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Ref. Proceso. Declarativo De Responsabilidad Civil.
Demandantes. EVA NANCY JOAQUI VIZCAYA v Otro.
Demandadas. CLINICA BLAS DE LEZO. S.A. y Otras.
Rad. 00298 —2.107 -

Contiene: 1°) Respuesta Demanda de Clinica Blas De Lezo. S.A.

2°) EXCEPCIONES DE FONDO.

Sefior Dr.
JUEZ PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO.
E. S. D.

ANDREA MERCEDES PEREZ TORRES,
mujer, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania numero
1.143.134.387 expedida en la ciudad de Barranquilla y la Tarjeta Profesional de
Abogada No. 254.562 del C.S. de la J., domiciliada en la ciudad de Barranquilla
(Atlantico), con transito permanente en la ciudad de Cartagena De Indias (Bolivar),
de la manera més atenta y respetuosa presento cordial saludo.

Manifiesto a su Sefiorfa que actlio en mi condicién de Apoderada Judicial Principal
de la entidad CLINICA BLAS DE LEZO. S.A., lo cual acredito con el Poder
Especial que me confirié el Dra. LIGIA MARIA CURE RIOS en su condicién
de Gerente — Representante Legal Principal, poder que en documento original con
reconocimiento de firma y texto por ante Notario, entrego con este instrumento,
para que forme parte del proceso de la referencia.

Actuando en la calidad demostrada y por estar en oportunidad para ello, manifiesto
que DESCORRO el traslado que a mi poderdante se le hizo del auto admisorio
dictado dentro del proceso de la referencia y al hacerlo, preciso que desde ahora y
para siempre me OPONGO de una manera TOTAL e INTEGRAL 2 todas y cada
una de las Pretensiones de los Demandantes y desde ahora SOLICITO- se
NIEGUEN en un todo el total de las pretensiones y en especial que en su lugar, se
concedan las peticiones que se impetran mediante el presente instrumento,,
precisando que son FUNDAMENTO para la OPOSICION a la demanda ¥ a las,
pretensiones de la demandante y las Peticiones de mi poderdante, que NO existe Ja !
obligatoria prueba medico cientifica, ya que no se puede probar en legal form"a.:\lc’if’; \
que no ha sucedido, gue demuestre culpa_médica v el oblieatorio nexo det .
causalidad entre los servicios médicos hospitalarios que de URGENCIA se Ié«j
prestaron por los miembros del equipo de salud que en la IPS. CLINICA BLAS
DE LEZQ atendid a la paciente EVA NANCY JOAOUI VIZCAYA a partir de
cada_uno de los ingresos a la citada IPS v al hijo de la paciente durante el
procedo del parto, durante el nacimiento v una ver nace con ingreso a la UCIN y
los DANOS que dice haber sufrido la paciente, como consecuencia directa de
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COMPLICACIONES que presento en forma posterior al parto Y que tuvieron
como etiologia, la ruptura temprana de membranas, el estacionamiento del
proceso del parto que amerito maniobras especiales indicadas en los protocolos
médicos, aplicacion de medicamentos y finalmente realizar episiotomia para
Jacilitar la expulsion del feto con reduccién de las posibilidades de
complicaciones a la salida del feto del canal de parto.

En contrario del hecho cierto de no existir la obligatoria prueba medico cientifica o
de otro tipo que demuestre y en primera instancia la culpa medica por accién o por
omisién y como segunda parte, el obligatorio nexo de causalidad entre el error
meédico y el dafio que se reclama, existen plenas pruebas medico cientificas y entre
ellas, la historia clinica, la literatura médica que serd aportada por los médicos al
momento de rendir su declaracién y las manifestaciones que hagan los médicos,
que demuestran lo siguiente:

1°) Que Ia paciente tuvo un primer ingreso el 24 de Mayo del 2.014 a las 10.57
horas, siendo valorada por el médico en turno quien por verificar que el embarazo
estaba en fase latente y no activa, signos vitales normales, con cuello central D-1
cms (Dilatacién de un centimetro), borramiento del 80% y membranas amnjdticas
integras, decide dar alta hospitalaria con recomendaciones para que cuando se
encuentre en fase activa, haga el reingreso por urgencias.

