOMBIA: MITO O REALIDAD

Dr. Rene Rodriguex Jurado

6:15 6:45 MESA REDONDA

6:45 ENTREGA DE CERTIFICADOS

CARRERA 25 No. 15-62 OF . 301 CENTRO COMERCIAL EL ZAGUAN DEL LAGO
TELEFAX 7294025
— SAN JUAN DE PASTO- COLOMBIA
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- |
ASOCIACION COLOMBIANA PARA EL
- ESTUDIO DEL DOLOR
Capitulo Colombiano de la LAS.P.
v |

CLINICA PARA EL ALIVIO DEL DOLOR
HOSPITAL DEPARTAMENTAL Y
HOSPITAL SAN PEDRO

gt Invitan al Curso

- ll,ACTUALIZACION EN
~ DOLOR EN NINOS

— | Conferencistas Participantes:
' Dra. PATRICIA ABELLA - .
Anesteslélogs )
v . Jefe de la Clfnica del Dolor
. . : Hospital EI Tunal . Bogota

Dr. JAVIER CIFUENTES
Médico Anestesiclopo
— / ; Hospital San l’cldro . Pasto.

| | Dr. GERMAN OCHOA AMAYA

L ‘ Ortopedista, Cirujano de Columna Vertebral.
; Clinica San Rafael. Bogotd

Dra. LUZ HIDELA PATINO

Anestesidloga Pedidtrica
Hospital de la Misericordia Universitario Pediftrico Bogot4

o - Coordinador

Dr. CARLGS EFREN LOPEZ -
. . Jefe del Dpta, de Anestesiologia
Y Hospital Departamental. Pasto

Fecha : Marzo 24 de 1.995

, o Lugar: Hotel Morasurco | R ‘,
nl Hora : 2:00 P.M. | / |
:_—Mk\___‘:::,é:““_ e - /f " ;
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- Participacion Congresos -

Cursos - Seminarios




é‘ - COOPERATIVA DE LA SALUD

PERSONERIA JURIDICA No, 0129 DEL 20 DE ENERO DE 1994 * NIT, 800.229.243
/ooDiALUD

El suscrito Gerente de Cooperativa de la Salud Ltda.

HACE COQNSTAR

Que el Doctor JAVIER CIFUENTES DULCE con Cédulé ¢e Ciudadania
.No. 3'182.003 de SUBA es Asociado Fundador de la Cooperativa
de la Salud ¥y ha participado ern la organizacidén de la
entidad come Presidente del Consejo de Administracién
desée_la fecha de fundacidn el dia 36 de Enero de 1993

¥ durante el primero v segundo periode anual ha desenmpefiado
los siguientes cargos:

#presidente del Consejo de Administracién 1994-1995
*Hiemb?o del Cénsejo de Administracidn 1995-1996

En la actualidad es soclo activo ¥y como tal ha cumplicdo

las normas v reglaméntos de la'Qooperativa,

En constéqcia de 1o'anterior:éé'£§fma:a los veintiseis

dias del mes de Marzo de mil novecientos noventa y seis.

CALLE 18 N. 28-84 - OF 802 - TEL. 237171 » PASTO



SOC EDAD NARINENSE DE ANESTES [OLOGIA Y REAN[MAC[ON
SONAYR

*"Personer(a Jurldica - Resoluclén 826 de Scptlcmbrc 14 de 1967
Filial de SCARE
APARTADO AEREQ 1310 - THELS, 330 85 » 347 40 - 319 46

San Juan de Pésto, Agosto de 1.989

Sres Dres. ' ‘
Junta Directiva SCARE.
BOGOTA .
Con la presente queremos poner en conocimiento, que en fecha
Junio 2 del presente afio se eligid nueva junta directiva de 1la
Sociedad Narifiense de Anestesiologia y Reanimacidn, quedando
conformada asi: Co ' oo

PRESiDENTE: o | Dr. Javier Cifuentes Dulce.

SECRETARIO: Dr. Nastor Moncayo de La Calle.
TESORERO: . . 'Dr. Efrén A. LdpaZ Ortaga
PISCAL: . ..+ - Dr. Efrén Lépez Rueda. .

ATENTAMENTE 

SQCIEDAD.- NARIﬁENSE DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

v“(ig”(f (:H

JAVIER/GEEUENTEQ'DULCE

I

\\s

\PRESIDFNTE

CcC. F111ales SCARE
Archivo.




[

SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

1. Sociedad Antioquafia dv Anestesiologia
Dr. Carlos Bustamanta
. Carrura 78B No. 49A.23
- ) Teléfonos: 343274 - 571945 - Medellin
A.A. 3281

- 2. Sociedad de Anestasiologia del Atlantico
) Dr. Jaimae Jabba Navarro
Cra. 43 No. 47-30
- Barranquilla

3. ‘Sociedod du Anestesiologia de Bolivar
Presidents: Dr. Roburto Dickson Guurra
Calle 5A No. 7-95
— Apartla Adrao G421
) Cartagena ’

. 4. Sociedad Boyacenso do Anostesiologia -
- : Dr. Jorge Eliécer Sanchez
i Cra. 15 No. 16-37 - Clinica Boyaca
Duijtama

5. Sociedsd Caldunse de Anestesiologia
Dra. Cecilia Correa de Ramirez
Hospital-Universitario de Caldas
Cra. 25 Calle 48 - Manizales

6. Sociedad de Aﬁeste'sioloﬁia da Cordoba
Presidente: Dr. Armundo Marquez Mendoza
Hospital Regional San Diego - Cereté

7. Sociedad Caucana da Anestesiologia
Presidente: Dr. José Ignacio Paz Paz
- Apartado Aérao No. 001694 - Tol, 3443

Popayén

T l.  Sociedad Cundinamarquesa de Anastesiologia
Presidente: Dr. Manusel A. Galindo Arias

L Calla 50 No. 8-27 Of, 407 Tel. 2881270
Bogoth -

. Sociedad Huilanss de Anestosiologla
. Prasidente: Dr. Hernando Nates Nates
— ‘ Cally 11 No. 8-47 - Naiva '

10.

