RE: RADICADO: 1100131003011-2022-00188-00. Parte actora descorre traslado
excepciones Bancolombia por articulo 9 paragrafo Ley 2213.

Juzgado 11 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto11bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Lun 17/04/2023 3:23 PM

Para: roberto vergara vergara monterroza <robertovergaramonte@gmail.com>

Acuse recibido.

Juan Carlos Valencia Arboleda.
Asistente Judicial Juzgado 11 Civil del Circuito de Bogota D.C.
Carrera 9 N° 11-45 Piso 4 torre central

ccto11bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Telefax: 2820017

De: Roberto Vergara <robertovergaramonte@gmail.com>

Enviado: lunes, 17 de abril de 2023 2:29 p. m.

Para: Juzgado 11 Civil Circuito - Bogotd - Bogota D.C. <cctollbt@cendoj.ramajudicial.gov.co>; NANDO URSPRUNG
<nandoursprung@hotmail.com>; roberto vergara vergara monterroza <robertovergaramonte@gmail.com>;
cabana.abogado@gmail.com <cabana.abogado@gmail.com>; juridicol @smrabogados.com
<juridicol@smrabogados.com>; maria vergara <mariavergaraabogadal@gmail.com>;
notificacionessmr@gmail.com <notificacionessmr@gmail.com>

Asunto: RADICADO: 1100131003011-2022-00188-00. Parte actora descorre traslado excepciones Bancolombia
por articulo 9 paragrafo Ley 2213.

Bogota D.C., 17 de abril de 2023.

Sefor. ]
JUZGADO 11 CIVIL CIRCUITO DE BOGOTA.
E. S. D.

RADICADO: 1100131003011-2022-00188-00.

REFERENCIA: PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
DEMANDANTE: JUAN CARLOS ARZUZA FONSECA Y OTROS.
DEMANDADO: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. Y OTROS.

|ASUNTO. PRONUNCIAMIENTO DE EXCEPCIONES DE BANCOLOMBIA S.A. |

ROBERTO JOSE VERGARA, identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 1.102.804.081 de Sincelejo
y Tarjeta Profesional numero 217.821 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de Apoderado
del Demandante, a través de este escrito y de manera muy respetuosa, me permito presentar



PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS POR EL DEMANDADO, BANCOLOMBIA
S.A.

I PRONUNCIAMIENTO EXCEPCIONES.

1. “Falta de legitimacion en la causa por pasiva de Bancolombia S.A.”.
CONTESTACION.

-Lo hace solidariamente responsable el ser propietario junto a su locatario técnico, por lucrarse de la
actividad. Quién se aprovecha de dicha actividad, debe responder por ella. Riesgo- Provecho. En
todo caso, que llame en garantia a quién deba responder por el dafo.

2. “Ausencia de elementos de responsabilidad aquiliana”.

CONTESTACION. En los hechos de la demanda, se encuentra claramente la culpabilidad del vehiculo
de propiedad de Bancolombia al estacionarse debajo de un puente y recoger a personas,
circunstancia generadora del accidente. Favor remitirse a los hechos de la demanda junto a sus
fundamentos juridicos, donde para no ser repetitivo, los cuales se encuentran claramente
establecidos, los elementos de la responsabilidad civil extracontractual.

3. “Concurrencia de culpas”,

CONTESTACION. Celebro la admisién tacita de responsabilidad por estacionarse debajo de un
puente, lo cual esta prohibido por el Cédigo de Transito. En todo caso se demostrara, que esta fue la
causa adecuada del siniestro, y que la injusta causal imputada a la victima JUAN, no tiene asidero
probatorio, ni siquiera se encuentra enmarcada en las causales del IPAT.

Infracciones del cédigo de transito del vehiculo de Bancolombia.

-ARTICULO 76. LUGARES PROHIBIDOS PARA ESTACIONAR. Esta prohibido estacionar vehiculos en los
siguientes lugares:

En vias arterias, autopistas, zonas de seguridad, o dentro de un cruce.

En puentes, viaductos, tineles, pasos bajos, estructuras elevadas o en cualquiera de los accesos a
éstos.

-ARTICULO 77. NORMAS PARA ESTACIONAR. En autopistas y zonas rurales, los vehiculos podréan
estacionarse unicamente por fuera de la via colocando en el dia seinales reflectivas de peligro, y en la
noche, luces de estacionamiento y sefales luminosas de peligro. Quien haga caso omiso a este
articulo sera sancionado por la autoridad competente con multa equivalente a treinta (30) salarios
minimos legales diarios vigentes.

-ARTICULO 55. COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR, PASAJERO O PEATON. Toda persona que tome
parte en el transito como conductor, pasajero o peatdon, debe comportarse en forma que no
obstaculice, perjudique o ponga en riesgo a las demas y debe conocer y cumplir las normas y seiales
de transito que le sean aplicables.

-ARTICULO 60. OBLIGATORIEDAD DE TRANSITAR POR LOS CARRILES DEMARCADOS. Los vehiculos
deben transitar, obligatoriamente, por sus respectivos carriles, dentro de las lineas de demarcacion.

-ARTICULO 61. VEHICULO EN MOVIMIENTO. Todo conductor de un vehiculo debera abstenerse de
realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad en la conduccion del vehiculo automotor,
mientras éste se encuentre en movimiento.




-ARTICULO 65. UTILIZACION DE LA SENAL DE PARQUEO. Todo conductor, al detener su vehiculo en la
via publica, debera utilizar la sefial luminosa intermitente que corresponda, orillarse al lado derecho
de la via y no efectuar maniobras que pongan en peligro a las personas o a otros vehiculos.

-ARTICULO 68. UTILIZACION DE LOS CARRILES. Los vehiculos transitaran de la siguiente forma: Via de
sentido unico de transito. En aquellas vias con velocidad reglamentada para sus carriles,_ los
vehiculos utilizaran el carril de acuerdo con su velocidad de marcha.

Ahora bien, luego de observar las transgresiones del vehiculo asegurado, revisemos las supuestas
transgresiones del Demandante, Juan Arzuza, el cual se desplazaba en su motocicleta:

No reaccionar ante parada momentanea de otro vehiculo = Ni siquiera esta tipificada en el Cédigo de
transito.

-El policia de transito, desconocié por completo que la parada del vehiculo asegurado, se ejecutd
debajo de un puente, lo cual esta prohibido por Ley.
-No esta probada, la supuesta visibilidad de la motocicleta al vehiculo asegurado estacionado debajo

de un puente, prueba de ello es que no existe huella de frenado de la motocicleta, lo cual indica que
lo sorprendié el vehiculo estacionado debajo del puente.

-Las reglas de la experiencia indican, que no se debe dejar estacionado un vehiculo debajo de un
puente porque resta visibilidad a los demas transetintes, lo que genera un peligro en la via. Es la
razon del porqué esta prohibida dicha maniobra debajo de un puente.

4.”“Inexistencia de vinculo para el dafio moral y de vida de relacion de compaiiera permanente”.

CONTESTACION. En cuanto a la compaiiera permanente, se escucharan las declaraciones de las
partes y testigos bajo juramento, donde acreditaran la verdad, que formaron union de hecho, afios
previos al siniestro, prueba irrefutable fue el hijo entre la compafiera permanente y la victima. La
parte Demandante no cuenta con mas pruebas sobre esta circunstancia.

5. “Inexistencia de prueba de ingresos de Juan Arzuza”.

CONTESTACION. Eso fue el monto aducido por la victima. En todo caso, en el evento que no se logre
demostrar tal ingreso, opera la ficcion jurisprudencial del salario minimo legal mensual vigente, que
gana cualquier mayor de edad en Colombia, al momento de liquidar el perjuicio.

6. “Inexistencia de dafo a la vida de relacion”.

CONTESTACION. Se probara con testigos de las actividades que antes realizaba su ntcleo familiar y
gue ya no lo hace.

1. Contestacidn traslado objecidn al juramento estimatorio.

Aporto las siguientes pruebas:

1.1. Resolucion ministerio de salud, que establece los valores de atenciones médicas en
Colombia.
1.2. Peritaje Juan Carlos Arzuza Fonseca, lesiones.

1.3. Valoracion Fonoaudidloga.
14. Valoracion Nutricionista.
1.5. Valoracidn Fisioterapia.

Solicito las siguientes pruebas:



2. SOLICITUD DE REMISION JUAN ARZUZA A LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
ATLANTICO.

Correo electrénico de notificacion: jrciatlantico@hotmail.com.

Su seioria, solicito que remita a Juan Arzuza a la Junta Regional de calificacidon de invalidez del
atlantico, para que le califiquen el porcentaje de invalidez por las lesiones padecidas y que coadyuve
al soporte del tratamiento.

El costo es de 1 SMLMV, que luego de consultar con la victima, no tiene ese dinero. Por tanto, se
solicitara por este amparo de pobreza, para que el Despacho, a través del principio de colaboracion
armoénica entre entidades, le solicite a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
ATLANTICO que le realice dicha valoracién.

La consulta puede ser virtual, por llamada que hizo la victima, pero no cuenta con el dinero, con lo
gue se insiste en solicitar lo anterior, aportando la historia clinica y el dictamen pericial que ya
reposa en el proceso.

3. REMISION A MEDICO O ODONTOLOGO MAXILOFACIAL, sufragado por Bancolombia S.A. a Juan
Carlos Arzuza Fonseca, para que a través de valoracion médica, determine sobre las lesiones de este
y el tratamiento que requiere conforme su especialidad, teniendo en cuenta la objecion de la
contraparte. Por tanto, se solicitara que el Despacho, a través del principio de colaboracién
armonica, le solicité a Bancolombia el pago de dicho especialista, el cual sera designado por la parte
Actora, para que le realice dicha valoracion.

Fundo ello, por la objecién efectuada por Bancolombia.

4. REMISION A PSICOLOGO. sufragado por Bancolombia S.A. a Juan Carlos Arzuza Fonseca, para
que a través de valoracidon psicoldgica, determine sobre la afectacion psicolégica de este y el
tratamiento que requiere conforme su especialidad, teniendo en cuenta la objecion de la
contraparte. Por tanto, se solicitard que el Despacho, a través del principio de colaboracién
armonica, le solicité a Bancolombia el pago de dicho especialista, el cual sera designado por la
parte Actora, para que le realice dicha valoracién.

Il ADICION DE PRUEBAS.

1. Documentales.

1.1. Resolucidn ministerio de salud, que establece los valores de atenciones médicas en
Colombia.
1.2. Peritaje Juan Carlos Arzuza Fonseca, lesiones.

1.3. Valoracion Fonoaudidloga.
1.4. Valoracién nutricionista.
1.5. Valoracion fisioterapia.
1.6. Causales IPAT.

2. SOLICITUD DE REMISION JUAN ARZUZA A LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL ATLANTICO.
Correo electronico de notificacidon: jrciatlantico@hotmail.com.
Su seioria, solicito que remita a Juan Arzuza a la Junta Regional de calificacién de invalidez del
atlantico, para que le califiquen el porcentaje de invalidez por las lesiones padecidas y que coadyuve
al soporte del tratamiento.

El costo es de 1 SMLMV, que luego de consultar con la victima, no lo tiene. Por tanto, se solicitara por
este amparo de pobreza, para que el Despacho, a través del principio de colaboracién armédnica


mailto:jrciatlantico@hotmail.com
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entre entidades, le solicite a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO que
le realice dicha valoracion.

La consulta puede ser virtual, por llamada que hizo la victima, pero no cuenta con el dinero, con lo
gue se insiste en solicitar lo anterior, aportando la historia clinica y el dictamen pericial que ya
reposa en el proceso.

3.  ADICION PRUEBA TESTIMONIAL PARA PROBAR PERJUICIOS.

3.1.  GILBERTO URUETA CANTILLO.

C.C. 72.254.400

CELULAR: 3246591743.

DIRECCION NOTIFICACION: Calle 98# 91-55. Barranquilla, Atlantico.
CORREO ELECTRONICO NOTIFICACION: Gilurcan92@gmail.com

3.2. TATIANA ARZUZA FONSECA.

C.C. 1.043.677.755

CELULAR: 3127746622.

DIRECCION NOTIFICACION: Calle 98 #9I-53. Barranquilla, Atlantico.
CORREO ELECTRONICO NOTIFICACION: Tatifonseca0l@gmail.com

3.3. JHONY MELENDEZ AGUILAR.

C.C. 8.707.725

CELULAR: 3126274430.

DIRECCION NOTIFICACION: CARRERA 9M #98-03. Barranquilla, Atlantico.
CORREO ELECTRONICO NOTIFICACION: Jhome47 @gmail.com

3.4. EVIS FONSECA JIMENEZ.

C.C. 32.614.338.

CEL. 3045202105

DIRECCION NOTIFICACION: CALLE 30 #2-55. Barranquilla, Atlantico.
CORREO ELECTRONICO NOTIFICA: evifonsecajimenez@hotmail.com

Con estos testigos pruebo los hechos 3 al 18 de la demanda. Son testigos de los perjuicios
ocasionados a Juan Carlos Arzuza Fonseca y los Demandantes.

[\'A SOLICITUD.

Sirvase su seforia, tener como descorro traslado de excepciones y de juramento, el presente escrito.
Decréteme en el momento procesal oportuno, las pruebas aqui solicitadas.

CON RESPETO Y DISTINCION,


mailto:Gilurcan92@gmail.com
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ROBERTO JOSE VERGARA MONTERROZA.
C.C.1.102.804.081.
T.P. 217.821 del C.S.J.

R.V.

robertovergaramonte @gmail.com Cel. 3215058282.
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Bogotd D.C., 17 de abril de 2023.

Senor.
JUZGADO 11 CIVIL CIRCUITO DE BOGOTA.
E. S. D.

RADICADO: 1100131003011-2022-00188-00.

REFERENCIA: PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
DEMANDANTE: JUAN CARLOS ARZUZA FONSECA Y OTROS.
DEMANDADO: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. Y OTROS.

ASUNTO. PRONUNCIAMIENTO DE EXCEPCIONES DE BANCOLOMBIA S.A.

ROBERTO JOSE VERGARA, identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 1.102.804.081 de
Sincelejo y Tarjeta Profesional niumero 217.821 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi
calidad de Apoderado del Demandante, a través de este escrito y de manera muy respetuosa,
me permito presentar PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS POR EL
DEMANDADO, BANCOLOMBIA S.A.

L. PRONUNCIAMIENTO EXCEPCIONES.

1. “Falta de legitimacion en la causa por pasiva de Bancolombia S.A.”.
CONTESTACION.

-Lo hace solidariamente responsable el ser propietario junto a su locatario técnico, por lucrarse
de la actividad. Quién se aprovecha de dicha actividad, debe responder por ella. Riesgo-
Provecho. En todo caso, que llame en garantia a quién deba responder por el dafio.

2. “Ausencia de elementos de responsabilidad aquiliana”.

CONTESTACION. En los hechos de la demanda, se encuentra claramente la culpabilidad del
vehiculo de propiedad de Bancolombia al estacionarse debajo de un puente y recoger a personas,
circunstancia generadora del accidente. Favor remitirse a los hechos de la demanda junto a sus
fundamentos juridicos, donde para no ser repetitivo, los cuales se encuentran claramente
establecidos, los elementos de la responsabilidad civil extracontractual.

3. “Concurrencia de culpas”.

CONTESTACION. Celebro la admisién tacita de responsabilidad por estacionarse debajo de un
puente, lo cual esta prohibido por el Codigo de Transito. En todo caso se demostrara, que esta
fue la causa adecuada del siniestro, y que la injusta causal imputada a la victima JUAN, no tiene
asidero probatorio, ni siquiera se encuentra enmarcada en las causales del IPAT.

Infracciones del codigo de transito del vehiculo de Bancolombia.



-ARTICULO 76. LUGARES PROHIBIDOS PARA ESTACIONAR. Estd prohibido estacionar vehiculos en los
siguientes lugares:

En vias arterias, autopistas, zonas de seguridad, o dentro de un cruce.

