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DICTAMEN PERICIAL

A. NOMBRE Y PERFIL DEL PERITO:
Juan Manuel Montafio Lozada

Tiempo de experiencia en atencion meédica: 10 afios
Direccion, teléfono: Carrera 27 # 40 a 18 Tulua Valle, cel. 3013043380
Correo: juanmanuelmontano6@agmail.com

ESTUDIOS:

Médico — Uceva

Residente IV Afo Neurologia Clinica - Uni Sinu C.
Especialista En Administracion Puablica - UniValle
Especialista En Auditoria Clinica - UniValle
Licenciado En Educacion Fisica — Uceva
Diplomado en seguridad del paciente — ICONTEC.

EXPERIENCIA: Docencia 3 afos experiencia docente en la unidad central del valle
del cauca 2013-2016.

B. PERITAJE MEDICO SOLICITADO POR:
La Dra. Luisa Fernanda Ospina de LEX CONSULTORES S.A.S.

Este dictamen médico de la sefiora Amparo Cardona Patifio (q.e.p.d), se requiere
para ser aportado dentro del proceso de responsabilidad médica como medio de
control.

Fuente de informacion para el peritaje médico: Literatura médica, medicina
evidencial, protocolos de manejo, Guias de préactica clinica, experiencia

Fecha de solicitud del peritaje médico: 21/05/2021
Fecha de entrega del peritaje médico: 02/07/2021

C. De conformidad con lo dispuesto por el Cédigo General del Proceso en
su articulo 226, me permito hacer las siguientes declaraciones:

1.- Actlo con completa autonomia e independencia profesional, de manera tal
gue mi opinion es independiente y corresponde a mi real conviccion profesional
sobre la materia de la experticia.

2.- El dictamen fue elaborado directamente por este servidor.
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3.- Los exdmenes, métodos, y parametros de analisis utilizados para evaluar el
caso y soportar mi opinién profesional para el dictamen, corresponden a los que
utilizo de manera sistematica y usual para el ejercicio de mi profesion.

4.-No he realizado publicaciones cientificas sobre la materia en los Ultimos diez
anos.
5.- No he sido designado como Perito en casos o procesos judiciales.

6.- No estoy incurso en ninguna de las causales del articulo 50 del CGP.
7.- Para notificaciones me ubico en el Centro Médico Alvernia de Tulua, calle 27

#35-34, Oficina Perimedical Teléfono 3215674724, celular 3013043380 y mi
email para comunicaciones es el: juanmanuelmontano6@gmail.com

8.- Especialmente en la toma de una imagen cerebral y acceso a nivel de mayor
complejidad.

9.-Acompaiio a la presente, copia de los documentos que acreditan mi idoneidad
sobre la materia objeto del dictamen.

FUNDAMENTO: Efectuo el presente dictamen médico especializado con base en
la copia de la historia clinica de la paciente AMPARO CARDONA PATINO (g.e.p.d)
gue pertenecia al régimen Subsidiado de la EPS COOSALUD vy cubre su atencién
médica desde el centro receptor de remisién el 20 marzo de 2019 a las 01:15 horas
hasta dia 20 de marzo del 2019, 05:05 horas “muerte encefalica”. En dicha historia
clinica se describe la atencién médica en “Centro médico Imbanaco”.

D. APLICACION DEL METODO CIENTIFICO

Para la realizacion de este Dictamen, se debe tener presente que equivale a
una investigacion de caracter cientifico en el cual se emplea un método, que
consiste en la manera como se aborda la investigacion con un caracter objetivo y
sistémico, que lo convierta en verificable, reproducible y fundamentado en un
razonamiento preciso y riguroso.

El método cientifico nos permite observar, pensar y resolver problemas de
manera obijetiva y sistematica, por lo cual es importante su aplicacion, puesto que
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es el procedimiento mediante el cual podemos dar respuesta a cada problema del
conocimiento permitiéndonos comprobar una hipétesis.

Para la realizacion del presente dictamen, apliqué el método cientifico, en el
cual existen variaciones en la literatura en cuanto a los pasos a seguir para su
aplicacién, y que de manera general se resumen en cuatro pasos, los cuales apliqué
de la siguiente manera:

1.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMAS
Segun la historia Clinica

e ¢ Existe demora en la atencién de la paciente?

e ¢ Se consideran retrasos en la oportunidad en un nivel superior de atencion
en salud?

e ¢ Se considera que fue abordado el caso clinico de forma correcta segun la
literatura medica?

2.- FORMULACION DE HIPOTESIS:
Segun la historia Clinica

Se considera que cumplia con criterios clinicos de cefalea con signos de
alarma o bandera roja, lo que constituye un factor de riesgo (no condiciéon
patognomonica) de compromiso en sistema nervioso central de causas
secundarias. Siendo emergente la solicitud de una imagen cerebral, que ante
el hecho de estar en un primer nivel, se deben activar rutas de “urgencia vital”
(3-5)

Segun el resumen de historia clinica de la IPS Cartago y el centro médico
Imbanaco, Los hallazgos durante la anamnesis, motivo de consulta, examen
fisico podrian haber indicado una necesitad oportuna de imagen cerebral y
atencion en nivel de mayor complejidad.

3.- OBTENCION DE LINEAMIENTOS DE LA HIPOTESIS

La técnica utilizada para verificar o descartar la hipétesis planteada se
establecioé a partir del andlisis detallado de la historia clinica de la sefiora AMPARO
CARDONA PATINO (g.e.p.d) del centro médico Imbanaco, sitio receptor de la
remision revision bibliogréfica.
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4.- EMPLEO DE TECNICAS EMPIRICAS.

El conocimiento empirico es el obtenido con el uso de los sentidos del ser
humano, a partir de la experimentacién o la observacion que para este caso, lo es
sobre la historia clinica de la paciente AMPARO CARDONA PATINO, donde
reposan los datos que me llevaran a dar respuesta a interrogantes y a una
conclusion final. Utilicé el método analitico, demostrando un gran valor cientifico
mediante la revision detallada de la historia clinica, las técnicas de investigacion
documental, los referentes tedricos de guias de practica clinica, articulos médicos y
bibliografias que contienen datos estadisticos.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

IPS Cartago — Valle del cauca

Fecha de ingreso 19 marzo de 2019

Hora 01:35:16 horas

Amparo Cardona Patifio

63 afos

Coosalud

“‘Dolor de cabeza y vomitos”

“paciente con vomitos desde hace 6 horas asociado a nauseas malestar y cefalea
dice que esta vomitando todo muchas nauseas...”, “durante la entrevista en la
consulta presenta convulsion tonico clonica, sialorrea y perdida de la conciencia”

Examen fisico:
“neuroldgico convulsion ténico clénica presenciada en consulta”

Diagnostico principal: “R11X nausea y vomito”
“R568 Otras convulsiones y las no especificas”

Hora 01:35:16 horas

“Observacion, sala de reanimacion, monitoreo no invasivo, oxigeno canula nasal,
cloruro de sodio 500cc bolo, metoclopramida amp AMP IV EN LEV, ranitidina 50
mmg EV, glucometria, electrocardiograma, CSV.
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19 marzo de 2019

Hora 02:02 horas

Nota medica

“durante la observacion en sala de reanimacién se despierta espontaneamente y se
observa perdida de la fuerza en pierna izquierda, al momento consiente orientada
al ERTA...” “se inicia goteo de fenitoina 3 amp en 250 cc SSN pasar 30 min”

19 marzo de 2019

Hora 02:34:49 horas

Nota de enfermeria

“...orientada en 3 esferas, en ocasiones habla incoherencias se observa
disminucién de la fuerza en miembro superior izquierdo déficit motor en miembro
inferior izquierdo”

19 marzo de 2019

Hora 02:54:10 horas

Nota de enfermeria

“‘paciente con déficit neurolégico, consciente delirante hemiplejia en el lado
izquierdo continua con oxigeno estable”

19 marzo de 2019

Hora 04:03:45 horas

Nota de enfermeria

“‘paciente revalorada...ordena dejar en observacion paciente desorientada habla
incoherencias hemiplejia del lado izquierdo”

19 marzo de 2019

Hora 03:45:18 horas

Nota medica

“femenina de 63 afios de edad, emésis en repetidas ocasiones ademas cefalea
frotnocoular intensa que luego generaliza, ingresa despierta alerta consciente
orientada, se indic6 observacion médica, posterior a ella presenta episodio
convulsion tonico clénica que se generaliza ...recuperacién de estado neurolégico
a los 5 minutos”.