1.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18,

SOCIEDADES FILIALES

Sociedad de Anestasiologia del Magdafana

" Presidente: Dr. Gustavo Pertuz Pabon

Apurtado Abreo 0959 - Tel. 36263
Santa Marta

Sociedad de Anestasiologia dal Meta
Presidente: Alfonso Acevedo Palau

Carrora 36 No. 35-09 - Tals. -30638 - 30640
Villaviconcio

Sociedad de Anestesiologia da Narifio
Dr. Javier Cifuentas Dulce

Apartado Aéroo 1310 - Paslo

Teol. 32935

"Sociudud de Anestuswologia dul Narte

de Santandur

Prosidanto: I, Manuel Antonio Ruon
Clinica San Antonio Calle 8.No. 7-55
Teléfonos: 21336 - 21356 21357
Cicuta .

Sociedad du Anastesiologia del Quindliae
Prusidonte: Dr, Goneslo Giraldo Muifloz
Apartado Aédreo 989 - Armenia

Socisdad de Anestesiologia de Risaralda
Prusidunte: Dr, Juitmoe, Vullejo ’ N
Hospital San Jorge Dpto. da Anastesia
Carrara 18 No. 11-84 Apto 3A

Paraira.

Soc. Santundereana de Anes(esmlogia
y Reanimacion

Dr. Guillermo A. Gonzalaz . .
Carrera 38 No. 42-28 - Tal. 58295 )
Bucaramanga. .

Sociedad Tolimensa de'Anestasiologia
Prasidante: Dr, Hernando Lozano C.
A.A. 1689 ' '

Ibagué

Socladod do Anastosiologla dal Valla dal Cauca
Prasidenta: Emilia Caballera

- Calle 20N No. 6-AN-33 - Teléfono 681196

Apnr(ndo Aérao 265 - Cali

L33

et

P
Ch
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Premios y Distinciones




PREMIOS Y DISTINCIONES

Diploma de Honor - Reconocimiento. Juventudes de la ONU.
Pasto, 1982.

* Diploma de Honor - Reconocimiento. Hospital Infantil "LCS ANGELES"
Pasto, 1991

* Diploma de Honor - Reconocimiento. Hospital "SAN PEDRO"
Pasto, 1996. :

* Premio JUAN MARIN O. Mejor investigacion residentes de Anestesiologia.

Bogota. 1985.

* Premio JORGE COLMENARES E. Mejor investigacion cientifica.
Bogota. 1985.
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~ ARTICULO SEGUNDO Copia de la presente Resolucién seré entregada- en Nota de Estnlo al

RESOLUCION NUMERO 015
(DICIEMBRE 3 DE 1996)

Por la cual se realiza un reconocimiento y se exalta una labor
LA DIRECTORA DEL HOSPITAL SAN PEDRO DE PASTO (NARINO - COLOMBIA)

En uso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO:

Que siguiendo la filosofia de mejoramiento continuo que la Direccién del Hospital ha orientado, el
equipo de salud de quiréfanos, coordinado por el Doctor JAVIER CIFUENTES, ha impulsado la
formulacion, presentacién'y ejecucién de varios proyectos, que han dado como resultado un mejor
clima organizacional con mejores relaciones interpersonales y una visién de trabajo en equipo, que
ha contribuido 'a mejorar la eficiencia y la calidad de los servicios de quiréfanos

Que debido al excelente manejo gerencxal que el.Doctor JAVIER CIFUENTES Y SU EQUIPO DE
SALUD DEL AREA DE QUIROFANOS ha proporc1onado se ha dado como resultado una mayor
satisfaccién al clxente extemo e intemo.: : y : : _

Que es deber de la'Directora del_Hospital San Pedro, reconocer y exaltar a aquellas personas que
contribuyen - al mejoramiento continuo de los servicios del hospital.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO Tributar pﬁblicq homenaje.dg reconocimiento y exaltacién al Doctor.

por Ia excelente gestién adelantada.

. Doctor Javier Cifuentes y su Equipo de Salud del Area de Quirsfanos, en
ceremonia epecial a efectuarse el dia 3 de Diciembre de mil novecientos. -

' - noventa y seis (1996), DIA PANAMERICANO DEL MEDICO._ '

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

rifio - Colombia), a los 3 dias del mes de Diciembre de 1996

Dada en San Juan da Pasto
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HOSPITAL 'INFANTIL “LOS'ANGELES"
PASTO~COLOMBIA

RESOLUCION 1149 DE 1991
( Diciembre 3 )

Por la cual se hace un reconocimiento.