2°) Que la paciente reingresa a la 1.35 horas del 25 de Mayo del 2.014 y es atendida
de inmediato por el médico en turno, quien encuentra paciente estable,
contracciones irregulares, dilatacién de 2-3, borramiento del 80%, salida de tapdn
mucoso y se deja en observacién y posteriormente es revalorada a las 6.25 AM por
el médico en turno quien encuentra parto en fase activa, dilatacién de 5
centimetros, borramiento del 90%, estacion-2, con FCF (Frecuencia Cardiaca
Fetal) de 150 x minuto, por lo que ordena traslado a sala de ginecologia, siendo
revalorada por tercera oportunidad a las 8 horas con partograma normal y se
encuentran buenas contracciones uterinas con FCF de 144 x minuto y dilatacidn de
9 centimetros y borramiento del 100% por lo que se traslada a sala de partos en.
donde es recibida por el Dr. Fadul como ginecblogo en turno quien injcia la -
atencién de la paciente. SN

3°) En los diagnésticos se anotaron: 1°) Trabajo de parto en fase activa -+
hipodinamia; - 2) Ruptura prematura de membrana amnidtica -+ 24 horés\_s; -3)
Embarazo de 39.1 semanas x FUM; - 4) VERRUGAS GENITALES
PERIANALES. Y

4°) En sala de partos, el Dr. Fadul ordeno y suministro a la paciente como medio*
preventivo de una infeccién por la ruptura prematura de membrana, |
CLINDAMICINA y GENTAMICINA como antibidticos de amplio espectro, lo

cual confirma que siempre existié una muy buena atencién integral.
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5°} En razén de que el proceso del parto se estaciono, el Dr. Fadul como
Ginecdlogo ordenc aplicar oxitocina y realizar acciones para un pujo inducido
mediante maniobras de KRISTELLER y de MC ROBERTS vy finalmente y por
constituir una URGENCIA VITAL, se le hizo a la paciente EPISOTOMIA medial
bajo anestesia con proteccién perianal y se dio el nacimiento del feto VIVO, de
sexo masculino a las 13.25 horas, con pesos de 3.360 gramos, talla de 52
centimetros, apgar de 9 al minuto y a los cinco minutos de 10, siendo necesario el
traslado del recién nacido a la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS por
presentar algunas complicaciones y con el objeto de intentar impedir el inicio v
desarrollo de un proceso infeccioso como consecuencia de la ruptura prematura de
membrana, siendo importante determinar que la episiotomia no es un
procedimiento que se hace por el Dr. Fadul y demds ginecélogos de la IPS.
CLINICA BLAS DE LEZO de rutina v solo se hace en casos en que hay
evidencias de que se pueden presentar graves complicaciones.

6°) El Dr. Fadul conforme los protocolos médicos, indujo el parto natural y no la
cesarea, atendiendo las instrucciones que sobre el particular ha entregado el
MINISTERIO DE SALUD, por varias razones y entre ellas, que el trabajo de parto
s1 bien se estaciono, no tenfa indicacién de cesérea por encontrarse ya el feto en
canal de parto y en la segunda estacién, lo cual determinaba que en ese momento y
salvo una GRAVE COMPLICACION, NO se debia intentar cesdrea y ademis tuvo
en cuenta lo que informo una ecografia del 25 de abril en cuanto a la circular de
cordon que era tUnica, lo cual conforme los protocolos médicos no contraindica el
parto natural y antes de la expulsién del feto tal como lo demuestra la historia
clinica, el Dr. Fadul retiro la circular Gnica del cuello sin ningim tipo de
complicaciones.