En puentes, viaductos, tuneles, pasos bajos, estructuras elevadas o en cualquiera de los accesos a
éstos.

-ARTICULO 77. NORMAS PARA ESTACIONAR. En autopistas y zonas rurales, los vehiculos podrén
estacionarse Unicamente por fuera de la via colocando en el dia seiiales reflectivas de peligro, y
en la noche, luces de estacionamiento y sefiales luminosas de peligro. Quien haga caso omiso a
este articulo sera sancionado por la autoridad competente con multa equivalente a treinta (30)
salarios minimos legales diarios vigentes.

-ARTICULO 55. COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR, PASAJERO O PEATON. Toda persona que
tome parte en el transito como conductor, pasajero o peaton, debe comportarse en forma que no
obstaculice, perjudigue o ponga en riesgo a las demas y debe conocer y cumplir las normas y
seiiales de transito que le sean aplicables.

-ARTICULO 60. OBLIGATORIEDAD DE TRANSITAR POR LOS CARRILES DEMARCADOS. Los vehiculos
deben transitar, obligatoriamente, por sus respectivos carriles, dentro de las lineas de
demarcacion.

-ARTICULO 61. VEHICULO EN MOVIMIENTO. Todo conductor de un vehiculo debera abstenerse de
realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad en la conducciéon del vehiculo automotor,
mientras éste se encuentre en movimiento.

-ARTICULO 65. UTILIZACION DE LA SENAL DE PARQUEO. Todo conductor, al detener su vehiculo en
la via publica, debera utilizar la sefal luminosa intermitente que corresponda, orillarse al lado
derecho de la via y no efectuar maniobras que pongan en peligro a las personas o a otros
vehiculos.

-ARTICULO 68. UTILIZACION DE LOS CARRILES. Los vehiculos transitaran de la siguiente forma: Via
de sentido Unico de transito. En aquellas vias con velocidad reglamentada para sus carriles, los
vehiculos utilizaran el carril de acuerdo con su velocidad de marcha.

Ahora bien, luego de observar las transgresiones del vehiculo asegurado, revisemos las supuestas
transgresiones del Demandante, Juan Arzuza, el cual se desplazaba en su motocicleta:

No reaccionar ante parada momentdnea de otro vehiculo = Ni siquiera esta tipificada en el Cédigo
de transito.

-El policia de transito, desconocié por completo que la parada del vehiculo asegurado, se ejecuté
debajo de un puente, lo cual esta prohibido por Ley.

-No esta probada, la supuesta visibilidad de la motocicleta al vehiculo asegurado estacionado
debajo de un puente, prueba de ello es que no existe huella de frenado de la motocicleta, lo cual
indica que lo sorprendio el vehiculo estacionado debajo del puente.

-Las reglas de la experiencia indican, que no se debe dejar estacionado un vehiculo debajo de un

puente porque resta visibilidad a los demds transelintes, lo que genera un peligro en la via. Es la

razon del porqué esta prohibida dicha maniobra debajo de un puente.

4.“Inexistencia de vinculo para el dafio moral y de vida de relacion de compafiera permanente”.

CONTESTACION. En cuanto a la compafiera permanente, se escucharan las declaraciones de las
partes y testigos bajo juramento, donde acreditaran la verdad, que formaron unién de hecho,



afnos previos al siniestro, prueba irrefutable fue el hijo entre la compaifera permanente y la
victima. La parte Demandante no cuenta con mas pruebas sobre esta circunstancia.

5. “Inexistencia de prueba de ingresos de Juan Arzuza”.

CONTESTACION. Eso fue el monto aducido por la victima. En todo caso, en el evento que no se
logre demostrar tal ingreso, opera la ficcion jurisprudencial del salario minimo legal mensual
vigente, que gana cualquier mayor de edad en Colombia, al momento de liquidar el perjuicio.

6. “Inexistencia de dafio a la vida de relacion”.

CONTESTACION. Se probara con testigos de las actividades que antes realizaba su ntcleo familiar
y que ya no lo hace.

Il. Contestacidn traslado objecion al juramento estimatorio.

Aporto las siguientes pruebas:

1.1. Resolucion ministerio de salud, que establece los valores de atenciones médicas en
Colombia.

1.2.  Peritaje Juan Carlos Arzuza Fonseca, lesiones.
1.3. Valoracién Fonoaudidloga.

1.4. Valoracion Nutricionista.

1.5. Valoracidn Fisioterapia.

Solicito las siguientes pruebas:

2. SOLICITUD DE REMISION JUAN ARZUZA A LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL ATLANTICO.

Correo electrénico de notificacidn: jrciatlantico@hotmail.com.

Su seiioria, solicito que remita a Juan Arzuza a la Junta Regional de calificacion de invalidez del
atlantico, para que le califiquen el porcentaje de invalidez por las lesiones padecidas y que
coadyuve al soporte del tratamiento.

El costo es de 1 SMLMV, que luego de consultar con la victima, no tiene ese dinero. Por tanto, se
solicitara por este amparo de pobreza, para que el Despacho, a través del principio de
colaboracién armoénica entre entidades, le solicite a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL ATLANTICO que le realice dicha valoracién.

La consulta puede ser virtual, por llamada que hizo la victima, pero no cuenta con el dinero, con
lo que se insiste en solicitar lo anterior, aportando la historia clinica y el dictamen pericial que
ya reposa en el proceso.

3. REMISION A MEDICO O ODONTOLOGO MAXILOFACIAL, sufragado por Bancolombia S.A. a Juan
Carlos Arzuza Fonseca, para que a través de valoracion médica, determine sobre las lesiones de
este y el tratamiento que requiere conforme su especialidad, teniendo en cuenta la objecién de
la contraparte. Por tanto, se solicitara que el Despacho, a través del principio de colaboracion
armonica, le solicité a Bancolombia el pago de dicho especialista, el cual sera designado por la
parte Actora, para que le realice dicha valoracion.

Fundo ello, por la objecion efectuada por Bancolombia.



4. REMISION A PSICOLOGO. sufragado por Bancolombia S.A. a Juan Carlos Arzuza Fonseca,
para que a través de valoracidn psicoldgica, determine sobre la afectacidn psicoldgica de este
y el tratamiento que requiere conforme su especialidad, teniendo en cuenta la objecion de la
contraparte. Por tanto, se solicitara que el Despacho, a través del principio de colaboracion
armonica, le solicité a Bancolombia el pago de dicho especialista, el cual sera designado por la
parte Actora, para que le realice dicha valoracion.

1118 ADICION DE PRUEBAS.

1. Documentales.

1.1. Resolucion ministerio de salud, que establece los valores de atenciones médicas en
Colombia.

1.2.  Peritaje Juan Carlos Arzuza Fonseca, lesiones.

1.3. Valoracion Fonoaudidloga.

1.4. Valoracion nutricionista.

1.5. Valoracion fisioterapia.

1.6. Causales IPAT.

2. SOLICITUD DE REMISION JUAN ARZUZA A LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL ATLANTICO.

Correo electrénico de notificacidn: jrciatlantico@hotmail.com.

Su seiioria, solicito que remita a Juan Arzuza a la Junta Regional de calificacion de invalidez del
atlantico, para que le califiquen el porcentaje de invalidez por las lesiones padecidas y que
coadyuve al soporte del tratamiento.

El costo es de 1 SMLMV, que luego de consultar con la victima, no lo tiene. Por tanto, se solicitara
por este amparo de pobreza, para que el Despacho, a través del principio de colaboracion
armonica entre entidades, le solicite a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
ATLANTICO que le realice dicha valoracién.

La consulta puede ser virtual, por llamada que hizo la victima, pero no cuenta con el dinero, con
lo que se insiste en solicitar lo anterior, aportando la historia clinica y el dictamen pericial que
ya reposa en el proceso.

3. ADICION PRUEBA TESTIMONIAL PARA PROBAR PERJUICIOS.

3.1. GILBERTO URUETA CANTILLO.
C.C. 72.254.400

CELULAR: 3246591743.

DIRECCION NOTIFICACION: Calle 984# 91-55. Barranquilla, Atlantico.
CORREO ELECTRONICO NOTIFICACION: Gilurcan92@gmail.com

3.2. TATIANA ARZUZA FONSECA.
C.C. 1.043.677.755

CELULAR: 3127746622.

DIRECCION NOTIFICACION: Calle 98 #91-53. Barranquilla, Atlantico.
CORREO ELECTRONICO NOTIFICACION: Tatifonseca01@gmail.com
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3.3. JHONY MELENDEZ AGUILAR.

C.C. 8.707.725

CELULAR: 3126274430.

DIRECCION NOTIFICACION: CARRERA 9M #98-03. Barranquilla, Atlantico.
CORREO ELECTRONICO NOTIFICACION: Jhome47@gmail.com

3.4. EVIS FONSECA JIMENEZ.
C.C. 32.614.338.
CEL. 3045202105

DIRECCION NOTIFICACION: CALLE 30 #2-55. Barranquilla, Atlantico.
CORREO ELECTRONICO NOTIFICA: evifonsecajimenez@hotmail.com

Con estos testigos pruebo los hechos 3 al 18 de la demanda. Son testigos de los perjuicios
ocasionados a Juan Carlos Arzuza Fonseca y los Demandantes.

IV.  SOLICITUD.

Sirvase su seiioria, tener como descorro traslado de excepciones y de juramento, el presente
escrito. Decréteme en el momento procesal oportuno, las pruebas aqui solicitadas.

CON RESPETO Y DISTINCION,

ROBERKO JOSE VERGARA MONTERROZA.
C.C. 1.102.804.081.
T.P. 217.821 del C.S.J.

Tt

robertovergaramonte@gmail.com Cel. 3215058282.
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R.V.
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Bogota D.C., 28 de noviembre de 2022.

Sefior.
MINISTERIO DE SALUD.
E. S. D.

SOLICITANTE: ROBERTO JOSE VERGARA MONTERROZA.

ASUNTO. DERECHO DE PETICION EN LA MODALIDAD DE SOLICITUD DE INFORMACION Y
ENVIO DE COPIA DE DOCUMENTOS.

ROBERTO JOSE VERGARA MONTERROZA, identificado con la Cédula de Ciudadania nimero
1.102.804.081, con correo electrénico de notificacién robertovergaramonte@gmail.com,
respetuosamente acudo ante ustedes, amparado en el Derecho Constitucional de peticién;
consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica, con el objeto de solicitarles lo
siguiente:

l.- SOLICITUD.

1. Sirvase remitirme resolucién o estudio que establezca el valor promedio de consulta
médica de todas las especialidades médicas, incluidas inclusive tarifas de fisioterapia,
nutricionista.

2. Sirvase remitirme los valores de recobro que tienen que pagar las EPS a las IPS, que
establezca el valor promedio de consulta médica de todas las especialidades médicas,
incluidas inclusive tarifas de fisioterapia, nutricionista.

Il. FUNDAMENTOS JURIDICOS.

Invoco como fundamento del presente escrito el Derecho Constitucional de peticion
consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Nacional. Particularmente, la Ley 1755 de 2015,
dispone en su articulo 13, el derecho de solicitar informacidn y requerir copias de documentos
a través del derecho de peticidn; habida cuenta que particularmente establece lo siguiente: “El
Objeto y modalidades del derecho de peticién ante autoridades. (...), requerir informacién,
consultar, examinar y requerir copias de documentos, formular consultas, quejas, denuncias y
reclamos e interponer recursos”!. El ejercicio del derecho de peticidn es gratuito y puede
realizarse sin necesidad de representacién a través de abogado, o de persona mayor cuando se
trate de menores en relacién a las entidades dedicadas a su proteccidon o formacion. Asi mismo,
en articulo subsiguiente dispone el término para contestar tales peticiones: Articulo
14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. Salvo norma legal especial
y so pena de sancidn disciplinaria, toda peticion debera resolverse dentro de los quince (15)

L LEY 1755 DE 2015, CONGRESO DE LA REPUBLICA, COLOMBIA.

R.V.

[Th

robertovergaramonte@gmail.com
Cel. 3215058282.



mailto:robertovergaramonte@gmail.com

dias siguientes a su recepcién. Las peticiones de documentos y de informacién deberdn

resolverse dentro de los diez (10) dias siguientes a su recepcidn”?.

Recordemos que las autoridades publicas o privadas, asi como particulares tienen la
obligacion legal de atender derechos de peticion a lo cual tienen un plazo para hacerlo
segun disposicion del articulo 14 de la ley 1437 de 2011 o nuevo Cddigo Contencioso

Administrativo.

Il. ANEXO.

1. CEDULA DEL SOLICITANTE.

lll. NOTIFICACIONES:

La recibiré:

En el correo electrénico de notificacion: robertovergaramonte@gmail.com

Del sefior funcionario, con Distincion, Respeto y la mas alta consideracion,

Atentamente.

Tyz

ROBERTO JOSE VERGARA MONTERROZA,
Cédula de Ciudadania niUmero 1.102.804.081

2 Ley 1755 de 2015. Congreso de la Republica, Colombia.

R.V.

n.h

robertovergaramonte@gmail.com
Cel. 3215058282.
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BOGOTA D.C., 28 de noviembre de 2022
Sefiores
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Ciudad

Asunto : 1. SIRVASE REMITIRME RESOLUCION O ESTUDIO QUE ESTABLEZCA EL VALO

1. Sirvase remitirme resolucién o estudio que establezca el valor promedio de consulta médica
de todas las especialidades médicas, incluidas inclusive tarifas de fisioterapia, nutricionista.

2. Sirvase remitirme los valores de recobro que tienen que pagar las EPS a las IPS, que
establezca el valor promedio de consulta médica de todas las especialidades médicas,
incluidas inclusive tarifas de fisioterapia, nutricionista.

Se adjuntan los siguientes archivos:
1. 1669641356_61250.pdf shalsum: 1645feeb6989efbd96af9b72f97589c97c743a6f

Atentamente,

ROBERTO JOSE VERGARA MONTERROZA

C.C. 1102804081

Carrera 9 # 52-26 apto 103 Torreb. BOGOTAD.C., .
COLOMBIA

Tel. 3215058282

robertovergaramonte@gmail.com

Medio de notificacion: Correo Electronico.

Consulte el estado de su tramite en nuestra pagina web: https://orfeo.minsalud.gov.co/orfeo/consultaWebMinSalud/
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Bogota D.C.,

Sefor

ROBERTO JOSE VERGARA MONTERROZA
Carrera 9 # 52-26 apto 103 Torre b

BOGOTA D.C.
robertovergaramonte@gmail.com

ASUNTO: Respuesta al Radicado No. 202242402561862. VALORES DE CONSULTA.
Respetado sefior Vergara.

Hemos recibido su comunicacion en la que solicita la resolucion o estudio en el que se
establezcan los valores de reconocimiento de consulta y recobros.

Antes de dar respuesta a su consulta se aclara que, no esta dentro de las facultades de
este Ministerio pronunciarse o resolver sobre casos particulares y concretos, por lo que
se expide el presente concepto en forma general y abstracta con indicacién de la
normatividad que rige sobre la materia y los lineamientos para su aplicacion.

PREGUNTA 1

1. Sirvase remitirme resolucion o estudio que establezca el valor promedio de consulta
médica de todas las especialidades médicas, incluidas inclusive tarifas de fisioterapia,
nutricionista.

RESPUESTA 1

Debe advertirse inicialmente que en el sector salud colombiano existe libertad tarifaria
dentro de la cual las Entidades Responsable de Pago y los Prestadores de Servicios de
Salud en ejercicio de sus competencias y dentro de la autonomia que la ley les otorga,
definen en sus acuerdos de voluntades los términos y condiciones para realizar la pres-
tacion de servicios y tecnologias de salud a la poblacion objeto del contrato, como se
determina en el Decreto 441 de 2022: por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de vo -

Carrera 13 No. 32-76 Codigo Postal 110311 Bogota D.C

www. minsalud.gov.co
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luntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de
salud y los proveedores de tecnologias en salud.