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL INFANTIL "LOS ANGELES" DE PASTC,
en uso de sus atribuciones legales, estatutarias vy,

CONSIDERANDDO

'

1. Que el dia'3 de Diciembre de cada afio, se celebra el
dia "P A N A M E R.I C ANO DEL MEDICO®™.

2. Que es. deber del HOSPITAL INFANTIL "LOS ANGELES", vin-
cularse’a la’ anterlor celebracidén, expresar agradeci—
miento y resaltar la labor”de su personal médico. :

3. Que el Doctor JAVIER CIFUENTES DULCE
se encuentra- v1nculado a: esta Instltu01on en calidad
de ANESTESIOLOGO ’ '

"RESUELVE
, -
ARTICULO PRIMERO.uHacer publlco reconoc1m1ento al Doctor
*: JAVIER:CIFUENTES  DULCE
VyPresaltar:sus servicios como Mgdico
ANESTESIOLOGO : : '

ARTICULO SEGUNDOxbLa presente Resolucidn - rlge . a. pgptir
: fde lar fecha ‘de su exped1c10n.. :

" COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Pasto a los 3 dias del mes de Diciembre de 1991.




SENOR : ' ) T
DIRECTOR DFL HOSPITAL SAN PEDRO.
DOCTOR LUIS DIAZ DEL CA STILLO

LA CIUDAD.

Quienes al pié del presente suscribimos, mayores de edad ¥y re-
sidentes en el Corregimiento de Chachagul, a $. Sria atenta Yy res-
petuosamente manifestamos: '

€omo demostracidn de reconocimiento y gratitud a la labor de-

sarrollada en esta regidn por el doctor JAVIER CIFUENTES durante

el tlempo reglamentario de su asignatura, deseamos dejar phblica
constancia, pues hemos sido atendidos con exiquisita cortesia y
cordialidad en todo lo relacionado a nuestra salud recuperandonos
satisfactoriamente gracias a su intervencidn oportuna y =ficaz.

Por estos motivos nos permitimos rogar a S. Sria se digne non-
tinlie las lahores iniciadas por t=n dlstlnguldo profesional cuyos
invaluables servicios nos apresuramos a exteriorizarlos a propo-
sito de conseguir no sea trasladado con destino a otra regidn.

Por la atencidn diépensada y con la seguridad de que nues-

tra solicitud sea favorablemnte aceptada, nos anticipamos a ex-

presarle nuestrog agradecimisentos.

Chachagui, marzo 2 de 1.982.
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Jefe D1v131on Se v3c1ns.;

MENSAJERD ISS.

.A:‘

Adm1n1ﬂirat1vos HPT ;”

W\
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Biiisiea 0 APORTE CIENTIFICO

médico JAVIER CIFUENTES D,, natural de Pasto, Residente de
- Ultimo afic en Anestesiologia.

. El dctor Cifuentes D.. presentd dos 1nvest1qac1ones cientificas,

Amolld proyecc1on en las’ investwaauiones c1ent7F1cas, ha
establecido Ja Secc1ona1 del ISS. en Antioquia con los

~profesiorales vinculados a Ta Institucidn y Tos estudiantes

de la Universidad Ponticicia Bolivariana, gue por convenio _
se ecuentran realizando especializaciones en la Clinica Leén XIII.

Muestra este hecho lo constituye el oalarddn otorcado al

sobre el Control de Do]or en el XVI Congreso Nac1ona1 y Prnmero

del Grupo Andino de Anestesiologia, rea11zado en Bogota el
pasado wes de- septiembre,

Los trabajos estan basados en la bﬁsqueda de nuevos sistems para

la ap11uac10n de droqas que conduzcan a m1n0rar el do]or en los
seres. humanos. ‘

Los prémios recibidos son: "Judn Marin 0.", al mejor trabajo elabo-

‘rado por los estudiantes residentes que'asistieron'a1 evento. y
Horge 01mendres £."a la 1nvest1qal1on de: mayor aporte cientifico

le todo el Congreso.: "

“Nos 1Tena de satisfaccién compartir con 3a7ﬁhlveﬁsid§dtPohtifiEié" “

Bolivariana este aporte. cientifico porque const1tuye un s1gn1f1cat1vo

. avance de 1a cwencva en. b1cn de]a human1dad

;A]aﬂoctanﬁJaViéﬂ




HOSPITAL SAN PEDRO

- Telélonos: ' - REGIONAL CENTRAL No. 2 . Por Telgrafo:
Conmutador: 5100 al 5105 PASTO - NARINO - COLOMBIA "HOSANPEDRO"
Direcclén: 4349 e —— Apartsdo Aéreo 479

EL SUSCRIIO MEDICO, DIRECTOR DE LA REGIONAL NRO. 2,

HACE CONSTAR:

Que el docto; JAVIER CIFUENTES DUILCE, trabajéldurante un ano.
en esta Reglonal, distinguiendosé por su responsabilidad y -
- esmarado cumplimiento, por lo tanto su evaluacién definitiva

ge . califica de excelenta.

En constancia se firma en Pasto, a disciocho (18) de Marzo -

/

de mil noveclentos ochenta y doas (1,982),.~

.. 269




HOSPITAL SAN PEDRO

— Teldfonos:

Conmutador: 510(; al 5.105 REGIONAL CENTRAL No. 2 . "}Fggl\xi’?ggfz)"
Dircccion: 4349 PASTO . NARINO - COLOMBIA . Apartads Adreo 179
— - LA SUSCRITA JEFE DE PERSONAL DEL HOSPITAL "SAN PEDRO" DE PASTO:

o : HACE CONS3S TA R:

éue el Dr. JAYIERlCIFUENTES DULCE, identificado coniC.C.Noa<3'
182,003 de Suba ( Cund.), fue nombrado mediante Resolucién No.
00229 de Marzo 13 de 1.981, en ol cargo de MEDIZO RURAL de los
~Puestos de Salud, de Genoy, 5an Vicente, Chacragul f Narifo., -

Con una Asignacién Menswal da Trein‘n Mil Setnclen*os Segenta—

¥ Cinco Pesos ($ 30.765,00)M.L. a partir del 5 de Marzo de/Sl.
En conatancia se firma a1 Pnoto a los Dieoihuevs (19) ifas del

mes de Mayo de Mil Novecientos Ochenta y Uno (1.9€1).

