(S ﬂ,of{vN \
L e,
JUZGADO OCTAVO CIVIL DE CIRCUITO DE BOGOTA D.C. /g_/,.fF'ﬂ\ ON
E.S.D. Fd v '

0
Ref.: Proceso Declarativo Responsabilidad Civil Contractual 2019-00402
Demandante: Diana Carolina Moreno Romero y Laura Andrea Moreno Romerq
Demandados: Fundaciéon Salud El Bosque y La Previsora S.A. Compaii
Seguros

de

ALCIRA VALDERRAMA CANIZARES, mayor y vecina de Bogota, en mi condicion de
AGENTE LIQUIDADORA ESPECIAL dentro del tramite de LIQUIDACION
VOLUNTARIA DE FUNDACION SALUD BOSQUE EN LIQUIDACION, con NIT
830.138.802, segun nombramiento debidamente inscrito ante la Alcaldia mayor de
Bogota SUBDIRECCION DE INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL DE SERVICIOS
DE SALUD DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALU DE BOGOTA DC, de fecha 10
de diciembre de 2018, segun constancia que anexo, acreditando asi el certificado de
existencia y representacion legal, por medio de la presente le confiero poder especial,
amplio y suficiente a la abogada CLARA CECILIA MOGOLLON LOZANO, mayor de
edad, vecina de la ciudad de Bogota, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
52.865.659 de Bogota y con la Tarjeta Profesional de Abogado distinguida con el
numero 179374 expedida por el Consejo Superior. de la Judicatura como abogado
principal, y la abogada ALEJANDRA MILENA SOSSA DOZA identificado con la Cédula
de Ciudadania No. 1.030.523.486 de Bogota vy titular de la tarjeta profesional de
abogado de nimero 184949 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, como
abogada sustituta, ambos mayores y vecinos de Bogota.

Por medio del presente poder, ademas de las facultades necesarias para ejercer el
encargo, confiero a nuestros apoderados, Dras. CLARA CECILIA MOGOLLON
LOZANO Y ALEJANDRA MILENA SOSSA DOZA la facultad expresa para sustituir el
poder que otorgo mediante el presente escrito y para reasumirlo cuando lo consideren
conveniente y, especialmente las facultades para contestar la demanda, incoar las
demandas de reconvencion y los llamamientos en garantia que consideren, renunciar a
términos, comprometer, interponer recursos, proponer incidentes, recibir, conciliar,
renunciar, desistir y todas las demas que correspondan al cumplimiento de su citacion
de acuerdo a lo consagrado en el articulo 77 del C.G.P. Cédigo General del Proceso
para el cabal cumplimiento de este poder como también las demas que correspondan
al cumplimiento de su citacion.

Sirvase, admitir la representacion conferida a nuestros apoderados, Dras. CLARA
CECILIA MOGOLLON LOZANO Y ALEJANDRA MILENA SOSSA DOZA para los fines
y dentro de los términos de este mandato de conformidad con lo sefialado en el Articulo
75 del C. G. P; al sefialar “Podra conferirse poder a uno o varios abogados. (...)"



Anexo del certificado de existencia y representacion legal FUNDACION SALUD
BOSQUE EN LIQUIDACION

CIRA VALDERRA
C.C. Nq. 37.928.925
AGENTE LIQUIDADORA

ACEPTO EL PODER QUE ANTECEDE:

/

CECILIA LON LOZANO

C./C. No. 52.865.659/de Bogota
T.P. NO. 179374 del C. S. de la J.

'g:,\@

LEJANDRA MlLdzNA SO
C. C. No. 1.030.523.486 de Bogota
T.P. NO. 184949 del C. S. de la J.

427 di9aaldy
NOTARIA 69 DE BOGOTA :I:

AUTENTICACION FIRMA REGISTRADA

El (La) suscrito (a) Notarjo (a) cerlifica que la firma de:
ALCIRA VALDERRAMA CARNIZARES

con.  C.C. 37928925

que aparece en el presente documento, corresponde a
la que se encuenira registrada en ésta Notaria. Previa
confrontacion de las dos..

Bogota D.C. 2019-09-25 08:50:21
Art. 73 Decrefo 960/1970.

Verifique en
www.notariaenlinea.com
4rfka

MARIA INES PANTOJA
NOTARIA 69 DEL CIRCULO DE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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Bogota, D.C., 30 de septiembre de 2019

LA SUBDIRECCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
~SERVICIOS DE SALUD :
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA:

Que segun consta en los documentos que reposan en el expediente mediante
Resolucion No. 156 del 05 de abril de 2004, emanada de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, D.C., se reconocié personeria juridica a la “FUNDACION SALUD
BOSQUE- EN LIQUIDACION”, como Entidad privada sin animo de lucro del sector
salud, con domicilio en la Calle 134 No. 7B — 41 de la ciudad de Bogota, D.C.,
telefono 6499300-6272848. Nit. 830.138.802-5.

Que la FUNDACION SALUD BOSQUE tiene una sede denominada CLINICA
UNIVERSITARIA EL BOSQUE ubicada en la Avenida Calle 134 No 7 B — 41

De acuerdo con el Acta de Consejo General No. 264 del 23 de octubre de 2018, la
Fundacion Salud Bosque, se encuentra en proceso de disolucién y liquidacion y se
nombré como Agente Liquidador Principal a ALCIRA VALDERRAMA CANIZARES
identificada con cédula de ciudadania No. 37.928.925 de Barrancabermeja.

Que segun Acta 0277 del Consejo Directivo Ordinario con fecha del 23 de abfil de
2019, se nombra como agente liquidador Suplente a OTTO BAUTISTA GA
identificado con la cédula de ciudadania No0.17.021.324 de Bogota.

Que segun el consejo directivo ordinario extracto Acta num. 0264 del 23
de 2018, se nombré como Revisor Fiscal de quuidacién ala firma KR

Fiscal Suplente JOAQUIN ALFREDO ARAQUE MORA
ciudadania No.1.024.511.547 de Bogota con T.P 22551%
Contadores .

dado cumplimiento a la entrega en la totalidad de los 5 06 iauxtformmon
financiera anual, segun lo establecido en las circulare 5 febrero de 2018
y 008 del 11 de marzo de 2019 de la Secretaria Genera . geCAlcaldia Mayor: de
Bogota y Decreto 560 de 1991.

Info: 364 9666 M EJ o R

PARA TODOS

Cra. 32 No. 12-81 -
Tel.: 364 9090 @ OTA
www . saludcapital.gov.co 8OG

15C 8001
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ALCALDIA MAYOR
TA D.C.

DE B O

lerrelaria
Salud

Que de acuerdo con el articulo tercero, numeral primero, del Decreto No,
Marzo de 1996 de la Presidencia de la Republica, las entidades privadag/sin aninfo
de lucro del sector salud, estan exentas de registro en las Camaras de Comercid.

La presente certificacion tiene vigencia de noventa (90) dias a partir d

la fechaj de
expedicion.

HATNA. > TorsJeca [
MARTHA JUDITH FONSECA SUAREZ
Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Sa

Proyectado por : Yimena Chaparro G. ="
Revisado por. Angela Riveros

Cra. 32 No. 12-81 ( sy »
Tel.: 364 9090 @1 A
www.saludcapital gov.co ‘ ‘ BOGOT
Info: 364 9666 e t M EJO R

PARA TODOS
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1 13 | SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

46

W
NIT. $60.002.400-2 \ T

}‘\ |
\\.I

@

PREVISORA

Nombre/Razén Social
TERCEROS AFECTADOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...

SEGUROS
g T CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP.
DIA  MES  ARD NO
3 | 3 | 2017 EXPEDICION 0
TOMADOR  2474422-FUNDACION SALUD BOSQUE whi 830.138.802-5
DIRECCION AV 134 7B 41, BOGOTA, CUNDINAMARCA - TELEFONO 6272848
ASEGURADO 2474422-FUNDACION SALUD BOSQUE i 830.138.802-5
DIRECCION AV 134 7B 41, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 6272848
EMITIDOEN  BOGOTA CENTRO | ¢\ EXPEDIGION DESDE VIGLNEIA HASTA gg" Eg
MONEDA Heats ORER pla | mes | afo Dl MES _ ARO ALAS | DIA _MES _ ARO A LAS
TIPO CAMBIO 1.00 ‘ 9470(33 |3 |3 [2017 [1 |3 |2017]00:00 |1 |3 20180000 | 365
” = ) FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: FUNDACION SALUD BOSQUE 5. CUOTA INICIAL Y S $ 1,690,000,000.00
\ Riesgo: 1 -
AC 134 #7B 41, BOGOTA, CUNDINAMARCA
‘ Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
g ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,690,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,690,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,690,000,000.00 NO 0.00
COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,690,000,000.00 ST 65,910,000.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 20,000,000.00 § NINGUNO
*+ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,690,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 75,000, 000.00 {
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 7,500, 000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 400,000,000,00 NO 0.00 |
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 20,000,000.00 $ NINGUNO ’ [
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 250,000, 000.00 ’ |
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 50,000, 000.00 |
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
i
BENEFICIARIOS

Documento

Porcentaje Ti
NIT 000 J ipo Benef

100.000 % NO APLICA |

RCP-006-4 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO |

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE

‘RIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASI

E LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA

LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPARNIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA §e*4255,910,000.00
GASTOS sat:t-nﬂagoi{)_ou l
: OMUN '
IVA-REGIMEN C $*+12,522,9%00.00
AJUSTE AL PESO ‘

$I'i|llt(."0.00

TOTAL A PAGAR EN PESOS $*%78.432,900.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESK\:&ON No 7029 DEL 22 DE
NOVIEMBRE DE 1096, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RE TENC‘ISSI
1

EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2508 DE

w©
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- FIRMA Y SELLO AUTORIZADQ e
DISTRIBUCION

60I00 COMPARNIA % PRIMA

DFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. $-07 - BOOOTA. LINEAS DE ATENCION AL CUENTE: EN BOGOTA 1487856, A NIVEL NACIONAL 018000 910 354 ¥ DEBDE CELULAR # 345 PRESENTE BUS PETICIONES, QUEJAS, AECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactanospravisors gov.oo,
o Aoors gades com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMEIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX: (1)

a1001¢) / §750188,
BISE-U-D01-4

- ORIGINAL -
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51 ELBOSOUE

SEDE : CLINICA EL BOSQUE

nferme Pravie

L

RESULTALDOS DF LABORATORIO CLINICO

Pégina 1 De 1 44

(A

No INGRESQ: 30812

Paciente: DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA
Edad: 49 Afios

Madizo: OBIRNE MARIO

Fecha Hora Ingreso: 2017-03-31 17:27

Servicio: UCI ADULTO

No ORDEN: 201703316473
Historla: 51896148
G4ne(o:iFemenino Teléfono: 3096721-0

Fecha de impresion:
Cama:

Examean

Intervalo Blolégico de Referencia

PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA
Resultado;

PROVEEDOR: FUHECO _

NUMERO DE LA UNIDAD: 1139374
SELLG NACIONAL DE CALIDAD: 1902945
GRUFPO SANGUINEC UNIDAD: O

FACTOR Rh UNIDAD: EQSITIVO

SERVICIO TRANSFUSIONAL

COMPATIBLE

Bacloridinge: LILIANA LISEST LOPEZ PRIETO. T 52002008

ROMERO BAYONA DIANA LIZETTE Orden: 201703316473

€1 Pacitnte se obliga & enlregar estos resullados a su médica lratante  £3te date vadTcur quo los anterioras fusron la totalidad de los exdmenes solicifados por-él y
cubiachs por el plan do beneficios ol quese encuentra aliflado ef pacients:

CALLE 134 No 7 B 41 Bogota D.C. Tel: 6439300 EXT 2345

Exémenes Procesados por Compensar







CLimca

1 ELBOSOUE

SEDE : CLINICA EL BOSQUE

REGULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

2 Informe Frevio Pagina 1 Da 1

A2

No INGRESO: 30811 No ORDEN: 201703316471

Paciente: DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA Historia: 51896148

Edad: 49 Afios Género: Famaning Taléfono; 3096721-0

Medico: OBIRNE MARIO

Fecha Hera Ingreso: 2017-03-31 17:25 Fecha de Impresion:

Serviclo: UCI ADULTO Cama:

Examen Intervalo Biol6glco da Referencia
SERVICIO TRANSFUSIONAL

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA
Gl.OBULAR MICROTECNICA

Resulladn; 0
METODRO; Tdahka du Microptaca, z

HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH ANTIGENO RH
MICROTECNICA
Resulado: POBITIVO
METORO. Téonict du Microplace.
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO IMVERSA SERICA
MICROTECNICA
Resultado; Q
METODO: Tdcrice 4n Migopiaca,
ANTICUERPOS |IRREGULARES DETECCION CI RAI PAI
EAI MICROTECNICA
Raesultade: NEGATIVO

CELULAS I: NEGATIVO
CELULAS II: NEGATIVO
CELULAS YII: NEGATIVO

PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA
Resultado: COMPATIBLE

PROVEEDOR: FUHECO

‘NUMERD DE LM\ ONIDAD: 1134056

SELLO NACIONAL DE CALIDAD: 1894892

GRUPO SANGUINEOQ UNIDAD: O

FACTOR Rh UNIDAD; POSITIVO _ ;

aactnﬂ'alnuo: LILIANA LISEST LOPEZ PRIETO, Tp: 52692096

ROMERD BAYONA DIANA LIZETTE Orden: 201703316471

Ei Pacienle se ohliga a entregar estos resullados a su nddico iatante y este debe varificar que los anteroras fueron la totalidad de los examensas solicitados por 8l y
cublartos por el plan de boneficlos &l que se-encuentra afiliado al paciente.

CALLE 134 No.7 B 41 Bogota D.C. Tel 6489300 EXT 2345
Exdamenes Procesados por Compensar
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% CINICA

EL BOSQUE

Informe Previo Péagina 1 De.2

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : CLINICA EL BOSQUE

No INGRESO: 30785

Paciente: DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA
Edad: 49 Afios

Medico: OBIRNE MARIO
Fecha Hora Ingréso: 2017-03-31 14:36

Serviclo: UCI ADULTO

‘Genero: Femenino

No ORDEN: 201703316063
Hlstoria: 51896148
Teléfono: 3096721-0

Fecha de impreston:

Cama:

Examen

Intervalo Blaléglco de Referencia

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
BILIRRUBINA TOTAL

METODG: COLORIMETRICO.
BILIRRUBINA DIRECTA

METOURO! COLORIMETRICO,
BILIRRUBINA INDIRECTA

METO0O: COLORMETRICO.
NITROGENO UREICO
Resultado:

METODO; LY GINETICO
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Resultado:

METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICD,

TRANSAMINASA GLUTAMICO.OXALACETICA O
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA

Rasullado;
METODO: UV CINETICO

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANING
AMINO TRANSFERASA

Reasultado:
METODO: UV CINETICO
AMILASA EN SUERC U OTROS FLUIDOS
Resultada:
METO00: GOLORIMETRICO ENZIMATICO.
CLORO
Resultado:

0.28

013

16.9

078

52.0

426

30,0

‘mgidl

mgdl

mg/dl

mgidl

mg/dl

UL

UL

uwL

115.7 mmolL ' i

Unidades de reporte:.meq/L gs equivalente a mwol/L.

METODO: 1D, SELECTVO

BICQUIMICA
0.10-1.20

0.10-0.25

0.00 -0.75

8.0- 230

0.51-095

L 50-320

o 6.0-33.0

28.0 - 100.0

98.0-107.0

Bactaridlogo: CLAUDIA PATRIGIA SUAREZ POSADA, Tp: 46661815

ENDOCRINOLOGIA
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
ULTRASENSIBLE
Resuttado: 3410 ulliml 0:270 -4.200

Téenica ultrasensible: Interprete el resultado con legrura de tres (3) decimales

METODO: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

£ Paciente se obliga & entregar estos resultados a su madico lralante ¥ e

cublertos por el plan de beneficlos 21 gue $é encuentra afiliado el pacieni,

después del punto.

ROMERO BAYONA DIANA LIZETTE Orden: 201703316063

sie Hobs verilicar que los anteriores fueron ia totalidad de jos exdmenes soliclindos par éi y

CALLE 1'34 No 7 B 41 Bogoté D.C. Tel: 6499300 EXT 2345
Examenes Procesados por Compensar







B CLINICA

L ELRosouE

SEDE : CLINICA EL BOSQUE

Informe Previo

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO &

Péagina 2 De 2

Examen

Intervalo Bioldgico de Referencia

TIROXINA LIBRE
Resultado:

METODO: ELECTRODUUMIOLUMINISCENCIA

TROPONINA T CUANTITATIVA

Resultado:
METODO: ELECTROQUIMICLUMINISCENCIA

ENDOCRINOLOGIA

0.74. ngld! *

0,325 ngiml 2

1.00 - 1.60

Mujeres embarazadas:
Frimer Trimeatre: ¢.90 ~ 1.50 ng/dL.
Segundo Trimestre: 0.80 - 1.30 ng/dL.
Tercer Trimestre:; 0.70 - 1.20 ng/dL.

0.000 - 0.013

Bacteridloga; DIANA MARCELA MATAMOROS ANTOLINEZ . Tp: 52704890
Bactarilogo: CLAUDIA PATRICIA SUAREZ POSADA. Tp! 46661815

ROMERQ BAYONA DIANA LIZETTE Orden: 201703316063

€1 Paciente se obliga a entregar estos resullados a su médico tratante y este debe vedficar que los anterlores fueron totalidad de los exdmenes solicltades por 81y
cublertos por el plan de beneficlos-al qua se encuenlra afiliado el paciente.