En el caso de no existir ningln contrato, y cuando se trate de la atencién de urgencias,
se debe acoger lo dispuesto en el Manual de Régimen Tarifario contenido en el Anexo
Técnico 1 del Decreto 780 de 2016, "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Re-
glamentario del Sector Salud y Proteccion Social”, que compilé el Decreto 2423 de
1996, el cual tiene aplicacion obligatoria en los casos originados por accidente de tran-
sito, desastres naturales, atentados terroristas y los demas eventos catastroficos defini-
dos por Ministerio de Salud y Proteccion Social; también en la atencién inicial urgencias
de otra naturaleza, si no hay acuerdo entre las partes, el cual es el unico manual tarifa-
rio oficial vigente y el cual se anexa.

Dicho manual presenta el valor a reconocer por la consulta de profesiones de la salud,
expresado en Salario Minimo Legal Diario Vigente (S.M.L.D.V.), asi:

Numeral Cddigo Descripcion S.M.L.D.V.

30. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para Medicina Fisica 'y
Rehabilitacién, son las siguientes:

29112 Terapia fisica, sesion 0.77
29113 Terapia ocupacional, sesion 0.77
29117 Terapia respiratoria: higiene bronquial (espirometro 0.77
incentivo, percusion, drenaje y ejercicios respiratorios),
sesion

37. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para los procedimientos de
Servicios Ambulatorios de Salud Oral, son las siguientes:

37.1. 36100 Consulta especializada 1,41
SIC,:AT(IBKIISQ'I?IE:?A 36101 Examen clinico de primera vez 0,82
Y DE 36102 Consulta de urgencias (para solucion de problemas 0,89
URGENCIA agudos, dolorosos, hemorragicos, traumaticos o

infecciosos)
38. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para los procedimientos de
Diagnéstico y Terapéuticos, son las siguientes:

38.6 DIETETICA 37602 Interconsulta de soporte nutricional especializado, en 0,84
paciente hospitalizado que requiera nutricién parenteral o
soporte enteral especial

38.7 TRABAJO 37701 Consulta social, sesion 0,62
SOCIAL 37702 Consulta familiar, sesién 0,69
47. Reconocer en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para los servicios profesionales, por

Carrera 13 No. 32-76 Codigo Postal 110311 Bogota D.C
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concepto de la atencién cientifica médico y/o quirlrgica, cuando la Institucion Prestadora del Servicio
aporta los recursos necesarios para la atencién integral, asf:

47.3. Otros 39137 Consulta pre quirargica ambulatoria y/o intrahospitalaria, 1,48

servicios por el cirujano

PVOf?‘S'O”Q“TS _ 39138 Valoracion inicial intrahospitalaria preparto 1,48

intrahospitalarios Lo

y ambulatorios: 39139 Consulta preanest.esma . . 1,48
39140 Interconsulta médica especializada ambulatoria o 1,91

intrahospitalaria

39141 Consulta ambulatoria de medicina general 1,2
39143 Consulta ambulatoria de medicina especializada 1,73
39144 Junta Médico Quirargica (cada especialista por reunion) 3,49
39145 Consulta de urgencias 1,97

Es de mencionar que, para la correcta liquidacion de los procedimientos es menester
considerar las reglas del manual tarifario que modifican la tarifa y estan asociadas a: la
ubicacion geografica del prestador, patologia del paciente y el lugar de estancia, entre
otras.

PREGUNTA 2

2. Sirvase remitirme los valores de recobro que tienen que pagar las EPS a las IPS, que
establezca el valor promedio de consulta médica de todas las especialidades médicas,
incluidas inclusive tarifas de fisioterapia, nutricionista.

RESPUESTA 2

El valor de las consultas que son facturadas por el prestador al pagador depende del
acuerdo de voluntades establecido entre las partes. Para ello se debe considerar lo
contenido en el Decreto 441 de 2022, articulos 2.5.3.4.2.1 y 2.5.3.4.2.2, el cual sefala
las condiciones minimas que deben incluir los acuerdos de voluntades para la
prestacion de servicios de salud y que contemplan la identificacion detallada de
actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos contratados y
las tarifas o valores que se reconoceran por su realizacién, incluyendo las terapias
respiratorias y fisicas.

En caso de no existir acuerdo previo entre IPS y EPS se acogeran a lo valores
determinados en el Manual de Régimen Tarifario del Anexo Técnico 1 del Decreto 780
de 2016, el cual se anexa.
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Por ultimo, se precisa que este Ministerio no regula los precios del mercado para la
prestacion de los servicios de salud, en tanto su objetivo principal es formular, adoptar,
dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, entre otras,
a través de la institucionalidad que comprende el sector administrativo, segun se
desprende del Decreto Ley 4107 de 2011, modificado por el Decreto 2562 de 2012, de
manera que seguidamente se dara respuesta sobre lo consultado en observancia de
las disposiciones que rigen el sector salud.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Cdodigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sustituido en su Titulo
I, por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015.

Cordialmente,

Amanda Vega Figueroa
Subd. de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud

Anexo(s): Manual de Régimen Tarifario (Anexo técnico 1 del Decreto 780 de 2016), 134 paginas.

Elabor6: IGALINDO

Revis6/Aprobd: AVEGA
Ruta electrénica: [tmp/tempDocX_639cefl0a892e.docx
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ANEXO TECNICO 1

DECRETO UNICO REGLAMENTARIO
SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Capitulo 6 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2

MANUAL DE REGIMEN TARIFARIO

1. Para efectos del presente Anexo Técnico se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

Cirugia plastica o reparadora: Es la que se practica sobre érganos o tejidos con la
finalidad de mejorar o restaurar la funcién de los mismos, o para evitar alteraciones
organicas o funcionales en otros érganos relacionados entre si.

Habitacion unipersonal: Es la que requiere que dentro de su area se disponga de
lavado y cuarto de aseo para uso exclusivo del paciente e individualizada con muros

Habitacién bipersonal: Es la que esta individualizada con muros y el servicio de
lavado y cuarto de aseo esta integrado a Ia habitacién, para uso exclusivo de los
pacientes que en ella se hospitalicen o compartida maximo con otra habitacion del
mismo tipo o de una cama. En ese caso, la pieza individual clasifica como
bipersonal.

Habitacion de tres (3) camas: Es aquella en que las camas estan localizadas dentro
de una misma éarea, sin ningun tipo de divisién o individualizadas por cancel, cortina
o cualquier otro medio. El servicio de lavado y cuarto de aseo esta localizado dentro
del area de la habitacion o aledafio para uso exclusivo o compartido con otra
habitacion hasta de tres (3) camas.

Habitacion de cuatro (4) 0 mas camas: Es aquella en que las camas estan dentro
de una misma area sin ningun tipo de division o individualizadas por cancel, cortina
o cualquier otro medio. El servicio de lavado y cuarto de aseo esta localizado dentro
del &rea de la habitacion o aledafio para uso exclusivo o compartido con otras

habitaciones.

Examen odontolégico de primera vez: Es la actividad clinica que incluye un
diagnéstico sobre el sistema estomatognatico, la identificacion de la placa
bacteriana y el plan integral del tratamiento.

Control de placa bacteriana: Es la identificacién y eliminacién de la placa, asi como
la medicion y comprobacion del indice de higiene oral.

Instruccion de higiene oral: Es la metodologia didactica integral sobre el control de
riesgos y el mantenimiento de la salud oral con la finalidad de estimular el

autocuidado.

Terapia de mantenimiento: Son las actividades clinicas que se desarrollan, tanto en
adultos como en nifios, para mantener las estructuras orales, en el nivel adecuado

de fisiologia.

Control odontolégico de crecimiento y desarrollo: Son las actividades clinicas que
se deben ejecutar para evaluar la relacion 6seo dentaria y la ubicacion de sus

estructuras.

Atencién de urgencia de tipo prehospitalario y apoyo terapeutico en unidades
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5101 Exploracién vaso periférico (de grueso calibre)

5102 Trombectomia vaso periférico (de grueso calibre)
5103 Angioplastia periférica

5104 Trombolisis periférica

TABLA 6.1.2. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESION DE
ARTERIA

5110 Endarterectomia de vasos periféricos (de grueso calibre);

incluye reseccion de la intima tromboendarterectomia con:
parche de injerto sintético 0 venoso

TABLA 6.1.3. ESCISIONES Y/O LIGADURAS DE VASOS
PERIFERICOS
(EXCEPTO VENA VARICOSA)

5120 Arteriectomia periférica (de grueso calibre)
5121 Venectomia periférica (de grueso calibre)

TABLA 6.1.4. ESCISIONES Y/O LIGADURAS DE VENA
VARICOSA

5130 Fleboextraccion y/o ligadura multiples
5131 Ligadura sub aponeurdtica sin injerto cutaneo (Linton)
5132 Ligadura sub aponeurética con injerto cutaneo

TABLA 6.1.5. TRATAMIENTO DE ANEURISMA Y DE FISTULA
ARTERIOVENOSA
PERIFERICA DE VASOS PERIFERICOS

5140 Aneurismectomia periférica
5141 Escision de fistula arteriovenosa periférica

TABLA 6.1.6. RECONSTRUCCION DE ARTERIA PERIFERICA
CON INJERTO VASCULAR

5160 Reconstruccién de vaso periférico

TABLA 6.1.7. ANASTOMOSIS Y OTRAS FORMAS DE
REPARACION DE VASOS PERIFERICOS

5170 Anastomosis venosa (vaso de grueso calibre); incluye

anastomosis directa, anastomosis término terminal
5172 Angiorrafia de vasos periféricos (de grueso calibre)

6.2. SISTEMA LINFATICO
TABLA 6.2.1. ESCISION HIGROMA O LINFANGIOMA CUELLO

5201 Extirpacion de higroma quistico de cuello
5202 Extirpacion de linfangioma de cuello

TABLA 6.2.2. ESCISION RADICAL DE ELEMENTOS
LINFATICOS

12

10
11

13

13

13

10

12
12






5340 Reconstruccion de arteria de la cabeza, del cuello o de |a base
del encéfalo (por medio de injerto) Por: Homoinjerto, artificial,
autoégeno de vena

TABLA 6.3.5. OTRAS OPERACIONES EN LOS VASOS
SANGUINEOS DE LA CABEZA,
DEL CUELLO Y DE LA BASE DEL ENCEFALO

5350 Ligadura de vasos del cuello (de grueso calibre)
6.4. VASOS SANGUINEOS INTRAABDOMINALES

TABLA 6.4.1. INCISION EN VASO SANGUINEO
INTRAABDOMINAL

5401 Exploracién y/o trombectomia de vaso sanguineo
intraabdominal

TABLA 6.4.2. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESION
ARTERIAL INTRAABDOMINAL

5410 Endarterectomia intraabdominal; incluye cierre simple,

reseccion de la intima con: extraccion de trombo o de material
arteriosclerdtico, parche de injerto venoso

TABLA 6.4.3. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMA
EN VASOS ABDOMINALES

5420 Aneurismectomia de aorta intraabdominal; incluye reseccion
con injerto en parche

5421 Aneurismectomia intraabdominal (excepto aorta); incluye
aneurisma hipogastrico, extirpacion  fistula arteriovenosa
(pélvica), reseccidn o colocacion de injerto en parche, sutura

TABLA 6.4.4. OPERACIONES PLASTICAS EN VASOS
INTRAABDOMINALES POR
MEDIO DE INJERTO

5440 Reconstruccidn de arteria intraabdominal por medio de injerto;

incluye derivaciones aorto femoral y aorto iliaca con homoinjerto
o injerto sintético simpleoenY
5441 Derivacion aorto poplitea

5442 Derivacién aorto renal por injerto en Y, o de aorta a las dos

arterias renales ,

5443 Anastomosis de aorta intraabdominal; incluye anastomosis
arterial directa, arterioplastia por injerto en parche sin
endarterectomia asociada (estenosis renal)

5444 Anastomosis venosa intraabdominal

6.5. VASOS INTRATORACICOS
TABLA 6.5.1. INCISION EN VASOS INTRATORACICOS

5501 Exploracion y/o trombectomia

13

13

13

22

20

22
22
22

12

21

12






5610 Extirpacion de quiste pericardico 22

5611 Extirpacién de tumor del miocardio 23
5612 Extirpacion de tumor del pericardio 22
5613 Pericardiectomia 22
5614 Reseccion de aneurisma ventricular 23
TABLA 6.6.3. INTERVENCIONES EN VALVULAS DEL
CORAZON
5620 Valvulotomias y/o valvuloplastias 23
5622 Cambios valvulares con aplicacién de prétesis 23
TABLA 6.6.4. INTERVENCIONES EN AURICULA, TABIQUE Y
VENTRICULO
5650 Afrioseptoplastias sin aplicacién de prétesis 23
5651 Atrioseptoplastias con aplicacién de prétesis 23
5652 Ventriculo septoplastias sin aplicacién de protesis 23
5653 Ventriculo septoplastias con aplicacion de protesis 23
5654 Correccion total cardiopatias congénitas complejas ' 23

TABLA 6.6.5. SUTURA EN CORAZON Y/O PERICARDIO

5670 Cardiorrafia ) , / 12
TABLA 6.6.6. OPERACIONES DE REVASCULARIZACION
CARDIACA
5680 Bypass coronario (aorto coronario con vena safena) ) 23
5681 Endarterectomia coronaria (tromboendarterectomia) 23
5682 Bypass coronarioc con mamaria interna 23
TABLA 6.6.7. OTROS PROCEDIMIENTOS DIRIGIDOS AL
CORAZON
5701 Implantacion de marcapaso con electrodo epicardico 12
5702 Colocacion y manejo de balon intradrtico 12
5704 Ligadura de fistula arterioc venosa coronaria 22
5705 Implantacién de desfibrilador 13

5706 Cirugia para arritmias cardiacas: Cric-ablacién intracavitaria 23
Operacidon de mase para fibrilacion auricular Reseccion
subendocardica Reseccion haces andmalos del sistema de
conduccion

TABLA 6.6.8. TRASPLANTE

5710 Trasplante de corazén 23
5711 Cardiectomia (donante) - 23

(Art. 7 del Decreto 2423 de 1996)

7. = Establézcase para las intervenciones quirurgicas del Térax, la siguiente
nomenclatura y clasificacion:

7.1, PARED DEL TORAX, PLEURA Y MEDIASTINO
























8130 Protectomia con colostomia

8131 Proctosigmoidectomia con colostomia; incluye abordaje

perineal
8132 Protectomia parcial via transacra (Kraske)
8133 Protectomia con descenso abdomino perineal 7 )
8134 Reseccién de proicidencia rectal cononastomosis via perineal
8135 Protectomia completa para el megacolon
8136 Colectomia total mas descenso ileal

TABLA 9.1.5. OPERACIONES PLASTICAS EN RECTO

8140 Proctopexia

8141 Proctoplastia con colostomia

8142 Proctorrafia _ B (

8143 Proctoplastia sin colostomia

8144 Descenso rectal por via sagital posterior
8145 Descenso rectal por via anterior y posterior

TABLA 9.1.6. OTRAS INTERVENCIONES SOBRE RECTO
8151 Miomectomia anorrectal
9.2. ANO
TABLA 9.2.1. [INCISIONES EN ANO Y TEJIDO PERIANAL

8201 Drenaje absceso isquiorrectal
8202 Drenaje absceso perianal
8203 Esfinterotomia anal

TABLA 9.2.2. ESCISIONES DE LESION EN ANO

8210 Fistulectomia anal
8211 Reseccion fisura anal A
8212 Reseccién tumor ang; incluye fulguracion

TABLA 9.2.3. TRATAMIENTOS QUIRURGICOS
HEMORROIDES

8220 Hemorroidectomia externa
8221 Trombectomia por hemorroides
8222 Hemorroidectomia mixta

TABLA 9.2.4. OPERACIONES PLASTICAS EN ANO

8240 Anorrafia

8241 Esfinteroplastia anal con colostomia
8242 Esfinterorrafia anal con colostomia
8243 Correccion atresia anal y rectal
8244 Esfinterorrafia anal sin colostomia
8245 Esfinteroplastia anal sin colostomia
8246 Reparo de incontinencia (Thiersch)