Atentamente,

PR \.-'
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LO5 SUSCRITOS JEFES, SECCTIONAL, DIVISION DE ATENCICN MEDICA y
3ECCION DE PEHSONAL DEL SthJClO DE SALUD DE NaRIRNO,

HACEN CONGSTAR:

Que ¢l boc$or JAVIER CLIU. WSS DULCE,
carefadO(a de la  =cyel:z de Kedicina JU2N 1, CORPAS

egin tcto de Grado ‘g 037 de fecha feb;ero 25 -
Co 1,981, fué nombrado(a) como }jtdico Rursal de los Fucstos
Salud Lenoy Chachsagul y Nerifo, a partir del.5 de‘lizrzo/3l.
por §e¢01u01on No. 00229 de fecha Marzo 13 de 1, 981 BN

4

Gue la localidad antes mencionads es valida para el cumplimien
to del Serviojo Social Obligatorio, segun Resoluciodn No. 2949
de fecha  hril 27 de 1.970, , emunada del Ninisterio de Sa-
lud Publica. )

Cue scgun certiticados expodidos por ¢l Jefc de 1la Regionel,
Tontrsl M= TI- Hoohitsl Son decro, asi como la supervisidn
ctectuada por este Scrvicio el(]a) mencionado(a) ”Fo ¢nionzl,
res1dio pecnancnlenente en cesa localidad, deede el ¢ marzo
ge 1,981 hesta ¢l 5 de maryo de 1,962,

Esta certirTicucidn so expide pura efectos legales de inscrip-

cidn y registro profeuvional sepun disposiciones vigentes. .
Dada en Pasio, a 105 auince (15 dias del wes de ] AT7.0 {5:”' i
de mil novecientos gehenta y dos ( 193p) - { ‘ ‘ '
/ / /// // 7
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HOBFITAL DEPARTAMENTAL DE NARIRO J =

UNIDAD REGIONAL CENTRAL No. J l PARQUE BOLIVAR « APARTADO AEREO No, {156 - FPASTO - COLOMBIA

T-KLEFQiio BECRETARIA 4625 CONMUTADOR 45-2%.. 31

+*

OFICIO No.

LOS SUSCRITOS, DIRECTOR, COORDINADOR!NTERNADO

ROTATORIO VY JEFE DE RECURSOS HUMANOS DEL HOSPI——

- TAL DEPARTAMENTAL DE NARINO UNIDAD REGIONAL
CENTRAL No, 1,

HACEN CONSTAR:

EE

~ Que el seflor JAVIER CIFUENTES DULCE, identificado con’

cédula de ciudadanla No, 3,182,003 de Suba, durante el pe-
rfodo de Internado Rotatorio realizado en esta Institu,ci.én, se
dis'tinguié como una persona Pespégéab]e, oolabbréidora, con
un amplio espiritu Investigativo y alto sentido de la étlca pf‘b—-
fesional. Se flrma en Pasto a los dlecisels (16) dfas del ‘mes

de Jumo de mll noveclentos echenta (1980), -

Q- \J\a'
s

— .
EDGAR JL,,QJGT,A ORTBGl\mO BENAV:DW
Directo ‘\_‘i, <) mopdlnmumm%quchﬁammq ' '
’ . HOSPITAL DEPARTAMONTAL
PaLtO L

FF-.".!?.]C-S piree

Jefe Depar‘tamento oS Humanos
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UNIDAD REGIONAL CENTRAL No. 1

PARQUE BOLIVAR - APARTADO AEREO No..llM ~ PASTO - COLOMBIA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARIRO TELEFONG SFECRETARIA 4€25 CONMUTADOR 45-25... 32

l OFICIO No.

LOS SUSCRITOS DIRECTOR Y COORDINADOR DEL PROGRAMA
. DE INTERNADO ROTATORIO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL,

HACEN CONSTAR :

Que el doctor JAVIER CIFUENTES DUICE, terminé y
aprobd satisfacoriamente su Afio de Internado Ro-
tatorio, comprendido entre el 1¢ de julio de 1979
y el 15 de Junio de 1980; cumpliendo con las ro-
taciones por los Servicios de: Medicina Intcrna,
Cirugfa, Ginecobstetricia y Pediatrfa.

Para constancia se firma en Pasto a los dieciséis

dfas del mes de Junio de mil novecientos ochenta.

Fdo. Dr. EDGAR VILLOTA ORTEGA
' Director

Fdo. Dr. ARMANDO BENAVIDES RIVERA
' Coordinador Programa

Internado Rotatorioe ©°
- '  ¢ o
-\

\

Q

ES FIEL COPIA DE SU ORIGINAL.- é

Q
771;1. rr,cz/fért/ /(Kc 4,‘39*}@.‘@6'}
MA. MERCEDES GKRzoN§§@€BAST AS

Secretarfas®

Pasto, 12 de Marzo de 1982

no
-~
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:::{T,  Univeasioan
N{a‘:wl PONIIFICIA
s FLOLIVARIANA

Medellin, Octubre 3 de 1.983

Doc tor '
JAVIER CIFUENTES DULCE
Residente

Anestesiologia
Facultad de Medicina
u. P. B.

Apreciado Doctor:

Apartado Aédreo 1178 Medellln - Colombla

En nombre de la Facultad de Medicina de la Universidad Pentificia .