Examenes Prodesados por Compensar

CALLE 134 No 7 B 41 Bogotd D,C. Tel: 8499300 EXT 2345

A
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Informe Previo Pagina 1 Da 2
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ELBOSQUE

SEDE : CLINICA EL BOSQUE

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

No INGRESO: 30488 No ORDEN: 201703313144

Paciente: DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA Historia: 51896148

Edad: 49 Afios Género: Femenino Teléfono: 3096721-0

Medico: CASTILLO ANDREA

Fecha Hora Ingreso: 2017-03-31 07:54 Fecha de impreslon:

Servicio: URGENCIAS Cama

_anman Intarvalo Bioléglco de Referencia

BIOQUIMICA

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA
Resultado: 187.0° mgldl » 70,0-100.0

METODO: GLUCOSA HEXOOUINASA

SADIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado; 139.00 mmoliL 136.00 - 145.00
Uriidades de reporte: meq/l:es equlvalente:a mmol/L.
METQUO:JON SELECTIVO

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado: 3,89 mmaliL 3.30-5.10

Unitladés de reporte: meq/L ©s equivalente a mmol/L.
METODO: lON SELECTVO

Bactaidloge: WITHNEY ANDREA VILLAMIL PORRAS, Tp: 1075983730

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA [l
RECUENTO DE LEUCOCITOS 583 x1073fuL 5,00 - 8.40
METODO: LASER SEMICONDUGTOR
NEUTROFILOS % 6230 % . 38,20 - 64,10
LINFOCITOS % 27.40 % : 21,00 -39.60
MONOCITOS % 1010 % 450 -12,60
EOSINOFILDS % 0.00° % . 1.00-3.80
BASOFILOS % 0,20 % 0.01-1.00
NEUTROFILOS Abs 263 10Nl 140-6.50
LINFOCITOS Abs 1.60 x10A3/uL 1.20 -3.40
MONCCITOS Abs 0.59 x10A3/uL 0.00-0.70
EOSINOFiLOS Abs 0.00 x10°3uL 0.00-0.70
BASOFILOS Abs 001 x10%3ful. 0,00 - 0.20
RECUENTO DE ERITROCITOS 533 x10%6/ul * 3.84 - 4,50
METODO: LASER BEMICONDUCTOR
HEMATOCRITO 485 % . 38.0 -47.0
HEMOGLOBINA 16.20 gidt £ 12.00- 15,50
MCV 91.0 80.0 - 100.0
MCH a04 po 21.0-340
MCHG 334 gldl 41,5-35.0
ROW 1440 % 11.00 - 156,00
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADD 158 x10A3/L 150~ 450

ROMERO BAYONA DIANA LIZETTE Orden: 201703313144

El Paclente se obliga & entregar estos resultados a sumédico ratante y 2ste cebe veriteor que Jos antariores fueran fa lotalidad de los exdmienes solicliados par 8ty
ciiblertos par ol plan te honeficios al que-se encuenlra afiliado et paciante.

GCALLE 134 No 7 B 41 Bogota D.C. Tel: 6499300 EXT 2345
Ex2menes Precesados por Compensar

A6
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.4 EL BOSQUE QX

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO N W

Ewgf* CLINICA

=

SEDE : CLINICA EL BOSQUE

Examen Intervalo Biolégico de Referencia

_HEMATOQLOGIA
METODO: LASER SEMICONDUCTOR

MPV H7 - 6.4-13.0
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL &
Bacteridlogo: LILIANA LISEST LGPEZ PRIETD. Tp: 52092081

UROAN
UROANALISIS :
COLOR, amaiio
ASPECTO lig tursio
DENSIDAD 1020
pH 50 48-74
LEUCOCITOS/ESTEARASA : neg Aul
MITRITOS neq
PROTEINAS 25 migldl
GLUCOSA norm  mg/d
CETONAS 15 mgldl
“gh  UROBILINOGENO nom  mpel
. BILIRRUBINA 1 mg/d
ERITROCITOS neg ful
BACTERIAS + ‘
CELULAS EPITELIALES 2 ful 0-31
Equivalente hasta 6 xC
LEUCOCITOS 5 Mk 0-28
Equivalente hasta 5xC.
HEMATIES 0 Al 0-23
Equivalente hasta 4 xC
OTROS

Muestra procesada por ei método de KOVA Leucocitos Valor Normal: ¢-4/ul
Hematiey Valor Npormal: 0-2/ul

METODO; CITOMETRIA DE FLUIO
Bacioridlogo: WITHNEY ANDREA VILLAMIL PORRAS, Tix, 1015893730

ROMERQ BAYONA DIANA LIZETTE Orden; 201703313144

El Paciente se obliga & entregar eslos.resultados a su médico tratante y este debe verilicar gue [os antarioras fusron la totalidad He Ins exdmanes salicitados por &l y
cubitlos por 6] plan de beneficios al que se encuentra afiliado el pasiente,

CALLE 134 No 7 B 41 Bogola D.C, Tel: 6499300 EXT 2345
Exémenes Procesados por Compensar




vncua:;oSL»persc.[uﬁl’{;_:) . No. 019750271

: et T T

JAVESALUD=ComstcuriVor ™ 3197503 Fecha Actual : vierngs, 03 febrér
830918305 PLAN DE MANEJO EXTERNO
51896148 N® Faljg: Fechias. 03022017 M\
DATOS PERSONALES 1
Nombre Pacienter DIANA LIZEVH ROMERO BAYONA Identifi: 31896148 Sexo: Femenino
Fechn Nachnientar 12moviembre/ 1967 ‘Edad Actual: 49 Aios\ 2 Meses\ 23 Dias

Telefona:  6484524- tabkeCells

Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION 7

Entidad: COMPENSAR EPS

Plan Beneficios: CAPITACION COMPENSAR

MEDICAMENTOS POS |_IDE CONTR
Medicomento;  AD3I92 LORATADINA 10 MG TABLETA Cantidad;
Concentracion: 10 MG TAG Unidnd: TABLETA. Yia Admini: Oral Duracidn:
Observaciones: TOMAR UNA EN LA NOCHE
Medicamento:  A0456 NEOMICINA (SULFATO) + POLIMIXINAB 0,3-053%DE  Cantidad:
BASE + 5.000 - 20,000 UlIrML SOLUCION OF TALMICA
Concentracion: 03-05%+5000-  Unbdad: UNIDAD Yia Admini: Oral Duracibn:
2000001

Observacipnes: APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO CADPA 6 HORAS POR 3 DIAS
Medicamento; A000 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA Contidad:
Coneesniracion: 560 MG TAD Unidad; TABLETS Vin Admioir Or! Daracifing

Obscrvaclones: TOMAR UNA CDA 6HORAS

Diaguostico: 100X 3

Se recuerda a los usuarios que loda (erupia con medicamentos busca generar beneficios para ¢ paciente
eivbargo todos los medicomentos pueden presentar efectos secundurios que pueden gencrar complicae
“independientamente de Ja pertinencia de la formulacion del mismo y podrian requerir tratamientos adicionales
contrarrestar of clecto del finnaco. En casp de presentar deterioro te su condicion a algin sintoma adicional ¢
uso def medicamento por favor consulte de inmediulo

Profesivnat de la Satud DIANA CAMILA TELLO SANCLHEZ

MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesionnl 1075249384 e
110 TARN A MAVESALLIN NTT TRINA1ATNS-11 ;f,_
& o
i = a.
vigiAaRo Superéubsidio -ﬂ) 40 W Limmtion Poir | Al Gy et FOR-COR-035 Varsion




JAVESALUD  CONSECUTIVO: 3401683 Fecha Actual : sabado, 11 febrero 2017
830018305 PLAN DE MANEJO EXTERNO

51896148 N Folio: § Fecha: 1100272017
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: DIANA LIZETH ROMERO BAYONA Identifi; 51896148 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: | Mnoviembee/ 1967 Edad Actual: 49 Ados \ 3 Meses \ 0 Dias
Telefong; 6484524 tableCellt
Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPENSAR EPS
Plan Beneficios: CAPITACION COMPENSAR
MEDICAMENTOS POS l:] DE CONTROL
Medicamento; B03§7 LATANOPROST 0.005% solucion oftalmica Cantidad: 3
Concentracion: Unidad: FRASCO Via Admini: ONdlmica Duracion: 90

Observaciones: aplicar una gota | una vezl al dia en la noche

Diagnostico: H408 |

‘D'\’af\;} %Dr(\cro
CC €1 89614
fel 209¢q1d

Se recuerda a los usuarios que loda terapia con medicamentos busca generar beneficios para ¢l paciente; sin
embargo todos los medicamentos pueden presentar efectos secundarios yue pueden generar complicaciones
independientemente de Ja pertinencia de Ta formulacion del mismo y podrian requernie tratamicntos adicionales para
contrarrestar el efecto del farmaco. En caso de presentar deterioro de su condicion o algun sintoma adicional con ¢l
uso del medicamento por favor consulte de inmediato

W

Profesional de la Salud  DANIEL FERNANDO CASTRO GOYES
MEDICINA GENERAL
Fevjeta Profesional 1018417289
VITENCTANN A TTAVES AL LD NIT TRAINN T RTIMG-1 1







|
JAVESALUR oo d® No. 019768158

830018308 <" Fecha Actual ; miéreoles, 08 marzo 201
INCAPACIDAD MEDICA
(MEGO3 - HC CONSULTA NO PROGRAMADA)
N°189409
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 08/marzo2017 01:03 p. m.
Medico; MEG304 DIANA CAMILA TELLO SANCHEZ
Pacignte: DIANA LIZETH ROMERO BAYONA Tipo Paclente; Contributive  Sexo:Femenino
TipoDoe.: Céduln_Ciudadanin No.: 51896148 Edad: 49 Afios\ 3 Meses - 25 Dias 7, Naeim.: 12/11/1967
12:00:00 a. m.

E.P.S: EPS008 COMPENSAR EPS
Eatidad:

DETALLE DE LA INCAPACIDAD

REPOSO :

Fecha jniclal de incapacidad:  08/032017 Fecha final de incopacidad: (9/03/2017

Dins de incapncidad 2 Dias de prorropa 0 Tipo de incapacidad:  Absoluta
Diagnosticon  JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

ly

o
[
.n‘.i
=y Q
Profesinnal de I Salud DIANA CAMILA TELLO SANCHEZ _g
Tarjéta Profesienat 1075245324 MEDICINA GENERAL §
LICENCIADO A: [JAVESALUD] MIT [830018305-1] e ;
E3
£

MIGILADO SuperGubsicdio &f) FOR-COR-035 Varsion 1
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Repiblica de Colombia
CERTIFICADO RE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

22\ /

(%) minsalp 20

e e i

( Los datos gue gl DANE solita en es'e formulario san eshiclamenta coniidenciales, estan |
protegidos baje réserva estadistica por la Ley 79 de 1993, Arficulo 52 )

CONFIDENCIAL

NUMERO DEL CERTIFICADO
CE DEFUNCION

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

71591781 -6

(Consulre instrucclanes a: revpafdn]

Depariamento "/’—7 ()) C ) Municlpio 2_3@@ m Q o

z $ TIPO DE FECHA ENQUE OCURRIO LA | HORA EN QUE OCURRIO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION DEFUNCION | DEFUNCION LA DEFUNCIGN

Cabecera municlpal . C%E)_ 7 Ad, i
O Fetal — gl ]
O Centro poblado, , Mes Hora Miputos
Inspeccitn, coregrisianto o cuserio Nao latal

O Rural disperso /@’ Dia O Sln establecer

‘SEXO DEL FALLECIDO

OMiaschlino

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer opeliido BIO /)4 @0@

Segundd apeliido

Vo e-

Fanenlno
Indelerminado

Primer nombre p/{g‘ N _rﬁl«

Sequndo nombie Q 2{_8:772;?:/

O Targta de identdud

O Rogisio civl

O Gédula gé exiranjera D Pasaponi

TIPO. DE DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION DEL-FALLECIDO

NUMERO DE DDGUMENTO DE IDENTIFICACION
DEL ' FALLECIDO (TAL COMO FIGURA EN EL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

J/ Fi& 148

Gédula de ciudadania

S informacion

PROBABLE MANERA DE

MUERTE
O Violenta

Nalural
En estudlo

APELLIDO(S) Y NOMBR E(S) TAL COMO FIG

| DATOSDE QUIEN

Primar apa}kd;p’;%ﬂgﬂ : /_r._‘ swuu m«yz é;ﬁ/

N CERTIFICAILCAIDEEUNCION

UMENTO DE IDENTIDAD

Pril ln?ﬂhm

RAN EN EL DO

N

L) Tk

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA

REGISTRO PROFESIONAL

TIPO DE DOGUMENTQ DE
IDENTIFICACION

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION (TAL COMO-

LA DEFUNCION

FlGUﬂA ENEL DOCUMENTO neE ( Médico. Frfarmerola
¥ Cédula da cicladanin O Pasapone JpADl @ = O (
) BAuxiliar de Opmm rla)

Cédula de exiranjeria polprmarts de sayld

r//%f‘/ 207

LUBAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN C DEFUNCION
Departamenta Epd ;‘} '7@ )
Municiplo B oo % ;
avﬂ??‘ P.C C,.;H'J;fr'r' T, Lozano L)~
8 0N ‘nf'(ilu-"h's : /
i C. = 2
Qﬂ?j? il WJ@ME (5/ o R igf [ ok 1r'1£'f§:‘3

Impréso en @ GIT Ajew or Comenicacdn del DANE. Forma DANE D630, Junlo a¢ 2045

" /
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ALCALDIA MAYOF:
B HOGOTA D G,
Sowationgn

Salud

Bogota, D.C., 15 de febrero de 2019

LA SUBDIRECCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE
_ SALUD
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA:
Que segun consta en los documentos que reposan en el expediente mediante Resolucion
No. 156 del 05 de abril de 2004, emanada de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
D.C., se reconocié personeria juridica a la “FUNDACION SALUD BOSQUE- EN
LIQUIDACION’, como Entidad privada sin &nimo de lucro del sector salud, con domicilic en
la Calle 134 No. 7B ~ 41 de la ciudad de Bogota, D.C., teléfono 6499300-6272848. Nit.
830,138.802-5.

Que la FUNDACION SALUD BOSQUE tiene una sede denominada CLINICA
UNIVERSITARIA EL BOSQUE ubicada en la Avenida Calle 134 No 7 B - 41

Que segun Acta de Consejo Directivo N° 0264 del 23 de octubre de 2018 se nombré como
Agente Ligquidador Principal a ALCIRA VALDERRAMA CANIZARES identificada con
cédula de ciudadania No. 37.928.925 de Barrancabermeja y como agente liquidador
Suplente 2 MIGUEL ERNESTO OTERO CADENA, identificado con la cedula de
ciudadania No.17.069.591 de Bogota.

Que segun el consejo directivo ordinario extracto Acta nim. 0264 del 23 de octubre de
2018, se nombrd como Revisor Fiscal de liquidacion, a la firma KRESTON RM S.A. con
Nit 800.059.311-2, a partir de la fecha, como Revisor Fiscal Principal HERNAN MORA
MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania No 19.277.125 de Bogota con T.P
24697- T de la Junta Central de Contadores y como Revisor Fiscal Suplente JOAQUIN
ALFREDO ARAQUE MORA, identificado con cédula de ciudadania No.1.024.511.547 de
Bogota con T.P 225519- T de la Junta Central de Contadores .

Que de acuerdo con el articulo tercero, numeral primero, del Decreto No.0427 de Marzo de
1996 de la Presidencia de la Republica, las entidades privadas sin animo de lucro del
sector salud, estan exentas de registro en las Camaras de Comercio.

De acuerdo con el Acta de Consejo General No. 264 del 23 de octubre de 2018, la Fundacidn Salud
Bosque, se encuentra en proceso e disolucion y liquidacion.

La presente certificacién tiene vigencia de noventa (90) dias a partir de la fecha de
expedicion.

HRALTRA J° FoNs ECA S

MARTHA JUDITH FONSECA SUAREZ |
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud.

Proyectado por : Yimena Chapario G. }a

GRevisado por: Dr Daniel Ortiz

Cra, 32 No. 12-81 »
Tel.; 364 9090 @ A
www.saludcapital.gov.co BOGOT ;

Info: 364 9666 e MEJ O R

PARA TODOS

‘zi




Epliodio : 148021 | Paclente : DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA m CLINICA 1 22
rocha  :31.032017 |ldeptificacién ;CC 59896148 F. Nacimiento : 11.12,1967

Sexo : Femenino Edad :49 Afios o EL BOSQUE

Ebpeclalidad : 20B UTC URGENCIAS ADULTOS
Aseguradora’ : COMPENSAR POS-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Casado

Dominancia : Diestra Sistema da Creanclas :

Motivo de Consulta : GRIPA Y PERDIDA DEL CONOCIMIENTO

Enfermedad Actiral : PACIENTE REFIERE DESDE HACE 1 SEMANA ASTENIA ADINAMIA, MALESTAR GENERAL,

CONGESTION NASAL RINORREA, TOS CON ESPECTORACION AMARILLA, VOMITO, HOY PRESENTO AYER DOS EPISODIOS DE
PERDIDA DE LA CONCIENCIA DE SEGUNDOS DE DURACION, ES TRAIDA EN AMBULANCIA BASICA.