Examen fisico “Ext: moviles simétricas sin edemas hiperreflexia de miembro inferior
izquierdo... SNC: “alerta despierta reactiva a estimulos, Glasgow 15/15, presenta
desorientacion temporo espacial, se torna con alucinaciones visuales...presenta
limitacion para la marcha por fuerza disminuida en miembros inferiores”
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“AP: “...Quien ingresa en contexto de cefalea y emésis y quien presenta episodio
convulsivo generalizado (sin antecedentes de epilepsia)...llama la atencion al
examen fisico encontrar alteracion neurolégica dada por desorientacion temporo
espacial y que se torna con alucinaciones”

“se indica ante la sospecha de evento cerebrovascular vs lesion cerebral o masas
cerebral dejar en observacion para vigilancia del estado neurolégico se indica
continuar manejo con fenitoina y se inicia tramite de remisién para valoracion por
medicina interna y neurocirugia, paciente que amerita toma de neuroimagen por
deterioro neurolégico y episodio convulsivo sin antecedente de epilepsia”

19 marzo de 2019

Hora 03:57 horas

Nota médica de inicio de tramite de remision

“...al examen fisico encontrar alteracion neurologica dada por desorientacion
temporo espacial y que se torna con alucinaciones y relajacion de esfinter vesical”

19 marzo de 2019

Hora 05:17:04 horas

Nota medica

“...en el momento desorientada agitada con alteracidon neurolégica y que se torna
con alucinaciones y relajacion de esfinter vesical en el momento con signos vitales
estable a la espera de remision se continua en observacion”

19 marzo de 2019

Hora 06:54:20horas

Nota medica

“...emésis y perdida de la lucidez, 1 episodio personal médico y paramédico refiere
que ingreso convulsionando...niega todo antecedente...ordenes medicas a
valproico 250 mg VO cada 8 horas”

19 marzo de 2019

Hora 15:57:45 horas

Nota medica

“TAC de craneo reporta sin hemorragia y sin signos de isquemia, falta reporte oficial
en el TAC”.
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19 marzo de 2019

Hora 16:55:03 horas

Nota medica

“TAC simple de craneo reporta con hemorragia intraventricular, falta reporte oficial
del TAC”

“paciente con deterioro del estado neuroldégico con Glasgow de 4/15 en el momento
inconsciente sin respuesta con alteracion del estado de conciencia...sin respuesta
se hace diagnoéstico de hemorragia intraventricular se pasa a reanimacion se inicia
proceso de entubacion... se explica a familiares prondstico reservado...se remite
como urgencia vital”

19 marzo de 2019

Hora 19:17:07horas

Nota medica

“...llevada como urgencia vital al hospital san Jorge donde no es aceptada por no
hay cupo en UCI”

20/03/2019
05:56:15 HORAS
NOTA MEDICA

“‘SE  TRASLADA PACIENTE COMO URGENCIA VITAL... EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES, ENTUBADA, CONECTADA AMBU, RESPONDE A
ESTIMULO DOLOROSO, ACCESO VENOSO PERMEABLE PASANDO GOTEO DE SSN,
ENTRAMOS A LA CLINICA MARIA. ANGEL DONDE LA VALORA EL INTENSIVISTA
QUIEN HABLA CON EL HIJO DE LA PACIENTE Y LE EXPLICA LA GRAVEDAD DE LA
MAMA Y VIA TELEFONICA EL NEUROLOGO RERFIERE QUE LA PACIENTE
PRESENTA UN ANEURISMA DEL COMUNICANTE ANTERIOR Y QUE DEBEMOS
SEGUIR PARA UN CENTRO QUE OTORGUE PANANGIOGRAFIA , POSTERIORMENTE
ENTRAMOS AL HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA , DONDE NOS EXPRESAN QUE NO
HAY DISPONIBILIDAD DE UCI SEGUIMOS PARA LA CLINICA IMBANACO, CON
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES , GLASGOW 3/15, LA
INTENSIVISTA HABLA CON EL HIJO Y LE EXPLICA SITUACION , FINALMENTE NOS
RECIBE LA PACIENTE PARA INICIAR MANEJO SE ENTREGA HC, PARACLINICOS Y
RESULTADO DE TAC.”

20/03/2019
05:58:48 HORAS
NOTA MEDICA OTRO PROFESIONAL MEDICO
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“...SE CONTINUA LLEGANDO A SAN JOSE DE BUGA DONDE SE COMENTA
PACIENTE CON MEDICO DE CUIDADO CRITICO DONDE REALIZA TRIAGE Y NO
RECIBE EL PACIENTE POR NO HABER DISPONIBILIDAD DE CAMA DE UCI, QUE SE
CONTINUE CON PACIENTE DONDE HAYA DISPONIBILIDAD DE ATENCION, SE LLEGA
AL HUV CALI CON SUS SIGNOS DE PACIENTE SATURACION 96% FC =50 TA= 100/50.
DONDE ES VALORADA POR MEDICO DE TURNO INFORMANDONOS QUE NO HAY
CAMA EN UCI QUE NO SE PUEDE RECIBIR ... QUE ANTES ESTAN TRASLADANDO
PACIENTES A OTRAS IPS PARA UCI, SE LE TRATA DE EXPLICAR QUE NUESTRA IPS
DE REFERENCIA QUE TENEMOS DE MAYOR NIVEL, QUE SI NO QUE NOS ORIENTE
DONDE MAS , EXPLICANDONOS QUE HAY VARIAS EN CALI QUE POR EL ESTADO
DEL PACIENTE SE PUEDE INGRESAR SE CONTINUA CAMINO CON PACIENTE
SIENDO MAS DE LAS 1:30 AM DEL DIA 20 DE MARZO 2019, ARRIBANDO A LA CLINICA
IMBANACO QUE NOS ATIENDEN EN TRIAGE Y ES RECIBIDA PREVIA VALORACION
DE MEDICO INTENSIVISTA QUE EXPLICA A FAMILIAR SU ESTADO DE GRAVEDAD
SE DEJA EN SALA DE UCI...”

Centro médico Imbanaco Cali — Valle del cauca
Fecha de ingreso 20 marzo de 2019

Hora 01:15 horas

Amparo Cardona Patifio

63 afnos

Coosalud

Ingreso: “urgencia vital”

“63 anos, quien ingresa remitida como urgencia vital por cuadro clinico de mas o
menos 24 horas de evolucidén, de inicio cefalea subita generalizada asociado a
nauseas a la 01:00 am, ingresa a IPS Cartago a las 2:00 horas por dicho cuadro
clinico, Glasgow 15/15, posterior convulsién ténico clénica generalizada con
recuperacion completa de la conciencia”

“se realiza TAC a las 3 de la tarde, (a las 13 horas del ingreso al hospital de
Cartago), donde se evidencia hemorragia subaracnoidea FISHCER IV, somnolienta
y deterioro del Glasgow, requiriendo intubacion a las 5 de la tarde.