Bolivariana y en el mio propio, le hago extensa la invitacién para

EMFERIHEDADES MUTRICIOMALES Y TOXICAS,
correspondiente al Séptimo Semestre.

colaborar en el Programa de

Este se iniciard el 20 de Octubre y finalizard el 9 del mes de

Diciembre del presente afo.

Para tal efecto, le adjunto el programa,

ra el mes, dia y hora sobre las conferencias a su cargo.

En caso de'presentarsé alguna dificultad en el calendario que le

en el cual usted encontra-

anexamos, favor darlo a conocer oportunamente para Tos ajustes res-

pectlvos

Atentamente,

/ég:;lic#'— ;;;;;zvf”‘* ?7

RODRIGO RAMAREZ ZULUAGA M.D,
Coordinador VI[ Seméstre
Facultad de Medicina

U. P. B.

Anexo: Programa anunciado.
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INSTITUTO MARIANO DE PASTO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CALLE 18 Ne. 34°104 - TELEFONO 36-18

PASTO * NARINQ « COLOMBIA

LA SUSCRITA DECANA OE LA FACULTAO DE CIENCIAS DE LA SALUO

HACE CONSTARs

Y
Y

Que, el Doctor JAVIER CIFLENTES QULCE, es encusentra vinculado & esta

Institucién como Profesor de la facultad ds Ciencias ds lé Salud Es~
pecialidad Enfermer{a,

Que, durants el tiempo de estar vinculado a la Institucién se ha daes-
tacado siempre por su capacidad cientifica, proFasioﬁal y Su gran sam—

tido de responssbilidadj calificando su experiencid profesional como
Buena, -

En constancia se firma el presente certificado en Pasto, a los discio-

cho (18) dfas del mes ds marzo ds mil no@ecieptos ochenta ¥ dos (1982),

" M
A

7 .
ESCUEUA DE EPFRRASFIA 20

ff;’reés'f;;an seals ,
“5q [ilRECCION

Decena Fecultad Ciancias de
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FLEVBETID DE 1ERICINA

PPOGRLEA PE EAFEPVERADES RUTRICIOUAIFS TOY[CAS

Coordlhador: DR. ROPRIGO

Octubre
Jueves

Ocubre
Martes

Octubre

! Viernes

Nov iembre
Miércoles

Noviembre
Viernrs

Novierbre
Lunes

’

Kovinw%rel
Mitrcolns’

tioviermbre

, Niédrcnles

Moviembre
Viernns

Moviembre |
Lunds

Hlovienbre
Miefcnlrs

foyiemhre
Jueves

Novirrbhre
Viernes

Noviembre
Miércoles

Dicierthre

Viernes

20

25

28

Yol

16

18

21

23

of

25

30

9

4.6 pm,

A-5 pm,

A-G;;u

4.6 oy,

2-1 .

2-4 p.
2-6 .

2-4 pn.

5-6 pm.

5-6 prr.
7-3:30 .
d.h pm,

*-4 .

Alfh opre.

v OVYETRACLICRS - SIVERIN R

VIT SEUESTRC

Octubren 20 - Dlcierbre 172
|

RAIREZ Z1SLUAGA
Praccinnes adversas 3 las drogas.

Pisturhinos rn fluidos y electro-
litos.

Pficiencia de las vitaminas lipo-
solubles.

Pcidosis, alcalosis.
Pnsnrdenes del motabod s~ der las
aninofcidas.

Necordenes en el transgorte de
meenbranas.

Sindrome carcingida,

Iencrevatasis.

Enferedrdad de Hilson.
Hirerlipide~ias, transtornas y ra-
nnin, . \
Pesordrnes dal tejido conectivo.
(nfermedates por alracenamicento 1i-
sneamal,

Vorenos eomunes, Manejo de1ae into-
yicaciones,

Intnxicacidn por motales pesados.

Intoxicacién por opiacers y aonntes
narciticns,

Efectos de la RPadia<idn.

Fvaluacidn del paciente en cora.
Lexiones por agentes fisicos.

EXANEN FINAL DE TOXICAMFETARNL ITAS
Y HYTRICINIALES.

11

m.

. DR,

R,
oe.

oerA,

DR,

DR.

oRA L

DRA.

PRPA.

PRA,

DR.

n,

DR.

DR,
DR.

DRA.

DR.

Semestre de 1.9QJA

ANRIGO RAMIREZ ZULUAGA

JAVIER CIFUERTES DULCE

CARMELD JOSE OTEROD B.

JAVIER CIFUENTES DULCE
SONIA GARCIA -RAMIREZ

RODRIGD RAMIREZ ZULUAGA
CARNELO JOSE OTERO B.

SOHIA GARCIA RAMIRFZ

SOHIA GARCIA -RAMIPEZ

SONTA GARCIA RAMIREZ
SOMIA GARCIA RAMIREZ
PODRIGO RAMIREZ® ZULUAGA
JAYIER CIFUENTES DULCE
JAVIER CIFUENTES DULCE
JAVIER CIFUENTES DULCE
RODRIGO RAMIREZ ZULUAGA

SONIA GARCIA RAMIREY
JAVIER CIFUENTES DILCE



 FACULTAD DU MEDICINA
o * PROGRAMA DE FARMACOLOGIA 11
| Y SEMCSTRE
; i
Coordinador: DP. FERMANDO VALLEJO CADAVID

et o TEMA

- [ . - ' .. . o . s
fnero 29 2-4 pm, Drogas de Acclfn Respiratoria:
Martes ; Xantinas, Deta-mintticos, Ketn-

tifeno, Cromeglicato.