Consulta Compartida : No
Revisién por sistemas

Sintomatico respiratorio _
LPresenta tos con expectoracidn por mas de 15 dias? :No

* QTROS

NG REFIERE

Parametros basicos

Condiciones generales

Aspacto General : Regular
Estado de Conclencia : Alerla -
Estado del Dolor :3

Oriantado en Tiempo t 8i

Orientado en Persona +8i

Orientado en Espaclo : 8

Presion Arterial

Toma de Preslén : Manual
Presian Arterial{mm Hg) :100 170
Presidn Arterial Medla{mm Hg) 1 80

Lugar de la Toma : Brazo Derecho
Poslcién ' : Sedestaclén
Pulso 2,90/

Pul/mIn Tomado -

Presentie / ausante : Prasente
Ritmico/Arritmico : Ritmico

Lugar de la Toma : Radial Derecho
Intensidad del Pulso : Se palpan normales ++
‘Frec. Respirataria(x min) S i

Tipo de Respiracidn : Normal

Frec. Cardiaca : 80

Indice de Glasgow 1 15

Examen Fisico por Regiones

Analisis y plan

Diagndstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagndéstico Principal : J209

Descripelén : BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Clasliftcaclon : Diag. Urgenclas Principal

Tipo : Confirmado Nuevo

Finalldad Consulta : No Aplica

Art.18. “Firma dal médico sustitulda por sl nambro o Identificacién raspoctiva, da ac

WA

8 la Resolucion 1995 do 1994 (An, 18)*
SRR AR s

Pégina 1 de 34




Eplsgdlo 148021 Paclente : DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA Identiflcacién : CC - 51896148 T’
Historia Clinica de Ingreso

Causa Externa : Enfermedad general

Relacién de Diagnésticos

* Fecha : 31.03.2017 Hora :03:22

Codigo Diagnéstico : R55X

Nombre Diagnéstico 1 SINCOPE Y COLAPSO

Clasliflcaclén : Diag. Urgenclas Relacionado N*1

Tlpo Diagnistico : Confirmada Nuevo
Anallsis y plan : PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS CON ASTENIA ADINAMIA DECAMIENTO CON
DOS EPISODIOS SINCONPALES, SE DECIDE DEJAR EN OBSERVACION 58 PARACLINICOS ANALGESIA Y REVALORAR
Clasificac.de la Atenclén : Urgericia no eritica
Conducta : Observacion

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 2000001085 _
Respaonsable : CASTILLO SABOGAL ANDREA CATHERINE
Registro : 53121597

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha :31.03.2017 Hora : 03:24

Art. 18, "Flima del médico sustitulda por.ol nombre s Identificacidn respoctiva, de acuerdo a la Resoluclda 1995 de 1988 (AL 18)"
Pdgina 2 do 34




Gplsodlo : 148021 Paciente : DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA m CLINICA 2' 5
4

Facha :41.032017 |ldentificacidn :CC 51896148 F. Naclmlento : 11.12,1967 '™
\ Sexo : Femenina Edad . 149 Afios EL BOSQUE
Especlalidad : 208 UE URGENCIAS ADULTOS e
Asaguradora : COMPENSAR POS-PC ‘A

Evoluciones Médicas

Tipo Evolucién : Evolucion Adicional

Subjetive : PACIENTE CON DESHIDRATACION A QUIEN SE ORDENA BOLO DE 300 CG, PALIDEZ GENERALIZADA,
ADINAMIA, SIN LABORATORIOS POR FALTA DE'EPISOSIDO, SE CARGA EPISODIO EN TODOS LOS DOCUMENTOS. SE EXPLICA A
FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Objetivo HE
Sin Resultados Nuevos X
Revlsién por Sistemas y Examen Fislco ¢ mewwsnvinve SIGNOS VITALES memrenassn ssasmassars EXAMEN FISICO POR REGION

ARAAEE RS SRETbRREEEw RE‘VIS'ON PORSISTEMAS bbb bbb

Andlisis : PACIENTE CON DESHIDRATACION A QUIEN SE ORDENA BOLO DE 300 CC, PALIDEZ
GENERALIZADA, ADINAMIA, SIN LABORATORIOS POR FALTA DE EPISOSIDO, SE CARGA EPISODIO EN TODOS LOS
DOCUMENTOS. SE EXPLICA A FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan : BOLO DE 300 CC SSN CONTINUAR 100 CC /HORA
Conducta : Obsarvacién

Dianéstico de Ingreso / C.Externa

Diagnéstico Principal 4209

Descrlpcion : BROCNQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA: *
Claslficacldn : Diag. Urgenclas Principal

Tipo Dlagnéstico : Confirmado Nuevo

Causa Externa : Enfarmedad general

Evolucién Diagndstica

*  Fecha 131.03.2017 Hora :03;24
Cédigo 1 R55X
Descripcidn : SINCOPE Y COLAPSO - .-
Clasificaclon : Diag. Urgencias Relaclonado N*1
Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : VIDAL RODRIGUEZ JAIRO ALONSO

*  Fecha 1 31.03.2017 Hora :03:24
Codigo £ J209 -3
Descripelon : BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Clasiflcacién : Dlag: Urgenclas Prinofpal
Tipo : Confirmado Nuevo
Respansable : VIDAL RODRIGUEZ JAIRO ALONSO

Revision por sistemas

Sistema respiratorio
Parametros basicos
Condiclones generales
Presién Arterial

Pulso

Ofros Datos
Indice de Glasgow 215

Medidas Antropométricas

Art. 18. “Firma del médiea sustiuida par ol nambre @ Idontificacion respeciive, de acuerdo a la Rosolucion 1895 de 1089 (Ad. 18)
Pégina 3 de 34




Episodio : 148021 LPaclante : DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA ldentificacién : GC- 51896148 '[
Evoluciones Médicas

Escalas de riesgo
Puntos de Corte

Responsable Firmar

Facha : 31.03.2017 Hora :07:45
Responsable : VIDAL RODRIGUEZ JAIRO ALONSO
Reglstro : 80101211

Especialidad : MEDICINA GENERAL

At 18. “Firma del médico sustitulda por el nombre e Identificacisn rospectha, de acuarde 'n In Rasclucldn 1995 de {999 (Arl. 18)"
Pégina 4 da 24




Eplsodlo. : 148021 Paclente : DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA A CLINICA \éq
Focha :31.03.2017 |[denlificacién :CC 51896148 F. Nacimienta : 11.12.1967 : Cry 2%
| ¢ : +Sexo : Femenino : Edad : 49 Afios A EL BOSQUE
Especialidad : 20B UT TERAPIA RESPIRATORIA _
| Aseguradora : COMPENSAR POS-PC AN

Evoluciones Médicas

Tipo Evolucién : Evoiuclén Adiclonal

Subjetivo : PACIETNE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON ASTENIA ADINAMICA, MALESTAR GENERAL,
MAREOQ, QUEIN REFIERE CUADRQ DE SINTOMAS GRIPALES DE 2 SEMANS DE EVOLUCION,

Objetiva : REFIERE DEPOSICIONES DIARREICAS, DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO, EPISORIOS EMTICOS NO.3
Anilisls Resultados 1 RX TORAX:NORMAL ELECTROLITOS:NORMAIES HEMOGRAMA:NORMAL

UROANALISIS;NORMAL EKG: TAQUICARDIA SINUSAL GASES ARTERIALES: LACTATOQ:5.04 PH:7.38 PCO2:22.2 PO2:80.1 HCO3:13.2

Revisién por Sistemas y Examen Fislco y wkdskias SIGNOS VITALES *#*eanraan deemarsnes EXAMEN FISICO POR REGION
P T T REV'SION POR SISTEMAS #*#hawssns

Analisis ~ : PACIETNE CON REGULAR ESTADO GENERAL, CON DESHIDTRACION GRADO |
MUCOSA ORAL SECA, CON DOLOR ARTICULAR, Y ABDOMINAL TIPO COLICO SIN SINGOS DE IRRITACIONPERITONEAL, CON
REPORTE DE PARACLINCIOS QUE MUETRAN HEMOGRAM NORMAL; URCANALISIS, NORMAL, ELECTROLITOS NORMALOES, EKG
TAQUICARDIA SINUSAL, RX DE TOAX NO EVIDENCIA CONSOLIDACIONES NI DERRAMES, GASES ARTERIALES CON
HIPERLACTATEMIA LACTATQ:5.04 PH:7.39 PC02:22.2 PO2:80.1 HCO3:13.2, EN El. MOMENTO CON CIFRAS TENSIONALES HACIA
LA HIPOTENSION ULTIMA EN 80/60 TAQUICARDICA FFC:120 A QU!EN SE LE ORDENA TOMA DE COPRLOGICO, TRASLADO A SALA
DE REANIMACION PARA MONITOREQ CONINUO, SE ORDENA BOLO DE SSN DE 1500CC Y CONTINUAR A 80CC/H, SE EJA
ANTIHEMETICOPOR HORARIOQ, SE SOLICTA VALORACION POR MED INTERNA SE EXPLICA A APCIENTE REFIER ENTENDER.

Plan : SIS CORPOLOGICO LEV BOLO DE SSN DE 1500CC CONTINUAR A 100CC/H
VALORACION MED INTERNA
Conducta : Observacion

Diandstico de Ingreso/ C.Externa

Diagnéslico Principal :J209

Descripeidn : BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Claslficacién : Diag, Urgencias Principal

Tipo Diagndstico ': Confirmado Nuevo

Causa Externa : Enfermedad general

Evolucion Diagndstica

* Fecha : 31.03.2017 Hora :03:24
Cddigo : RE5X
Descripeion : SINCOPE Y COLAPSO
Claslficacién : Diag. Urgancias Relacionado N*1,
Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : VIDAL:RODRIGUEZ JAIRO ALONSO
*  Fecha : 31.03.2017 Hora :03:24
Cédigo : J209
Descrlpelén : BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Claslflcacléon : Diag. Urgengias Principal
Tipo : Confirmada Nuevo
Responsable : VIDAL RODRIGUEZ JAIRO ALCNSO

Revisién por sistemas
Sistema respiratorio

Parametros basicos

Condiciones generales
Presién Arterial

Art. 18. "Firma dol médico sustitulda por @] nombre e identificacién respactiva, de acuardo s ln Rosolucion 1095 de 1809 {Art. 18)°
Pigina § de 34




Eplsodio : 148021 [Paclnnta : DIANA LIZETTE ROMERQ BAYONA Identificaclén : CC- 51896148

Evoluciones Medicas

Pulso

Otros Datos
Indica de Glasgow 115

Medidas Antropométricas
Escalas de riesgo
Puntos de Corte

Responsable Firmar

Fecha £ 31.03.2017 Hora :08:49
Responsable : VIDAL RODRIGUEZ JAIRO ALONSO
Reglistro : B0101214

Especlalidad : MEDICINA GENERAL

Ad, 18, "Firna dé! médico sustitulda por el nombro & [dentilicacian respeciiva, de acuerdo a la Rosolticlén 1995 de 1609 {An. 18y

Pigina 8 de 34




Toliodlo 1145021 | Paclente : DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA m CLINICA

Fecha :31.032017 |ldentificacién : CC 51806148 F. Naclmiento : 11.12.1967
" Sexo : Famenino Edad 149 Afos EL BOSQUE
Especlalldad ;208 UT TERAPIA RESPIRATORIA
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC LN

Evoluciones Médicas

Tipo Evolucién : Evolucién Adicional

Subjetivo : PACIETNE CON DX DE 1. DESHIDTACION GRADQ Il 2. EDA EN ESTUDIC 3, DOLOR ABDOMINAL EN
ESTUDRIO

Ohjetivo 1 PACIENTE REFIE DOLOR ABDOMINAL, NAUSEAS, MAREO, TA:129/79 FC:122 SAT:99% A 2L

Sin Resultados Nuevos X

Revisién por Sistemas y Examen Fislco : "_'-"""""‘"'" SIGNOS VITALES *+t#terrse swsaminaxsx EXAMEN FISICO POR REGION
whEaarantss dariirind DEVISION POR SISTEMAS *##seessus

Anidlisis : PACIETNE CON MEJORIA DE SUS CIFRAS TENSIONAELS POSTERIRO A
REANIMACION HIDRICA, QUEIN CONTINUA CON DESHIDRTACION, SE CONSIDERA HIPERLACTATEMIA SECUNDARIA, POR LO
CUAL SE DECIDE CONTINUR OPTIMISANDO HIDRATACION Y SE ORDENA PASO DE SONDA VESICAL PARA CONTROL DE
LIQUIDOS,; SE SCLICTA ECOGRAFIA ABDOMIANL POR PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMIANL SE DEJA PROTECCION GASTRICA
Y ANTIHEMETICO,CONTINUA CON VIGILANCIA CLICNIA EN SALA DE REANIMACION, A TENTOS A EVOLUCION PEND
VALROACION POR MED INTERNA,

Plan : NVO. LE\ BOLO DE 1500CC CONTINUAR A 100CC/H RANITIDINA 50MG IV CADA 8H
METOCLOPRAMIDA 10MG IV CDABh S/S ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL GASES ARTERIALES POSTERIRO A HIDRATACION PASO
DE SONDA VESICAL A CYSTOFLO PEN VALORACION MED INTERNA

Conducta : Observacion

Diandstico de Ingreso/ C.Externa

Diagnéstico Princlpal :J209

Descripglién : BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Claslificaclién : Diag. Urgencias Principal

Tipo Diagnéstico : Confirmado Nuevo

Causa Externa : Enfermedad general

Evolucién Diagndstica

*  Fecha :31.03.2017 Hora :03:24
Cédigo tRSSX
Descripcidn : SINCOPE Y COLAPSO
Clasificacién : Diag. Urgencias Relacionada N°1
Tipo : Confirmado Muevo
Rasponsable : VIDAL RODRIGUEZ JAIRO ALONSO'
*  Fecha :31.03.2017 Hora :03:24
Cadigo : J209
Descripcién + BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Urgancias Principal
Tipo © t Confirmado Nuevo
Rasponsabla : VIDAL RODRIGUEZ JAIRO ALONSO

Revision por sistemas
Slstema respiratario
Parametros basicos
Condiciones generales

Presion Arterial .

At 18. “Flama dol médico sustiluida por ol nombsa e Idenlilicackin resp , da o & la Rosolucién 1995 de 1998 (At 1l}"
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Episadio : 148021 Paclents : DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA Identificaclén. : CC - 51896148

[

Evoluciones Médicas

Pulso

Otros Datos
Indice de Glasgow £45

Medidas Antropométricas
Escalas de riesgo
Puntos do Corte

Responsable Firmar

Fecha +31.03.2017 Hora :10:05
Responsable : VIDAL RODRIGUEZ JAIRO ALONSO
Registro : 80101211

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Art. 18, *Flma dol médiod sustitulda por el nombre @ Idantifloacién respecliva, do acuerdo a la Resoluckdn 1095 de 1999 {Ar. 18)°

L
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Eplsodlo : 148021 Paciente : DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA A CLINICA 2&3
Fecha :3103.2017 |Identificacién : CC 51896148 F. Nacimlento : 11.12.1967 :

‘ {Sexa  :Femenino Edad : 49 Afios - EL BOSQU E
Especlalidad :208 UTC ECOGRAFIA ’
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC %

‘4

Evoluciones Médicas \\‘
Tipo Evolucién : Evolucién Adicional
Subjetivo : PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE: 1. SHOCK HIPOVOLEMICO SECUNDARIO A DESHIDRATACION POR
SD GASTROENTERICO
Objativo : FC: 122 LPM FR: 14 RPM
Sin Resultados Nuevos 4, ¢
Revisidn por Sistamas y Examen Fisico 3 memseresais SIGNOS VITALES **rsrvsness wessnsssass EYAMEN FISICO POR REGION

WERARAAROAE ARG FFTREY REV'S'ON POR S‘STEMAS Shhh AR

Andlisis .. ¢+ PACIENTE QUIEN PERSISET CON SIGNOS DE DESHIDRATACION A PESAR DE LOS
3.5 LT DE LEV, DADOS POR TAQUICARDIA, MUCOSAS SECAS, INCREMENTO DEL LACTATO Y BASE EXCESO, POR LO ANTERIOR
SE DECIDE TRASLADD A UCI PARA MONITORIZACION HEMODRINAMICA NO INVASIVA PERMANENTE.

Plan t TRASLADO UCI
Conducta : Observacion

Diandstico de Ingreso/ C.Externa

Diagnéstico Principal 1 J200

Descripcién : BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Clasificaclén + Diag. Urgencias Principal

Tipo Diagndsltico : Confirmado Nueve

Causa Extarna : Enfermedad general

Evolucién Diagnéstica

* Fecha :31,03.2017 Hora :03:24
Cadigo : RE5X
Descripelén : SINCOPE Y COLAPSO
Clasificaclon : Diag. Urgenclas Relaclonado N°1
Tipo : Confirmado Nuevo
Responsabla : VIDAL RD_D'R!GUEZ JAIRO ALONSO
* Fecha £31.03.2017 Hora ;03:24
Cadigo 1 J209 .
Dascripclén : BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Claslificacion ¢ Dlag. Urgenclas Principal
Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : VIDAL RODRIGUEZ JAIRO ALONSO

Revision por sistemas
Sistema respiratorio
Parametros béasicos

Condiclones generales

Presion Arterial
Pulso

Otros Datos
Indice de Glasgow : 15

Medidas Antropométricas

Art. 18. "Fiema,dal médico sustituide por el nombre a [dantificaclén respeciive, de acuerdo aa Rasoluclén 1995 do 1999 (Adt. 18)°
Péglna 9 de 34




Eplsodio : 143021 iPaclen{u : DIANA LIZETTE ROMERO BAYQNA Identificacion : CC - 518_961453_ l

Evoluciones Médicas aom i
Escalas de riesgo
Puntos de Corte
Responsable Firmar
Fecha :31.03.2017 Hora' :11:47
Responsable : VIDAL RODRIGUEZ JAIRO ALONSO
Registro : 80101211
Especialidad ! MEDICINA GENERAL

Ast, 18, “Firma del médico sustitulda por el nombre e identificaclén respectiva, da acuordo a s Rosoluclén 1995 do 1099 (Art. 18)°
Pégina 10.de 34
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Eplsodio : 148021 Paclents : DIANA LIZETTE ROMERO BAYOMNA B CLINICA 3
Fecha 231032017 |ldentificacién : CC 51866148 F.Nacimlento :11.12,1967 A
‘ Zexo : Femenino Edad : 49 Afics 1

EL BOSQUE

/
N

\

Especlalidad :20B UM UNIDAD CUIDADO CRITICO
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

Evoluciones Médicas

Tipo Evolucién 1 Evolucién Adiclonal

Subjetivo : FORMULACION

Objelive : FORMULACION

Sin Resuitados Nuevos X

Revislén par Sistamas y Examen Flslco  ; ******%* SIGNOS VITALES *****sxses= ssmemsssuns EYAMEN FISICO POR REGION
sasnsmnness s REVISION POR SISTEMAS #*rrees=e

Andlisis : FORMULACION

Plan 1 FORMULACION a
Justificacldn Hosp : FORMULACION

Diandstico de Ingreso / C.Externa

Diagndstico Principal :1J209

Descripeion + BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Clasificacién : Bing. Urgencias Principal *