“TAC interinstitucional con evidencia de resangrado, edema cerebral severo,
hidrocefalia. Ausencia de reflejos de tallo, mal pronéstico.

20 marzo de 2021 Hora 02:26 horas
“antecedentes de hipotiroidismo”
“‘hemorragia subaracnoidea FISHER IV, HyH: V”

20 marzo de 2021 Hora 05:05 horas
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“‘paciente de 63 afos, con diagnostico HSA FISHER IV, Glasgow 3/15, ausencia de
reflejos de tallo...se realiza test de apnea en presencia de familiares , jefe de
enfermeria, fisioterapeuta y auxiliar de enfermeria... test de apnea positivo para
muerte encefalica, se informa a neurocirugia para dicho diagnostico y se informa a
grupo de trasplantes”

PRESENTACION DE LA LITERATURA MEDICA RELACIONADA
CEFALEA CON SIGNOS DE ALARMA Y HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA.

Basado en la historia clinica de la sefiora AMPARO CARDONA PATINO, se observa
gue el hecho mas relevante es el abordaje Inicial del paciente con cefalea con
signos de alarma o bandera roja.

El dolor de cabeza es un problema comudn en la practica médica. La clasificacion
internacional de los trastornos del dolor de cabeza (ICHD-3beta)l divide todos los
dolores de cabeza en dos amplias categorias. La mayoria de los dolores de cabeza
gue se observan en la practica pertenecen a la categoria de dolores de cabeza
primarios, donde no existe una causa estructural subyacente identificable. En la
practica y del del 10-18% de los dolores de cabeza pertenecen a la categoria de
dolores de cabeza secundarios donde existe una afeccion subyacente, que a veces
puede ser ominosa y potencialmente mortal (3,4,6).

Se deben reconocer de forma sistematica pasos esenciales necesarios para la
'Investigacion adecuada del dolor de cabeza' y ser considerados

1. Conocimiento de todas las entidades incluidas en clasificacion internacional
de cefaleas ICHD-3 beta y sus criterios

2. Reconocimiento de 'presentaciones atipicas' de dolores de cabeza primarios

3. Reconocimiento de ‘escenarios clinicos' donde uno definitivamente
investigara

4. Conocimiento de todas las pruebas disponibles para investigar a los
pacientes con dolor de cabeza.

5. Conocimiento de los pros y contras de cada prueba

6. Formulacion de una "lista de diagndstico funcional" antes de planificar la
investigacién

7. Conocimiento del conjunto 'Algoritmo' para la investigacion de 'Cefalea en
trueno' (TCH).
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8. Saber cOmo priorizar en la secuencia correcta para algunas entidades
comunes de dolor de cabeza.

9. Manejo de dilemas y desafios en la 'investigacion del dolor de cabeza'

10. ¢, Saber CUANDO derivar y DONDE derivar en situaciones dificiles? (4,6).

Reconocimiento de signos de “alarma o banderas rojas” para sospecha de cefalea
de caracteristicas de dafio estructura, sistémico o secundario (1,3,4,6)

Table 1 SNNOOP10 list of red and orange flags

Sign or symptom

Related secondary headaches (most relevant ICHD-3b categories)

Flag color

1

Systemic symptoms including fever

Headache attributed to infection or nonvascular intracranial disorders, carcinoid or
pheochromocytoma

Red (orange for
isolated fever)

2 MNeoplasm in history Neoplasms of the brain; metastasis Red
3 Neurologic deficit or dysfunction Headaches attributed to vascular, nonvascular intracranial disorders; brain abscess Red
(including decreased consciousness) and other infections
4 Onset of headache is suddenor abrupt  Subarachnoid hemorrhage and other headaches attributed to cranial or cervical Red
vascular disorders
5 Older age (after 50 years) Giant cell arteritis and other headache aftributed to cranial or cervical vascular Red
disorders; neoplasms and other nonvascular intracranial disorders
6 Pattern change or recent onset of MNeoplasms, headaches attributed to vascular, nonvascular intracranial disorders Red
headache
7 Positional headache Intracranial hypertension or hypotension Red
8 Precipitated by sneezing, coughing, or  Posterior fossa malformations; Chiari malformation Red
exercise
9 Papilledema Neoplasms and other nonvascular intracranial disorders; intracranial hypertension Red
10 Progressive headache and atypical MNeoplasms and other nonvascular intracranial disorders Red
presentations
1 Pregnancy or puerperium Headaches attributed to cranial or cervical vascular disorders; postdural puncture Red
headache; hypertension-related disorders (e.g., preeclampsia); cerebral sinus
thrombosis; hypothyroidism; anemia; diabetes
12 Painful eye with autonomic features Pathology in posterior fossa, pituitary region, or cavernous sinus; Tolosa-Hunt Red
syndrome; ophthalmic causes
13 Posttraumatic onset of headache Acute and chronic posttraumatic headache; subdural hematoma and other headache  Red
attributed to vascular disorders
14  Pathology of the immune system such  Opportunistic infections Red
as HIvV
15  Painkiller overuse or new drug atonset  Medication overuse headache; drug incompatibility Red

of headache

Abbreviation: ICHD-3b = International Classification of Headache Disorders 3b.
An overview of signs and symptoms, their related secondary headache, and distribution in red and orange flags.

e Dolor de cabeza de inicio agudo o repentino o primer o peor dolor de cabeza
e Dolor de cabeza de inicio reciente

e Dolor de cabeza con sintomas o signos neurolégicos

e Dolor de cabeza que comienza después de los 50 afios
o Cefalea progresiva o que empeora
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e Cefalea con cambio de patron

e Dolor de cabeza durante el esfuerzo, con tos, con estornudos, relacionado
con la actividad sexual o con la maniobra de Valsalva.

e Dolor de cabeza con vinculo postural

e Dolor de cabeza con sintomas sistémicos (fiebre, pérdida de peso, tos) Dolor
de cabeza en un contexto de malignidad o diabetes mellitus o enfermedad
retroviral

e Dolor de cabeza con antecedentes de lesiones en la cabeza o el cuello
(1,3,4,6,7)

Los 'escenarios clinicos de dolor de cabeza' cuando uno siempre investigara son
los siguientes:

e Todos los dolores de cabeza con 'BANDERAS ROJAS' o 'SENALES DE

e PELIGRO'

e Todos los dolores de cabeza que se presentan en forma de 'Thunderclap'
(TCH) en trueno que alcanzan su maxima intensidad en los primeros
minutos.

e Todos los dolores de cabeza de NUEVA aparicion, con presentacion AGUDA
o NO AGUDA (3,4,6).

Déficit neuroldgico (incluida disminucién de la conciencia) asociado a dolor
de cabeza: pueden tener varias causas. La causa mas comun es presumiblemente
la migrafia con aura, seguido de hemorragia intracraneal y accidente
cerebrovascular isquémico. Otras causas son infecciones, abscesos, tumores y
otras (3). pacientes con ictus agudo, la cefalea se present6 en el 64,5% de los casos
con ictus hemorragico y en el 32% de los casos con ictus isquémico(3,8); La
aparicion reciente de un dolor de cabeza diario o continuo debe ser alarmante,
especialmente si el dolor o los sintomas asociados son progresivos.