7°) El Dr. Fadul realizo sutura de la episiotornia medial controlando sangrado y en
encontré edema leve de genitales y descarto desgarros del cuello uterino Yy se
traslado a la paciente a puerperic inmediato en donde hizo su recuperacién sin
presentar ningtin tipo de complicaciones.

v
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8°) NO EXISTE en la historia clinica, ni en las ordenes y evoluciones medicjés nien:

las notas de enfermeria, registro en cuanto a que los médicos o las enfermeras,
cuando hicieron los procesos de limpieza y secado de la zona genital de la paciente \
después del parto o antes del alta hospitalaria, haber encontrado restos de materia '
fecal en la zona de la vagina y tampoco hay ningiin registro sobre que la paciente /.
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hubiere informado de salida de materia fecal por canal vaginal.

9°) Que la muy probable causa de la fistula colo-vaginal que presento la paciente en
forma posterior al parto y al alta hospitalaria y posible dafio en el esfinter anal, fue

con alta probabilidad, complicaciones en el proceso de cicatrizacién de la:

episiotomia que en forma obligatoria y como procedimiento de URGENCIA
VITAL para mo exponer a sraves riesgos por lo complicado del parto, a la

paciente y ai feto, tuvo que hacer el ginecélogo.
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10°) Que la paciente tuvo un reingreso por URGENCIA a la IPS. CLINICA BLAS
DE LEZO, después del alta hospitalaria siguiente al parto y fue el 11 de Junio del
2.014, siendo el motivo del ingreso, dolor vaginal + edema y se hace una impresién
diagnostica de infeccién de vias urinarias y se ordené parcial de orina que reporto
presencia de sangre en orina que era de aspecto turbia, con densidad aumentada de
1.020, con PH de 5, presencia de células epiteliales 1-3 x campo de leucocitos,
campo semicubierto, hematies cambo semicubierto, bacteria +++, moco,
compatible con infeccién urinaria y se le ordeno alta hospitalaria con tratamiento
ambulatorio, siendo _importante tener en cuenta, que la paciente NO informo
nada sobre 2 fistula y mucho menos de salida de materia fecal por vagina.

11°) Que conforme !a literatura médica que se aporta y los protocolos médicos, si
es posible que como efecto de una COMPLICACION que al médico le es
imposible de evitar, una paciente a quien el ginecélogo le tuvo que hacer en forma
obligatoria y de urgencia con el objeto de no incrementar los riesgos del parto para
la madre y el feto, presente una fistula que es una comunicacién anormal de dos
Organos que en este caso, tienen total vecindad y separados por una fina capa de
tejido humano.

De igual manera teremos que NO existe ni esta arrimada al proceso ni se podri
allegar, ya que NO se puede probar lo que no ha sucedido, Ja PRUEBA MEDICO
CIENTIFICO que siquiera a titulo de Indicio Leve en su forma de contingente,
pueda PROBAR en legal forma, uno cualguicra de los elementos de la
Responsabilidad dentro de los procesos por culpa medica con respecto de uno de
los diferentes miembros de los equipos de salud que atendieron al paciente en la
Urgencia de la IPS CLINICA BLAS DE LEZO y que son actuar con FALTA de
oportunidad y/o pertinencia o actuar con Imprudencia, Impericia o Falta de
Diligencia y/o mediante el quebrantamiento de Reglamentos y al NO poderse
probar uno de estos elementos y que en concreto son los que permiten demostrar
la configuracion de la CULPA como eje central de la responsabilidad, NO se le
puede imputar ningin tipo de responsabilidad a mi mandante por los Darios,que
dice haber sufrido la paciente como efecto directo de complicaciones que
presento tiempo después del egreso siguiente al parto que se le atendic. g\%

Tenemos que en contrario de la no existencia de ningin tipo de prueba que!

demuestre uno de los obligatorios elementos de la responsabilidad médica, existey