Tipo Diagnéstico : Confirmado Nuavo

Causd Externa : Enfermedad general

Evolucién Diagndstica

*  Fecha : 31.03.2017 Hora :03:24
Cadigo : R55X
Dascripcién : SINCOPE'Y COLAPSO
Clasificacién : Diag. Urgencias Relacionado N°1
Tipo : Confirmadc Nuevo ‘
Responsable : MENDOZA OBIRNE MARIO
* 'Fecha +31.03.2017 Hora :03:24
Cédigo 1 J209
Dascripcion : BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Clasificaclon ; Dlag. Urgenclas Frincipal
Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : MENDOZA OBIRNE MARIO

Revision por sistemas
Sistema respiratorio

Parametros basicos

Condiciones generales
Presion Arterial
Pulso

Otros Datos
Indice de Glasgow 115

Medidas Antropométricas

Art. 18, *Flrma dal médico sustiluida por o) hombwe o Kanlificacibn respaclive, do acugréo 4 la Resoluclon 1935 da 1939 (An. 18)°
Pégina 11 da 34



Episodio : 148011 (Pncianta : DIANA LIZETTE ROMERD BA‘I"ONA Identificacién : CC - 51896148 i C

Evoluciones Médicas

Escalas de riesgo
Puntos de Corte

Responsable Firmar

Fecha : 31.03.2017 Hora : 12:38
Responsable : MENDOZA OBIRNE MARIO
Registro : 79794330

Especlalidad : MED CRITICA Y CUID INTENSIVO

Adl. 8. *Firna dal médico sustituida por ol nombre s Idenlificacién reaspectiva, de scuerdo a la Rasolucién 1985 do 1999 (At 18)7
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Gplsodin : 146021 Paclante : DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA J CLINICA 2
Fecha :3103.207 |ldentificacién : CC 51896148 F. Nacimlento ; 11.12.1967 .
. Swxo : Famenlno ; Edad . + 40 Aflos EL BOSQUE -
Especlalldad : 208 UM UNIDAD CUIDADO CRITICO ")
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC \ *I, "-{ 5
Evoluciones Médicas k
Tipo Evoluclén ¢ Evolucién Adicicnal
‘Subjetivo : INGRESO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DATOS TOMADOS DE FAMILIARES (HIJA Y HERMANA)

PACIENTE FEMENINA DE 49 ANOS CON ANTECEDENTE DE GLAUCOMA EN MANEJO CONSULTA POR CUADRO BIZARRO DE §
DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN MALESTAR GENERAL, ASTENIA, ADINAMIA, SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA DADA
POR ESCASA TOS PRODUCTIVAS, EPISODIOS DIARREICOS AISLADOS NO DISENTERICOS Y DESDE AYER CON SINCOPE DE
INICIO ¥ FINALIZAGION SUBITA ASOCIADO A EPISODIOS EMETICOS, DOLOR DORSAL DESDE AYER Y EPISODICO IRRADIADO A
AMBOS BRAZOS

Objetivo : PACIENTE EN MAL ESTADO GENFRAL SIGNOS VITALES: TA 148/49 FC: 103 FR: 25 SATO2! C/C: MUCOSA
ORAL SECA, CUELLO SIN USO DE MUSCULOS ACCESORIOS C/P; RSCS RITMICOS SIN SOPLOS TAQUICARDICOS RSRS SIN
AGREGADOS ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE,NO SE PALPAN MASAS MURPHY NEGATIVO NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL EXTREMIDADES._ FRIAS, LLENADO DISTAL PROLONGADO SIN EDEMAS NEUROLOGICO: GLASGOW 14/15,
PUPILAS DILATADAS HIPOREAGTIVAS, NO SIGNOS MENINGEOS, SOMNOLIENTA FACIL DESPERTAR

Anillsis Resultados : SODIO 139 POTASIO 3.89 GLUCOSA 187 EKG TAQUICARDIA SINUSAL SIN
ALETRACION DEL ST'Y T LEUCOCITOS 5830 NEUTROFILOS 62.3% LINFOCITOS 27.4% HCTO 48.5 JHB 16.2 PLAQUETAS 158000
PARCIAL DE ORINA: NITRITOS NEGATIVOS PROTEINAS 25 LEICOCITOS 5 CELS EPITELIALES 2 ECOGRAFIA ABDOMINAL: EDEMA
DE LAS PAREDES DE LA VESICULA POSIBLEMENTE EN RELAC |ION CON SOBRE HIDRATACION, HEPATOPATIA, ALTERACIONES
METABOLICAS A CORR ELACIONAR CON ANTECEDENTES GLINICOS MENOS PROBABLEMENTE EN RELACION CON
COLECISTITIS AGUDA. COLELITIASIS CON CALCULO UNICO.. ESCASA CANTIDAD D E LIQUIDO LIBRE INTRA ABDOMINAL. -RX
TORAX: NORMAL GASES ARTERIALES CONH HIPERLACTATEMIA

Revislén por Sistemas y Examen Fislco 3 semssssenr GIGNOS VITALES *****#**+“ Agpacto General: Mala Color de la Piel: Pelido
Presion Arterial: 148 / 49 Posicién: Decubito supino Frec. Cardiaca: 108 Latidos x min Free. Respiratoria: 28 x min Sat. Oxigeno: 94. %
Temperatura; 356.5 °C ******==* EXAMEN FISICO POR REGION *##+4sssans antiniadar QEVISION POR SISTEMAS *séretanes

Andlisis : PACIENTE CON ANTECEDENTE DE GLAUCOMA EN MANEJO QUIEN CONSULTA A
URGENCIAS POR CUADRO BIZARRO DE 5 DIAS DE EVOLUCION, DE MALESTAR GENERAL, SINTOMATOLQGIA RESPIRATORIA,
DIARREA Y SINCOPE ASOCIADO A EMESIS: PACIENTE AL EXAEMEN FISICO ALGICA, DESORIENTADA, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL NI MENINGEA CON HIPOPERFUSION Y FRIALDAD, PARACLINICOS SIN LEUCOCITOSIS, NO ANEMIA, NO
TRASTORNO ELECTROLITICO, GASES ARTERIALES COM HIPERLACTATEMIA; RX DE TORAX DESCARTA CUADRO INFECCIOSO,
ECOGRAFIA ABDOMINAL SIN HALLAZGOS CLARQS DE COLELITIASIS SE DECIDE INGRESO A UCI PARA MANEJD Y VIGILANCIA,
SE CONSIDERA PUEDA ESTAR CURSANDO CON SHOCK DISTRIBUTIVO VS SEPSIS ABDOMINAL, SE TOMAN PARACLINICOS DE
EXTENSION SE OPTIMIZA APORTE HIDRICO

Plan : MON;TORIA PERMANETE EN UCI CRISTALOIDES IV OXIGENOTERAPIA SS PERFIL
HEPATICO TIEMPOS DE COAGULACION AMILASA ELECTROLITOS PERFIL RENAL PERFIL TIRODEQ TROPONINA TAC DE CRANEO
Y ABDOMEN

Justificaclén Hosp : IDX 1- SHOCK DE ETIOLOGIA A ESTABLECER 1.1- HIPOPERFUSION TISULAR 2-
DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO 3- SINDROME METABOLICO

Diandstico de Ingreso / C.Externa

Diagnéstico Princlpal +J208

Descripcién : BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Claslificacion : Diag. Principal

Tlpo Riagnéstico : Confirmada Nueva

Causa Externa : Enfermedad genaral

Evolucién Diagnodstica

*  Fecha : 31.03.2017 Hora :03:24
Cadigo : R65X
Dascripcién : SINCOPE Y COLAPSO
Clasificaclén i Diag. Urgencias Relacionado N*1 |
Tipo : Confirmado Nuevo |
Responsable : MENDOZA OBIRNE MARID

A, 18, "Firma dal médica susiiulda por of nembin g Identilicaclén respectiva, de acuarda a la Resgluclén 1945 do 1990 (AL 18)"
' Pégina 13 de 34




Episodio ! 148021 [Pachnte

: DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA

Identificaclén : CC-§1896148 |*

*  Fecha
Codigo
Descripcién
Clasiflcacién
Tipo
Responsable

Revision por sistemas
Sistema respiratorio
Parametros basicos

Condiciones generales
Aspecto General

Color dela Plel

Estado Hidrataclién

Estado de Conciencia

Presién Arterial

Presidn Arterlal{mm Hg)
Presién Arterlal Medlaimm Ha)
Posicién

Pulso

Otros Datos

Evoluciones Médicas

:31.03.2017 Hora :12:38

:J208

: BRONCQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
: Dlag. Principal

: Confirmado Nuevo

: MENDOZA OBIRNE MARIO

: Malo

: Palido

: Deshidralecién Severa
: Alerta

: 148
: B2 /.49
: Decubito supino

Frac. Respiratoria(x min) : 28

Sat. Oxigeno(%) : 94

FIO2(%) 332

Frec. Cardiaca (Latldos x min) : 109
Temperatura(®"C) 1355

Indice de Glasgow 115

Peso(Kg) 1 67,000

Buperiicle Corporal{m2) {1,758

Medldas Antropométricas

Escalas de riesgo

Puntos de Corte

Responsable Firmar

Facha 1 31.03.2017 Hora :16:00
Responsable : MENDOZA OBIRNE MARIO
Registro 1 79784330

Especialidad : MED CRITICA Y CUID INTENSIVO.

Art. 18. “Firma dal médico sustitulda por ol nombre e Kantficatién reapeciiva, de acusrdo a la Resolucién. 1905 de 1999 (At 18)"

Péagina 14'de 34
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Eplsodio : 148021 Paclenta ¢ DIANA LIZETTE ROMERQ BAYONA. . CLINICA
Focha :31.032017 |ldenfificacién :CC 51896148 F. Nactmlento :11.12,1667 , i
! Soxo : Femenino . Edad : 49 Aftos A EL’ BOSQUE X
Especlalidad ;208 UM UNIDAD CUIDADO CRITICO W
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC Nl i
\
Evoluciones Médicas

Tlpo Evolucién : Interconsulla Gestién Clinica : 8

Subjetivo :+ medicina interma paciente quein fue comentada con medico internista de tumo y se dio orden de pasar de ucl, en

el momentola pelanete esta acrago de cuidado critico

Ohjetivo : medicina Interna paclente quein fus comentada con medico internista de tuma y se dio orden de pasar de uci, en

al momentola pcianete esta acrago de culdado critica

Sin Resultados Nuovos X

Revislén por Slstemas y Examen Fislco s esseninine GIGNOS VITALES **4ssssaris simmisnasss EYAMEN FISICO POR REGION

ARARARTTARke SRR RRAd Rl REVISION POR S'STEMAS AR Rl

Anillsis : medicina interna paciente guein fue comentada con medico internista de tumo y se dio
orden de pasar de uci, en el momentola pclanete esta acraga de cuidado critico

Plan : medicina inferna: paciente quein fue comentada con medico Internista de turno'y se dia
orden de pasar de uci, en el momentola pcianete asta acrago de cuidado eritico

Justificaclén Hosp : medicina Interna pacierite quein fue comentada con medico Internista de tumo y se:dio
arden de pasar de uci, en el momentola peianele esta acrago de cuidado critico

Alta por Especlalidad Interconsultada 1 8i

Dianéstico de Ingreso / C.Externa

Diagnéstico Principal : J209

Descripcién : BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
ClasTicaclén : Diag. Principal

Tipo Dlagnéstico : Confirmado Nuevo

Causa Externa .+ Enfarmedad general

Evolucién Diagnéstica

*  Fecha :31.03.2017 Hora :03:24
Cddigo + R66X
Descripcién + SINCOPE Y COLAPSO
Clasiflcacién : Diag. Urgenclas Relaclonado N1
Tipo : Confirnado Nuevo
Responsable ; AGUAS DEL PILAR TATIANA
* Fecha +31.03.2017 Hora :12:38
Cadigo : J209
Descripclén : BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Clasificacién : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Nuevo
Rasponsable : AGUAS DEL PILAR TATIANA

Revision por sistemas
Sistema respiraiorio
Parametros basicos
Cendiclones generales

Presion Arterial

Art. 18, "Finma dil médica sustituida por of nombro Identificactin rospectiva, de acuerdo a la Resoluclén 1695 de 1069 (Art. 18)° -




Iy

Episodio : 148021 Paclente : DIANA LIZETTE ROMERO PAYONA Identificacion : CC- 51_898141?
Evoluciones Médicas

Pulso

Otros Datos
Indice de Glasgow 18

Medidas Antropométricas
Escalas de riesgo
Puntos de Corte

Responsable Firmar

Fecha $31.03.2017 Hora :14:00
Responsable : AGUAS DEL PILAR TATIANA
Repgistro 1 52346324

Espacialidad : MEDICINA INTERNA

Art. 18. "Firma del médico susiliuida por 8l nombra o idenificacién respactva, de asuerdo a la Rosolucidn 1085 dn 1088 (Art. 18)"
Pagina 16 de 34




Eplsodio : 148021 Paclente t DIAMA LIZETTE ROMERQ BAYONA CLINICA
Fecha :31.032017 |ldentificacién : CC 51096148 F. Macimlento : 11.12.1967

. )| Soxo : Femenino Edad : 49 ARos EL BOSQUE
Especlaildad : 20B UM UNIDAD CUIDADO CRITICO

Evoluciones Médicas

Tipo Evoluclén : Evolucion Adiciapal

Subjativo : UNIDAD DE GUIDADO INTENSIVO - NOTA RETROSPECTIVA 13+30, PACIENTE PRESENTA PARO
CARDIACO PRESENCIADO EN RITMO DE ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO; SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA
Y AVANZADA, MASAJE CARDIACO; BOLOS DE CRISTALOIDES PERMANETES, SE PROCEDE A REALIZAR INTUBACION
OROTRAQUEAL TUBO NUMERO 7.0, CORMACK 3 INTENTO UNICO SE AUSCULTAN RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS, SE
FIJA A 23 CMS, SE ADMINISTRA DOSIS DE ADRENALINA SERIADA N2 ; SE EVIDENCIA RETORNO A CIRCULACION ESPONTANEA
CON RITMO SINUSAL CON ELEVACION DEL ST DESPUES DE 2 MINUTOS. SE REALIZA BAJO TECNICA ASEPTICA INSERCION DE
CATETER CENTRAL MONOLUMEN EN REGION FEMORAL DERECHA PARA ADMISTARAGION DE INOTROPICOS CON TECNICA
SELDINGER. POSTERIORMENTE PACIENTE PRESENTA DETERIORO PROGRESIVO HEMODINAMICO, REALZIA NUEVO PARO
CARDIORESPIRATORIQ EN RITMO DE ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO, SE REINICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA
Y AVANZADA ADMISTRACION DE DOSIS DE ATROFINA Y ADRENALINA SERIADAS, CON RETORNO A CIRCULACION :
ESPONTANEA. ECOCARDIOGRAMA QUE EVIDENCIA ALETRACION DE LA CONTRACBILIDAD PREDOMINANTEMENTE EN CARA
INFERO-LATERAL. CON EKG 12 DERIVACIONES QUE EVIDENCIO SUPRADESNIVEL DEL ST EN CARA LATERAL SE PROCEDE A
REALIZAR TROMBOLISIS EN ACUERDO CON CARDIOLOGIA DR SERRANO CON TENECTEPLACE BOLO DE 15 MG DOSIS
POSTERIOR DE 35 MG EN 30 MIN. NO LOGRANDO ADMISTRAR DOSIS POSTERIOR EPISODIO DE BRADICARDIA E
HIPOTENSION.SE UBICAN PARCHES DE MARCAPASOS TARNSCUTANEO CON mAmp 70 FC B0 CON CAPTURA ADECUADA
PERMANENCIENDO EN RITMO DE PERFUSION. CON GASES QUE EVIDENCIAN ACIDOSIS METABOLICA SEVERA HIPOCALEMIA E
HIPOCALCEMIA CON REPOSION, PERMANCE EN RITMO 'DE PERFUSION SE CORREIGE ACIDOSIS SEVERA DURANTE EL
PROCESO CON DDSIS DE BICARBONTADO Y CRISTALOIDEES EN INFUSION SE MANTUBO INFUSION DE NORADRENALINA'Y
POSTERIORMENETE DE ADRENALINA A NECESIDAD. NUEVO EPISODIO DE PARO SIN RESPUESTA A MENIOBRA AVANZADAS
FALALCE A LAS 14:55 PM SE INFORMA A HIJA Y HERMAMA.

Objetivo : UNIDAD DE CUIDADO INTENSIYO - NOTA RETROSPECTIVA 13+30, PACIENTE PRESENTA PARO
CARDIACO PRESENCIADO EN RITMO DE ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO; SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA
Y AVANZADA, MASAJE CARDIACO; BOLOS DE CRISTALOIDES PERMANETES, SE PROCEDE A REALIZAR INTUBACION
OROTRAQUEAL TUBO NUMERO 7.0, CORMACK 3 INTENTO UNICO SE AUSCULTAN RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS, SE
FIJA A 23 CMS, SE ADMINISTRA DOSIS DE ADRENALINA SERIADA N2 ; SE EVIDENCIA RETORNO A CIRCULACION ESPONTANEA
CON RITMO SINUSAL CON ELEVACION DEL ST DESPUES DE 2 MINUTOS. SE REALIZA BAJO TECNICA ASEPTICA INSERCION DE
CATETER CENTRAL MONOLUMEN EN REGION FEMORAL DERECHA PARA ADMISTARACION DE INOTROPICOS CON TECNICA
SELDINGER, POSTERIORMENTE PACIENTE PRESENTA DETERIORO PROGRESIVO HEMODINAMICO, REALZIA NUEVO PARO
CARDIORESPIRATORIO EN RITMO DE ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO, SE REINICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA
Y AVANZADA ADMISTRACION DE DOSIS DE ATROPINA Y ADRENALINA SERIADAS, CON RETORNO A GIRCULACION
ESPONTANEA. ECOCARDIOGRAMA QUE EVIDENCIA ALETRACION DE LA CONTRAGBILIDAD PREDOMINANTEMENTE EN CARA:
INFERO-LATERAL. CON EKG 12 DERIVACIONES QUE EVIDENCIO SUPRADESNIVEL DEL ST EN CARA LATERAL SE PROCEDE A
REALIZAR TROMBOLISIS EN ACUERDO CON CARDIOLOGIA DR SERRANO CON TENECTEPLACE BOLO DE 15 MG DOSIS
POSTERIOR DE 35 MG EN 30 MIN. NO LOGRANDO ADMISTRAR DOSIS POSTERIOR EPISODIO DE BRADICARDIA E
HIPOTENSION,SE UBICAN PARCHES DE MARCAPASOS TARNSCUTANEO CON mAmp 70°FC 80 CON CAPTURA ADECUADA.
PERMANENCIENDO EN RITMO DE PERFUSION, CON GASES QUE EVIDENCIAN ACIDOS!S METABOLICA SEVERA HIPOCALEMIA E
HIPOCALCEMIA CON REPOSION. PERMANCE EN RITMO DE PERFUSION SE CORREIGE ACIDOSIS SEVERA DURANTE EL
PROCESO CON DOSIS DE BICARBONTADQ Y CRISTALOIDEES EN INFUSION SE MANTUBO INFUSION DE NORADRENALINA Y
POSTERIORMENETE DE ADRENALINA A NECESIDAD. NUEVO EPISODIO DE PARO SIN RESPUESTA A MENIOBRA AVANZADAS
FALALCE A LAS 14:55 PM SE INFORMA A HIJA'Y HERMANA.