; |
Enero 31 2-4 pm, brogas de Azci6n Resoiratoria:
— Juoves ! . antihistamfnicos, expectoran,
tes, antitusivos,
— Febrero 5 5-7 pm. Organizacién del Slskema Mervio-
Martes ' so Aut6nnmo. Nepaso Anatomofisio-
16gico.
“ebrero 8 5-7 in. Drogas Simpaticolfticas.
vfernes :
~ Febrero 11 5-7 pn. Drogas Slmpaticolfticas,
Lunes - '
T foebrero 13 5-7 pm, Collnesterasa's y sus fnhibidores,
Mifvrcolne
T Febvern 16 5-7 pm, [rogas Parasimpaticolfticas:
Viernes Antlmuscarinicos, bloqueadoras
" ganglionare® y neuromusculares.,
>N“lvhror6 fU 5-7 pm. Estimulantes del SMC: An}etami-
Martes ( : nas, efedrina, etc.
" Ielrero 121 9-1i am. Drogas en los rroblemas de la
Junves wnnrducta:antidepresivos y antis{i-
I ' cigtlcos. |
“brera 26 5-7 pm. Anestesia-General. Teorfa 'y eta-
wrtes - pas - Gases anestésicos.
Marzo  1° "5-7 pm. Pnestesias Generales {ntraveno-
:Viernes sas. .
Marzo 8 ~ . PRINER EXAMEK PARGIAL,
Viernes
5-7 ym. - Mntibicticoterapia J."
~Marzo 12 5-7 pm. Sedantes e hipn6ticas
Hartes : .
—Mvarzo 13 5-7 pm, Antibfoticoterapia 11
Miércoles q

. -~ - - ~ P PO ¥ PO A NS

\

_EXPOSITOR

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIAMA . - %0270 w0

I Semestre de 1.985 .-

H
E X I TP

OR. RODRIGO RAMIREZ Z,

DR.

DR.
DR,

OR,

DR.

DR

OR.

DR,

IR,
DR,
DR,

nn

RODRIGO RAMIREZ I.

DAGNOVAR ARISTIZABAL
DAGNOVAR ARISTIZABAL

Cate

DAGHOVAR ARISTIZABAL

B

'DAGNOVAR ARISTIZABAL'

‘DAGHGVAR ARTSTIZABAL

. AUGUSTO GONZALEZ P,

.PABLO PEREZ UPEGUI

OAVIER CIFUENTES

"JAVIER CIFUENTES . .

JULTAN MOL INA

JAVIER CIFUENTES «

JULTAN MOLINA , ; -. -

)

. I
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,_.JSTITUTO MARIANO DE PASTO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

\LLE 18 No. 34-104 - _THELEFONO 36-16
) PASTO * NARITO - COLOMBIA

’

— ~ N

LA SUSCRITA DECANA DE LA FACULTAO DE CIENCIAS DE LR' SALUOD

HACE CONSTAR 3

. B T,

LY

‘Quse 8l Doctor JAVIEH CIFUENTES DULCE, trabaJa en asta Institucién como
o Profesor de la Facultad de Cioncias de 1a Salud Especislidad Enfermer{a,

.

N T i

B SEMESTRE AGOSTO ~ DICIEMORE DE 1979

ASIGNATLRA SEMESTRE . . TOTAL HORAS

Anatomfa y Fisiclogfa 1o, « ) : 11é. .o o i

SEMESTRE FEBRERD —~ JULIO DE 198Q

‘s

o Fisiopatologfa 20, o 96
Semiolaogfa 40, S - 96

SEMESTAE SEPTIEMBRE 1980 — FEBRERG 1981 . '

Semiologfa . Ja, R e 96
Nesuroclogfa . S0, y 7a, . 40

SEMESTRE FEBRERO ~ JULIO OE 1981

—_ Fislolog{ia ’ ] 20, , 80
Farmacologfa 40, ' 80
- SEMESTRE AGQSTO ~ DICIEMBRE OE 1981 . '
o Fislopatologfa l ' Jo, 96
— ./.




~

s : - ‘
»,

1UY Y MARIANO DE PASTO

st - NIENMCIAS DE LA SALUD
C~tLiT 1 e F Kv . TKLEFOND 38-10

AT O NARINO - COLOMBIA

LONSTANCIA DE TRABAJD — DOCTOR JAVIER CIFUENTES pu.ce,,,

13

ASIGNATLRA : SEMESTRE . TOTAL HORAS

SEMESTRE FEBRERO - JUNIO DE 1982

Fisiologfa 20. : < 80
Semiologfa 4o, " 96 -

En constancia se firma el presents certificado en Pasto, a los diecio-
cho (18) dfas del mes de marzo de mil novac;entos ochenta y dos (1982),

CR?ETINA GRon Souzk
Decana fFacultad Ciencias dg la

tvge

S N e




UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

—
FM 0113
|
B San Juan de Pasto, 6 de febrero de 1896
|

J . Doctor ' ' : | -~

JAVIER CIFUENTES
Ciudad.

Apreciado Doctor:

L La Universidad Cooperativa de Colombia extension Pasto, decidid fundar Ia
Facultad de Medicina; con dicho programa iniciaremos labores el 4 de Marzo
‘préximo. ) '

Dadas sus cualidades éticas y cientificas reconocidas por la sociedad narifiense, lo
estoy invitando a participar como Docente en el area de Historia de la Medicina.