TABLA 9.2.5. OTRAS OPERACIONES EN ANO

8250 Dilatacion esfinter ano
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9640 Implante protesis
9641 Orquidorrafia

9642 Implante de testiculo en tejidos vecinos por destruccion del

escroto
TABLA 10.6.5. FIJACIONES QUIRURGICAS EN TESTICULO

9650  Fijacion testicular profilactica
9651 Orquidopexia

TABLA 10.6.6.  OTRAS OPERACIONES EN TESTICULO, TUNICA
VAGINAL, ,
ESCROTO Y CORDON ESPERMATICO

9660 Extraccion cuerpo extrafio del escroto

9661 Extraccién cuerpo extrafio del testiculo cordén espermdtico,
tinica vaginal ,

9662 Reduccidn quirdrgica torsion del corddn espermatico

9663 Reseccion de apéndice testicular

9664 Reseccidén quiste sebaceo escroto

9665 Sutura herida escroto

10.7. EPIDIDIMO Y CONDUCTO DEFERENTE

TABLA 10.7.1. OPERACIONES EN EPIDIDIMO Y CONDUCTO
DEFERENTE

9701 Vasectomia (deferentectomia)

9703 Epididimectomia

9704 Epididimovasostomia

9705 Espermatocelectomia (Reseccién quiste del epididimo)

9706 Incisién y drenaje del epididimo A '

9707 Reconstruccibn de  conducto  deferente  seccionado
(vasovasostomia)

10.8. PENE
TABLA 10.8.1. OPERACIONES EN PREPUCIO

9801 Prepuciotomia; incluye reduccién quirdrgica de parafimosis
9802 Fulguracién de condilomas venéreos
9803 Circuncision

TABLA 10.8.2. AMPUTACIONES DEL PENE

9810 Amputacién parcial del pene
9811 Amputacién total del pene
9812 Amputacion total del pene; incluye linfadenectomia

TABLA 10.8.3. REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS
EN PENE

9820 Correccidn epispadias o hipospadias '
9821 Extirpacién de Cordée (cuerda) )
9822 Extirpacion de nédulos de la enfermedad de Peyronie
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13321 Reseccion parcial del iliaco

TABLA 14.3.4. OPERACIONES PLASTICAS EN HUESO Y
RESECCION DE TUMORES

13340 Injerto 6seo en pelvis

13341 'Revision y/o reconstruccién de mufion de amputacion pelvis
13342 Reseccion tumor benigno huesos pelvis

13343 Reseccion tumor maligno huesos pelvis

TABLA 14.3.5. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA'Y DE
LUXOFRACTURA

13350 Reduccion cerrada fractura pelvis

TABLA 14.3.6. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN
ELEMENTOS
DE OSTEOSINTESIS

13360 Reduccion abierta fractura pelvis

TABLA 14.3.7. FIJACIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE
OSTEOSINTESIS

13370 Osteosintesis de acetabulo, reborde posterior
13371 Osteosintesis de acetabulo, compuesta (anterior, posterior y
superior)

TABLA 14.3.8. AMPUTACIONES Y/O DESARTICULACIONES

13380 Hemipelvectomia
13381 Desarticulacion de la cadera

14.4. MUSLO Y RODILLA
TABLA 14.4.1. INCISIONES EN HUESO

13400 Drenaje, curetaje, secuestrectomia, de fémur
13401 Drenaje, curetaje, secuestrectomia, de rétula

TABLA 14.4.2. EXTRACCIONES DE CUERPO EXTRANO
INTRAOSEO O DE ELEMENTOS
DE OSTEOSINTESIS

13410  Extraccién cuerpo extrafio de fémur

13411 - Extraccion cuerpo extrafio de rétula

13412 Extraccion no quirdrgica de material de osteosintesis, en muslo
o rodilla '

13413 “Extraccion quirdrgica de material de osteosintesis, en muslo o
rodilla

TABLA 14.4.3. OSTEOTOMIAS Y RESECCIONES PARCIALES
EN DIAFISIS

13420 Osteotomia simple de fémur
13421 Hemidiafisectomia en fémur
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13721
13722
13723

13724
13725

13726
13727

13730
13731
13732
13733
13734
13735
13736

13740
13741
13742
13743
13744
13745
13746
13747

Meniscectomia rodilla

Sinovectomia rodilla

Correccion quirurgica primaria de lesién en ligamentos de
rodilla

Correccion quirdrgica rotula luxable

Correccion quirtirgica ligamentaria sustitutiva por auto injerto o

aloinjerto
Movilizacién articular bajo anestesia
Reparacién del manguito rotador del hombro

TABLA 14.7.4, OPERACIONES PLASTICAS EN LAS

ARTICULACIONES

Reemplazo protésico de hombro
Reemplazo protésico de codo
Artroplastia parcial de la cadera
implante total de cadera por protes:s
Implante total de rodilla por protesis
Reemplazo protésico cuello de pie
Artroplastia falanges pie

TABLA 14.7.5. FIJACIONES ARTICULARES

Artrodesis simple de columna

Artrodesis de hombro

Artrodesis de codo

Artrodesis de cadera

Artradesis de rodilla i
Artrodesis de pie (triple o cuello de pie)
Artrodesis dedos pie (uno a dos)
Artrodesis dedos pie (tres o mas)

TABLA 14.7.6. REDUCCIONES CERRADAS DE LUXACIONES

13750
13751
13752
13753
13754
13755
13756

Reduccién cerrada luxacion de hombro

Reduccién cerrada luxacion del codo ,
Reduccidn cerrada de luxacion congénita de cadera
Reduccion displasia uni o bilateral de cadera
Reduccién cerrada de luxacion traumatica de cadera
Reduccién cerrada de luxacion traumatica de rétula
Reduccion cerrada de luxacion traumatlca cuello de pie

TABLA 14.7.7. REDUCCIONES ABIERTAS DE LUXACIONES

13760
13761

13762
13763
13764

13765
13766

Reduccién abierta de luxacion acromio clavicular

Reduccién abierta de luxacion escapulo humeral; incluye

antigua o recidivante

Reduccién abierta de luxacion de codo; incluye antigua o
recidivante ,

Reduccion abierta de luxacién congénita de cadera; incluye
salter ,

Reduccién abierta de luxacion traumatica de cadera
Reduccién abierta de luxacion traumatica de rotula
Reduccion abierta de luxacién cuello pie; incluye antigua o
recidivante
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material de sutura y curacion de cualquier clase; (incluye: trécares; pistola; canulas
de aspiracién, irrigacion y diseccién; agujas de verres, ganchos, ligaclips,
electrodos); medicamentos y soluciones, que se consuman en el quiréfano, sala de
recuperacién y en el servicio de hospitalizacién; oxigeno, agentes y gases
anestésicos; permanencia del paciente en la sala de recuperacién y en el servicio
de hospitalizacién; estudio anatomopatolégico de la pieza quirtrgica.

(Art. 39 del Decreto 2423 de 1996)

39. La estancia en todos los casos comprende los siguientes servicios basicos:
a. Médico general hospitalario de piso

b. Enfermera

c. Auxiliar de enfermeria

d. Dotacion basica de elementos de enfermeria

e. Material de curacion

f. Alimentacion adecuada al estado del paciente (excepto sustancias de nutricidn
enteral o parenteral)

g. Suministro de ropa de cama

h. Aseo
i. Servicios publicos de energia eléctrica y agua

j- Servicios y recursos de la Institucion Prestadora de Servicio para comodidad del
paciente (ascensores, calderas, llamado de enfermeras, teléfono local, aire
acondicionado, etc.,)

39.1. Se entiende como dotacion basica de elementos de enfermeria, aquella
utilizada por este personal, durante la realizacién de actividades relacionadas con
control de signos vitales, valoracion de talla y peso, administracién de
medicamentos por via tépica y oral, asi como los elementos de proteccién personal
necesarios para el manejo de pacientes aislados o de cuidado especial.

De este concepto se excluyen, los elementos y materiales utilizados en la
administracién de medicamentos por via parenteral y la realizacion de limpieza y
curacién de heridas.

39.2. Por material de curacién se entiende todos los suministros que se utilizan en
el lavado, desinfeccidn y proteccion de lesiones de piel, cualquiera que sea &l tipo
de elementos empleados.

39.3. Adicional a la tarifa de la estancia, durante los dias que al paciente se le
realicen curaciones, como parte del tratamiento de su complicacion, por concepto
de materiales se reconocera diariamente la suma de:

TABLA 39.3.1

39300 Materiales de curacibn  por complicaciones 1.58
intrahospitalarias

Este valor se reconocera unicamente en los siguientes casos:



























48.3. No se reconoceran valores adicionales por el empleo de accesorios e
implementos de los equipos que se utilicen en la practica de las intervenciones y
procedimientos, aunque estos no sean reutilizables. ;

(Art. 49 del Decreto 2423 de 1996)

49. Los derechos de sala en la atencion del parto comprenden: la dotacion
basica de la sala, los equipos, sus accesorios e implementos, instrumental, ropas
reutilizables o desechables, los servicios de esterilizacion, instrumentacion vy
enfermeria, materiales, drogas, medicamentos y soluciones, oxigeno y gases
anestésicos, sala de trabajo de parto, post-parto y de observacion del recién nacido.
Se reconoce el siguiente valor:

49.1. DERECHOS DE SALA DE PARTO

, , TABLA 49.1.1. o
39220  Derechos de sala de parto ‘ 16.95

49.2. Cuando el parto sea por operacion cesarea, los derechos de sala de cirugia,
se reconoceran de acuerdo con el grupo quirdrgico en que esta clasificada.

(Art. 50 del Decreto 2423 de 1996)

50. Por los derechos de sala de recuperacion, que comprenden: | dotacion
basica, los equipos sus accesorios e implementos, ropas reutilizables o desechables
y los servicios de enfermeria, cuando se superen las primeras seis (6) horas post-
quirargicas, en las intervenciones clasificadas en los grupos 02 a 13 y en los grupos
especiales aquellas distintas a las que para su recuperacion se requiera de la unidad
de cuidados intensivos, se reconocera adicionalmente el cincuenta por ciento (50%)
del valor de la estancia hospitalaria, segun el tipo de cama que esté ocupando el
paciente.

En los casos de cirugia ambulatoria, superadas las primeras seis {6) horas post
quirtrgicas, la permanencia en este servicio se reconocera por la tarifa establecida
para la estancia en habitacion de tres camas, de acuerdo con el nivel de clasificacion
de la Institucién donde se realice el procedimiento; igualmente en el caso en que al
paciente no le haya sido asignada pieza para su hospitalizacién.

En las intervenciones de los grupos especiales, en los que segun concepto del
cirujano ftratante la recuperacion debe hacerse en la unidad de cuidado intensivo,
cuando la permanencia de este servicio sea por un periodo inferior a veinticuatro
{(24) horas, adicional al valor de la estancia hospitalaria, se reconocera una suma
igual al cincuenta por ciento (50%) de la tarifa establecida para la estancia en la
unidad de Cuidado Intensivo.

(Art. 51 del Decreto 2423 de 1996)

51.  Las intervenciones incruentas que demanden para su realizacion e uso de
salas quirdrgicas o salas especiales dotadas para tal fin (cateterismo, reduccion
cerrada de fracturas y luxaciones, fotocoagulacidbn de retina, algunos
procedimientos endoscdpicos, etc.), se reconocera por el derecho a su uso, que
comprende: la dotacion bésica, ropas de enfermeria, un valor equivalente al
cuarenta y cinco por ciento (45%) adicional de acuerdo con el grupo quirurgico o la
tarifa establecida para cada procedimiento.

(Art. 52 del Decreto 2423 de 1996)













































VALORACION MEDICA
JUAN CARLOS ARZUZA FONSECA

Bogota, 22 de junio de 2022.

Referencia: Valoraciéon médica, estado actual de lesiones.
Paciente: Juan Carlos Arzuza Fonseca

Identificacion: C.C. 1.043.672.895

MOTIVO DE CONSUTLA:

Valoracion médica, estado actual de lesiones.

HISTIA CLINICA E VALORACION:

Realizo consulta por video llamada con el paciente Juan Carlos Arzuza Fonseca, el dia 28/07/2022.
Quien se encontraba acompanado por familiar identificado como ”“la mama”. Paciente con 28
afos, lucido, consiente, orientado, activo, ansioso, con dificultad en la pronunciacién de algunos
fonemas, e buena interaccidn en la consulta, paciente describe evento acontecido como victima
de accidente de transito en la ciudad de Baranoa, cuando se trasladaba en una motocicleta en
calidad de conductor. Refiriendo que estuvo hospitalizado en la UCI de la Clinica Campbell y
posterior mente trasladado a la UCI de la clinica Bethel Salud completando aproximadamente 17
dias de internacién UCI.

Paciente refiere que estuvo en coma por varios dias, con necesidad de dreno de térax por
hemoneumotora derecho, e ventilacion mecdnica asistida. Relatando que presento fractura de
craneo facial, fractura de orbita izquierda, trauma de térax / abdomen cerrado, con presencia de
neumonia e realizado toracotomia cerrada derecha, atrapamiento del nervio V par infraorbitario
Durante la internacién hospitalar fue realizado reduccién de fractura mandibular, descompresién
de orbita y reduccién de fractura malar, refiriendo que desde entonces presenta dificultad para

masticar y deglucion.

En consulta por video llamada se evidencia que el paciente se encuentra en estado de depresion,

refiere falta de sueno, en la mayoria de las veces por dolor en el hemisferio izquierdo de la cara
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donde existe atrapamiento del nervio V par infraorbitario. Refiere mucho dolor en la region
lumbar que inicio posterior al accidente con mayor intensidad cuando permanece en una posicion
por mas de 10 min. Muestra deformidad de la cara en hemisferio izquierdo, con presencia de
cicatrices en la cara, con dificultad para abrir y cerrar la mandibula, y presencia de dolor. Refiere
importante dificultad para algunos fonemas, paciente muestra pérdida dentarias 15,26,46,47,42,
refiere que sufre de inseguridad personal, miedo a no poder desarrollar una vida normal,
ansiedad, tristeza profunda, pérdida de interés por cosas que causaban placer, preocupacién
por pensar que no podrd desarrollar las actividades que le apasionan, inseguridad de su aspecto

fisico, con miedo al rechazo social por presentar cicatrices y deformidad e la cara.

Conducta:
Posterior a la consulta realizada con el sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca, oriento iniciar
valoraciones y consultas con diversos especialistas.

Remito para consulta con odontologia y Cirugia maxilofacial y rehabilitacion oral, Fisioterapeuta,
nutricionista, psicologia, Psiquiatria, fonoaudiologia. Para iniciar tratamientos pertinentes e
mejorar la calidad de vida de la paciente.

g4

Alonso Acevedo Herazo
C.C. 1067850538 de Monteira
Celular: + 55 (55) 99955-1987 / Email: alonsoacevedo87@gmail.com

Meédico - Universidad Metropolitana De Barraquilla, Colombia — RM 24444
MD Pediatra — Universidad Federal De Santa Maria RS, Brasil.

MD Intensivista Neonatal - Universidad Federal de Santa Maria RS, Brasil.
Magister En Ciencias De La Salud - UFSM, Brasil.

Estudiante de pos-graduacién en Pericia médica — IBCMED, Brasil.
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Bogota, 01 de agosto de 2022.

Doctor:
ROBERTO VERGARA.
Bogota — Colombia.

Referencia: Concepto Médico Legal Nimero 05-2022.
Nombre de referencia: Juan Carlos Arzuza Fonseca.
Identificacion: C.C. 1.043.672.895.

En atencidn a su solicitud de pericia médica en el caso del sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca,
remito a usted el respectivo concepto de dictamen pericial, el cual responde, a las siguientes
preguntas:

- ¢Qué tratamiento médico requiere la victima, Juan Carlos Arzuza Fonseca, como consecuencia
del accidente padecido?