Sin Resultados Nuevos X

Revislén por Sistamas y Examen Fisico 3 svwsssveens GIGNOS VITALES mteraveesss senussanes EXAMEN FISICO POR REGION
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Identificactén : CC. 51896148 |’

Eplaodio : 146021 Paclente : DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA

Evoluciones Médicas

Anélisis : UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO - NOTA RETROSPECTIVA 13+30, PACIENTE
PRESENTA PARC CARDIACO PRESENCIADO EN RITMO DE ACTIVIDAD ELEGTRICA SIN PULSO; SE INICIAN MANIOBRAS DE
REANIMACION BASICA Y AVANZADA, MASAJE CARDIACO; BOLOS DE CRISTALOIDES PERMANETES, SE PROCEDE A REALIZAR
INTUBACION OROTRAQIUEAL TUBQ NUMERO 7.0, CORMACK 3 INTENTO UNICO SE AUSCULTAN RUIDOS RESPIRATORIOS
SIMETRICOS, SE FIJA A 23 CMS, SE ADMINISTRA DOSIS DE ADRENALINA SERIADA N2 ; SE EVIDENCIA RETORNO A
CIRCULACION ESPONTANEA CON RITMO SINUSAL GON ELEVACION DEL ST DESPUES DE 2 MINUTOS. SE REALIZA BAJO
TECNICA ASEPTICA INSERCION DE CATETER CENTRAL MONOLUMEN EN REGION FEMORAL DERECHA PARA ADMISTARACION
DE INOTROPICOS CON TECNICA SELDINGER. POSTERIORMENTE PACIENTE PRESENTA DETERIOR® PROGRESIVO
HEMODINAMICO, REALZIA NUEVO PARO CARDIORESPIRATORIO EN RITMO DE ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO, SE REINICIAN
MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA Y AVANZADA ADMISTRACION DE DOSIS DE ATROPINA Y ADRENALINA SERIADAS, CON
RETORNO A CIRCULACION ESPONTANEA. ECOCARDIOGRAMA QUE EVIDENCIA ALETRACION DE LA CONTRAGBILIDAD
PREDOMINANTEMENTE EN CARA INFERO-LATERAL. CON EKG 12 DERIVACIONES: QUE EVIDENCIO SUPRADESNIVEL DEL ST EN
CARA LATERAL SE PROCEDE A REALIZAR TROMBOLISIS EN ACUERDO CON CARDIOLOGIA DR SERRANO CON TENECTEPLACE
BOLO DE 15 MG DOSIS POSTERIOR DE 35 MG EN 30 MIN. NO LOGRANDO ADMISTRAR DOSIS POSTERIOR EPISODIO DE
BRADICARDIA E HIPOTENSION.SE UBICAN PARCHES DE MARCAPASOS TARNSCUTANEO. CON mAmp 70 FC 80 CON CAPTURA
ADECUADA PERMANENCIENDO EN RITMO DE PERFUSION. CON GASES QUE EVIDENCIAN ACIDOSIS METABOLICA SEVERA
HIPOCALEMIA E HIPOCALCEMIA CON REPOSION. PERMANCE EN RITMO DE PERFUSION SE CORREIGE ACIDDSIS SEVERA
DURANTE EL PROCESO'CON ROSIS DE BICARBONTADQ Y CRISTALOIDEES EN INFUSION SE MANTUBO INFUSION DE
NORADRENALINA Y POSTERIORMENETE DE ADRENALINA A NECESIDAD. NUEVO EPISODIO DE PARO SIN'RESPUESTA A
MENIOBRA AVANZADAS FALALCE A LAS 14:55 PM SE INFORMA A HIJA Y HERMANA,

Plan _ : PACIENTE FALLECE 14+55 SE INFORMA A FAMILIARES SE DILIGENCIA REGISTRO
DE DEFUNCION 71691781-6

Justificacién Hosp : PACIENTE FALLECE 14+55 SE INFORMA A FAMILIARES SE DILIGENCIA REGISTRO
DE DEFUNCION NUMERO: 71691781-6

Dianéstico de Ingreso / C.Externa

Diagnéstico Principal $J209 4

Dascripcién ' : BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Clasificaclén : Diag. Principal

Tipo Diagnésfico : Confirmado Nuevo

Causa Externa : Enfermedad ganaeral

Evolucién Diagnéstica

Fecha : 31.03.2017 Hora :03:24
Cddigo } RS5X

Descripcidn : SINCOPE Y COLAPSO

Clasificaclén : Diag, Urgenclas Relacionado N°1

Tipo : Confirmado Nuevo

Responsahle

: MENDOZA OBIRNE MARIO

Fecha :31.03.2017 Hora :12:38
Codigo 1 J208
Descripeidn : BRONQUITIS AGUDA, NQO ESPECIFICADA
Clasificacién : Dlag. Principal
Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : MENDOZA OBIRNE MARIO
Fecha $31.03.2017 Hora :1548
Codigo s 1221
Descripcién : INFARTO SUBSECUENTE DEL MIOCARDIO DE LAPARED INFE
Clasificaclén : Causa Bésica de Mugrte
Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : MENDOZA OBIRNE MARIO

Revisién por sistemas

Sistema respiratorio

Parametros basicos

Art, 18. "Firma de! médico sustitulda por el nombre e Wentfcacldn mspeciiva, da acunrde a Ja Rescluclsn 1895 de 1909 (A, 18)°
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Eplsodlo : 148021 Paclente, : DIANA LIZETTE ROMERD BAYONA Identificaclén : CC - 51896148 ] 7)]
: Evoluciones Médicas

Condiciones generales
Presion Arterial
Pulso

Otros.Datos
Indice de Glasgow i )

Medidas Antropométricas
Escalas de riesgo
Puntos de Corte

Responsable Flrmar

Fecha : 31.03.2017 Hora : 15148
Responsable : MENDOZA OBIRNE MARIO
Registro : 79794330

Espaclalidad : MED CRITICA Y CUID INTENSIVO

Art. 18, "Firma del mddico suslitulde par el nombre & Ideptificaciin raspeciiva, da rdo a la Rosolucién 1855 do 1999 (A 18)% .




Eplsadio ! 148021 Paclente : DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA : . g
Fecha :31.032017 |ldentificacién : CC 51896148 F. Hacimlanto : 11.12.1967 4
Sexo : Femenino Edad ; 49 Aos
Especialldad : 208 UM UNIDAD CUIDADO CRITICO

Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Subjetivo : EVOLUCION TARDE TERAPIA RESPIRATORIA unidad de culdado intensivo NOTA RETROSPECTIVA
PACIENTE FEMENINA DE 51 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO SENSACION DE DESVANECIMIENTO GON LA MICCION.Y .
DOLOR TORACICO OPRESIVO IRRADIADO A CUELLO, QUE INICIO EN REPOSO, SIN SINTOMAS VASOVAGALES.
POSTERIORMENTE CEDIO. ECG HOLTER 24 HORAS EVIDENGIO INFRADESNIVEL, DEL ST CON LOS EPISODIOS DE TAQUICARDIA.
INGRESA A LA UNIDAD PARA MONITOREQ Y VIGILANCIA HEMODINAMICA 1. DOLOR TORACICO DE PROBABILIDAD Y RIESGO
INTERMEDIO PARA SCA 2. FALLA CARDIACA ESTADIO B CON FRACCION DE EYECCION DESCONOCIDA 3: HIPERTENSION
PULMONAR POR HG 4. SAHOS POR HC (PENDIENTE ENTREGA DE CPAP) 5. HIPERTENSION ARTERIAL EN MANEJO 6. OBESITAD
8. HIPOKALEMIA LEVE :

i

Objativo : EN EL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE SIRS SIN DOLOR EKG CONTROL QUE
EVIDENCIA INFRADESNIVEL EN V2 V4 V5 Y V6 CON REPORTE DE DOPPLER CAROTIDEO SIN HALLAZGODS POSITIVOS EN EL
CONTEXTO CLINICO DEL PACIENTE SE CONSIDERA PODRIA ESTAR CURSANDO CON SINDROME CORONARIO AGUDO SE
SOLICITA TOMA DE TROPONINA PARA REALIZACVION DE CURVA , MONITOREQ CONTINUD MANEJO ANTIISQUEMICO
REALIZACION DE ECOCARDIOGRAMA PARA DEFINIR FRACCION DE EYECCION Y DESCARTAR TRASTORNOS DE LA
CONTRACTILIDAD AS| COMC VALORACION POR CARDIOLOGIA DE ACUERDO A LOS RESULTADOS SE DEFINIRAN CONDUCTAS
ADICIONALES. SE CONTINUA MANEJO ANTIISQUEMICD Y VIGILANCIA HEMODINAMICA EN UCI,

Anilisis : 13+30, PACIENTE PRESENTA PARO CARDIACO PRESENGCIADO EN RITMO DE ACTIVIDAD ELECTRICA SIN
PULSO; SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA'Y AVANZADA, MASAJE CARDIACO; SE ASISTE INTUBACION
OROTRAQUEAL TUBO NUMERQ 7.5, SE VERIFICA , RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS, SE FIJA A 23 CMS. SE EVIDENCIA
RETORNO A CIRCULACION ESPONTANEA CON RITMO SINUSAL CON ELEVACION DEL ST DESPUES DE 2 MINUTOS, SE CONECTA
A VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO PRVC . POSTERIORMENTE PACIENTE PRESENTA DETERIORO PROGRESIVO
HEMODINAMICO, REALZIA NUEVO PARO CARDIORESFIRATORIO EN RITMO DE ACTIVIDAD ELEGTRICA SIN PULSO, SE REINICIAN
MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA Y AVANZADA SE ASISTE CON VENTILACION POSITIVA DADA POR AMBU ., GON RETORNO
A CIRCULACION ESPONTANEA. EPISODIO DE BRADICARDIA E HIPOTENSION.SE UBICAN PARCHES DE MARCAPASOS
TARNSCUTANEO CON mAmp 70 FC 80 CON CAPTURA ADECUADA PERMANENCIENDO EN RITMO DE PERFUSION. CON GASES
QUE EVIDENCIAN ACIDOSIS METABOLICA SEVERA HIPOCALEMIA E HIPOCALCEMIA CON REPOSION.NUEVO EPISODIQ DE PARO
SIN RESPUESTA A MENIOBRA AVANZADAS SE UTILIZA TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5, FILTRO HUMIDIFICADOR NARIZ DE CAMELLO
,CIRCUITO DE ANESTECIA , LINER DE 800 CON GELIFICANTE CAUCHO DE SUCCION , CATETER DE SUCCION N 14

Plan : FALLECE 14+50
Diagnosticos

Diagnéstico de Ingreso/ C. Externa

Diagnéstico Princlpal 1 J209

Deserlpelén + BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Tipo : Confirmado Nuevo

Causa Externa : Enfermedad general

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Clasificaclén Diagnéstico ; Diag. Principal

Responsable Guardar

Fecha £ 31,03.2017 Hora :17:44
Registro 11070920457

Responsabla : CASALLAS MERCADO ANA MARIA

Espaclalidad : FISIOTERAPIA

Responsable Firmar

Fecha :31.03.2017 Hora :17:44
Registro 1 1070820467

Responsable + CASALLAS MERCADO ANA MARIA

Especialldad : FISIOTERAPIA

Art. 18. "Firma del médico sustitulda por el nombre o ideritlficacksn respectiva, do actordo & In Resaluclsn 1895 do 1999 (Art. 18)*
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Eplsodin : 148021 | Paciente + DIAMA LIZETTE ROMERQ BAYONA m CLINICA
A

Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

Historia Clinica de Enfermeria

Notas de Enfermeria

Fecha de atencién +31.03.2017 Hora :19:20
Tipo da atencién : Nola de Enfermeria
Notas de anfermeria : se administran medlcamentos utilezados durante reanimacion cardiopulmonar, los cuales se logra

pautar despues de la hora por eslar ordenados despues y tramitados en farmacia en horario'segun reposa en el sistema.

Responsable : ADAN PINTO NOHORA ISABEL

Especialidad : ENFERMERIA

Ubicacién : 20B UE ESTACION UCI

Fecha de atencién : 31.03.2017 Hora :14:01
Tipo de atencién : Nota de Enfermeria

Notas de enfermeria : sa foman laboratérios de control

Responsable : ADAN PINTO NOHORA [SABEL

Especjalldad : ENFERMERIA

Uhlcacidn : 20B UE ESTACION UCI

Facha de atencién 1 31.03.2017 Hora :13:30
Tipo-de atencidn ' Nota de Enfermerla

Hotas de enformar(a : 13+30 pm, paciente presenta paro-cardiaco presanclado en ritma de actividad electrica sin pulso;

se inician maniobran de reanimacion béasica y avanzada, masaje cardiaco; bolos de- cristaloides permanerites, especialista procede a
realizar Intubacion orotraqueal con tube niimaro 7.5, Unico intento, auscultan adecuados ruidos resplratorios y fija a 23 cms de comisura
[ablal, se administra dosis de adrenalina seriada #2, se evidencia ratomo a circufacién espontanea con rilmo sinugal ‘con alavacion del
ST posterior a 2 minutos. Se knlcla‘soporte vasopresar con naradrenalina a 0,2 megfkg/min por vena periférica, titulada a necasidad y
segun orden médica. Especialista de tumo previa asepsla y antisepsia de regién femoral derecha e impragnacion de lidolca al 2%
realiza Insercidn de catéter central monolumen con dnica punglén, con adecuado retorno venoso, lo fija can punios y se deja cublarto
con apésilo 13000 y se inician mezclas ordenadas por via cenlral, se tomarn gases venosos para confirmacién de estado matabéblico y
acidosis, con lo que espacialista de turno ordena-administrar bolo de 60 mMEq de bicarbanato de sodio, bolo de 200 mg de hidrocertisona
y una ampolia de gluconalo da calcio, Paciente posteriorments presenta deteriora progresivo hemodinamico, realizando nuevo para
cardlace en ritmo de actividad eléctrica sin pulsa, sa reinician maniobras de. reanimacion baslca y avanzada con nueva administraclon
dé dosis de atropina y adrenalina seriadas, con retorna a circtlacion sspontansa. Se solicita Interconsulta a cardiologla, especialista
realiza ecocardiograma que evidencla alteracién de la contractiidad de predominia en cara Infero-lateral, ademéds se toma EKG de 12
derivaciones que evidencio supra desnivel del ST en cara lateral, raz6n por la cual especialista de turno decide proceder a realizar
trombolisis en acuerdo can cardiologla Dr. Serrano, por orden verbal se administra actylise bolo de 15 mg y posterior infusion de 35 mg
en 30min. No se logra administrar siguiente dosis ordenada. Paciente ‘prasenta. nuevo eplsadio de bradicardla e hipotension,
especialista ubica parches de marcapasus transcutango con mAmp 70 FC 80 con caplurd adecuada permanenciendo en ritmo. de
perfusién y se inicia goleo de adrenalina 0,3 mcgfkg/min, titulada a necesidad, ademas se adminisira nuevaments atropina y adrenalina
seriada , se foman nuevos gases vencsos que evidenclan acidosis metabidlica sévers, hipocalemla e hipocalcemla, cort lo cual ordena
admihistrar bolo de 160 mEq dé bicarbonato de sodio, una ampolla de gliconato de calcio'y una de sulfate de magneslo y se Inicla
raposiclén de potasio con una ampolla de 20 mEqg'y continda cort Infusién alta de cristaloldes. Paciente presenta nuevo episodio de
paro sln. respuesta a manlobra avanzadas, especialista deciara fallecimiento a las 14+55 pm. Especialista da tumno, enfeqmera y
pslzologfa informan a la familia hija y hermana sobre fallecimiento de la paclente, se cofrece acompafamiento y primaros auxilios
psicologico.a la familia. Se inicia trémite sdministrativo. ' ' )

Responsabla : ADAN PINTO MOHORA ISABEL

Espuclalldad : ENFERMERIA

Ublcacldén : 20B'UE ESTACION UCH

Fecha de. atancién 1 31.03.2017 Hora : 13;00
Tipo de atencidn : Nota de Enfermeria

Art. 18. "Fima del médico sustitulda por ol nombre a Identficacién respactiva, de acuordo & la Resoludén 1995 de 1889 (Art. 18)°
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Episodlo : 148021 Paciente t DIANA LIZETTE ROMERQO BAYONA Al Identificaclén : CC, - 51806148 1
Historia Ciinica de Enfermeria

Notas da enfermeria : Queda paciente YJC| A 412 estado de conciencia agitacion , diaforrectica, mala psrfusion distal ,
pupilas 2mm reactivas, con aporte de oxigeno par canula a 2 liros porminuto; monitoreo hemodinamico taquicardia sinusal,hlpotermica,
acceso venosa extremidad superior derecha terminando pasar bolo de 1000m| de SSN 0.9% , abdomen blando , sonda vesicat a
cystoflo diuresis colurica.manilla identificacion correcta; se observa piel integra, timbre & la mano.