Con la seqguridad de contar con usted para la formacion de nuestro futuro Medico,
- le solicito asistir a una reunién informativa programada para el préximo viernes 9 de
febrero, a las 6 p.m. en la Facultad de Medicina Universidad Cooperativa de
Colombia extension Pasto. Asistira ademas el Doctor Omar Vargas Vargas, Asesor
Nacional. : ' '

LR Ay

.~ Calle 18 No. 47-150 - Torobajo - Teléfonos: 238900.- 238987 - 23897887 238990
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FATJTO, AGOTTO 29 DE 1987,
DOCTOR

JAVIER CIFUENTES.

TODOS NOSOTROS TENEMOS UN TRABAJO QUE CUMPLIR EN ESTE MUNDO CON RELACION AL
BIEN. |

DENTRO DE SUTRABAJO LAS TAREAS SON MUCHAS Y MUY DIFICILES, TRATAR DE SALVAR
VIDAS A UN CUANDO TODO PARECE IMPOSIBLE, DAR VALOR A LAS FAMILIAS PARA ACEPTAR

ESTA SITTUACION TAN DOLOROSA

GRACIAS EN NOMBRE DE LILIANA Y DE TODA MI FAMILIA PORQUE ADEMAS DE HABER
DEMOSTRADO JER UN PROFESIONAL COMPETENTE DEMOSTRO SER UNA PERSONA CON
MUCHOS SENTIMIENTOS DE AMOR Y AYUDA CON SUS PACIENTES, SIN NINGUN INTERES, UN
DETALLE TAN SIGNIFICANTE PARA NOSOTROS QUE EN MUY POCOS MEDICOS HEMOS

ENCONTRADO.

GRACIAS DE NUEVO POR HARER ABIERTO SUS BRAZOS Y SU TIEMPO EN CULTIVAR EL BIEN DE
TAL MODO QUE CUANDO SE CIERREN PARA COSECHAR JE ENCUENTREN LLENO3 DELO3

FRUTOS BENDECIDOI POR LA FELICIDAD Y EL. AMOR DE DIOS

Sevcha

SANDRA CHAVEI M.

[T ANE

ProO

0

._,
I
L




Pocos momentos como el presente, en la vida terremal, nos ofrecen la opcibn profunda de volver
a examinarnos. Uno de esos momentos, justamente el que hoy vivimos en medio de la crudeza de
las circunstancias, nos convoca a reconocernos com seres humanos en todas sus dimensiones:
grandes y grandiosos; creativos y creadores; sofiadores, mégicos, recursivos y creyentes. Y
al mismo tiempo: débiles, temerosos y limitados.

Flla es la condicidn del ser humano.

De alguna manera y en cada instante nos encontramos immersos en la compleja mezcla en donde
se funden e ml.cgran la fascinacidn, el amor, la esperanza y la fé&, junto al temor, la incerti-
dumbre y por qué no al reto, la probabilidad del éxito y también del fracaso.

Por lo mismo, un momento como éste nos instala en el fabuloso paisaje de nuestra propla reali-
dad, cuanto ha constituido durante tantos afios una fuente de carifio, ejemplo y amistad llega
a su despedida. Triste posiblemente, por la dificultad matural para comprender y aceptar desig—
nios que no estan en el dominio de los hombres, tal com este Jjusto alto en el camino de un

ser que nos amd y al que todos amamos,

Alegre y hermoso, tal vez, en tanto busquems trascender nuestras debilidades para entender
su muerte como el alcance de un estado infinitamente extraordinario de paz y- felicidad, en
correspondencia con la pulcritud, la bondad, generosidad y disciplina que mantuvo camo princi—
plos vitales en sus relaciones de hogar y con su comnidad.

Todos sabemos, a la hora de la verdad, la magnitud y el significado de cudnto, unos buenos
padres pueden dejar a sus hijos, y por ello, al compartirlo con todos ustedes, sus hermanos
~presentes y ausentes— su familia, sus amigos, constituye para nosotros la mds sentida de las
satisfacciones. Nos deja, entre olras ensehanzas, su sentido invalorable de unidad en la fami-
lia, del respeto a los dems y del amor por el trabajo.

Vuelve ahora el buen padre, el viejo OMAR, dieciseis afios més tarde, a la compaiila de su amada
Berenice —BERITA- 1levindose consigo los mas preciosos recuerdos de todas las gentes con quienes

comparti6 su vida.
Intre ellos, los que fueron alimentados en la cercania de sus nueve hijos, especialmente la
de quienes con dedicacién y fortaleza estuvieron al frente de sus asuntos més diffciles, sin

descuidarlo un sélo instante:  Graciela, Yolanda, y por supuesto su fiel e infatigable campariero
en la lucha por la vida, Luis Carlos. .

Y quedan los recuerdos imborrables y gratificantes del afecto y el consentimiento proflesional
del personal de médicos y enfermeras del Hospital San Pedro, que procuraron sus (ltimos dias
menos duros, bajo la conduccién sabia, cientifica y exquisitamente humana de nuestro vecino,
amigo y hermano, el Dr. JAVIER CIFUINTLS DULCE, junto al apoyo espiritual y cristiano del Padre
Fabio.

A ellos. a Ustedes, en nombre de mi familia, gracias por su amistad, gracias por su compaifa.

Pasto, mayo .10 de 1995.
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Cursos de Dolor




.

TERCER CURSO COLOMBIANO SOBRE DOLOR

SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION .
OCTUBRE 21-23 DE 1988 HOTEL TEQUENDAMA - BOGOTA

- EL SUSCRITO COORDINADOR GENERAL DEL "111 CURSO COLOMBIANO SOBRE DOLOR"

CERTTIFTICA

JAVIER CTRIENTES

Que se inscribid y asisti6

al "III CURSO COLOMBIANO SOBRE DOLOR" que se realizd en el Hotel Tequenda
ma de Bogotd los dias 21, 22 y 23 de Octubre de 1988, con una intensidad
de 20 horas. o

Atentamente,

T

[ . ) /, ,_t\“ﬁ{ >

. :.nv " 'nw(em \.flltm;f\u ' (bj'/

“PEDRQFERNANOO BEJARANG K. 'M“
//Convdxnador “General

o -~
— .