- ¢Cual es la prolongacion en el tiempo del tratamiento médico que requiere la victima?

- ¢A cudnto asciende este rubro?.

La técnica para la elaboracién de este documento ha sido la siguiente:
e Primero: Revisiéon de documentos aportados:
o Copia de las historias clinicas de las atenciones médicas en la clinica Bethel Salud
S.A.S. e Fundacién Campbell.
o Resultados de laboratorios e imagenes.

e Segundo: Revision y resumen de los hechos relevantes en la atencion médica.

e Tercero: Testimonio, valoracion y atencién médica por video conferencia de Juan Carlos
Arzuza Fonseca.

e Cuarto: Revisidn y analisis de:
o Copia de la historia clinica de la atencién médica de seguimiento Dr. Eddye
Emanuel Castro Ahumado RM 470307 (Médico internista).
o Copia de la historia clinica de la atencion médica de seguimiento Héctor Farid
Escorcia Rodriguez RM 2526 (Neuro-Cirujano).
o Copia de la historia clinica de la atencion médica de seguimiento en Fundacién
Campbell. Epicrisis firmada por Dr. Ambrosio Amin Cavadia.
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e Quinto: Anadlisis y Conclusiones en respuesta a las preguntas.

Nombre de referencia: Juan Carlos Arzuza Fonseca.
Identificacion: C.C. 1.043.672.895.

REVISION DE LA ATENCION MEDICA DE URGENCIA E INTERNACION.

El sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca, el dia 10/03/2020 alas 14h. Ingresa remitido a la sala de
cuidados intensivos procedente de la clinica Reyna catalina De Baranoa, en malas condiciones de
salud en compaiia de paramédicos y médico, en camilla con diagndstico de trauma craneo
encefalico severo + trauma de abdomen, al examen fisico se observa herida en la regién occipital
izquierdo superficial herida en cara en la regién ocular, pédmulo y mejilla izquierda con sangrado.
Ojo izquierdo con signos de mapache, presencia de equimosis, otorragia, desvié de tabique, tubo
oro traqueal conectado a ventilacién mecanica portatil, con sonda nasogdstrica conectada a bolsa
de cystoflo a libre drenaje, eliminado sangre 1ml en ambos ojos, pupilas no reactivas a la luz,
cuello inmovilizado con cuello cervical de tomas vias periférica en ambos miembros pasando
midazolam y fentanil, térax simétrico, abdomen blando, miembros inferiores presentes,
laceraciones en miembro izquierdo.

Signos vitales:
Tensidn Arterial: 125 /75 mm/Hg Frecuencia Cardiaca: 75 x min IMC: 26 Frecuencia Respiratoria:
25 x min Temperatura: 37,0 °C Glasgow: 5/15 Peso: 75Kgs Talla: 1.7 cms.

Paciente ingresado a Uci, dejado en sin nada por via oral, colcoado en ventilacion mecdnica,
inciados medicaments sedativos e hidratacion hidrica, tambien iniciado antibioticoterapia,
solicitado exdamenes de ingreso e valoraciones por cirugia general, cirugia maxilofacial,
neurocirugia, cirugia pldstica.

Examen fisico pupilas isocoricas, torax simetrico com hipoventilacion en base, con estretores
bibasales ocasionales, apex libres, ausculta cardiaca RS, CS, RS pulsos simetricos y sincronicos,

sin deformidad de extremides , diurese adequada con presencia de sangue.

Multiples fracturas en hemicara izquierda.
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Realizado avaliacion por neurocirugia que observa Tac de cerebro simples: sin lesiones que
ocupen espacio infra o supratentorial, linea media conservada, cisternas basales, hemorragia
subaracnoidea intrerhemoferica posterior, signos delta positivo, sistema ventricular
normofigurado, surcos de la convexidad presentes. Centro sinoval presente, fratura de unio
orbitocigomaticaizquierda, fractura del arco cigomatico izquierdo, fractura malar izquierda
desplazada externolateralmente, fractura del maxilar inferior.

Plan valoracion por maxilofacial y cirugia genral.

Diagnésticos:

- Trauma craneo encefalico Severo secundario accidente de transito.

- fracturas faciales complejas secundaria a traumatismo facial en accidente de transito.

- Hemotérax bilateral con contusién pulmonar bilateral secundario accidente de transito.

- Trauma cerrado de abdomen.

- politraumatismo en accidente de transito.

Paciente realizado estabilizacidon del cuadro clinico en la uci de la institucion desde el dia del
ingreso el 10/03/2020 hasta 18/03/2020, por solicitud de la EPS se ordena traslado del paciente
para clinica Campbell.

18/03/2020. Paciente remitido da clinica Bethel Salud, motivo de consulta “Politrauma”.
Enfermedad actual: Paciente masculino con antecedente de politraumatismo hace (09/30/20),
en Baranoa, con depresion de su estado general asegurando via area e inicio de ventilacion
mecanica, remitido a clinica Bethel salud, donde inician manejo, trauma craneano, con fracturas
facial, trauma cerrado de tdérax con hemoneumotorax derecho, por lo cual realizaron
toracostomia cerrada derecha, por solicitud con su EPS de orden de traslado a esta institucion,
continuar manejo en la unidad de cuidados intensivos, se realizan estudios complementarios, tac
de tdrax con broncograma aéreo con opacidad de bases, de predomino derecho sugestivo de
neumonia mas derrame pleural, se amplia cobertura antibidtica con piperacilina/tazobactam,
pronostico sujeto a evolucidn clinica, se explica a familiares situacién actual.

Examen de ingreso Tension Arterial: 130 /75 mm/Hg; Frecuencia Cardiaca: 88 x min; Frecuencia
Respiratoria: 19 x min Temperatura: 36,7 °C, paciente en delicadas condiciones generales, pupilas
reactivas a la luz, mucosa humeda. Cuello mévil. Torax: presencia de tubo de tdrax a la derecha
con buena expansibilidad y disminucién de murmullo en bases pulmonares.

SNC: paciente consciente, extremidades eutréficas, pelvis sin dolor a la movilizacion.

Internado paciente em UCI adulto.

Diagnostico:

- Politrauma.

- Insuficiencia respiratoria aguda en ventilacion mecdnica.
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- Trauma craneo facial, fractura de orbita izquierda, trauma cerrado de térax/abdomen,
neumotoérax derecho, toracostomia cerrada derecha extrainstitucional, neumonia asociada a
cuidados de salud extra institucional.

19/03/20: Solicitado valoracion por trauma facial en accidente de transito, paciente con edema
severo en region periorbital izquierda con asimetria facial, movilidad de segmentos de cuerpo
mandibular y sinfisis por a presentar signos clinicos se solicita tomografia de cara donde se
evidencia fractura desplazada de orbita y malar izquierda con perdida ésea de pared anterior de
seno maxilar con atrapamiento del nervio V par infraorbitario, fractura mandibular con perdida
dsea y atrapamiento de nervio dentario inferior en cuerpo y sinfisis mandibular.

Aguarda ok da UCI para realizar cirurgias de multiples fraturas.

TAC cerebral con ventana ésea en donde se aprecia fractura occipital lineal que se extiende desde
la porcidn escamosa, pasando por el condilo derecho e impresiona transcurrir por la base a través
del esfenoides. No colecciones epidurales, ni subdurales. No contusiones ni edema no hay
alteracion de la linea media. Sistema ventricular de aspecto y configuracién normal.

Paciente entubado e dejado en mascara de ventury con fio 2 50% A 15I/min.

20/03/2020: paciente presentando agitacion psicomotora, dejado oxigenoterapia en canula nasal
3 litros, paciente agitado por m omentos, dejado esquema de antibidtico.

Valorado paciente por nutricionista que mantiene dieta por sonda por no tener condiciones de
via oral el paciente, muy somnoliento como secuelas del trauma craneo encefalico.

22/03/2020: Paciente con evolucion estable, hemodindmicamente estable, exdmenes de
controles en sangre normales, se decide retirada de dreno de térax por evolucion clinica
favorable, realizado Radiografia de tdrax normal después de retirado tubo de térax.

Paciente con movilizacién espontdnea de miembros inferiores, no entiende drdenes pero se
relaciona con la mirada.

24/03/2020: Paciente evolucionando satisfactoriamente mas despierto, atento, obedece
ordenes, lenguaje de palabras hipo fonético. Pero mantiene leve tendencia a somnolencia.
25/03/2020: Realizado reduccion de fractura mandibular, descompresion de orbita y reduccién
de fractura malar.

27/03/2020: paciente se mantiene estable hemodindmicamente, con pérdida dental e
inflamacion en boca que impide alimentacién via oral.

28/03/2020: paciente mantiene dificultad e problemas de deglucién y masticacion por trauma
maxilofacial.

30/03/2020: Paciente valorado por maxilofacial, que orienta alta por especialidad con
seguimiento ambulatorial, orientado dieta blanda. Sin aceptacidn, paciente presento nauseas,
vomitos, taquicardia se mantiene dieta por sonda.

01/04/2020: Paciente con estabilidad hemodinamica, con soporte de oxigeno por canula nasal
2lit/min, obedece funciones basicas, manteniendo tendencia a la somnolencia.
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02/04/2020: Paciente con dificultad para introducir alimentos pastosos, presenta tos seca,
sensacion de disnea.

03/04/2020: paciente tolero liquidos por via oral, retirado sonda gastrica.

04/04/2020: Paciente masculino com diagndsticos anotados alta com seguimento para dolor por
medicina general, consulta por maxilofacial e neurocirugia.

ANALISIS Y CONCLUSIONES PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS.

Juan Carlos Arzuza Fonseca,

C.C. 1.043.672.895.

Masculino de 25 afios.

Con diagnésticos de:

-Politrauma,

-Insuficiencia respiratoria aguda en ventilacién mecanica.

-Trauma craneo facial, fractura de orbita izquierda, trauma cerrado de tdrax/abdomen,
neumotdrax derecho, toracostomia cerrada derecha extrainstitucional, neumonia asociada a
cuidados de salud extra institucional, Trauma facial en accidente de transito con fractura
desplazada de orbita y malar izquierda con pérdida ésea de pared anterior de seno maxilar con
atrapamiento del nervio V par infraorbitario

- Fractura mandibular con pérdida dsea y atrapamiento de nervio dentario inferior en cuerpo y
sinfisis mandibular,

Fractura occipital lineal.

Interna en unidad de cuidados intensivos de la clinica Bethel Salud desde el dia10/03/2020 hasta
el dia 18/03/2020, donde se realizd estabilizacion clinica del paciente, por pedido de la EPS
paciente fue trasladado para la UClI de la clinica Campbell. donde estuvo internado
aproximadamente por 17 dias, donde se continudé manejo por neurocirugia por trauma craniano
severo, acompafiamiento y conducta cirugia por cirugia general y cirugia maxilofacial, en conjunto
con equipe multidisciplinar.

Cuestiones:

1. ¢éQué atencidn médica requiere la victima conforme a las secuelas de las lesiones
derivadas del accidente?

Como descrito anteriormente el sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca, sufrio trauma
craneoencefdlico severo, e trauma facial severo, con deformidades, pérdidas dentarias y
heridas en hemisferio izquierdo de la cara, como consecuencia del accidente de transito. Se
debe garantizar una recuperacion digna y una digna calidad de vida de la paciente, para esto
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serd necesario tener en cuenta que la paciente va a necesitar intervenciones, tratamientos,
seguimientos y controles asistenciales para preservacidon de la salud y la vida, Evitando
complicaciones a futuro.

Teniendo en cuenta que la tendencia de las lesiones causadas, las patologias que surgieron
después del accidente y sus consecuencias son negativas, funcional y psicolégicas se debe
garantizar un seguimiento asistencial, identificar aspectos relacionados con la adherencia al
tratamiento, incluyendo seguimiento por Cirugia maxilofacial, cirugia plastica, es de vital
importancia mantener un acompanamiento mensual de las consultas para avaluar la evolucidn y
evitar complicaciones durante el tiempo de recuperacién sin estimativa de tiempo o de manera
indefinida conforme criterio de los especialista.

En la consulta online se evidencia que el sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca en estado de depresion
con momentos de falta de suefio, muchas veces por dolor en el hemisferio izquierdo de la cara, y
dolor en regio lumbar cuando permanece mucho tiempo en la misma pocioén, refiere que inicié
después del accidente de transito. Se observa deformidad de la cara en hemisferio izquierdo, con
algunas cicatrices, dificultad para algunos fonemas, Paciente con pérdida dentarias
15,26,46,47,42. Dejando el paciente con inseguridad personal, miedo a no poder desarrollar una
vida normal, ansiedad, tristeza profunda, pérdida de interés por cosas que causaban placer,
preocupacion por pensar que no podra desarrollar las actividades que le apasionan, inseguridad
de su aspecto fisico, con miedo al rechazo social por presentar cicatrices y deformidad e la cara,
sugiriendo acompafiamiento por psiquiatria 1 vez al mes, Durante el tiempo de vida estimado,
salvo evolucion favorable, a criterio del especialista.

El sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca, Paciente con pérdida de piezas dentarias 15,26,46,47,42. Se
requiere remision a cirugia maxilofacial y rehabilitacién oral de manera urgente para seguimiento,
para realizacién de protesis dentarias e rehabilitacidén oral, Durante el tiempo de vida estimado,
salvo evolucién favorable, a criterio del especialista.

El sefor Juan Carlos Arzuza Fonseca, con dificultad y dolor en la movilizacién mandibular, se
solicita acompafiamiento de fisioterapeuta para rehabilitacién temporomandibular y
fortalecimiento muscular de los misculos de la cara, evitando pérdida y fuerza muscular, Durante
el tiempo de vida estimado, salvo evolucidn favorable, a criterio del especialista.

El sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca, se encuentra con dificultad de relacionarse, con sufrimiento
continuo por miedo al rechazo, dolor lumbar, inseguridades por deformidad de la cara, falta de
piezas dentarias, expresa deseo de controlar emociones y disminuir el sufrimiento, siendo de
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extrema importancia el acompafiamiento con psicologia, recomendado 1 vez por semana, y
fonoaudidlogo para acompanar la disfonia y dificultad en la habla del paciente, recomendado 1
vez por semana, durante el tiempo de vida estimado, salvo evolucién favorable, a criterio del
psicélogo e fonoaudidlogo.

El sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca, con diagndsticos de multiples fracturas faciales, con pérdida
Osea, con dificultad para masticar algunos alimentos, teniendo que retirar algunos alimentos sin
orientacion nutricional por dolor o malestar en la masticacidn. Para garantizar una recuperacion
esto es necesario tener acompafiamiento 1 vez por mes de manera continta con una nutricionista
para reducacion alimentar, plano de ingestas proteicas adecuadas y control de peso, de vital
importancia para formacion de tejidos musculares y éseos. Durante tiempo indeterminado, salvo
evolucion favorable, a criterio del nutricionista considera.

Se incluye ademas en esta estimacion un item relacionado con gastos de transporte, que, si bien
no resulta ser un servicio de salud, sin duda alguna es indispensable para poder acceder a los
servicios de salud descritos.

Por ultimo y teniendo en cuenta la necesidad de hacer un estimado de los perjuicios derivados de
los gastos asistenciales, resulta necesario establecer el tiempo promedio en el que se incurrirdn
en tales gastos, pues bien, de acuerdo con la resolucién 1555 de 2010 de la Superintendencia
Financiera de Colombia, los afios esperados de vida de una persona de 28 afos antes de morir,
son 52.3 afios, correspondientes a 627.6 meses. Teniendo en cuenta que nacié el 30 de agosto de
1994.

2. ¢A cuanto asciende el avalué de estos prejuicios?
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GASTOS POR SERVICIOS ASISTENCIALES

ITEMS

VALOR GASTO ANOS

TOTAL
MENSUAL

Duracion Formula liquida
tratamiento

segun tabla
de

mortalidad
$122.287 por sesion. 52.3 afos.