Responsable : MOLINA RUIZ BETTY

Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ublcacldn 1208 UE ESTACION UCI

Fecha da atencién : 31.03.2017 Hora :12:30

Tipo de atencién i Nota de Enfermeria

Notas de enfermeria : Se raaliza control de elecirocardiograma , paciente agitada’, mala perfusion distal , taquicardica, se

avisa al medico de tumo , valora paciente nuevamente,

Responsable : MOLINA RUIZ BETTY

Especialldad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ublcacién : 20B UE ESTACION UCI

Fecha de atencidn £31.03.2017 Hora :12:110

Tlpo de atenclon : Nota de Enfermerla

Notas de enfermeria : por orden medica se Iraslada paciente en camilla monllorizada con soporte de oxigend a Unidada

de Cuidadt | ntensivo en compafia de familires se deja en cam de UC] M* 11 se entrega historia completa a Jefe del servicio

Responsable :MOYA YOLANDA MARTINEZ

Especialldad : AUXILIAR DE ENFERMERIA .
Ublcacion : 20B UE ESTACION UCI

Fecha de atencién : 31.03.2017 Hora :12:05

Tipo de atenclén : Nota de Enfermerfa

Notas de enfermeria .t ingresa paciente en camilla de urgencias, acompanada de madico, enfermera, aux de enfermeria y

camillero, con. monitoreo de signos vitales, paciente con palldez mucocutensa, diaforesis, adinamica, moviliza cuatro extremidades
deblimenta, pupilas 2 reaclivas a la luz, glasgow 13/15,paciente algida, se fraslada a cama de unidad 411, se meniloriza, se toma
elecirocardiograma,se deja comoda, con barandas arriba 'y timbre funsional a la mano,paclente con oxigeno por canula nasal al 28%
con adecuada saturacion, vena periferica en exiremidad superior derecha pasando SSN a 100 cc/h sin signos de Infeccion, sonda
wvesical acistoflo con orina escasa colurica. Paciente es valorada por especialista de fumo, qulen ordena pasar nueva bolo de 1000 co de
SESN, resto de ordenes quedan pendiente. de injcig.

Responsable : ADAN PINTO NOHORA ISABEL

Especialidad : ENFERMERIA

Ublcaclon : 20B UE ESTACION UCIH

Fecha de atencidn 131.03.2017 Hora :12:00
Tipo de atencién : Nota de Enfermeria

Notas de enfermeria : se pasa bolo de 500ce de SSN pororden medica
Responsable : MOYA YOLANDA MARTINEZ

Especlalidad + AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ublcaclén : 20B UE ESTACION UCI

Fecha de atenclon 1 31.03.2017 Hora: :11:44
Tipo de atencién : Nota de Enfermena

Notas da enfarmeria : llega de exmane se deja omoda en sala de reanimacion monitorizada
Responsable : MOYA YOLANDA MARTINEZ

Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacion : En Consulta Exlema

Al 18. "Firma del médico sustitulda por ol noriboe Bidehiificactdn respecilva, do dcuerdo a la Resolucidn 1885 da 1999 (At 18)°
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‘ ; Eplxcdio : 148021 Faclanta : DIAMA LIZETTE ROMERO BAYCNA Identificacién : CC - 51896148 I >
Y : Historia Clinica de Enfermeria "
; - !
Fecha de atencidn : 31.03.2017 Hora :11:30
Tipo de atencién : Nota de Enfermeria
Notas de enfermerfa : se toman nuevos gases arteriales pos bolo
Responsable : MOYA YOLAND_A MARTINEZ
Especlalidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Ublecaclén : 20B UE ESTACION UCIH
* Fecha de atencién 1 31.03.2017 Hora :11:15
Tipo da alencidn : Nota de Enfermerfa
Nolas de enfermeria : se fraslada paciente en camilla arealizar ecografia andominal con soporte da oxigeno
Responsable : MOYA YOLANDA MARTINEZ
Especialidad r AUXILIAR DE ENFERMERIA
Ubicacion : En Consulla Extema
* Fecha de atencién : 31.03.2017 Hora :11:00
Tipo de atencidn : Nota de Enfermerta
Notas de enfermeria ; se pasa bolo de 100ce de SSN por orden medica
Responsable : MOYA YOLANDA MARTINEZ
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERJA
Ubicacidn 1208 UE ESTACION UCI
*  Fecha de atenclién 131.03.2017 Hora :09:45
Tipo de atencién : Nota de Enfermeria
Notas de enfermeria : SE TERMINA DE PASR BOLO DE 1000CC DE ssn por orden madica
Responsable : MOYA' YOLANDA MARTINEZ
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Ubicaclén 1 20B UE ESTACION UCI
*  Fecha de atencldn :31,03.2017 Hora :09:40
Tipo de atencién : Nota de Enfermeria
Notas de enfermeria : por orden medica ingresa paciente a sala de ranimacion en camilla barandas elevads an compafiia

de familiar despierta alerta con adecuado patron raspiratorio acceso venoso permeable canallzada en mano deracha se coloca 02mpor
canula nasal a 2 Lirs se coloca monitorec cardiorespiratorio previo bafio genital con gasa + ssn se pasa sonda vesical foley N 14 se
coloca cistoflo se rwaliza procedimiento sin. complicaciones

Responsable : MOYA YOLANDA MARTINEZ

Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ublcacién : En Consulta Externa

Fecha da atancién 131.03.2017 Hora :09:00

Tipn de atencion :'Nota de Enfermeria

Notas de enfermeria : Realizo control de slgnos vitales y regisiro. Se Informa a medico general consultero no. 3

gue la paclents se encueritra hipotensay que: refiere dolor en toda e cuerpo, rosiro palido.

Rgsponsable + CASTRO HERNANDEZ ESPERANZA

Especlalidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ublcacién : En Consulta Extema

Fecha de atencién 131.03.2017 Hora :07:31

Tipo de atencién 1 Nota de Enfermeria

Notas de anfermaria : Paciente en ragulares condiciones ganaralés.se pasa a camilla y 98 deja con barandaz elevadas

en'sala de hidrataclon y se inicia bolo de SEN.300cc por orden verbal del medico y se toma glucometria.pendietne ordenes medicas.
A, 18, "Flnma del médico sustitulda por el nombre _li_'l‘dg%qmn respectiva, do acverdo a la Resotucion 1995 do 13&57[&!}.,15):? _1_;?_"’" iy
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: DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA

Identificacién : CC - 51896148

Eplsodio : 148021 Paclente
Respansable
Especialidad
Ubicacidn

*  Fecha de atenci6n

Tipo da atenclén
Notas de enfermeria
Responsable

Especlalidad
Ublcacion

Facha de atencidn
Tipo de atencién

Notas de enfermeria
Responsable

Especlalidad
Ublcacién

Fecha de atenclon
Tipo da atenclén

Notas de enfermerla

Responsable
Espacialidad
Ublcacién

Monitoreo General

Monitoreo signos vitales

"

Fecha Dato
PAS (mmHg)
PAD (mm Hg)
PAM (mm Hg)
FC {Ixm)

FR {rxm)
T{°C)

Responsable
Espaclalidad
Ublcacién

Oxigeno

-

Fecha

Sisterna de administraclén
Fecha Dafo

Facha fin

FIO2 (%)

Tasa {Lt/min)

Historia Clinica de Enfermeria

: SOLER PENA LUZ MARINA
: AUXILIAR DE ENFERMERIA
: En-Consulta Extarna

£31.03.2017 Hora
: Nota de Enfermer/a

: 07:05

: Recibo p_acienté alerla orfentada con palldez generalizada liquidos cerados,pendlente nueva
valoracion medica para dafinir conducta.paciente en observacion.

: SOLER PENA LUZ MARINA
: AUXILIAR DE ENFERMERIA
: En Consulta Externa

:31.03.2017 Hora

: Nota de Enfermeria

: DB:49

: Queda paclente en sentada en silla conciente alerta orienatd acon liquidos endovenosos
permeables pendients nueva valoracion medica con reporte de palachinicos para definir condouta

: MUNOZ SALCEDO DIANA MILEIDY
: AUXILIAR DE ENFERMERIA
: En Consulla Externa

: 31.03.2017 Hora

"t Nota de Enfarmer(a

: 04:30

: Se realiza llamado de paciente a sala de procedimientos se observa conclenls alerla orientada en

camilla de ambulancla en compafiia de familair se observa conciente alerta con palidez generalizada se ejejcutan ordenes medicas se
canaliza extremidad superior Izquiarda con- cateler de seguridad numero 20 en exiremidad superior izquierda se loma muesira de
laboratorios se inicla goteo de solusion salian & 100 cc hora se monta balsa de 1000cc se administra medicacion ordenada se sonda
nelaton numero 12 con previa asepsia y antisepsia con fabon antiseptico gasa esteril y solusion salina de 250 cc hora para muestra de
orina para uroanalisis nueva valoarcion medica con reporte de paraclinicos’

: ESCOBAR RINCON ANGEL MAURICIO
: AUXILIAR DE ENFERMERIA
: En Consulla Externa

: 31.03.2017 Hora
: 80

1 40

: B3

1138

=17

1 36,0

: CASTRO HERNANDEZ ESPERANZA
: AUXILIAR DE ENFERMERIA
: En Consulta Externa

: 31.03.2017 Hora
: Ventilacioh mecénica invasiva

:31.03.2017 Hora
:31.03.2017 Hora
: 15,00

:08:00

:18:18

:43:01
1 14:30

A, 10. *Flirmn del médico sustittida por el nambre e idenlificacidn respectiva, de acuardo a la Resclucién 1995 do 1988 (Art. 18)"
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Eplsodio : 148021 i Paclonto : DIANA LIZETTE ROMERQ BAYONA Identifleacién : CC -~ 51886148 r] P ,5Ll
: , Historia Clinica de Enfermeria X
Tiempo (horas) 2 e
Total (Lt) +'1,800,00
Observacionas {4
Rasponsable : CASALLAS MERCADO ANA MARIA
* Fecha :31.03.2017 Hora :12:50
Sistema de admin)stracién : Cdnula nasal
Fecha Dato :31.03.2017 Hora :0930
Fecha fin +31.03.2017 Hora :13:00
FiO2 (%) ol
Tasa (Lt/min) : 2,00
Tiempo (horas) 34 "
Total (Lt) : 480,00
Observaciones § _
Responsable : MORENO VARGAS CLAUDIA LEONOR
Glucometria
*  Fecha :31.03.2017 Hora :14:00
Glucometria (mg/di) : 205
Correccion Gllcemla : No
Obsarvaclones : se utllisa tira, lanceta y pafio
Ubicacién :20B UE ESTACION UCI
Responsable : ADAN PINTO NOHORA |SABEL
*  Fecha :81.03.2017 ‘Hora :12:20
Glucomstria (mg/dl} 1214
Corracclén Glicemla : No

Observaciones

Ubicacidn
Responsable

* Fecha
Glucometria (mg/dl})
Correccion Glicemia
Observaclonas

Ubleacién
Responsable

: por orden Verbal de especialista de tuma se hace control de glucometria de ingreso a UCIA, se
uliliza fira de glucomelria, lanceta y pafio

: 20B UE ESTACION UCI
: ADAN PINTO NOHORA ISABEL

1 31.03.2017 Hora
: 141mgf

: No

: se toma por orden verbal medica;

: En Consulta Externa
: SOLER PENA LUZ MARINA

Dispositivos y procedimientos

* Fecha
Dispositivos
Accldn
Paciente
Catefares
Localizacidén

Responsahle
Especialidad

Seguimiento Dispositivos
* Fecha del Raglistro

Cateteras
Seguimiento
Observaciones

No. Interlocutor

Art. 18, *Firma del médico suslitulda por el pombra e idenbiicacisn respactiva, do peuerdo @ la Rosolucidn 1995 de 1698 (At 18)°

:31.03.2017 Hora
3 Catéteres

: Insercion

: Adulto

: Menaoso Periférico

: Miembro superior izquierdo

: ESCOBAR RINCON ANGEL MAURICIO
: AUXILIAR DE ENFERMERIA

:31.03.2017 Hora
: Venoso Periférica

: Sin signos locales de flebilis

: vena permeabla.

: 2000000384

+07:54

: 04:30

: 08:30
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Eplsodia : 148021 Paclente : DIANA LIZETTE ROMERQO BAYONA ldentificacién : CC - 51896148 l

“Historia Clinica de Enfermeria

Responsable : SOLER PENA LUZ MARINA
Registro 1 39655145
Especlalldad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Ubicacién ; En Consulta Externa

Egreso Enfermeria

*  Facha del Registro :31.03.2017 Heora :20:08
Fecha Dato :31,03.2017 Hora :20:08
El paciente egresa M
Nombre del responsable de recibir ol caddver ; Diana Carolina Moreno Romero
Lugar hacia donde sale el cadéver : sala de velacion
Medicamentos y/o férmula : FALLECIDA 14+56 SE INFORMA A FAMILIARES SE DILIGFENCIA CERTIFICADO
DEFUNCION 71591781-6
Instructives y documantos : FALLECIDA 14+55 SE INFORMA A FAMILIARES SE DILIGFENCIA CERTIFICADO
DEFUNCION 71581781-6
Ayudas diagndsticas : FALLECIDA 14+55 SE INFORMA A FAMILIARES SE DILIGFENCIA CERTIFICADO DEFUNCION
71591781-8
Nombre de la persona que reciba la Informacién: Diana Carolina Moreno Romero
Parentesco : hija
Condiciones al momento de salir : paciente fallecida a las 14+55, se envia cadaver a deposilo.
Responsable : ADAN PINTO NOHORA {SABEL
Espoclalidad : ENFERMERIA
Ublcaclén : 208 UE ESTACION UCI

Responsable Guardar

Fecha :31.03.2017 Hora ;212
No. Interlocutor + 20000005564

Registro : 63394832

Responsable : ARCHILA LOPEZ GLORIA INES

Espacialidad : ENFERMERIA

Art. 18. “Firma del médico sustitulda por al nombre o ldenticaclin respectiva, de acuerdo e la Roesolucidh 1905 dé 1899 (Ad. 18)°
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Eplsodio 148021
Facha :31,03:2017

Paclerte  :DIANALIZETTE ROMERO BAYONA m CLINICA

dentificacién :CC 51006148 F. Nacimionfo :11.12.1967 3
Sexo : Femenino Edad : 49 Afios 4 EL BOSQUEL
Especlalidad 208 UM UNIDAD CUIDADO GRITICO A\~
Asnguradora : COMPENSAR POS-PC -

Egreso Médico

Causa de Egreso : Muerte

Diagnéstico de egreso 1221 ! .
Descripcidn : INFARTO SUBSECUENTE DEL MIOCARDIO DE LAPARED INFE
Remisién

Facha Ramislén

Descripcion

Fecha Muerte

716817816

Plan de Egreso
71591781-6

Fecha

No. Interlocutor
Responsable
Registro
Especlalldad

Fecha

No. Intarlacutor
Regponsable
Registra
Espoclalidad

Condiclonas Generales a la sallda

Responsable Guardar

Hora : 0:00

Informacion de Mortalidad
Causa Basica de 1a Muerte  : Natural

Diagndstico de la muerte 1221

: INFARTO SUBSECUENTE DEL'MIOCARDIO DE LAPARED INFE

Muerte Prevla al Ingraseo : No

:31.03.2017 MHora :14:66

Horas entre Ingresoy Muerte : 0 i 2 ! 3 D/HM

COnden de Necropsia :No

Lavaniamiento dal Cadéver : No

Certificado Defunclén : 8l

Numero de certificado 171591781

Recidn Nacldo

Peso al Egreso (grms) 0 Alimento al Alta :

: FALLECIDA 14+55 SE INFORMA A FAMILIARES SE DILIGFENCIA CERTIFICADO DEFUNC_ION

:31.03.217 Hora :19:07
: 2000001160

: GARZON POSADA NATALIA

: 1031120094

: MED CRITICA Y CUID INTENSIVO

Responsabla Firmar

1 31.03.2017 Horm :19:07
+ 2000001160

: GARZON POSADA NATALIA

+ 1031120994

: MED CRITICA Y CUID INTENSIVO

Art. 18, “Flrma del médico sustitulda por el nomire o dentificacion respeciiva, de acuordo a'la Resolucldn 1985 da 1999 (Ad. 18)*

; FALLECIDA 14455 SE INFORMA A FAMILIARES SE DILIGFENCIA CERTIFICADO DEFUNCION
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Fecha :31,03.2017 |Identificacién : CC. 51896140 F. Nacimlento : 11.12,1967

Epieodio 1128021 | Paclente : DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA m CLINICA.
A

SSEL Bo$QUé

Sexo : Femenino ~ Edad 1 49 Afios
Especialidad :20B UM UNIDAD CUIDADO CRITICO
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

Procedimientos Especiales

Informaclén del procedimlento

Firma Compartida : No
Condicién Clinica del Paclante 1 SE REALIZO ECO TT PORTATIL
Finalidad de Procedimiento : Diagndstico

Diagnéstico que Justifica el procedimianto

1221 : INFARTO SUBSECUENTE DEL MICCARDIO DE LAPARED INFE

Fecha Inicio : 31.03.2017 Fecha Fin 131.03.2017
Ingreso Sala :14:05 Inicio Procedimiento : 14:10

Fin Procedimlento +14:20 ; Salida Sala 1 14:30
Anestesia - Por Anestesidlogo

Informacién de Anestesia
Inicio Anestasia : 00:00 Fin Anestesia $ 00:00

Tipo Ansstesla
Loeal :No Sedacién :No Reglonal : No General ' No

Lista de seguridad del paciente

-

Iinterrogante : VERIFICA PACIENTE, PROCEDIMIENTO ORDENADD Y ALERGIAS.