Es de anotar que el estado de conciencia tiene 2 componentes, el estado de
alertamiento determinado por la formacién reticular entre otras estructuras y la
capacidad de reconocerse y reconocer el entorno determinado por funciones
mentales superiores entre otras (9)

Una combinacion de factores semiolégicos como banderas rojas o signos de
alarma, podria aumentar las posibilidades de predecir la etiologia subyacente de un
dolor de cabeza secundario (1,3)

La eleccion de las pruebas (Tomografia, resonancia magnética, puncion lumbar...)
también dependera de si se trata de los puntos semioldgicos anteriores y estratificar
si es nuevo comienzo AGUDO, un NUEVO COMIENZO SUBAGUO o un dolor de

TULUA VALLE DEL CAUCA
CALLE 27# 35-34 Tel: 321567 4724
Correo: perimedicaldelvalle@gmail.com
Pagina 11 de 20



PERIMEDICAL DEL VALLE S.A.S
Nit: 901484034-5 e
“NUESTRO COMPROMISMO ES EQUIDAD CON ETICA” PR DA

cabeza CRONICO, PROGRESIVO con o sin acompafiamiento NEUROLOGICO
(4,6), Es importante conocer los puntos fuertes y las limitaciones de cada modalidad
de diagndstico por imagenes. La TC es mas util y mas facil de obtener en situaciones
de emergencia, donde puede ser la modalidad preferida de imagenologia.

El 'dolor de cabeza en trueno' (TCH) o el 'dolor de cabeza repentino y severo' es
una emergencia de dolor de cabeza agudo. Aunque se clasifica en un linea de
tiempo arbitraria de 1 minuto. La hemorragia subaracnoidea esta bien establecida
como la causa mas ominosa de todas las condiciones de dolor de cabeza que se
presentan en forma de trueno.

El diagndstico erroneo de HSA ocurre porque no se reconoce el espectro clinico,
porque la secuencia y el momento de las pruebas son incorrectos. El rendimiento
de la HSA en la TC simple depende de la generacion del escaner de TC la
sensibilidad de la TC craneal para la HSA es méaxima en las primeras 6 a 12 horas
después de la hemorragia y luego de forma progresiva declina (3,4,6,10)

La mayor parte de las hemorragias subaracnoideas no son de mal grado, sin
embargo, NO deja de ser una urgencia neuroldgica(2,10,11), el pronéstico de la
hemorragia subaracnoidea, esta determinado fundamentalmente por 2 factores: la
injuria cerebral precoz (factores como resangrado) y la isquemia cerebral tardia(10).
ya instaurada una hemorragia subaracnoidea, el pronéstico por clinica y estudios
de imagen, depende de clasificaciones como World Federation of Neurosurgical
Societies (WFNS), FISHER SCORE y HUNT HESS entre otras donde la mortalidad
para los pacientes con HyH I-1l es cercana al 20%. Los pacientes con HyH Ill: 30—
40% vy finalmente los pacientes con HyH IV — V: 70-95%.(1)

ANALISIS DE LOS HECHOS:

La paciente AMPARO CARDONA PATINO, ingresa al servicio de urgencias de la
IPS Cartago, donde se registra el hecho de un diagndstico de cefalea cumpliendo
con caracteristicas de signos de alarma siguientes:

e Un primer episodio de dolor de cabeza agudo o repentino, o un peor evento
de dolor de cabeza.

e Dolor de cabeza con sintomas o signos neuroldgicos (convulsion, cambios
en el estado de conciencia, focalidad neuroldgica “paresia”)

¢ Inicio de dolor de cabeza localizado después de 50 afios

e Empeoramiento o progresion del dolor de cabeza, dolor de cabeza con
cambios en el patron

Se considera que son claros criterios clinicos de cefalea con signos de alarma o
bandera roja, lo que constituye un factor de riesgo (no condicion patognomaonica) de
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compromiso en sistema nervioso central de causas secundarias (3,4). Siendo
emergente la solicitud de una imagen cerebral, que ante el hecho de estar en un
primer nivel, se deben activar rutas de “urgencia vital”’, es de anotar que segun la
evolucion del paciente asi mismo debe ser priorizado su enfoque terapéutico(12)

Por otra parte la paciente durante la anamnesis al ingreso presenta “convulsion
ténico clénica” que durante la evolucion es anotado por médicos y personal de
enfermeria durante la madrugada que “habla incoherencias, desorientacion temporo
espacial” componentes de una clara alteracion del estado de conciencian y factores
que indican factiblemente complicaciones a nivel del sistema nervioso central,
corroborando el hecho que se trataba de una cefalea hasta el momento con signos
de alarma y de posible causa secundaria.

“‘La hemorragia subaracnoidea” es, con diferencia, la causa mas frecuente de
cefalea intensa y discapacitante de comienzo repentino (cefalea en trueno) y es
una patologia grave (6), por lo que se considera ante la sospecha de cefalea
secundaria, reclasificar la urgencia médica y dar parametros emergentes en la
pesquisa de factores etiolégicos que finalmente como en este caso descrito de la
hemorragia subaracnoidea.

Es importante delimitar que el examen fisico debe incluir examen del estado de
conciencia (score FOUR, score clinico descriptivo semioldgico...) y éste NO
depende solo de la escala de coma de Glasgow, que a pesar de estar ampliamente
aceptada, se disefid para trauma, lo que deja que NO siempre pueda ser fiable
para toma de decisiones en pacientes netamente con patolégica médica y no
traumatica (13-15).

Considero que la situacion clinica era compleja debido a que en la IPS primaria
(segun se describe) no cuenta con servicios requeridos por la paciente (toma
de imagen cerebral, especialistas), “La Hemorragia subaracnoidea es una
enfermedad grave y compleja, emergente con alta tasa de mortalidad, que debe ser
atendida en centros especializados” (16) y se debe tomar en cuenta que el maximo
aporte de la baja complejidad es definir clinicamente una presuncién diagnostica, la
cual se encontraba ante una paciente con “cefalea con signos de alarma o bandera
roja”. NO se puede estipular un tiempo, pero se debe acceder a los requerimientos
del paciente segun la patologia emergente, en el menor tiempo posible(1-4,6,8,16).
En este caso era emergente el reconocimiento de signos y sintomas de
complicacion (ya descritos, agregando convulsiones, focalidad, cambios estado
conciencia) para su traslado oportuno mediante rutas de urgencia vital.
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INTERROGANTES PROPUESTOS

De acuerdo a la historia clinica suministrada, (IPS Cartago y centro médico receptor
“Imbanaco”).

1. Considera usted que una paciente de 63 afios, que consulta por cefalea
y emeésis y que posteriormente presenta convulsion ténico clénica (sin
antecedente de epilepsia), pérdida de la conciencia, deterioro
neurolégico con hemiparesia izquierda y presenta Glasgow de 3 a los
pocos minutos de haber ingresado por sus propios medios, ¢Debia ser
remitida a un nivel de mayor complejidad en las primeras dos horas de
atencion o esta de acuerdo con el manejo brindado y las 16 horas que
permanece en el servicio de urgencias de la IPS de baja complejidad que
la atiende inicialmente?.

R/ Segun lo que plantea la pregunta, Sl, Se considera criterios clinicos
de cefalea con signos de alarma o bandera roja, o que constituye un factor
de riesgo (no condicion patognomaonica) de compromiso en sistema nervioso
central de causas secundarias. Siendo emergente la solicitud de una imagen
cerebral, que ante el hecho de estar en un primer nivel, se deben activar rutas
de “urgencia vital” (3-5)

2. Deacuerdo alahistoriaclinicasuministrada, alas 3:45 am del 19/03/2019
es decir casi 2 horas después de haber ingresado al servicio de
urgencias, la paciente presenta los siguientes hallazgos al examen
fisico: “...desorientacion temporo espacial, alucinaciones visuales y
limitacion para la marcha por fuerza disminuida en miembros
inferiores”; si el médico sospecha evento cerebrovascular versus lesién
cerebral o masa cerebral y registra en la historia clinica que se inicia
tramite de remisién paravaloracién por medicinainterna o neurocirugia,
¢ Considera que hubo una demora en la atencion ya que transcurrieron
casi 14 horas entre esta notay la decision de salir en la ambulanciaa un
nivel de mayor complejidad?