Requiere 1 a la semana.
Valor mensual
(5489.148).
$119.946 por sesion. 52.3 afos.
Requiere 1 a la semana.
Valor mensual
(5479.784).
Tratamiento Fisioterapia. $122.287 por sesion.
Requiere 1 diaria, 6
veces por semana.
Mes 24 sesiones.
(52.934.888).

perjuicios

Tratamiento

$95.728.490
Fonoaudidlogo

Tratamiento

5$93.895.913
Psicélogo

52.3 aios. $574.370.944

Tratamiento nutricionista $122.230 por sesion. 52.3 anos.

Requiere 1 vez,
(5122.230).
$950.000 por
regeneracion osea de
cada diente +
$2.535.000 de implante
dental por cada diente.
Son 5 dientes total
(517.425.000).
Tratamiento 2 sesiones

$23.920.967

Cirugia maxilofacial y

2 afos. $17.425.000 Valor
rehabilitacion oral

reposicion de
dientes + 5.384.088
valor consulta,

total =522.809.088.

mensuales para
garantizar el buen
implante del diente
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(5122.287) por sesion;
mensual (5244.574).
Tratamiento psiquiatria $209.408 por sesion. 52.3 aios
Al mes (5244.574). 547.864.245
Tratamiento Cirugia $49.800.000 Cirugia 2 aios Valor Cirugia
Plastica con reconstructiva del reconstructiva
acompaiiamiento de rostro. =548.900.000 +
cirujano maxilofacial. Mads 2 sesiones $4.602.013 =
mensuales del cirujano $53.502.013.
(5209.048).
Transporte $10.000 Transporte 52.3 afios $23.484.546 para
promedio taxi. Al mes, tratamientos de
$120.000 de los duracién
tratamientos de indefinida, hasta
duracion indefinida edad de vida
hasta edad de vida probable.
probable. Mds $40.000 +
de los de duracion de $960.000 para
dos aios. tratamientos de
duracion de dos
anos.

Anexo:
- Cotizaciones del servicio médico.

-Examen diagndstico y valoracion al paciente.

gy

Alonso Acevedo Herazo

C.C. 1067850538 de Monteira
Celular: + 55 (55) 99955-1987

Email: alonsoacevedo87@gmail.com

Médico — Universidad Metropolitana De Barraquilla, Colombia — RM24444
MD Pediatra — Universidad Federal De Santa Maria RS, Brasil.
MD Intensivista Neonatal - Universidad Federal de Santa Maria RS, Brasil.
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Magister En Ciencias De La Salud - UFSM, Brasil.
Estudiante de pos-graduacién en Pericia médica — IBCMED, Brasil.

Este dictamen es independiente y corresponde a mi real conviccion profesional.

Anexo documentos que me acreditan.

No he sido designado como perito en ninguin otro proceso, ni me encuentro incurso en casual
del articulo 50 del C.G.P. colombiano.
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ALONSO ACEVEDO HERAZO

PERFIL PROFESIONAL

Egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad Metropolitana de
Barranquilla, Especialista en pediatria, Especialista en Neonatologia,
Cursando maestria profesional en ciencia de la salud, con buenas relaciones
interpersonales y capacidad de aplicacion, investigacion y aprendizaje para
desempenfarse en las diferentes areas de la salud.

DATOS PERSONALES

NOMBRE: ALONSO ACEVEDO HERAZO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1067850538 de Monteria

FECHA DE NACIMIENTO: 01 de abril de 1987

LUGAR DE NACIMIENTO: Sincelejo (Sucre)

ESTADO CIVIL: Separado

DIRECCION: Carrera 16 #29-35 Sincelejo (Sucre)
TELEFONO: + 5555999551987

CELULAR: + 55 55991693620

EDAD: 34 Aios

E-MAIL: alonsoacevedo87@agmail.com
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ALONSO ACEVEDO HERAZO

FORMACION ACADEMICA

Universitarios:

2019

2018-2020

2015- 2018

2012

Idioma Extranjero:

Cursando Maestria profesional en Ciencias de la Salud.
Universidad Federal de Santa Maria, UFSM, Brasil.

Titulo de la investigacion: Teste de micro burbujas estables y
uso de surfactante en recién-nascidos prematuros con
Dificultad respiratoria.

Orientador: Angela Regina Maciel Weinmann.

Coorientador: Roseli Henn.

Especializacion - Residencia médica en Neonatologia.
Universidad Federal de Santa Maria, UFSM, Brasil.

Especializacion - Residencia médica en Pediatria.
Universidad Federal de Santa Maria, UFSM, Brasil.

Grado de Medicina.
Universidad Metropolitana de Barranquilla

INGLES
Dominio del idioma hablado (Medio)
Dominio del idioma escrito (Medio)

PORTUGUES
Dominio del idioma hablado (SUPERIOR)
Dominio del idioma escrito ( SUPERIOR)

FORMACION COMPLEMENTAR
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2020 - 2020 Pasantia practica en la unidad de cuidados intensivos neonatal.
(Carga horaria: 200h).
Unidad De Cuidados Intensivos Neonatal De Sucre, UCIN-SUCRE, Colombia.

2019 - 2019 Atualizacdo do Manejo Clinico da Influenza.
(Carga horaria: 6h).
Fundacédo Oswaldo Cruz (Brasilia), FIOCRUZ, Brasil.

2019 - 2019 VII Encontro Internacional De Neonatologia Do HCPA.
(Carga horaria: 28h).
Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul, FMRS, Brasil.

2019 — 2019 Taller de Ventilacién de Alta Frecuencia.
( Carga horaria: 5h).
Universidad de la Republica Uruguay, UDELAR, Uruguay.

2019 - 2019 Vacinacédo contra a Febre Amarela.
(Carga horaria: 2h).
Fundacédo Oswaldo Cruz (Brasilia), FIOCRUZ, Brasil.

2018 — 2018 Curso tedrico e pratico de reanimacéo do prematuro na sala de parto
(Carga horaria: 8h).
Sociedade Brasileira de Pediatria, SBP, Brasil.

2017 — 2017 Queimaduras de pele: da prevencao ao cuidado intra-hospitalar.
(Carga horaria: 8h).
Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares, EBSERH, Brasil.

2015 — 2015 Curso tedrico e pratico de reanimacdo do prematuro para Médicos
(Carga horaria: 8h).
Sociedade Brasileira de Pediatria, SBP, Brasil.

2013 — 2013 Curso Enfermedades Transmitidas Por Vectores- Federacdo Médica
Colombiana. (Carga horaria: 45h).
Ministério de La Salud, MS, Colombia.

2010 — 2010 Diplomado Manejo y Actualizacion Urgencias Médicas A.C.L.S/ B.L.S.
(Carga horaria: 120h).

Asociacion Colombiana De Medicina Interna Capitulo Caribe Barranquilla,
GESCOM, Colombia.

EXPERIENCIA LABORAL
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2020 — Atual, Hospital Vida e Saude/ Santa Rosa — RS, Brasil
Vinculo: Médico Neonatologista

2020 — 2020. Pasantia Unidad De Cuidados Intensivos Neonatal De Sucre,
UCIN-SUCRE, Colombia
Vinculo: Médico Neonatologo, Carga horaria: 200h

2018 - 2020. Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Brasil.
Vinculo: Médico residente en neonatologia,
Carga horaria: 60/semanal , Régimen: Dedicacién exclusiva.

2015 - 2018. Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Brasil.
Vinculo: Médico residente en Pediatria,
Carga horaria: 60/semanal, Regimen: Dedicacion exclusiva.

2018 — 2019. Gestar Baby Care, GBC, Brasil.
Vinculo: conferencista en pediatria.

2013 - 2014. Clinica Sahagun I.P.S. S.A., CS, Colémbia.
Vinculo: Médico: Médico Urgencia y Emergencia

2013 — 2013. Corporacion Universitaria del Caribe, CECAR, Colédmbia.
Vinculo: Médico: Médico.

2014 — 2014. Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, IC/FUC, Brasil.
Vinculo: Pasantia Area De Cardiologia Clinica 3B
Vinculo: Médico General, Carga horaria: 200h

2014 — 2014. Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, IC/FUC, Brasil.
Vinculo: Pasantia area Cirugia Cardiovascular
Vinculo: Médico General, Carga horaria: 200h

2014 - 2014. Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, IC/FUC, Brasil.
Vinculo: Pasantia area de Cardiologia Pediatrica (Consulta Externa)
Vinculo: Médico General, Carga horaria: 200h

2014 - 2014. Hospital S&do Lucas da PUCRS, HSL, Brasil.
Vinculo: Pasantia area de Neumologia Pediatrica

Vinculo: Médico General, Carga horaria: 200h

2014 — 2014. Hospital S&do Lucas da PUCRS, HSL, Brasil.
Vinculo: Pasantia area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

Vinculo: Médico General, Carga horaria: 200h

2012 — 2013. Clinica Sahagun I.P.S. S.A., CS, Colémbia.
Vinculo: Médico: Médico Urgencia y Emergencia

2013-2013. Quirucentro S.a.s Sincelejo — Sucre
Vinculo: Médico general.



ALONSO ACEVEDO HERAZO

2013 — 2013. Crisalud I.p.s. Cartagena- Bolivar
Vinculo: Médico: Médico General

PROYECTOS DE INVESTIGACION

2018 — 2020 Utilizacdo Do Teste Das Microbolhas Estaveis No Diagnostico Precocé
Da Doenga Da Membrana Hialina
Integrante: Alonso Acevedo Herazo.

Coordenador_ Roseli Henn.

2018 — 2019 Administracéo De Surfactante Pulmonar Através Da Técnica
Minimamente Invasiva Na UTI Neonatal Do HUSM
Integrantes: Alonso Acevedo Herazo / Yasmim Gabin Antonini

Coordenador - Roseli Henn.

TRABAJOS Y CASOS CLINICOS PUBLICADOS

HERAZO, A. A.; Gabriela Ruschel Zanollai ; Maria Clara da Silva Valadéao ;
Marinez Josefina Casarotto ; Rogério KnebelR. . Fasciite Necrosante Por Mrsa Em
Recém-Nascido. In: 20° Congresso Brasileiro de Infectologia Pediétrica, 2018,
Salvador. http://www.sbp.com.br/associados/biblioteca-de-anais-de-congresso/,
2018.

ALONSO A. H.; Roseli Henn ; Gabriela Ruschel Zanollai ; MORAES, M. B. ;
Amanda De Souza Brondani ; Cindi Da Silveira Benatti ; kauanni Piaia . Onfalocele
Gigante Corrigida Por Técnica De Abello. 2019. (Apresentacéo de Trabalho/Outra).

MORAES, M. B. ; ALONSO A. H. ; Roseli Henn ; kauanni Piaia ; Cindi Da Silveira
Benatti . Neonato Acometido Por Hernia De Morgagni : Relato De Caso. 2019.
(Apresentacédo de Trabalho/Outra).

ALONSO A. H.; Maria Clara da Silva Valadéo ; MORAES, M. B. ; MARTINS, G. C.
; Roseli Henn ; Patrizzia Calegaro Palma ; Patricia vescovi ; Jodo Vitor Guimaréaes
Almeida . Relato De Caso: Toxoplasmose Congénita. 2018. (Apresentacao de
Trabalho/Outra).

PARTICIPACION DE EVENTOS
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1. Weaning mechanical ventilation in the PICU and NICU. 2021.
2. Agosto Dourado - Maternidade Contemporanea X Amamentacao (19. 2019.
3. Xll Jornadas de Actualizaciones en Neonatologia. 2019.

4. 20° Congresso Brasileiro de Infectologia Pediatrica. Fasciite Necrosante Por Mrsa
Em Recém-Nascido. 2018.

5. Capacitacao da linha materno infatil. 2018.

6. Oficina de atengao multiprofissional ao parto e nascimento. 2018.
7. Precaucdes Padréao e Expandidas para o Controle de IRAS. 2018.
8. Precaucdes Padréao e Expandidas para o Controle de IRAS. 2018.

9. Seminario projeto APICE ON: Aprimoramento e inovagao no cuidado e ensino em
obstetricia e neonatologia . 2018.

10. Seréo de Pediatria - Radiologia Pediatrica. 2018.

11. Serdo de Pediatria - UTI Pediatrica. 2018.

12. VIII Encontro Nacional de Residéncias em Saude. 2018.

13. VI Simpdsio Internacional De Neonatologia De Porto Alegre. 2018.

14. XXII Jornada Sul-Rio-Grandense de Neonatologia e VI Encontro Sul-Rio-
Grandense de Enfermagem Neonatal. TOXOPLASMOSE CONGENITA. 2018.

15. 20 Simposio Doencgas de Inverno. 2017.

16. Curso Queimaduras de pele: da prevencao ao cuidado intra-hospitalar. 2017.
17. 1 Seminério Interdisciplinar em Neonatologia. 2017.

18. Serao de Pediatria - Emergéncia Pediatrica. 2017.

19. Seréo de Pediatria - Endocrinologia. 2017.

20. Serado de Pediatria - Infectologia Pediatrica. 2017.

21. Serado de Pediatria - Nefrologia Pediatrica. 2017.

22. Seré&o de Pediatria - Otorrino Pediatria. 2017.

23. Serao de Pediatria - Pneumologia Pediatrica. 2017.

24. Serao de Pediatria - Reumatologia Pediatrica. 2017.

25. Seréo de Pediatria - UTI Pediatrica. 2017.

26. 1° Serdo de Pediatria - Medicina Intensiva Pediatrica. 2016.
27. 1° Seréo de Pediatria - Traumatologia Pediatrica. 2016.

28. Serdo de Pediatria - Endocrinologia Pediatrica. 2016.

29. Serdo de Pediatria - Pneumologia Pediatrica. 2016.

30. Uso consciente da Radiacao X: Imagem Gently. 2015.

31. Curso internacional de Diabetes y pie diabético del Caribe Colombiano-
Federacion Diabetologica Colombiana .. 2012.

32. Jornada de dia Mundial de la Sepsis- Secretaria Departamental de Salud de
Sucre.. 2012.
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33. X Simposio Regional de Pediatria- Sociedad Colombiana de Pediatria Regional
Sucre.. 2012.

34. VIII Congreso Colombiano de Alergia, Asma e inmunologia- Asociacion de
Alergia, Asma e Inmunologia.. 2011.

35. V Simposio De Actualizacion En Medicina Interna Y Il Encuentro Internistas De
La Costa Caribe. 2009.

36. Actualizacion en Perinatologia ?Federacion Colombiana de asociaciones de
obstetricia y ginecologia-Asociacion cordobesa de obstetricia y ginecologia. 2008.

37. Il Simposio Internacional de Residencia Bacteriana e infecciones
intrahospitalarias, Universidad del Sinu.. 2008.

38. Jornada de manejo practico de enfermedades neuroldgicas- Asociacion
Colombiana de Neurologia.. 2008.

39. Simposio de infecciones en Ginecologia y obstetricia- Asociacion Sucrefia de
Ginecologia y obstetricia.. 2008.

40. | Seminario en Seguridad social y legislacion en Salud- Universidad del Sina..
2005.
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REFERENCIAS PERSONALES

Betty Stella Acevedo Herazo
Ing. Ambiental, Especialista en Gerencia para el Manejo de los
recursos nhaturales, medio ambiente y prevencion de desastres.

Cel. 300-2666355
E-mail: bettyacevedoherazo@yahoo.es

AMANDA DE SOUZA BRONDANI

Fisioterapeuta — Especialista em Intensivismo neonatal y pediatrico
Cel. + 55 5599169-3620

E-mail: Mandabrondani@gmail.com

REFERENCIAS LABORALES

Cezar Altino Guellhar de Souza

Médico especialista em Pediatria.

Coordinador médico y jefe del area de pediatria del Hospital Vida de Saude de
Santa Rosa — RS, Brasil

Cel. + 55 55999621336

Email: cezaraltino@gmail.com

Antonio Menco Ramos

Médico Pediatra

Pediatra Neonatologo UCIN

Clinica Santa Maria de Sincelejo —Sucre
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Bogot4 D.C., 11 de enero de 2022.