Respuesta 18I X

Responsable : SERRANO TORRES JULIO CESAR

Interrogante : VALIDA PREPARACION SITIO OPERATORIO Y MARCA LATERALIDAD DEL PROCEDIMIENTO
Respuesta : 81X _

Responsable : SERRANO TORRES JULIO CESAR

Interroganta : VERIFICA DILIGENCIAMIENTO Y FIRMA DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO

Respuosta 181X

Responsable : SERRANO TORRES JULIO CESAR

Interroganta : VERIFICA QUE SE DISPONE DE LOS ELEMENTOS PARA MANEJO DE LA VIA AEREA
Respuesta L 8IX ]

Responsable : SERRANO TORRES JULIO CESAR

Interrogante : VERIFICA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, EQUIPO E INSTRUMENTAL REQUERIDOS.
Respuesia (8IX _ ;

Responsable : SERRANO TORRES JULIO CESAR

Interrogante : LIMPIEZA Y QCLUSION DE SITIO DE INTERVENCION AL FINALIZAR. EL PROCEDIMIENTO
Respuesta 81X

Responsable : SERRANO TORRES JULIO CESAR

Interrogante : PIEZA Y/O MUESTRA OPERATORIA ROTULADA Y ENTREGADA SEGUN PROTOCOLD
Respuesta :N/AAX

Responsable : SERRANO TORRES JULIO CESAR

Interrogante : GARANTIZA TRASLADO SEGURO DE PACIENTE

Respusesta :SIX

Responsable : SERRANO TORRES JULIO CESAR

Procedimisntos Realizados

*

Qx Realizada : 0000881202 ;

Deascripcidn : ECOCARIIOGRAMA TRANSTORACICO

Via i A Lateralidad  : No Aplica Incruento : 8l
Responsable : SERRANO TORRES JULIO CESAR

Art. 18, “Flimin del midloo Sustituida por of nombro e Idontificacidn mspacilva, da acuardo o la Resolickn 1995 de 1998 (At 18)*
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Gplsodio : 148021 Paclente + DIANALIZETTE ROMERO BAYONA identlficaclén : CC-51896148 l e

0 1

Descrlpcidn del procedimiento : NOMBRE:  DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA FECHA 31/03f 2017 HC: 51.896.148
DIAGNOSTICO: SINCOPE - 1AM EDAD: 49 Arios ###% EMPRESA: COMPENSAR EPS ESTUDIO:. 10545 # CARDIOLOGIA-
ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO MODO M Y BIDEMENSIONAL DOPLER COLOR PULSADO Y- TISULAR PORTATIL
DESCRIPCION: EQUIPO SONOS 5500 HP TRANSDUCTOR 4 EN PROYECCIONES ESTANDAR SE REALIZAD ECOCARDIOGRAMA
CON L.OS SIGUIENTES HALLAZGOS: BUENA VENTANA TRASTORACICA DESCRIPCION: MEDIDAS mm: S 08 PP 0B AO26 Al
33 DTS31 DTD40 VD14VFS42 ML VFD71 ML FEVI43% FA 22%AREASCM2: Al16 AD 14 VENAS
PULMONARES: NORMALES AURICULA [ZQUIERDA: NORMAL  AURICULA DERECHA: NORMAL VENTRICULO 1ZQUIERDO: CAVIDAD
DE TAMARQ Y FORMA NORMAL EN REPOSO AQUINESIA DE LOS SEGMENTOS BASAL Y MESIAL POSTERIORES E INFEROBASAL
Y SEPTAL BASAL RESTO HIPOQUINESIA LEVE FUNCION SISTOLICA MODERADAMENTE COMPROMETIDA ACORTAMIENTO EN
SISTCLE DE TODA LA CAVIDAD DISMINUIDO VENTRICULO DERECHO: LEVE HIPERTROFIA DE LA PARED LIBRE FEVD
CONSERVADA TAPSE 1.6 CM VALVULA AORTICA: TRIVALVA LEVE ESCLEROSIS NO REGURGITACION VALVULA MITRAL: LEVE
ESCLEROSIS NO REGURGITACION VALVULA TRICUSPIDEA: JET DE REGURGITACION NO SE'REGISTRA PRESION PULMIONAR
VALVULA PULMONAR: DIAMETRO DE 1.6 CM NO REGURGITACION TAP 88 CMS ARTERIA PULMONAR: DIAMETRO 1,2 CM  NO
TROMBOS SEPTUM IV: INTEGRO NORMAL SEPTUM |A: INTEGRO SENO CORONARIO: DE TAMARO NORMAL PERICARDIO: LEVE
DERRAME POSTERIOR DE 1 CM DIAMENTRO APROXIMADAMENTE 100.CC VENA CAVA INFERIOR: DIAMETRQ 1.9 CM COLAPSO
MENOR AL 50% AORTA: NORMAL CONCLUSION: 1. VENTRICULO IZQUIERDO CAVIDAD DE TAMANO Y FORMA NORMAL EN
REPOSO TRASTORNO DE LA MOTILIDAD DESCRITO POR ENFERMEDAD CORONARIA  FUNCION SISTOLICA MODERADAMENTE
COMPROMETIDA 2. LEVE HIPERTROFIA VENTRICULAR DERECHA FEVD CONSERVADA 3. VALVULOESCLEROSIS MITRAL Y
AORTICAS LEVES NO INSUFICIENCIAS 4. INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LEVE 5. DISFUNCION SISTOLICA VI MODERADA PTE
IOT MAS VM TA 95/ 55 FC 110 LPM FR 20 POSRCCP  MD JULIO CESAR SERRANO T ESPECIALISTA MEODICINA INTERNA -
CARDIOLOGIA MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO - ECOCARDIOGRAFIA MASTER EN CARDIOLOGIA RM 17095 79417083

Complicaclones : Ho

Relacién da Dlagnésticon

* Dlagnéstico 21229
Descripclén : INFARTO SUBSECUENTE DEL MIOCARD.O DE LAPARED INFE |
Clasificacién : Diag. Relaclonada N°1 Tipe ': Confirmado Repetido
Responsable : SERRANO TORRES JULIO CESAR
Especlalidad : CARDIOLOGIA

Participantes

Profeslonal : JULIO SERRAND
Tarea : CIRU - ‘PRINCIPAL
Adscrito H |
Registro : 79417083
Espaclalidad : CARDIOLOGIA
Guardado por:
Fecha :31.03.2017 Hora 118:32
Reglstro : 79417083 Responsable : SERRANO TORRES JULIO CESAR
Especlalidad : CARDIOLOGIA
Firmado por (Espaclalista 1)
Reglstro - Responsable :
Especialidad
Firmado por (Especlalista 2}
Fecha +31.03.2017 Hora :18:32
Raegistro : 79417083 Responsabla : SERRANO TORRES JULIO CESAR
Especialldad : CARDIOLOGIA

Art. 18. *Firma dal médico sustitulda por &l nombsa s ldentifcacién respective, do acuordo a ln Resolucidn 1995 do 1990 {Arl. 18)"
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Eplsodio : 148021
Fechs :31.03.2017

Identificacién : CC 51086148 F.Nacimlento : 11.12.1967

.

Paclenta : DIAMA LIZETTE ROMERD BAYONA m CLINICA,

Sexo : Fenmenino Edad : 49 Afas
Especlalidad : 20B UM MEDICINA INTERNA
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

Balance de Liquidos

Ingresos
* Fecha :31.03.2017 Hora :12:01
Ingresos : RANITIDINA 50MG/2ML INYECCION INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA.
Via de Ingresos  : Intravenosa:
* Fecha : 31.03:2017
12 : 2,00
Sub. Total ] 2,00 .
TOTAL GENERAL : 2,00
FR 8l
* Fecha +31.03.2017 Hora :17:00
Ingresos : EPINEFRINA {(ADRENALINA) IMG/ML INYECCION INTRAVENOSA/SUBCUTA
Via de Ingresos  : Infravenosa
*  Fecha :31.03.2017
17 9,00
Suhb. Total : 9,00
TOTAL GENERAL : 89,00
FR HE |
*  Fecha 2 31.03.2017 Hora :17:00
Ingresos : ATROPINA 1MG/ML INYECCION INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA/SUBCUTAN
Via de Ingresos : Infravenosa
* Fecha +31,03.2017
17 3,00
Sub, Total 3,00
TOTAL GENERAL : 3,00
FR HE |
* Fecha 1 31.03.2017 Hora :17:00
Ingresos ‘t HIDROCQORTISONA 100MG POLVO PARA SOLUCION INTRAVENOSA.
Via de Ingresos  : Infravenosa
*  Fecha :31.03.2017
17 4,00
Sub. Total 3 4,00
TOTAL GENERAL : 4,00
FR HE |
*  Fecha : 31.03.2017 Hora :17:00
Ingresos : CALCIO GLUCONATO 10% (100MG/ML) INYECCION INTRAVENOSA. X 10ML
Via de Ingresos  : Intravenosa
*  Fecha : 31.03.2017
17 20,00
Sub. Total 20,00
TOTAL GENERAL : 20,00
FR : SI
*  Facha 131,03.2017 _ Hora : 18:00
Ingresos : SULFATO DE MAGNESIO 20%/10ML SOLUCION INTRAVENOSA.
Via de ingresos  : Infravenosa
* Fecha $31.03.2017
18 0,05
Sub. Total 0,05
TOTAL GENERAL : 0,05
FR |
* Fecha + 31.03.2017 Hora :19:00
Ingresos ;: BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML SOLUCIOM INTRAVENOSA.
Via de Ingresos  : Intravenosa

Art. 18. *Firma del médico sustitulda por el nambre & idenbficacldn respeclive, de scuerdo a la Rusolucion 1985 de 1808 (Art. 18)°

28 EL BOSQUE
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© . Fplsodie: w1y | Paclents : DIANA LIZETTE RGMERO BAYONA Identificacién : CC - 51896148 | ~ A4
. L . Balance de Liquidos N -\j |
NN
* Fecha : 31.03.2017
.
19 1 220,00
Sub. Total 3 220,00
TOTAL GENERAL : 220,00
FR - |
* Fecha : 31.03.2017 Hora :19:15
Ingresos : CLORURDO DE POTASIO 20MEQ/10ML INYECCION INTRAVENOSA,
Via.de Ingresos : Intravenosa
* Fecha : 31.03.20917
19 £ 10,00
Sub. Total : 10,00
TOTAL GENERAL : 10,00
FR HE |
*  Fecha +31.03.2017 Hora :12:00
Ingresos : SSN 0,9%
Via de Ingresos  : Intravenosa
*  Fecha :31,03.2017
13 :  1.000,00
Sub, Total :  1.000,00
TOTAL GENERAL :  1.000,00
Egresos
* Fecha +31.03.2017 Hora :1Z:00
Egresos 120
Egresos : DIURESIS
Via de Egresos  : Sonda a cystofio
Facha :31.03.2017
12 3 300,00
Sub. Total 3 300,00
13 - 100,00
Sub. Total 2 100,00

TOTAL GENERAL : 400,00
Balance Acumulado Total - B68,05

Datos Generales
Descripeldn Dlagnéstico Principal : SINCOPE Y COLAPSO

Datos paciente Neonatal

Tabla Signws Vitales
*  Fecha del Registro : 31032017 Hora :12:08
Reglstro signos vitaltales : 11
Fecha :31.03.2017 Hora :114:14.
11 ¢ 1,00
12 : 160,00
13 2 133,00
No. Interlocutor : 2000000556 ;
Responsable : MOYA YOLANDA MARTINEZ
Registro : 65732379
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Ublcacion : 208 UE ESTACION UGl
* Fecha del Registro 131.03.2017 Hora :12:08
Registro signos vitaitales - 12
Fecha 1 31.03.2017 Hora :14:14
12 % 78,00
13 '] 116,00

Art. 18, *Finna dal médica susttuide por ol nombrre e ldentificacisn raspecliva, de acterdo a [a Resoluclon 1805 de 1999 (A, 18)*
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Epleedio : 148021

: DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA

Paciente

Identlficacion ¢ CC - £189514%

Balance de Liquidos

No. Interlocutor ' 2000000556

Responsable : MOYA YOLANDA MARTINEZ

Registro : 85732379

Especlalidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacién : 208 UE ESTACION UCI

Fecha del Registro :131.03.2017 Hora
Reglstro signos vitaltales : 13

Fecha 1 31.03.2017 Hora
11 : 0,33

12 2 105,33

13 t 121,67

No. Interlocutor : 2000000556

Responsable : MOYA YOLANDA MARTINEZ

Reglistro 1 65732379 .

Especlalidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ublcaclén : 20B UE ESTACION UCI

Facha del Registro :31.03.2017 Hora
Reglstro signos vitaltales. : 14

Fecha :31.03.2017 Hora
12 : 122,00

13 z 125,00

No. Interlocutor’ : 2000000556

Responsable : MOYA YOLANDA MARTINEZ

Reglistro : 65732379

Espaclalidad + AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ublcaclén : 20B UE ESTACION UCH

Facha del Registro $31.03.2017 Hora
Ragistro signos vitaltales : 15

Fecha 131.03.2017 Hora
12 2 28,00

13 5 25,00

No. Interlocutor : 2000000556

Responsable : MOYA YOLANDA MARTINEZ

Reglstro : 65732379

Especlalidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubleaclén - 20B UE ESTACION UCI

Fecha del Raglstro :31.03.2017 Hora
Registro signos vitaltales : 16

Fecha +31.03.2017 Hora
12 . 35,50

13 i 35,50°

No. Interlocutor : 2000000558

Responsable : MOYA YOLANDA MARTINEZ

Registro : 65732379

Especlalldad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicaclén : 208 UE ESTACION UCI

Fecha del Registro :31.03.2017 Hora
Raglstro signos vitaltales : 17

Facha :31.03.2017 Haora
12 - 85,00

13 ¥ 896,00

No. Interlocutor : 2000000556

Responsable : MOYA YOLANDA MARTINEZ

Registro : 65732379

Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacitn : 20B UE ESTACION UC}

i12:08

2 14:14

= 12:08

1414

:12:08

:14:14

:12:08

: 14114

:12:08

1 14:14

Art. 18. “Firma dal médico sustitulda por el nombre g kientificackén respactiva, do acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Ad. 18)°
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Episodln = 148021 Paclente : DIANA LIZETTE ROMERQO BAYONA Identificaclén : CC- 51806148

v e Balance de Liguidos
Responsable Guardar
Fecha : 02.05.2017 Hora : 15:34
Reglstro : 1014277742 _ :
Responsable : GUACANEME CARDOZO JULIANA ANDREA
Especlalidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Responsable Firmar

Art 18. “Firma dsl médico sustitiide por. o! nombre o Idantificacidn respociiva, de acuerdo a la Rosoluckdn 1885 de 1998 (Art. 18)
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Epodio ;448021 | Paclente  :DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA M CLaNICA,
B EL

Fecha :31.012017 |ldentificacién : CC 51005148 F. Nachnlento - 11.12.1967 :
Sexo : Femenino Edad : 40 Afios BOSQUE
Especlalidad :20B UTC TRIAGE
Aseguradora. :
Registro Triage
MOTIVO DE CONSULTA

paciante quien ingresa por cefalea intensa, sincope hace dos horas, perdida de conecimiento por 1 minuto aproximadamente.

ESTADO DE INGRESQ

Posible Origen del Ingresa : Enfermedad General
Estado Ingreso : Vivo
Medlo de Llegada : Ambulancia

Intensidad Dator Ref. por Paclente. :8
Percepcién Dolor por Observador @ Moderada

Estado de Conclencla : Alerta
SIGNOS VITALES

PAS (mm Hg) :116 1 60
PAM (mm Hag) 278

Pulso (xmin} 119

FC {Ixmin) 1119

FR (Rxmin) : 20
Temperatura (°C) 136,7

Sat. Oxigeno (%) : 34

SINTOMAS Y SIGNOS

*  NEUROLGGICO
SINCOPE O LIPOTIMIA QUE SE PRESENTO HACE MENOS DE 12 HORAS SIN DETERIORO NEUROLOGICO NI FOCALIZACIO

CLASIFICACION TRIAGE 3 URGENCIA NO CRITICA
Fecha/Hora :31.03,2017  02:24
Responsablo : ROJAS SUAREZ KAREN LORENA
Especlalidad : ENFERMERIA

Reglistro + 1018446103

Art; 18, *Flrma del médico sustilulda por ol nombra a identficackin respactiva, de acuorde a la Resolucidn 1985 dp 1993 (Art. 18)°
Péaginn 34 de 34




Senores

JUZGADO 8 CIVUIL DEL CIRCUITO
Carrera 9 No. 11-45 Edificio Virrey Torre
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO DECLARATIVO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
RADICADO: 2019-00402

DEMANDANTE: DIANA CAROLINA MORENO
ROMERO Y LAURA ANDREA MORENO ROMERO
DEMANDADO: FUNDACION SALUD EL BOSQUE

CLARA CECILIA MOGOLLON LOZANO, mayor de edad, vecina de la ciudad de Bogota,
Abogada en ejercicio, domiciliada y residenciada en esta ciudad, identificada con cédula de
ciudadania No. 52.865.659 de Bogota, con tarjeta profesional de abogada niimero 179.374
del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de Apoderada Judicial de la
ENTIDAD FUNDACION SALUD EL BOSQUE EN LIQUIDACION., identificada con el NIT
830.138.802-5 sociedad legalmente constituida tal y como consta en el certificado de
existencia y representacion legal y de acuerdo con el poder legalmente otorgado a mi favor
que ya obra en el expediente, procedo dentro del término de traslado a contestar la reforma
de la demanda y proponer las excepciones, en los siguientes términos:

L. A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Al Hecho 1: No me consta, por lo que atengo a lo que logre demostrarse en el proceso.
Al Hecho 2: No me consta, por lo que atengo a lo que logre demostrarse en el proceso.
Al Hecho 3: No me consta, por lo que atengo a lo que logre demostrarse en el proceso.
Al Hecho 4: No me consta, por lo que atengo a lo que logre demostrarse en el proceso.
Al Hecho 5: No me consta, por lo que atengo a lo que logre demostrarse en el proceso.
Al Hecho 6: No me consta, por lo que atengo a lo que logre demostrarse en el proceso.
Al Hecho 7: No me consta, por lo que atengo a lo que logre demostrarse en el proceso.
Al Hecho 8: Parcialmente cierto, La paciente DIANA LIZETTE ROMERQO BAYON, ingreso
a la Fundacion Salud El Bosque el 31 de marzo de 2017, la paciente refiere una semana

de astenia, adenamia y malestar general, digestién nasal rinorrea, tos con expectoracion,
vomito y pérdida de la conciencia de segundos de duracién ese dia y el dia anterior

inods (8121 | Paclonle : DIANA LIZETTE ROMERO ﬂYO.‘U\ m CLINICA
whe 131032007 | Mdenlificacién : CC 51896148 F. Nacimisnto : 11.12.1067
| Sexo + Femenino Edad : 49 Aflos A EL BOSQUE
| Especlalidad : 208 UTC URGENCIAS ADULTOS
JAugumlor- : COMPENSAR POS-PC
Historia Clinica de Ingreso
namnesls
stado Chvil : Casado
ominancia : Diastro Sistema do Creenclas :
olivo de Consulta : GRIPA Y PERDIDA DEL CONOCIMIENTO
Wermodad Actual : PAGIENTE REFIERE DESDE HACE 1 SEMANA ASTENIA ADINAMIA, MALESTAR GENERAL,

ONGESTION NASAL RINORREA, TOS CON ESPECTORACION AMARILLA, VOMITO, HOY PRESENTO AYER DOS ERPISODIOS DE
ERDIDA DE LA CONCIENCIA DE SEGUNDOS DE DURAGION, ES TRAIDA EN AMBULANCIA BASICA.