R/ Segun lo que plantea la pregunta, Sl. Si se sospecha “evento
cerebrovascular’ se debe definir la clase de evento (isquémico o
hemorragico) y se considera aun mas importante el tiempo por los periodos
de ventana en el caso de ser isquémico y en el caso de ser hemorragico los
riesgos inherentes a ello (17). Por otra parte, Si bien es cierto que las crisis
ténico-clonicas generalizadas e hipermotoras entre otras, podrian generar
fendmenos de focalidad como paresias o el sindrome de todd, estos son
mas frecuentes en etapa infantil, por otra parte los periodos pos-ictales
superiores a una hora (“...desorientacion temporo espacial, alucinaciones
visuales”) deberian ser indagados para estado convulsivo, ya que se
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consideran una NO recuperacion de la conciencia, y ante el hecho de que
el motivo de consulta planteado en el cuestionario es una “cefalea” con
signos de alarma, “sin antecedentes de epilepsia en un paciente de 63 afios”,
se deben descartar SIEMPRE causas secundarias. Reiterando lo de la
respuesta a la pregunta 1(3,4)

3. Indique si en el caso de la paciente ¢Habia evidencia de hemorragia
subaracnoidea? ¢Estas pueden ser consideradas una urgencia
neurologica.

R/ Sl, segun la historia clinica 19 marzo de 2019, Hora 16:55:03 horas
“Nota medica: “TAC simple de craneo reporta con hemorragia
intraventricular, falta reporte oficial del TAC...”. Se encuentra por parte de
los tratantes signos de hemorragia intracerebral. Sl, es una urgencia
neurologica (1,3,4,10-12).

4. Una vez se sospecha de esta condicion en el servicio de urgencias ¢la
paciente debe ser atendida en un nivel de mayor complejidad o puede
continuar en observacion, mientras se realizan imagenes diagndésticas
como un TAC que no es una ayuda diagndéstica propia de la baja
complejidad de atencién y que deben surtir un tramite administrativo de
autorizacion y asignacién de cita?

R/ segln la pregunta, “UNA VEZ SE SOSPECHA ESTA CONDICION EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS”, manifiesto que “La hemorragia
subaracnoidea” es, con diferencia, la causa mas frecuente de cefalea intensa
y discapacitante de comienzo repentino (cefalea en trueno) y es una
patologia grave (6), por lo que es requerido reclasificar la urgencia médica y
establecer la gestion necesaria para la realizacion, atencion y estratificacion
del riesgo de la paciente, en el caso de la baja complejidad usar rutas de
urgencia vital (1,3,4,10,12,13).

5. ¢El factor tiempo incide en el prondstico y potencial desenlace fatal
cuando existen demoras para recibir atencién especializada?

R/ Considero que en el caso presentado Sl, adjetivos ya descritos en
respuesta a pregunta 1.

6. Entendiendo la gravedad de |la hemorragia subaracnoidea ¢ Era posible
mejorar el prondstico y reducir la mortalidad de la paciente si hubiera
recibido atencion en una unidad de cuidados intensivos?

R/ Entiendo que la paciente recibid atencién en una unidad de cuidados
intensivos “centro médico Imbanaco”, sin embargo, presentaba una
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hemorragia subaracnoidea FISHER IV”, la cual presenta una tasa de
mortalidad cercana al 90% (1,2,13).

7. Siguiendo con el punto anterior, ¢A las cuantas horas de haber
consultado en el servicio de urgencias, deberia haber sido atendida la
paciente en un nivel de mayor complejidad?

R/ NO se puede estipular un tiempo, se debe acceder a los requerimientos
del paciente segun la patologia emergente, en el menor tiempo posible,
Agrego que el diagndstico de la hemorragia subaracnoidea se realiza con
ayudas diagnosticas por imagen, puncién lumbar entre otras(1,2,11,13,16) y
no ES UNA CONDICION DE DIAGNOSTICO CLINICO. Se reitera la
respuesta a la pregunta 1.

8. Teniendo en cuenta la demora de aproximadamente 24 horas desde el
ingreso para recibir atencién en un nivel superior ¢Diganos si el manejo
gue recibié fue oportuno o tardio?

R/ La pregunta es explicita en indicar que hubo demoras, por tanto segun el
cuadro clinico inicial de la paciente y definiendo que oportunidad es la
posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que
se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud (18), no fue
oportuno.

9. En los registros hay evidencia de que la paciente fue llevada al Hospital
Universitario San Jorge de Pereira pero no fue recibida. Continué su
traslado como urgencia vital a la clinica Maria Angel de la ciudad de
Tuluda, donde el médico requiere angiografia cerebral y no tiene
disponibilidad de este examen. Se continud con el traslado al Hospital
San Jorge de Buga donde se comenta paciente con médico de cuidado
critico, realizan triage y no reciben al paciente por no haber
disponibilidad de atencion. Fue llevada al Hospital Universitario Evaristo
Garcia de Cali donde fue valorada por el médico de turno informando
gue no hay cama en UCI. Finalmente llega a la clinica Imbanaco de Cali
donde ingresa en estado de “coma” y fallece en UCI varias horas
después. ¢qué opinidn le merece esta serie de eventos? ¢se incurrio en
alguna falla en la prestaciéon del servicio médico asistencial con lo
narrado? en caso afirmativo ¢quiénes incurrieron en esa irregularidad?

R/ En mi opinion, la serie de eventos descritos en la pregunta solo vislumbra
el fendmeno de urgencia vital, el cual no es solo trasladar a un paciente a un
nivel superior , sino que este Ultimo cuente con los recursos que el paciente
requiere para su patologia.
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No me corresponde definir fallas, errores o irregularidades en el sistema de
salud.

La opinién solicitada en el presente peritaje se realiza sobre el planteamiento
clinico de una paciente, el cual ya se ha brindado la claridad desde mi
perspectiva.

10.En su opinidn, ¢ Se presentaron fallas en el proceso de atencién?

R/ basdndome en la historia clinica analizada y el caso planteado en el
presente cuestionario, considero que Sl hubo retrasos en la secuencia de
eventos y afecto la oportunidad(22). Especialmente en la identificacién de los
signos y factores de riesgo neuroldgicos, toma de una imagen cerebral
precoz y acceso a nivel de mayor complejidad oportuna.

11.¢;Considera que se presentaron demoras en el acceso a un nivel de
mayor complejidad?

R/ basdandome en la historia clinica analizada y el caso planteado en el
presente cuestionario, considero que Sl hubo retrasos en la secuencia de
eventos y afecto la oportunidad(22). Especialmente en la identificacion de los
signos y factores de riesgo neurolégicos, toma de una imagen cerebral precoz
y acceso a nivel de mayor complejidad oportuna.

CONCLUSIONES

Atendiendo al andlisis realizado, en mi opinion:

Basandome en la historia clinica analizada y el caso planteado en el presente
cuestionario, considero que Sl hubo retrasos en la secuencia de eventos y
afecto la oportunidad. Especialmente en la toma de una imagen cerebral
precoz y acceso a nivel de mayor complejidad oportuna.