Bogotd, Octubre 23, 1988
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9th World Congress

on Pain
Vienna, Austria August 22-27, 1999

- | | [12638

Vienna, August 1999

“ CONFIRMATION
4 | OF

ﬁ ATTENDANCE
Ak ‘ ' This is to certify that

Javier Cifuentes

has participated in the

9th World Congress on Pain
— - held in Vienna, Austria
Qs " August 22-27, 1999,
and has paid the registration fee
o in the amount of
- ATS 5500,-
The Congress Organizer
# International Association for the Study of Pain v

909 NE 43rd St., Suite 306 ‘ .
Seattle WA 98105-6020, USA e QY h
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ASOCIACION COLOMBIANA DE FISIOTERAPIA
CAPITULO SUROCCIDENTE

MIEMBRO DE LA WORLD CONFEDERATION FOR PHYSICAL THERAPY
ASOCIACION COLOMBIANA DE SOCIEDADES CIENTIFICAS

Que el Doctor JAVIER CIFUENTES

Asistid al cursillo que se dictd en el auditorio principal del Hospi-
tal Departamental de Pasto, los dias 9 - 10 de Mayo de 1.986, con una

intensidad horaria de ocho (8) horas..... sobre:

" PRINCIPIOS DE ESTIMULACION ELECTRICA CON ALTO VOLTAJE"

Por: Fisioterapista Marfa Cristina P de Vernaza

Dado en Cali a los catorce dias del mes de Mayo de mil novecientos

ochenta y seis (1.986)

ASOCIACION COLOMBIANA DE
‘ FISIO TERAPIA
@%@&% Q% o Dap
Ma~ LU MA

CRISTINA PIZARRO DE NAZA INA DEL RIO

Presidenta Com. Cientifico

SO

R AN e s AR s SRR SR AN TR

CALl - Calle 22 Norte No.-5-B-54 Teléfono 6314619 A.A. 9525
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Miembro Fundador de:  Asoclacién Colomblana de Socledades Clentlficas !(A. C.5.C)

Confederacién Latinoamericana de Socledades de Anesleslologia {CLAS.A)
Asoclaclén de Anestesiélogos del Area del Carlbe (A.A. A C.) '
Federselén Mundlal de Socledades de Anesteslologfa (W.F.S. A)

Direcciént  Hospllal Militar Central - Plso 13 - Transversal 5a. No, 49-00 - Teléfona 2 45 44 81
: Apartado Aérec No, 11206 - Bogotd, Colombla :

Bogota, 22 de Agosto de 1986 . . 5.G.No.294-86

Doctor

JAVIER CIFUENTES DULCE

Calle 20-A No.43-47
Pasto.-

Apreciado Doctor Cifuentes

Me es grato comunicarle que la Junta Directiva de la Sociedad Colombia-
na de Anestesiologia y Reanimacidn en su reuni6n de Agosto 17 de 1986 -

realizada en la ciudad de Bucaramanga; le ha aceptado como Socio Acti -
VO. _

Reciba nuestra congratulacion,

(x\

. < N o ——

AAay N ) \?

DRA. MYRA BONILLA ZAMORA
SECRETARTA GENERAL

SCARE

MBZ/fdc.

e < o e

T o I

G




COOPERATIVA DE ASMEDAS

" Persaneria Juridica

ersar COASMEDAS LTDA. Edil. Camara Camercio
* Resolucién No. 01267 - A /\ NARINO ' Oficina 501

de Adosto 14 de 1962

Teléfono 23 14 47
Apartado Asrec 437
" Pasto - Narifo

La suscrita Gerente de COASMEDAS LTDA
'HACE CONSTAR

Que el Doctor JAVIER CIFUENTES DULCE, Identificado con
Cédula de Ciudadania No.3.182.003 de Suba, es Asociado
habil de la Cooperativa Asmedas ltda desde Marzo 31 de
1984 , Fué participe de la Junta de Administracién en

el ano de 1992 vy se encuentra vinculado hasta la fecha
como Asociado.

Para constan01a se firma en Pasto, a los velntlsels (26)
dlas del ‘mes de Marzo .1996

GLORIA CORDé'A/

Gerente Secc1ona -

COASMEDAS SIMBOLIZA LA SOLiDARIDAD DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

363
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SOCIEDAD CUNDINAMARQUESA DE ANESTESIOLOGIA
Cra. 9 No. 117.20 Telélono: 215 25 52 Bogota, Colombia

Bogotd, Septiembre 7 de 1985

. LA SOCIEDAD CUNDINAMARQUESA DE ANESTES!OLOGIA

¢

/

. CERTIFICA QUE

El Doctor JAVIER CIFUENTES DULCE asistio él
XVl CONGRESO COLOMBIANDO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION, rea
lizado en el Hotel Tequendama durante los dias 4, 5, 6 y 7 de

Septiembre de 1985 con una intensidad de 32 horas.

sl

EDUARDO GARCIA-VARGAS, M.D.

%
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Presidente Congre .}\“_/

XVI CONGRESO COIOMBIANG DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

PRIMER ENTUFRFNTRO DE ANFSTEQION QQRDB DFL GRUPO ANDIND
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