Sus parametros basicos muestran segun historia clinica y se le diagnostica Bronquitis
aguda no especificada, sincope y colapso:




Parametros basicos

Condiciones generales

Aspacto General : Regudor
Estado de Conclencia s Merla
Estado del Dolor : 3
Orlantado en Tiempo 1 8j
Orientado on Persona : 84
Orientado en Espaclo : 8i
Presién Arterial
Toma de Presion : Manuel
Prosién Arterial{mm Hg) P10 ! T
Presldn Anerlal Modiaimm Hg} . 80
Lugar de la Toma i Brazo Derecho
Poslclén : Sodestaciin
Pulio & 80,
Pulimin Tomado 180
Presente / susonte : Prasente
Ritmico/Arritmico : Ritmice
Lugar de la Toma : Radial Deracho
Intensidad de! Pulsc : Su palpan nammalas ++
Frec, Resplratoria(x min) : 17
Tipo da Respiracién + Normal
Frec. Cardiaca s B0
Indice de Glasgow 118
Epngiio 1ut | Paclente  : DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA  ldentificackén : CC- 51896148 [
Historia Clinica de Ingreso
Causa Externa : Enfermedad general
Rolacién de Diagnésticos
*  Fecha t 31082017 Hora :03:22
Codigo Disgnéstica : RESX
Nombre Diagndsiica : SINCOPE Y COLAPSO
ClaslNcacion 1 Diag, Urgonclas Relacionado N*1
Tipa Diagnéstico : Confirmado Nuevo
Anallsia y plan * PAGIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS CON ASTENIA ADINAMIA DECAMIENTO CON

DOS EPISODIOS SINCONPALES, SE DECIDE DEJAR EN OBSERVACION §S PARACLINICOS ANALGESIA Y REVALORAR
Clasificac.de la Atencidn : Ungencia no oritica
Conducta 1 Qbservaoitn

Se deja en observacion con paraclinicos,

Al Hecho 9: ES CIERTO, La paciente fallece el 31 de marzo de 2019 por infarto
subsecuente del miocardio.

Al Hecho 10: No me consta, me atengo a lo que pueda probarse en el proceso, sin
embargo, para poder solicitar una autopsia médica se debe tener autorizacion de familiares
o que el paciente haya llegado por muerte por accidente o una muerte no clara, pero cuando
medicamente es clara la causa de muerte no se debe realizar.

Al Hecho 11: NO ES CIERTO, seguln la historia clinica de la paciente, a la misma la
valoraron médicos especialistas, iniciando la valoracién por medicina general por la Doctora
ANDREA CATHERINE CASTILLO SABOGAL, registro médico 53121597, posteriormente
a las 7:45, 9:49, 10:05 y 11:47 la observa y revisa el médico general JAIRO ALFONSO
VIDAL RODRIGUEZ Registro médico 80101211, posteriormente, la paciente es tratada por
el Doctor MENDOZA OBIRNE MARIO, especialista en medicina critica y cuidado intensivo
Registro meédico 79794330 y por la Doctora AGUAS DEL PILAR TATIANA, Registro Médico
52346324 especialista en medicina interna, asi como fisioterapeutas, enfermeras
profesionales, en la historia clinica reposan los procedimientos, examenes y conductas
terapéuticas llevadas a cabo para tratar a la paciente de acuerdo a la patologia y
sintomatologia presentada.

Al Hecho 12: No es un hecho, es una apreciacion subjetiva respecto de la conducta sin
sustento técnico cientifico, no existié error de diagnostico y por el contrario mientras la
paciente estuvo en observacion se le realizaron diferentes examenes y paraclinicos que
llevaban a los profesionales a tomar las conductas médicas para su patologia, tal y como
consta en la historia clinica, respecto a las omisiones y deber de cuidado es necesario que
el despacho tenga en cuenta las diferentes actuaciones de los médicos por procurar la salud
de la paciente, la cual llevaba una evolucién de su enfermedad de varios dias fuera de la
clinica y fue atendida de manera inmediata como consta en las notas de enfermeria e
historia clinica.




Al Hecho 13: NO ES UN HECHO, No me consta, me atengo a lo que pueda probarse en
el proceso.

. A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo expresamente a todas y cada una de las pretensiones solicitadas por la parte
demandante toda vez que el actuar de mi representada se enmarcé dentro de lo estipulado
en la Constitucion Nacional, la Ley 100 de 1993 y demas normas concordantes,
complementarias y reglamentarias, pues, se garantizé el acceso a los servicios médicos y
asistenciales que requirié la sefiora DIANA LIZETTE ROMERO BAYONA, a través de la
clinica el Bosque, prestando los servicios de salud requeridos por la paciente de acuerdo a
su sintomatologia, otra cosa es que la evolucién de su enfermedad fuera negativa y
desencadenara en el fallecimiento de la misma, a pesar de la prestacion de los servicios
medicos y conductas definidas.

Lo anterior y sumado a la ausencia de responsabilidad en el acto médico, se determina
desde ya que mi representada debe ser exonerada dentro del proceso y como
consecuencia, se condene a la parte demandante en las costas procesales de ley.

En este mismo sentido, me opongo a los perjuicios materiales en su modalidad de lucro
cesante consolidado y futuro solicitados al igual que los perjuicios morales solicitados por
los demandantes, pues no se evidencia prueba que demuestre que en manos LA
FUNDACION SALUD EL BOSQUE se hall la causa eficiente del dafio y mas aun cuando
esta Entidad, siempre estuvo presta a brindar los servicios de salud que requeria la
paciente, situacion que no puede tildar de negligente el servicio médico otorgado.

En este orden de ideas, la relacion causal entre la conducta de mi representada, y el
supuesto o presunto resultado dafioso padecido por la parte demandante, no permiten
definir con evidencia alguna el nexo causal para fundamentar la responsabilidad alegada y
menos que resulte como causa determinante o eficiente en manos de LA FUNDACION
SALUD EL BOSQUE.

En este evento el sefior Juez de instancia, gozara de discrecionalidad, para ponderar el
contenido sustancial, que ofrecen las diversas pruebas, las cuales deben orientarse a
esclarecer, cual de las variadas y concomitantes causas tuvo juridicamente la idoneidad
para producir el resultado alegado como dafioso. Adicionalmente y frente a la presunta
negligencia y omision invocados por la parte demandante, deberan probarse y no
simplemente mencionarlos en supuestos facticos carentes de asidero probatorio.

Ahora bien, en cuanto a la indemnizacion de los presuntos perjuicios inmateriales causados
no se acredita mediante prueba sumaria el supuesto causado, pues dentro del escrito de
demanda no hay ningun elemento que establezca un nexo de causalidad entre el servicio
prestado por mi representada y el supuesto dafio mencionado.

En consecuencia y en mi calidad de apoderada judicial de la FUNDACION SALUD EL
BOSQUE en la presente accion civil, ME OPONGO EXPRESAMENTE A LAS CONDENAS
SOLICITADAS POR LA PARTE DEMANDANTE, los supuestos facticos que las sustentan
no demuestran la presunta responsabilidad civil extracontractual, por parte de mi
poderdante del supuesto dafio mencionado.

. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

En cumplimiento del articulo 206 del C.G.P., objeto el juramento estimatorio realizado por
la parte demandante teniendo en cuenta las consideraciones que a continuacién expondré
en donde se especificaran de manera razonada la inexactitud que se atribuye a la
estimacion de los perjuicios materiales solicitados por la parte actora.

Para la determinacion del lucro cesante se debe tomar siempre en consideracién el principio
de razonabilidad, esto significa que el lucro cesante es aquello que razonadamente se dejo







de percibir, con lo que se evita dar a cabida a pretensiones desmedidas producto de la
fantasia y de especulaciones remotas de ganancias imaginarias.

En cuanto a los Perjuicios Morales solicitados

Respecto a los perjuicios morales en cuantia solicitada para cada uno de los demandantes,
ademas de que son desproporcionados para los hermanos y sobrinos, no existe
responsabilidad en cabeza de mi representada, pues mi representada cumplié con todas
las obligaciones que como IPS tenia, y no se configuran los elementos para que resulte
comprometida la responsabilidad, que se haya cometido una culpa, que de esta
sobrevengan perjuicios al demandante y que exista una relacion causal entre la culpa y el
dano, es decir se requiere de tres elementos a saber; culpa, nexo causal y dafio.

Teniendo en cuenta lo anteriores argumentos, objeto los perjuicios solicitados en atencion
que LA FUNDACION SALUD EL BOSQUE, no omitié su deber de cumplimiento

Iv. EXCEPCIONES
Me permito formular las siguientes excepciones de fondo:
1. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD

Inexistencia de relacion de causalidad entre la actividad desarrollada por la Fundacion
Salud el Bosque y los danos que puedan haber sufrido los demandantes, existio
cumplimiento de las obligaciones que le correspondian a la Fundacién Salud el bosque y
que surgen de la naturaleza del servicio que se prestaron en dicha institucién, EXCEPCION
SUSTITUTIVA inexistencia de responsabilidad de acuerdo con la ley, EXCEPCION
INNOMINADA, cumplimiento de los protocolos y requisitos necesarios para el
funcionamiento y desarrollo de su objeto social

2. INEXISTENCIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE LA CONDUCTA
ADMINISTRATIVA DE Ml REPRESENTADA Y EL DANO ALUDIDO

Esta excepcion consiste en el hecho de que pretende deducir consecuencias juridicas de
causas equivocadas. Se pretende vincular a mi poderdante por una causa que no es
atribuible a su accion u omision y que por el contrario excede su érbita juridica de control.

La determinacion o la existencia de un comportamiento médico constitutivo de culpa
médica, nace de que sea verificable la ocurrencia de un dafo a la victima, luego de la
prueba de la conducta descuidada del demandado y por ultimo que esta fue la causante del
dafo, sin este ultimo elemento que jurisprudencia y doctrina nominan el nexo causal no
sera posible predicar culpa del médico o de la institucion que presta el servicio.

Estos conjuntos de criterios bastaran para deducir inexistencia de tal nexo y que se nutren
de la consideracion clinica del paciente y del desarrollo asistencial profesional e
institucional, dentro del marco factico sostenido por la parte actora en la presente accion.

3. INEXISTENCIA DE DANO

El dafio es el fundamento del restablecimiento patrimonial; es el elemento esencial de la
responsabilidad civil ordinaria, si no se demuestra su existencia, no es dable indemnizar.

Para que sea indemnizable deben darse un conjunto de condiciones las cuales son: La
afeccion de un interés propio (la integridad fisica personal, para el caso), que sea cierto y
que no haya sido reparado, ademas de la posibilidad evaluativa.

Este daiio, debe probarse sobre la base de la determinacién de la existencia de un
comportamiento medico constitutivo de culpa médica, y la inalterable condicién de causa
efecto como anclaje central dinamizador de la responsabilidad.







Si existe un resultado luego de un proceso asistencial médico, evento muerte, natural en la
existencia humana, no se puede presumir culpa, y que este evento resultado de la atencion
es un dafo, seria siempre como presumir que si el paciente sufre dafos durante una
intervencion meédica o quirdrgica debe buscarse la causa en la actividad del médico,
obviando de plano las condiciones del paciente antecedentes propios del ciclo evolutivo de
cada enfermedad y de muchas otras circunstancias accesorias, esta concepcion
abandonada ya es volver a la teoria de la medicina como una actividad de peligro. Para que

se establezca responsabilidad en el dano, la fundamentaciéon debe ser sobre hechos reales
y objetivos.

4. AUSENCIA DE PERJUICIOS

Como se ha sostenido, argumentado y probado, no se ha causado dafio del cual sea
responsable la demandada FUNDACION SALUD EL BOSQUE en la presente accién: si
este no se ha causado, nos cuestionamos: ;Qué restablecimiento patrimonial y
extrapatrimonial se puede exigir a mi representada?, ;sobre qué fundamento? La doctrina
en la materia de la responsabilidad civil del profesional médico, exige la existencia de un
comportamiento antijuridico como consecuencia de un actuar culposo, relacionado con el
ejercicio de la actividad asistencial, y en el sub examine, tal condicién no se ha dado.

De lo antes dicho no se ha demostrado dafio causado a la victima como lo debate el
apoderado de la parte demandante atribuible a la actuacion de LA FUNDACION SALUD EL
BOSQUE. Los hechos y las pruebas orientan a evidenciar una actividad médica profesional
diligente, prudente, pertinente. Si no hay ninguno de estos dos elementos: dafo y acto
descuidado, mucho menos un nexo causal que determine la responsabilidad de mi
representada y se exija un reconocimiento patrimonial y extramatrimonial.

Por contera, si no hay acto negligente, si no hay resultado dafioso, ni nexo relacional, l6gico
es concluir que no hay lesion patrimonial y extramatrimonial, ni dafo que reparar, y menos
perjuicios que indemnizar.

Por tanto, en la presente accion de responsabilidad civil médica no hay perjuicios ni
materiales ni morales probados que resarcir.

Ahora bien, el tema de los perjuicios y su estimacion, que por lo irreales, hipotéticos y
eventuales y sin causa no podrian ser reconocidos en esta causa, no obstante que se
determinara alguna responsabilidad de mi poderdante, que de lo expuesto no puede ocurrir.

En cuanto a los perjuicios, son de la tasacion del sefor juez, pero como ya se anotd, si no
hay dafo, ni nexo causal con el dafio, por la conducta diligente de los demandados, no hay
razon a tal reconocimiento.

5. PRESCRIPCION Y / O CADUCIDAD

Alego desde ahora la presencia de cualquiera de los dos fenémenos conculcatorios del
eventual derecho reclamado, reservandome el derecho a fundamentar la eventual
presencia de cualquiera de los fenémenos indicados, de haberse probado dentro del
plenario, al momento de presentar los alegatos de conclusion.

6. GENERICA

Finalmente, sin perjuicio de las excepciones propuestas, desde ahora solicito al juzgado
dar estricto cumplimiento a lo previsto en el articulo 306 del Cédigo de Procedimiento Civil,
reconociendo en la sentencia cualquier excepcion que resulte probada, esto es, cualquier
hecho impeditivo, modificativo o extintivo de las pretensiones de la demanda.

V. FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA




‘ :L_ -
1 1 :

Sustento en derecho los hechos de la contestacion de la demanda en lo establecido en el
articulo 2341 del Codigo Civil y art 75,76, 77, 97 ss y concordantes del C.P.C. Ley 1437 de

2011y Ley 1564 de 2012 asi como la Ley 100 de 1993, ley 1122 de 2007, ley 1438 de 2011
y demas normas concordantes en lo referente al SGSSS.

VL DE LAS PRUEBAS SOLICITADAS

A las documentales aportadas por la parte demandante: No me opongo.

A los interrogatorios solicitados: No me opongo.

Vil. SOLICITUD DE PRUEBAS

En primer lugar, manifiesto a usted sefior Juez que me reservo el derecho a intervenir en
todas y cada una de las pruebas solicitadas por los demas sujetos procesales, a fin de
ejercer el derecho de defensa y contradiccion de mi representada, adicionalmente solicito
se admitan, decreten y se tengan como pruebas las siguientes:

Documentales que se Aportan

1. Historia Clinica de la atencion de la paciente.

2. Solicito me permita aportar el dictamen pericial y solicito plazo determinado en la norma
para allegarlo al despacho]|

Interrogatorio de Parte: Sirvase Sefior Juez citar a DIANA CAROLINA MORENO ROMERO y
LAURA ANDREA MORENO ROMERO a fin de absolver interrogatorio de parte que
personalmente formularé o mediante sobre sellado aportado a la parte demandante, en el

dia y hora sefialado por el Despacho para tal fin, sobre los hechos objeto de la demanda y
su contestacion

Viil. ANEXOS

1. Téngase en cuenta la copia del poder legalmente otorgado a mi favor y que ya obra en
el expediente.

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal de LA FUNDACION SALUD EL
BOSQUE

3. Los enunciados en el acapite de pruebas.

IX.NOTIFICACIONES

Mi mandante y yo recibiremos notificaciones en la Secretaria del Despacho y Calle 134 No

7B-41 o en la Calle 140 Bis No 14 A -29 Torre 3 Apto 404, Bogota. Tel. 3118306032, correo
electrénico claracml@hotmail.com, direccion@clinicaelbosque.com.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
Carrera 9. No.11-45 Piso 4 Torre Central Complejo Judicial El Virrey
ccto08bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono 2820061

CONSTANCIA SECRETARIAL DE TRASLADO

Proceso No. 2019-402

En Bogota D.C., a las 8:00 a.m. del dia 09 de mayo de 2022, procedo a
fijar en lista de traslados del articulo 110 C.G.P., las anteriores
excepciones de fondo cuyo término comienza a correr el dia 11 de
mayo del afio que avanza y vence el 17 de mayo del referido afio, a
la hora de las cinco de la tarde segun lo establecido en el Art. 370 del
CG.P.

La secretaria, \

{
) .
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_SANDRA MARLEN RINCON CARO
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