ANEXOS

Con este dictamen pericial, estoy anexando mi hoja de vida y copia de documentos
gue me sirvieron de soporte para la elaboracion del dictamen.
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GLOSARIO

Cefalea con signos de alarma: dolor de cabeza que segun examen clinico e
historia clinica, tiene alta sospecha de causas secundarias (accidente
cerebrovascular, hemorragias, tumores, meningitis, entre otras)(3,21)

Escala Glasgow: escala de clasificacién de estado de conciencia
Escala hunt hess: escala pronostica de hemorragia subaracnoidea

Hemorragia subaracnoidea: es un tipo de hemorragia que ocupa espacio a nivel
cerebral.

Triage: sistema de clasificacion clinico de urgencias y emergencias
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Afio de Inicio 2013
Afo de finalizacion 2014

Universidad del valle
Especialistaenauditoriaensalud
Ao de Inicio 2015
Afo que finaliza 2016

Universidad del Sinu Seccional Cartagena
Especializacion en Neurologia
Ao de Inicio 2017
En curso



mailto:juanma2499@hotmail.com

Estudios Secundarios: Instituto Industrial Carlos Sarmiento Lora
Sede Tulua
Afo de Inicio 1996 - Aio de finalizacién 2002

Estudios Primarios: Colegio Salesiano San Juan Bosco
Sede Tulua
Afo de Inicio 1990 Afio de finalizacion 1995



MERITOS Y GALARDONES

MEDIA BECA Rendimiento académico en medicina segundo semestre, febrero de 2007, Unidad
Central del Valle del Cauca.

MEDIA BECA Rendimiento académico en medicina tercer semestre, septiembre de 2007, Unidad
Central del Valle del Cauca.

BECA COMPLETA Rendimiento académico en ed. fisica octavo semestre, abril de 2009, Unidad
Central del Valle del Cauca.

BECA COMPLETA Rendimiento académico en ed. fisica noveno semestre, septiembre de 2009,
Unidad Central del Valle del Cauca.

MEDIABECA Rendimientoacadémico ened. fisicadecimo semestre, abrilde 2010, Unidad Central
del Valle delCauca.

BECA COMPLETA Rendimiento académico en ed. fisica vigecimo segundo semestre, febrero de
2011, Unidad Central del Valle del Cauca.

TALLERES Y CURSOS

Curso: “ll Curso-Seminario Internacional de Cirugia”, Universidad de Alcala de Henares,
Asistente, 20 horas; Tulua Valle, celebrado el 1, 2 y 3 de diciembre de 2011.

Curso: “Soporte Vital Avanzado de Vida”, Fundacion Salamandra Centro Internacional de
Entrenamiento en Urgencias y Emergencias, Asistente-Participante, 48 horas; Tulua Valle,
celebrado el 23 de octubre de 2010, actualizado afio 2014 fundacionDianchet.

Curso: “I Curso Internacional de Oncologia”, Universidad de Alcala de Henares, Asistente, 20 horas;
Tulua Valle, celebrado en marzo 30, 31y 1 de abril de 2009.

Taller de Mecanismos para la estructuracion de las plantas de empleo de caracter temporal de las
empresas sociales del estado y la suscripcion de los acuerdos de formalizacion laboral , decreto
1376 de 2014, realizado el dia 6 de noviembre de 2014 con unaintensidad horaria de 8 horas
academicas.

Diplomado seguridad del paciente ASOHOSVAL — ICONTEC Afio 2015



SEMINARIOS Y OTROS

Congreso: “VIII Congreso de Actualizacion en Medicina Interna de Urgencias”, Unidad Central del
Valle, ponente “Enfoque del Derrame Pleural”, 15 puntos programa “Excelencia en Medicina
Interna”, Tulua Valle, celebrado el 22 y 23 de Mayo de 2009.

Congreso: “XI Congreso de Actualizacion en Medicina Interna”, Unidad Central del Valle, Asistente,
“Excelencia en Medicina Interna”, Tulua Valle, Afio 2012

“Coloquio internacional de Fisiologia del Ejercicio”, Unidad Central del Valle, Tulua Valle, asistente,
celebrado el 30 de Octubre de 2008.

Congreso “XIl Congreso de Actualizacion en Medicina” Pontificia Universidad Javeriana de Cali,
asistente, duracion 20 horas , celebrado el 29 y 30 de Agosto de 2008.

Encuentro nacional de semilleros de investigacion Redcolsi Neiva-Huila Ponente “beneficio del
ejercicio aerdhico en pacientes con hipertensién arterial y diabetes mellitus 2 en el barrio San
Pedro Claver Tuluavalle 2010”1, octubre 2011.

Seminarioactualizacionenmedicinauniversidaddelvalle, santiagodecali,12y13marzo-10y
11 de abril de 2015.

Simposio de actualizacion en “Enfermedad renal y renoproteccion”, endosalud de occidente
santiago de cali 27 de febrero de 2015.

1 simposio de enfermedad y rehabilitacion cardiaca asociacion colombiana de estudiantes de
medicinaACOME tuluavalle, ponente “morfoficsiologia cardiaca” uceva 8 de mayo de 2015.

Idioma Extranjero: Idiomaingles
Certificaciones (créditos universitario)

PUBLICACIONES E INVESTIGACIONES

e Beneficiodel ejercicio aer6bico en pacientes con hipertensidn arterial y diabetes mellitus
2en el barrio San Pedro Claver Tuluavalle 2010. (investigador)

e Sistemade control,inspeccion,vigilanciade servicios de salud en colombia, parael
sistemageneral deseguridad social,mediantelagestion deserviciosyprocesos TIC 2015
(colaborador)

e Montafio - Lozada, JM, Licona. Erick, Marenco GAmez, Aristides, Espejo - Zapata,
LM, Montoya-Jaramillo Mario, Herrera,Felipe. Presentacion clinica aguda inusual
del sindrome de Guillain Barre: A proposito de un caso. Ciencia e Innovacion en
Salud. 2018; e60:1-6. DOI 10.17081/innosa. 60



EXPERIENCIA LABORAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
¢ CARGO: MédicolInterno
e JEFEINMEDIATO: MARIAANATOBAR, MD Fisiatra, Decana Escuela de Medicina
Universidad del Valle.
e TELEFONO: 24 de enerode 2011 aldeenerode 2012

HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ TULUA VALLE
e CARGO: Subgerente Cientifico
e JEFEINMEDIATO: DIANADEVIA,MD General, MaestriaGerenciaPublica, Gerente HRCV
e TELEFONO: 2313132 Ext101, (11 abrilde 2012 a31 marzo de 2016).

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE (UCEVA)
o CARGO: Docente Internado Rotatorio (Medicina social-administracion en salud) y
semiologia 5to semestre.
o JEFEINMEDITO:ALBERTOCAMPO,MD General, Especialista Administracion ensalud
e TELEFONO: 2242202 EXT 106
e (2abrilde 2013 adiciembre de 2015)

CLINICA SAN FRANCISCO TULUA VALLE
o CARGO; Medico General Servicio de Cirugia , ayudantia quirurgica
e JEFEINMEDIATO: CARLOSCASTELLANOS, MDgeneral,coordinadorde urgenciasyservicio
de ayudantia quirurgica.
e TELEFONO: 3155367834
o (Del 5de diciembre de 2014 al 2017.)

CORPORACION DEPORTIVA TULUA (CORTULUA EQUIPO PROFESIONAL DE FUTBOL)
o CARGO,; Lider del Departamento Medico

JEFEINMEDIATO: Oscar Arturo Martan Palau (Presidente Ejecutivo)

e TELEFONO: 3137475276

(Del 10 de marzo de 2016 al 2017.)