DOCTOR:
ROBERTO JOSE VERGARA MONTERROZA.
BOGOTA- COLOMBIA.

REFERENCIA: CONCEPTO TERAPIA DE TERAPIA DEL LENGUAJE.
PACIENTE: JUAN CARLOS ARZUZA FONSECA ID CC 1.043.672.895
SEXO: MASCULINO

FECHA NACIMIENTO: 30- 08-1994

EDAD 28 ANOS.

TELEFONO:3017209362.

NUMERO DE HIJOS: 2

DIA ENTREVISTA LLAMADA: 24-nov-2022
HORA:10:20 am

INGRID ESTHER MONTERROZA URSPRUNG, identificada con la Cédula de
Ciudadania niimero 64.552.862 de Sincelejo y resolucién gubernamental No. 10169 que me

acredita como terapista del lenguaje y audicién, en mi calidad de terapista del sefior JUAN
CARLOS ARZUZA FONSECA, procedo a plasmar los siguientes hallazgos:

Después del aludido accidente, el sefior JUAN CARLOS ARZUZA FONSECA, ingres6 a
la clinica de Baranoa en el Atlantico, donde permaneci6 3 dias, luego fue trasladado a la
clinica Bethel salud, donde se realiz6 estabilizacién luego fue traslado a la clinica Campbell,

alli fue operado por cirujano plastico, para realizar reconstruccién facial lado izquierdo que
comprendia mandibula y boca.

ENTREVISTA.

Durante la entrevista realizada se pudo observar que el sefior JUAN CARLOS ARZUZA
FONSECA A NIVEL FONETICO FONOLOGICO DEL LENGUAJ

E sustituye y omite los
fonemas /r/ -/b/- /c/- /t/- /b/- sonidos ble- bla - gla por bla.

También se evidencia mal articulacion en las siguientes palabras:

Como pronuncia el sefior JUAN CARLOS ARZUZA vs PALABRAS CORRECTAS
Poblemas por problema

Pofesor por profesor
Retato por retrato
tineo por trineo

tigo por trigo

libo por libro

gande por grande
guio por grillo
gumo por grumo
talado por taladro
pave por padre
ladio por ladrillo
reo porrecreo
estitui por escritura
acobata por acrébata

-
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INGRID ESTHER MONTERROZA URSPRUNG- TERAPISTA DEL

LENGUAJE Y LA AUDICIO
CEL: 3128571417 DIRECCION: CRA 14 - Nro. : 3

24-15 Sincelejo- Sucre
baso por brazo
boche por broche
Bisa por briza
Fula por fruta
Panela por franela
Fito por frito
Cofe por cofre

Asi mismo se evidencia que algunas veces demora para dar respuestas, repitiendo las
silabas:

Be-be-be beva por decir breva.

NIVEL SEMANTICO DEL LENGUAJE.

A nivel semantico del lenguaje el sefior JUAN CARLOS ARZUZA FONSECA es capaz de
contar una historia ordenar secuencias ejemplos.

Contar nimeros de dos en dos hasta el 100, responde el significado de palabras, realiza
juicio y razonamiento y acata ordenes sencillas.

NIVEL PRACTMATICO DEL LENGUAJE.

Le da buen uso a los objetos que se le pidi6 utilizar (lapiz, silla, teléfono etc.)

DIAGNOSTICO DE CONCLUSION

Se concluye que el sefior JUAN CARLOS ARZUZA FONSECA, con CC No 1.043.672.895
presenta comprometimiento del nivel FOTENICO - FONOLOGICO del lenguaje, ya que
tiene dificultad para decir las palabras, debido al problema en los musculos que lo ayudan
hablar, lo anterior con ocasién a las fracturas sufridas en el lado izquierdo de su cara, boca,
mandibula y perdida de la mayoria de piezas dentarias producto del accidente.

Se sugiere que el sefior JUAN CARLOS ARZUZA FONSECA, reciba 1 terapia semanal de
por vida, con el fin de lograr una comunicacién funcional.

Atentamente,

Thgrd ﬂ/oa’}e I502 o %( -
INGRID ESTHER MONTERROZA URSPRUNG
Cédula de Ciudadania nimero 64.552.862
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. Dra. Kelly Johana Tapia Vergara
A’) " Nutricionista y Dietista

" Universidad del Sin(
Registro. 1099963370

n Nutricionista Kelly Tapia
(o) masnutricionmasvida_

M masnutricionmasvida2020@ Gmail.com

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL

1.Datos personales

Fecha: 14/01/2023

Documento: 1.043.672.895

Nombre: Juan Carlos Arzuza Fonseca

Edad: 28 ANOS

Direccion: Cra9 L#57 —36

Tel: 3148627022

Municipio: Barranquilla — Atlantico

Estado civil: casado

2.Motivo de consulta

VALORACION POR NUTRICION

3.Diagnostico médico Actual

PERDIDAS OSEAS Y SECUELAS FISICAS

ANTECEDENTES DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, FRACTURA MANDIBULAR CON

a) Antecedentes heredo/familiares

DM

4. Valoracion Global Objetiva

Peso: 65 kg

IMC: kg/mts2

Talla: 1.74 mts

Otra: NO

PAb: NO APLICA

Dx Nutricional: Peso adecuado

Actividad fisica: NO

5.Valoracidon Global Subjetiva

Apetito Elnormal Masticacion D normal

-Suplementos  No[e] si[]

Deglucion E]normal

sintomas gastrointestinales

anormal anormal anormal No
] [«] ] siJ
[e]
Habitos: Alcohol i |:| cigarrillo  Si |:|
No E NOE'




6. Anamnesis alimentaria

Alimentos preferidos

Alimentos rechazados

ARROZ
HUEVO
SALCHICHA
JUGO DE FRUTA

CARNE DE RES
ALIMENTOS DUROS

7. Recordatorio 24Hrs

Desayuno Merienda 1 Almuerzo Merienda 2 Cena
BANANO VERDE NIEGA ARROZ NIEGA AREPA
SALCHICHA HUEVO REVUELTO ASADA
CAFE TINTO JUGO DE FRUTA
FRECUENCIA DE CONSUMO POR GRUPO DE ALIMENTOS
1Vezala 1-2 3-4 Mas de 4
GRUPO DE ALIMENTOS semana veces/ veces/ veces/ Nunca
semana semana semana

Cereales (Arroz, pan, harina, etc.) X
Raices, Tubérculos (yuca, papa, platano, etc.) X
Lacteos (Leche, yogurt, kumis, etc.) X
Leguminosas (lentejas, frijol rojo, arvejas, etc.) X
Carnes X
Pescado
Alimento Proteico (Queso, Huevo) X
Embutidos, enlatados X
Frutas X
Verduras Y Hortalizas X
Frutos Secos (nueces, almendras, mani, etc.)
Dulces y otros productos X
Bebidas No Alcohdlicas
Bebidas Alcohdlicas X

8. Alergias alimentarias

NIEGA

9. Ingesta calOrica diaria mas actividad fisica para suplir las necesidades nutricionales del paciente

KCAL 1.640 EN REPOSO
KCAL X FACTOR DE ACTIVIDAD FISICA: 2.542

PROTEINAS: 159 GR CARBOHIDRATOS: 349 GR GRASA: 56 GR

FACTOR DE ACTIVIDAD FISICA LIGERA: 1,55




10. Respuesta a valoracion nutricional:

PACIENTE MASCULINO DE 28 ANOS DE EDAD, CON ANTECDENTES DE POLITRAUMATISMO Y PERDIDA DE
PIEZAS DENTALES POR ACCIDENTE DE TRANSITO HACE APROXIMADAMENTE DOS ANOS, QUIEN RECIBE
VALORACION CLINICA NUTRICIONAL VIA TELEFONICA, CON EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE DATOS
ANTROPOMETRICOS Y ESTADO FISICO ACTUALES ENVIADAS VIA WHATSAPP; MANIFIESTA SENTIRSE
DEPRIMIDO POR ESTADO EN EL QUE SE ENCUENTRA, ADEMAS DE QUE SIENTE RECHAZO POR SU FISICO AL
SALIR A LA CALLE POR SECUELAS FACIALES. REFIERE DIFICULTAD PARA MASTICAR LOS ALIMENTOS LO QUE
LO HA LLEVADO A LIMITAR Y/O ELIMINAR EL CONSUMO DE CIERTOS DE ELLOS, INDISPENSABLES PARA SU
RECUPERACION.

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO: 65 KG — TALLA: 1.74 MTS -IMC: 21,46 KG/MTS2 — PESO ADECUADO

PACIENTE QUE, DE ACUERDO A ANAMNESIS ALIMENTARIA, PRESENTA HABITOS ALIMENTICIOS
IRREGULARES Y POCO SALUDABLES, POCO O NULO CONSUMO DE PROTEINA DE ALTO VALOR BIOLOGICO
(POLLO, PESCADO, CERDO, CARNE DE RES), LACTEOS, FRUTAS Y VERDURAS. PCTE CON POSIBLE
DEFICIENCIAS DE VITAMINAS Y MINERALES QUE PUEDEN LLEGAR A AUMENTAR LOS SINTOMAS DEPRESIVOS
Y DE DESGANOS ACTUALES. CONSUME LA GRAN MAYORIA DE SUS ALIMENTOS EN CASA, NO REALIZA
ACTIVIDAD FISICA O CUALQUIER OTRO TIPO DE EJERCICIO, NO FUMA, NO CONSUME ALCOHOL, NO LABORA.
NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES. A LA OBSERVACION FISICA POR FOTO SE EVIDENCIA GRAN
PERDIDA DE LOS COMPARTIMIENTOS MUSCULAR Y GRASO A PESAR DE ENCONTRARSE EN UN PESO
ADECUADO DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE IMC. PACIENTE QUE PARA SU EDAD, ESTATURA Y
ANTECEDENTES QUIRURGICOS, ADEMAS DE SECUELAS FISICAS Y PSICOLOGICAS, REQUIERE DE FORMA
INDISPENSABLE VALORACION POR NUTRICION POR LO MENOS 1 VEZ AL MES CON SEGUIMIENTO DE POR
VIDA, ASI COMO TAMBIEN EL CONSUMO DE UN SUPLEMENTO NUTRICIONAL COMO COMPLEMENTO DE SU
DIETA, PARA GARANTIZAR EL CUBRIMIENTO TOTAL DE LOS REQUERIMIENTOS DE CALORIAS Y PROTEINAS Y
GANANCIA DE MASA MUSCULAR Y GRASA, NECESARIOS PARA MANTENER SU SALUD TANTO FISICA COMO
MENTAL.

SE REALIZA EDUCACION NUTRICIONAL ENFATIZANDO EN LA IMPORTANCIA DE OPTAR POR PREPARACIONES
Y PRESENTACIONES DE LOS ALIMENTOS YA SEA EN FORMA DE PURE, MACERADOS DESMECHADOS Y/O
LICUADOS PARA SU MEJOR APROVECHAMIENTO NUTRICIONAL.

. /D)
Z:,/«*_/%{Cf’t Y G @
KEALLY JOHANA TAPIA VERGARA

C.C. N°1.099.963.370 de Buenavista — Sucre
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Elias Bechara Zainum
-" .'t'a.m.~

gUNIVERSIDAD DEL SINU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

ACTA DE GRADO N°021

En la ciudad de Cartagena a los diecisiete (17) dias del mes de agosto de
dos mil diecinueve (2019), se realizé la graduacion por Ceremonia
Solemne a solicitud de la Direccién de Escuela de Nutricién y Dietética
a la Rectoria, quien autorizo el acto, mediante Resolucién N° 039 del 08
de agosto de 2019 por medio de la cual, otorga de acuerdo a la Ley y a
los Estatutos de la Institucion, el titulo de NUTRICIONISTA Y
DIETISTA al (a) Estudiante KELLY JOHANA TAPIA VERGARA
portador (a) de la Cédula de Ciudadania N°. 1.099.963.370 expedida en
Buenavista (Sucre) a quien se le tomé el juramento de rigor y se le hizo

entrega del Diploma que lo autoriza para el ejercicio de la profesion de

CLAUDIA PARDO SCHOTBORGH
Secretaria General

-

-

GILDA E GIL
Director cla de icion y Dietética

SECCIONAL CARTAGENA
Dircccion: Avenida al Dosque transversal $4 N® 30 - 453 Teléfonos: +57 (5) 6517013
www, ynisinucanags na.sdu.co
Canagena de Indias, Colombia




>
nell | 5 calud
‘ﬁ 92 ziae Lt‘odos Minsalud
Identificacion Unica del Talento Humano en Salud C()iaD

NUTRICIONISTA DIETISTA

KELLY JOHANA TAPIA VERGARA

CC 1099963370

UNIVERSIDAD DEL SINU - ELIAS BECHARA ZAINUM
CARTAGENA

Fecha de expedicion del diploma  2019-08-17
Fecha de Inscripcion ReTHUS 2019-10-04

Firma Titular
“Esta Tarjeta es un documento plblico y se expide de conformidad
a la ley 1164 de 2007, el decreto 4192 de 2010 compilado en el
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016." Si es encontrada, favor
devolveria al COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS
DIETISTAS Carrera 15 No 76 — 67 oficina 401 Teléfono 3542322 Bogota.




FORMATO VALORACION DE FISIOTERAPIA

Qs Suida Guaie Fus; | NOMBRE: JUAN CARLOS ARZUZA FONSECA
psioterapeuta | IDENTIFICACION: 1.043.672.895

et oo oo e | EDAD:28 afios

SEXO; MASCULINO.

FECHA : 8 febrero 2023

| Hoja 1 de 6

MOTIVO CONSULTA: “Me duele todo, me siento barro doctora.”

Paciente que recibe valoracién por servicio de terapia fisica particular; con
diagnostico medico de politraumatismos, insuficiencia respiratoria aguda, trauma
craneo facial. fractura del orbito izquierdo, trauma en térax, fractura mandibular,
fractura occipital lineal, con tiempo de evolucién de mas o menos 2 afios debido a
accidente de transito, el cual conducia la motocicleta en la que se desplazaba.

A la valoracion actual paciente orientado en espacio y tiempo cronoldgico responde
a su nombre, presenta dolor moderado en cuello parte posterior lado izquierdo,
dolor moderado a la movilizacidon pasiva de rotaciones laterales e inclinacion
derecha, espasmos a la digito presion de mdusculos trapecio vy
esternocleidomastoideo con puntos doloroso; realiza movilizaciones incompleta
para extensidon pasiva de cuello: presenta en cara hemisferio izquierdo secuelas
propias de trauma tales como ; perdida de piezas dentales con procesos de
masticacion lenta y suave tolerando alimentos de consistencia blanda y ligera, arroz
,sopa ,carne molina ,pollo desmechado, huevo, puré de papa ; presenta dolor
mandibular, ojo izquierdo parpado caido , dificultar para realizar expresiones
faciales, conserva sabores de dulce y salado, hipersensibilidad a la luz solar directa,
no usa gafas medicadas, refiere zumbidos en los oidos.

El paciente manifiesta dolor moderado en columna cervical y columna dorso
lumbar, test de flexibilidad norma, test lasegue negativo. Test de schober
exploracion de columna vertebral presenta arco incompleto para flexion e
inclinaciones pasivas acompanadas de dolor leve a moderado el cual manifiesta se
le incrementa al permanecer por tiempos prolongados en posiciones sedente o en
cama, levantar baldes desde el piso acompafiados de pérdida de fuerza motora




en miembros inferiores, imposibilitdndole actividades basicas de la vida cotidiana.

Refiere episodios de ahogo falta de aire espontaneos que debe sentarse tomar agua
y espera a que se le pase”, ha intentado realizar actividad fisca caminatas y correr
en canchas la cual le es imposible ya que presenta alteraciones del equilibrio
dinamico, es de anotar que el sefior Juan Carlos practico por muchos afios futbol de
manera profesional, notando asi el deterioro en su acondicionamiento fisica actual.

Paciente que requiere del servicio de fisioterapia 8 sesiones mensuales por tiempo
gue refiere médico especialista tratante con base a hallazgos fisioterapéuticos
mejor la calidad de vida y condiciones fiscas del mismo.

Atentamente.

\Sigyfpgﬁ(j}t(t)a 112 3:32
TP 366

Fisioterapecuta
Universidad lilvve Barranguilla

Dr. SANDRA MARCELA GUARIN RUIZ.
C. C. N2.1.102.821.575. De Sincelejo.
T.P. N2 366.

CEL. 300 - 6784532.

Correo. rodriromero02@hotmail.com
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Célculo del Angulo de la Interseccion

Medicion del triangulo

Para el calculo del angulo
de una interseccion, debe
medir tres distancias a

Curva con angulo amplio

partir del punto de refe-
rencia. Con las tres distan-
cias, remplace valores en
la siguiente formula:
Teorema del Coseno:

a2 = b? +¢2- 2bc cos o

Para utilizar la formula del
seno, tenga en cuenta que
b, son dos distancias igua-

les (b y ¢ del diagrama).

b
A 1 1 f——
o = 2 sinc (2a)

TABLA 3 HIPOTESIS DE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.

3.1 DEL CICLISTA 0 MOTOCICLISTA

CODIGO

090

CICLISTA-MOTOCICLISTA

HIPOTESIS

Transportar otra persona o
cosas.

DESCRIPCION

Cuando transporta una u otras personas O cosas
que disminuyan su visual o incomoden su conduc-
cion.

091

No conducir a horcajadas.

| No ubicar debidamente los pies en cada uno de los
| pedales del vehiculo.

092

No sujetar los manubrios.

Conducir dejando uno, o los dos manubrios suel-
tos.

| Transitar distante de la acera

u orillade la calzada.

Circular a una distancia superior a un metro de la
acera u orilla de la calzada.

094

Circular por calzadas o ca-
rriles destinados a buses y
busetas.

Transitar por calzadas o carriles de uso exclusivo
para busetas y buses.

095

Transitar uno al lado del otro.

‘Cuando los ciclistas 0 motociclistas no marchan
‘uno tras otro, en especial al integrar un grupo.

096

Sujetarse a otro vehiculo.

Aferrarse a otro vehiculo con el fin de ser halado.
Levantar y remolcar otro vehiculo.

097

Transitar por @Tg's?iréh'ibid as.

 Circular por vff@s expresamente prohibidas para ci-

clistas y/o motociclistas.

098

Transitar entre vehiculos.

Ubicarse entre dos filas de vehiculos o dos de ellos
que transiten por sus respectivos carriles.

099

1 No hacer uso de senales re-
flectivas o luminosas.

| No utilizar dispositivos luminosos, sefiales reflecti-

vas como chalecos o chaquetas que permitan la vi-
sibilidad en horas nocturnas o cuando la visibilidad
sea escasa. '
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3.2. DEL CONDUCTOR EN GENERAL

CONDUCTOR EN GENERAL

DESCRIPCION

CODIGO

HIPOTESIS

Kitslartar &h cirve o 8h qurepasar a otro vehrcln.Jlo en cualquier curva,
101 : exista o no la demarcacion, o cuando la via pre-
pendientes. 2
sente desnivel.
- _ o Maniobra de adelantamiento por la derecha de
102 | Adelantar por la derecha. | otro vehiculo 6 hacer uso de la berma o parte de
o . ella para sobrepasarlo.
103 Adaleitar careande, Cuando se obstruye el pa'so al vehlculo quevaa
pasar o al que sobre paso.
104  Adelantar invadiendo ‘Sobrepasar invadiendo el carril de otro que vie-
| carril de sentido contrario. | ne en sentido contrario.
et SElG e Sobrepasar un vehiculo d?nde t?XlStEI la linea se-
105 prohibida paradora central o de carril continua, que no sea
2 curva, interseccion o zona peatonal.
_ Adelantar invadiendo Adelantar invadiendo carril adyacente del mis-
106 carril del mismo sentido | mo sentido de circulacién maniobrando en zig-
| en zigzag. zag. = '
Apiovisionariento Proveer de combustiple llevar:ic_:lo pasajeros o
107 . ; con el motor encendido, en sitic y formas in-
indebido.
adecuadas.
Carga sobresallente sin Cuando el vehiculo que lleva carga afuera de la
108 carroceria, no utiliza sefales o faroles | ro;os para
. seﬁa[es
. indicarlo.
Defectos fisicos y Cuand(‘J)se corjdgce bajo enfermedad fISI(:ta, sea
109 i alteracion organica, muscular o motora, inesta-
psiquicos. ek ; :
bilidad emocional o conflictos personales, etc.
L Exceso ert Horas de Cuando el conductor ha conducido durante un.
110 tiempo prolongado y/o monétonn aumentando
. conduccion.
la fatiga en la conduccion,
111 Dejar obstéculos sn la Ve, Piedras, ramas u otros objetos dejados en la via
por efecto de varadas.
. ? No acatar las indicaciones de las senales exis-
112 | Desobedecer senales o tentes en el momento del accidente. No confun-
e normas de transito. dir con carencia de sefales. O no respetar en
i . general, las normas descritas en la Ley.
113 Desobedecer al agente. No acatar las actuaciones del agente de transito.
114 Embriaguez aparente. Cuando se observa ingestion de alcohol.
Embriaguez o sustancias |Cuando se ha llevado a cabo la prueba y se
115 ;
alucinégenas. constata el estado de beodez.
; ' s Conducir a velocidad mayor de la permitida, se-
116 |Ex : : 3 D wlisaion st '
hn n8 wlachien gun el servicio y sitio del accidente.
3 i 5 Transportar materiales inflamables, toxicos, ve-
Explosivos o similares con 5 et
117 ; nenosos, corrosivos o radiactivos llevando pa-
pasajeros. ;
sajeros.
: No corregir las deficiencias mecanicas de que
s r:;ziﬁ:gzantemmsenw se habla en las causas 201 a 215. Se debe mar-
L car adicionalmente cual de ellas,
119 A e B Pett_ar_'lerse o frenar repentinamente; sin causa
justificada.
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Pasajeros obstruyendo el
conductor o sobrecupo.

Cuando se transportan usuarios en dreas ale-
danas al conductor o en nimero superior a la
capacidad seﬁalada en la Licencia de Transito o
: : S 'uveride su, visual o

dlficuhando su m iniot

121

No mantener distancia de
seguridad.

Conducir muy cerca deI vehiculo de adelante
sin guardar las distancias previstas por el Cédi-
go Nacional de Transito para las diferentes ve-
locidades.

122

Girar bruséamente

Cruce repentino con o sin indicacion.

123

No respetar prelacion de
intersecciones o giros.

No respetar las prelaciones en intersecciones
no senalizadas o en situacién de giro de acuerdo
con lo descrito en la Ley.

| Utilizar luces altas frente al vehiculo que viene
- | en sentido contrario.

125

No colocar el freno de emergencia, los elemen-
tos de bloqueo o las senales de peligro regla-
mentarias al parquear.

No ser preventivo ni disminuir velocidad ante

| la presencia de animales en la via. En casos de
| equinos, !os jinetes no podran dominar el ani-

mal ante una reaccién repentina del caballo.

127

Transitar en contravia.

Transitar por una via en sentido contrario de cir-
culacion.

128

I Recoger o de}ar pasa;eros__

No orillarse para dejar o recoger pasajeros en
los sitios permitidos, haciéndolo a una distancia
mayor a 30 cms. de la acera u orilla.

129

Transportar pasajeros en
la parte exterior.

Llevar pasajeros en la parte exterior del vehiculo
o fuera de la cabina, salvo aguellos que por su
naturaleza asi lo requieran.

Cw

Transitar sin luces.

| No utilizar las luces exteriores de su vehiculo
| por neglagenc:a o par dano cuando éstas se re-
| quieren,

131

Salirse de la calzada.

Dirigirse y transitar parmal o totalmente por la
berma con el fin de adelantar o evitar conges-
tionamientos vehiculares u otra situacion similar
intencionalmente.

132

| No detener el vehiculo o ceder el paso, cuando

se ingresa a una via de mayor prelacién donde
no existe senalizacion.

133

Subirse al andén o vias

Transitar parcial o totalmente por andenes, se-
paradores, vias peatonales, intencionalmente.

134

peatonales.

Darmarchaatrﬁs en forma rapida y excesiva sin

| fijarse o sin utilizar luces de prevencion,

136

Flemolque sin precaucion.

Remolcar un vehiculo sin las senales de preven-
cion o los requisitos establecidos.

Incendio per rgparacnén
|ndeblda ‘

| Reparar un vehiculo en la via, con o sin pasaje-

ros dentro, sin tomar las precauciones debidas
para evitar incendios.

137

Falta de seﬁales en
vehiculo varado.

No colocar la senal de peligro a una distancia
aproximada de 40 metros adelante y atras.

Falta de precaucion por
mebta lluvia 0 humo.

Conducir en estas circunstancias sin disminuir

| la velocidad y/o sin utilizar luces.

70
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Cuando el conductor no tiene préactica, expe-
riencia ni habilidad en la conduccién para ma-

s wnpsricia o ¢l mameio. niobrar ante una situacion de peligro, siempre y
cuando sea demostrable.
Transitar sin los s o n
10| npostos uminaso e | Ol Ut vl s o v do s o e
detencion. it el S
141 Natiiculio:neal sstacionadlis Parquear un vehiculo parcial o totalmente para-
lelo o atravesado sobre la calzada.
183 | Semidoro e . E’;s:r cuando el seméforo se encuentra en luz
143 Poner en marcha un Cuando se arranca sin respetar la prelacién de
vehiculo sin precauciones. | los vehiculos que se encuentran en marcha.
144 Carga sobresaliente sin Transportar carga con exceso de dimensiones
] autorizacion. sin autorizacién o en horas prohibidas,
p p Poner un vehiculo en movimiento sin observar
145 Arrancar sin precaucién. ing debiias Brecancionss.
1486 Realizar giro en “U” Efectuar el giro en “U” sin estar permitido.
. ’ Limitado fisico que opera un vehiculo, sin la
147 Conduc[r s adaptacion del mismo o sin el elemento ortopé-
adaptaciones. h .
dico correspondiente.
) Transitar excediendo el peso bruto vehicular
148’.. DM (6 e permitido o el peso por eje,
149 Reparar vehiculo en via Utilizar las aceras, separadores o calzadas para
publica. efectuar reparaciones a los vehiculos.
Impartir ensefanza Utilizar vehiculos no pertenecieut'es a escuelas
150 automovilistica sin | de ensefianza o sin la Iiv.encia de instruceién co-
autorizacién rrespondiente.
151 Transporte de carga sin Transportar carga a granel o material de cons-
seguridad. truccion sin seguridad.
152 | Dejar o recoger pasajeros | No utilizar las zonas demarcadas para recoger
: en sitios no demarcados. | o dejar pasajeros.
153 Mo ncrianasnsion Transitar sin espejos retrovisores internos o ex-
ternos.
154 Transitar con las puertas | Circular el vehiculo con las puertas abiertas o
o abiertas. sin asegurar.
Cargue o descargue en - : s o
155 horas o sitios prohibidos. Bajar o subir carga en horas y sitios prohibidos.
156 | Transportar pasajeros en | Llevar pasajeros en la plataforma destinada al
vehiculos de carga. transporte de carga
157 Otra. Se debe especificar cualquier causa diferente de

las anteriores.
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3.3. DEL VEHICULO
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DESCRIPCION

Dano repentino que presenten los
vehiculos durante el viaje en algu-

nos de los elementos indicados.

DEL VEHICULO
CODIGO HIPOTESIS

201 Fallas en las llantas.

202 Fallas en los frenos.

203 Fallas en la direccion.

204 Fallas en luces direccionales.

205 Fallas en luces de frenos.

206 Fallas en luces daita"nteras.

207 Fallas en luces posteriores.

208 Fallas en pito.

209 Fallas en §! tul_::o de escape. Ga-
ses en el interior del vehiculo.

210 Fallas en el limpia brisas.

211 Fallas en el sistema eléctrico.

212 Fallas en las puertas

213 Ausenpia o deficiencia de espejos
retrovisores.

214 Vidrios en mal estado.

215 Fallas en ajuste capo.

216 Tanque de combustible mal
ubicado.

217 Otra.

NOTA: Si estas deficiencias sa deben a falta de mantenimiento o del conductor, se debe Indicar ademsés la causa 118,

3.4.DELAVIA
DE LA VIA
CODIGO HIPOTESIS DESCRIPCION
Ausencia total cuando no existe ninguna. Ausen-
301 Ausencia total o parcial | cia parcial cuando existe alguna de ellas o sin ade-
de senales. cuado mantenimiento. Se aplica para el sitio del
accidente.
Atisancla o deficiencia ._ﬁtusencla cuando no existe demarcaclfﬁn. Deficien-
302 o dararcacion cia cuando se encuentra borrosa o existe parte de
: T ella. Se aplica para el sitio del accidente.
303 Superficie lisa Cuando sobre la via se encuentra aceite, barro o
P ' similares que la hagan resbalosa.
304 Superficie humeda. Cuando la via o parte de ella se encuentra mojada
. Derrumbes y obras de construccién sin senales.
305 Obstéculos en la via. No confundir con dejar obstaculos en la via.
Cuando la calzada tenga huecos que alteren la ve-
306 Huecos. locidad o direccién de los vehiculos.
307 Dejar o movilizar se- | Soltar o movilizar semovientes por las vias publi-
movientes en la via. cas sin vigilancia o la seguridad adecuada.
308 Otras. Se dabe‘ especificar cualquier causa diferente de
las anteriores.
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3.5. DEL PEATON

»

DEL PEATON

CODIGO HIPOTESIS DESCRIPCION
401 Pasar semaforo en rofo. Pasar la via cuando el sr,amaforo se encuen-
tra en rojo para el peaton.
Salir por delante de un | Cruzar repentinamente por delante de un
402 ; f ]
vehiculo vehiculo estacionado, sin observar.
403 Transitar por su derecha | Caminar en el mismo sentido de los vehi-
en vias rurales. culos y fuera de la calzada.
404 Transitar por la calzada, Camlnsfr por la zona destinada al transito
de vehiculos. __
405 Jugaren lavia. Jugar sobre Ia_ calzada‘ o transnt_ar_z:gza-
gueando en patines, patinetas o similares.
406 Cidtr o5 disgenat Cuansio no se ha.tce el cruce en forma per-
pendicular a la via.
407 Bl Soites b aainitn’ Invadir la zona destinada al transito de ve-
hiculos, estar parado sobre ella.
408 Bl oh iy AFfa'vGSar la calzada en una curva sin visi-
bilidad.
409 Eurie sl thisnion: No mirar a lado y lado de la via para atra-
vesaria.
410 Cruzar en estado de em- | Peaton que por su estado de embriaguez
briaguez. no cruza la via en forma correcta.
411 Otras. Se debe espec:ﬁgar cualguier causa dife-
rente de las anteriores.

3.6. DEL PASAJERO 0 ACOMPANANTE

CODIGO HIPOTESIS DESCRIPCION
501 Viajar colgado o en los estribos. a0 s b e o
tro del vehiculo.
; . No esperar que el vehiculo se detenga
502 Oeacendsr o subir del vehicalo completamente para llevar a cabo la ac-
en marcha. ;
cion.
503 Pasajero embriagado. Cuando distrae o altera al conductor o le

obstruye la visibilidad.

504 Viajar a la izquierda del con- Pasajero que ocupa el lado izquierdo del

ductor. conductor.
Transportar nifos en el asiento delan-
505 Ninos en asiento delantero. tero, agravando las consecuencias del
accidente,
ificar cualquier ife-
506 Otra. Se debe especificar cualquier causa d

rente de las anteriores.
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