MEMBRECIAS EN SOCIEDADES, CENTROS Y GRUPOS

MANICALENO, Miembro de “Grupo de investigacion en medicina”, encargado de Coordinarla
préactica “beneficio de ejercicio aerdbico en personas con Hipertension arterial cronica y diabetes,
del barrio san Pedro Claver Tulua valle”. Marzo de 2009 hasta diciembre del 2010. Liderd el grupo
como coordinador y gestiona un nuevo proyecto investigativo con relacion a la mejoria en la
atencion de emergencia en el nivel Il de atencién en salud



REFERENCIAS

e JULIAN ALBERTO CARDONA, Médico y Cirujano. Medico urgencias IPS municipal Hospital
Ruben Cruz Velez TuluaValle.

MOVIL 3186437261

e JORGE ALBERTO CANDAMIL GARCIA, ABOGADO, Especialista en derecho
administrativo, Especialista en Contratacion Estatal
MOVIL .316 5142344

e OSCAR ARTURO MARTAN PALAU, (Presidente Ejecutivo) Corporacion deportiva Tulua,
CORTULUA
MOVIL 3137475276

JUAN MANUEL MONTANO LOZADA
Cedula 14802160

RM: 761904-12

TULUA -VALLE
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FIRMA
MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O SU DELEGADO

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO Y SE EXPIDE DE
CONFORMIDAD CON LA LEY 1164 DEL 3 DE OCTUBRE DE 2007.
S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA
AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

CON BASE EN LOS DECRETOS 1465 DE 1992Y 4107 DE 2011, QUE
SENALAN LAS FUNCIONES DEL CREADO MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCIGN SOCIAL, LEY 1444 DE 2011.
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

y en su nombre

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA

INSTITUCION UNIVERSITARIA PUBLICA DE EDUCACION SUPERIOR
CREADA POR EL CONCEJO MUNICIPAL DE TULUA, SEGUN ACUERDO 024 DEL 30 DE JUNIO DE 1971

CONFIERE EL TITULO DE

édico

pan ﬂ)\anve(ﬂonlraﬁo Pozada

C.C.Ne, 14.802160 expepoAen  Colvd

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS, EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGAEL PRESENTE

Biploma

DEL MES DE Enero _ peL 2012

EN LA CIUDAD DE TULUA, VALLE DELCAUCA, EN EL DiA

Se etaﬁaneﬁl

/

ion y Registro Académico

Registro al Folio No @ del libro de
de Registro de Diplomas No I‘K
F-1105-042
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" No.1K Folio 6.

0003674
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UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA

INSTITUCION UNIVERSITARIA PUBLICA DE FORMACION PROFESIONAL DESDE 1971

Acta Individual de Grado No. 493

Enero 27 de 2012

En la Ciudad de Tulug, Departamento del Valle del Cauca, en la Secretaria
General de la Institucion, a las cinco (5:00 p.m.) de la tarde, del dia viernes
veintisiete (27) de enero de dos mil doce (2012), y de conformidad con lo
dispuesto en la Resolucién de grado No. 032 de enero 26 de 2012, se autorizd
grado individual y entrega del diploma conferido por la Unidad Central del Valle
del Cauca, la Secretaria General hace entrega del titulo de:

MEDICO .
A

JUAN MANUEL MONTANO LOZADA

- CC. No. 14.802.160 de Tulud (V)

El Diploma acredita su idoneidad comt:b: Médico

Se registra en el Libro i'd_é DiplomasI de la Unidad Central del Valle del Cauca
i |
|

Firman el Acta General de Grad0.1 Dr. JAIRO GUTIERREZ OBANDO-Rector

encargado mediante Acuerdo No 020 de octubre 28 de 2011del Consejo Directivo
Dr. WILSON MARTINEZ VARELA-Decano (e) Facultad Ciencias de la Salud.-Dra.
LIMBANIA PEREA DORONSORO, Secretaria General.

Es fiel copia tomada del Acta General y se expide en Tulua (V), a los veintisiete
(27) dias del mes de enéero de dos mil doce (2012).

' retaria General
Vislido sin selldb Articulo 11, Mecreto 2150 de diciembre 5 Az 1905,

7}5)
LIMI:A/NI%A ORONSORO
Se

Elsy . Lozano
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Republica dfe Colombia
Ministerio de Educacion Nacional

Universidad
del Valle

La Universidad del Valle

Confiere el Titulo de

Especialista en Auditoria en Salud

a

Juan Manuel Montarno Lozada

Identificado con c.c. 14802160
En testimonio de ello le expide el presente Diploma,
en la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca,
a los 02 dias, del mes de Diciembre de 2016

€dow %//Kﬁey &/7

€l Rector El Degano

Registro al folio 429-2 del Libro 3 de Diplomas, a los 02 dias, del mes de Diciembre de 2016

095881
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Universidad del Valle

==

RECTORIA
ACTA DE GRADO No 920

En el Departamento del Valle del Cauca, de conformidad con lo dispuesto en la Resolucién No
932 emanada de la Rectoria de la Universidad del Valle; el dia 2 de Diciembre de 2016, en

nombre de la Republica de Colombia y por autorizacion del Ministro de Educacién Nacional,
confiere el titulo de:

ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD
RG 104461 SNIES

JUAN MANUEL MONTANO LOZADA
Identificado con C.C. 14802160

El diploma correspondiente le serd entregado en la fecha prevista en la Resolucion No. 932 y
anotado en el libro 3 Folio 429 Registro 2 de la Universidad del Valle.

(Fdo) Edgar Varela Barrios - Rector
(Fdo) Luis Carlos Castillo - Secretario General

Se firma en Santiago de Cali, el 2 de Diciembre de 2016

MARTA SOFIA COTACIO TORRES
Jefa Division de Admisiones y Registro Académico

ESTE DOCUMENTO NO REQUIERE AUTENTIFICACION EN VIRTUD DEL DECRETO No 1024 DE 1982

Scanned by CamScanner



E Universidad del Valle

RECTORIA

ACTA DE GRADO No 903

En el Departamento del Valle del Cauca, de conformidad con lo dispuesto en la Resolucién No
915 emanada de la Rectoria de la Universidad del Valle; el dia 5 de Diciembre de 2014, en

nombre de la Republica de Colombia y por autorizacion del Ministro de Educacion Nacional,
confiere el titulo de:

ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION PUBLICA
RG 53483 SNIES

a.

JUAN MANUEL MONTANO LOZADA -
Identificado con C.C. 14802160

El diploma correspondiente le sera entregado en la fecha prevista en la Resolucion No. 915 y
anotado en el libro 3 Folio 144 Registro 12 de la Universidad del Valle.

(Fdo) Ivan Enrique Ramos Calderdn - Rector
(Fdo) Luis Alberto Herrera Ramirez - Secretaria General

Se firma en Santiago de Cali, el 5 de Diciembre de 2014

UL ( i UNOZ
Coordinggdor Area de Registrg Académico

ESTE POCUMENTO NO REQUIEREZAUTENTIFICACION EN VIRTUD DEL DECRETO No 1024 DE 1982

Scanned by CamScanner



Repuiblica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional

A
Universidad
_del Valle

La Universidad del Valle

Confiere el Titulo de

Especialista en Administracion Publica

a

Juan Manuel Montaiio Lozada

Identificado con c.c. 14802160
En testimonio de ello le expide el presente Diploma,

en la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca,
a los 5 dias, del mes de Diciembre de 2014

%r El Decano 084762

Registro al folio 144-12 del Libro 3 de Diplomas. a los § dias del mes de Diciembre de 2014

Scanned by CamScanner
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UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA

INSTITUCION UNIVERSITARIA PUBLICA DE FORMACION PROFESIONAL DESDE 1971

Acta Individual de Grado No. 481

Febrero 25 de 2011

En la ciudad de Tulua, Departamento del Valle del Cauca, en el Coliseo “Carlos Maria
Lozano Colonia”, de la Unidad Central del Valle del Cauca, el dia viernes 25 de Febrero de
2011 a las 5:00 de la tarde, en cumplimiento de la Resolucion de Grado No. 161 del 25 de
Febrero de 2011, se realiza un acto solemne de grado y entrega del titulo conferido por la
Unidad Central del Valle del Cauca. Instalada la ceremonia, la Secretaria General lee la
Resolucion afirmando que el graduando cumple con los requisitos legales y reglamentarios.
El Rector le toma el juramento y le entrega el titulo de:

LICENCIADO EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN
EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTE

A

JUAN MANUEL MONTARO LOZADA
C.C 14.802.160 de Tulua

El Diploma acredita su idoneidad como Licenciado.

Se registra en el Libro de Diplomas de la Unidad Central del Valle del Cauca No.1B,
Folio 29.

La ceremonia finaliza a las 6:30 p.m.

Firman el Diploma y el Acta General de Grado. (FDO) Dr. JAIRO GUTIERREZ
OBANDO, Rector. Dra. LIMBANIA PEREA DORONSORO, Secretaria General. Esp.
CARLOS HERNAN MENDEZ DIAZ, Decano Facultad Ciencias de la Educacion.

Es fiel copia tomada del Acta General de Grado y se expide en Tulua (V), el 25 de
Febrero de dos mil once (2011).

LIMBANI PE;EA%NSORO

Secretaria General

Vilido sin sello Articulo 11, Decreto 2150 de diciembre 5 de 1995

Ana Maria L.

ST, nvn0a - 100v1M047

Scanned by CamScanner



"UGCEVA

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CALICA

Institucidn Universitaria Publica de Educacion Superlor

RISOLUCION No. 013
(25 de Tebrero de 2011)
¢or 1;1 cuafxc ﬁacc un l’t.‘Cl)m)C!'IllfL‘lIlO

L DECANO DT LA TACULTAD DT CITNCIAS DL LA TOUVCACION O LA UNTDAD
CENTRAL DEL VALLE OLL CAVCA Y,

CONSIODLERANDO:

a) Que en ef Acuerdo No. 020 del 4 de diciembre del 2006, del Consejo Académico, por el cual se
aprueba el Reglamento marco de Monografia o Trabajo de Grado, en el articulo 28 estd estipulada la
cafificacion de fa Monografia o Trabajo de ¢ rado.

6) Que of 21 de Enero de 2011, ef estudiante del programa de Licenciatura en Educacién Basica con
‘E'ujlutlr en Educacion Tistca, Recreacion y Oeporte, JUAN MANUVEL MONTANO LOZADA,
sustenté su Trabajo de Grado, titulado “BENETICIO OEL TIERCICIO ATROBICO EN
FERSONAS CON HIPLERIENSION OT fDIjl(ﬂ‘E'IT..S 1 OLEL BARRIO SAN PLORO
CLAVER'.

¢) Que los respectivos Jurados, después de escuchar fa sustentacion del estudiante Juan Manuel
Montaiio Lozada, determinaron aprobarfe con Mencion su Trabajo de Grado.

d) Que es deber de la Tacultad exaltar la dedicacion y esfuerzo con que realizé el estudiante el
mencionado trabajo.

RESUEL VE

ARTICULO PRIMERQ: Distinguir con “Mencion de Honor” el Trabado de Grado “BENETICIO
DEL EJERCICIO AEROBICO TN PLRSONAS CON HIPERIENSION DT OIABETES II OEL
BARRIO SAN PEDRO CLAVER”, elaborado por el estudiante JUAN MANUVEL MONTANO
LOZADA como uno de los requisitos para optar al titulo de Licenciado en Educacion Bdsica con
Tufasis en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte.

ARIICULO SEGUMNDO: Copia de la presente Resolucion serd entregada en nota de estilo al
distinguido afumno en el acto de graduacion.

ARTICULO TERCERS: La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

COMUNIQUESE ¥ COMPLASE

Se expide en Tulud a los veinte y cinco (25) dias de Tebrero de dos mil ouce (2011).

(AL

CARLOS 7 qzyvﬂw MIENDEZ DIAZ
(Decano Tacultad Ciencias de la ‘Efua{cwn

|

ElDecano,

Scanned by CamScanner



t e c n universidad
tecnalngtca
Otorga el presente

Diploma

a

C. Juan Manuel Montafio Lozada, con documento de identificacion n°. 14802160
por haber superado con éxito y acreditado el programa de

Master Titulo Propio

En

Oncologia Neuroldgica

Se trata de un Titulo Propio de esta Universidad con una duracion de 1500 horas lectivas,
con fecha de inicio el 06/08/2020 y fecha de finalizacion el 06/08/2021.

TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 13 de diciembre de 2021.

T

Mtra. Tere Guevara Navarro
Rectora




REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias BecharaZaindm

— LT

EL RECTOR Y EL CONSEJO SUPERIOR
POR EL TENOR DE LA PRESENTE, HACEMOS SABER QUE

Juan Manuel Montano Lozada

IDENTIFICADOG) CONLA CEDULA DECIUDADANIA NO. 14.802.160 DE TULUA +ALUMNOW) DEESTAINSTITUCION Y ENTAL
VIRTUD FORMADA EN EL PENSAMIENTO DE NUESTRO FUNDADOR CON PROYECCION UNIVERSAL, VALORES CULTURALES Y
HUMANOS DEL HOMBRE COLOMBIANO CONFERIMOS, EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DEEDUCACION NACIONAL, ELCARACTER Y TITULO DE

Especialista en Peurologia Chinica

CON EL COMPROMISO DELIDERAZGO ALSERVICIO DE LA SOCIEDAD, LA UNIVERSIDAD YSUFAMILIA PARA GENERARFUTURAS
CONDICIONES DE VIDA MAS FAVORABLES A TODOS; COMPROMETIDO CON NUESTRA RAZON DE SER, ELEVANDO LA CULTURA
REGIONAL Y NACIONAL, COMO CONTRIBUCION A LA HUMANIDAD, CON EL. CRITERIO DE LA LIBERTAD (OMO DERECHO
NATURAL Y SIN DISTINGO DE RAZA, CREDO, SEXO O ('OLOR. EL PRESENTE TITULO LLEVA LAS FIRMAS DEL RECTOR,
VICERRE(TOR, DECANO YSECRETARIO GENERAL, ENLA CIUDAD DE CARTAGENA

ALOS 26 DIASDELMES DE AGOSTO DELANO 2021
//‘t‘
/ ’/
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Elfas Bechara Zainim

g UNIVERSIDAD DEL SINU
Y

Fundada en 1974

ACTA DE GRADO N°006-NC
(Resolucion N° 048 del 12 de agosto de 2021)

CONSIDERANDO QUE
JUAN MANUVEL MONTANO LOZADA

C.C. No. 14.802.160 expedida en Tulua

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los acuerdos
y reglamentos de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de:

ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA CLINICA

En nombre y representacion de la Universidad del Sin( “Elias Bechara
Zainim — Seccional Cartagena” de la Republica de Colombia y previo al
juramento de rigor, la Rectoria otorga y entrega el Diploma, en
Ceremonia Solemne que lo autoriza para el ejercicio de la profesion
segun las disposiciones vigentes.

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la
ciudad de Cartagena a los veintiséis (26) dias del mes de agosto de

7 TH BALLESTAS URIBARREN
Secretaria Junlca Jefe de Posgrados

SECCIONAL CARTAGENA

Avenida al Bosque transversal 54 N° 30 - 729 Teléfonos: (57) (5) 6517013 Cartagena de Indias
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