PLENAS PRUEBAS MEDICO CIENTIFICAS V entre estas las diferentes.
Historias Clinicas de la paciente, Literatura Médica y las que se arrimaran ‘E‘*;\zl'
proceso en su oportunidad, que demuestran en forma apodictica, que toda lg
Atencion Hospitalaria Integral que se le suministro a lu paciente por el equipo de.

salud que la atendié a partir de su inico ingreso a la IPS. CLINICA BLAS DE
LEZO estuvo apegada en un fodo a la OPORTUNIDAD, RACIONALIDAD,
PERTINENCIA, PRUDENCIA, DILIGENCIA y PERICIA indicados en los

Protocolos Médicos y que por lo tanto, ninguno de los miembros del equipo de
salud tuvo algiin tipo de responsabilidad directa o indirecta ¥y (Conforme la
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Resolucion 1.995 de 1.999, el equipo de Salud estd conformado por los Médicos
Especialistas Tratantes, los Consultantes, Médicos Generales, Enfermeras
Profesionales, Auxiliares de Enfermeria, Técnicos, Camilleros), con respecto de los
Danios que dice haber sufrido la paciente en forma posterior al alta hospitalaria y
mucho tiempo después.

PRETENSIONES DEMANDADA.

Como resultade directo de todo lo indicado y en especial de la REALIDAD REAL
de los hechos y de la PROBATORIA que esta arrimada al proceso y la que se
allegara, SOLICITO a su Sefioria que en forma Similar 0 Semejante y como
resultado de NEGAR las pretensiones de la demandante, manifieste en forma 1gual
o similar, lo siguiente: -

lo) Que la totalidad de los Servicios Hospitalarios Integrales suministrados por los
equipos de salud que en la IPS. CLINICA BLAS DE LEZO atendieron a la
paciente EVA NANCY JOAQUI VIZCAYA, se ajustaron en un todo a la
Oportunidad, Pertinencia, Racionalidad, Prudencia, Pericia y Diligencia indicados
en los Protocolos y en la Literatura Médica y NO se incurrié en ningin tipo de falla
y/o culpa médica y por lo tanto, se exonera de toda responsabilidad a CLINICA
BLAS DE LEZQ, S.A., con respecto de los dafios que pudo haber sufrido la
citada paciente como consecuencia de complicaciones posteriores al alta
hospitalaria siguiente al parto.

2°) Que al no haberse incurrido en ningtin tipo de culpa médica por los miembros
del equipo de salud suministrado por la IPS. CLINICA BLAS DE LEZO que
atendieron a la paciente, NO existe el obligatorio nexo de causalidad entre los
servicios hospitalarios prestados por la IPS. CLINICA BLAS DE LEZO y los
dafios que sufrio la paciente y por existir en contrario evidencia medico cientifica
que ha probado que el origen de los dafios que sufrié la paciente, Sueron
complicaciones inherentes al organismo de la paciente, se confirma que se
exonera de toda responsabilidad a CLINICA BLAS DE LEZO vy se determina que
NO esti obligada a pagarle ninguna suma de dinero a ninguno dé lagg
demandantes ni a otra persona por ningin concepto. N

: Y
3°) Se condena en Costas Procesales y en forma especial al pago de Agencias en |
Derecho a la Demandante, quien debe pagar las sumas de dinero liquidas que se |
fijen mediante auto, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la gjecutoria del).
precitado auto. NN

RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.
lo) Al primer punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE, por cuanto la hora del ingreso de la paciente fue a
las 10.57 horas y se OMITE informar que fue valorada por el médico en turno,




quien por verificar que el embarazo estaba en fase latente y no activa, signos vitales
normales, con cuello central D-1 cms (Dilatacién de un centimetro), borramiento
del 80% y membranas amnidticas integras, decide dar alta hospitalaria con
recomendaciones para que cuando se encuentre en fase activa, haga el reingreso por
urgencias.

2°) Al Segundo Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE, por cuanto el reingreso fue a la 1.35 horas del 25
de Mayo del 2.014 y es atendida de inmediato por el médico en turno, quien
encuentra paciente estable, contracciones irregulares, dilatacién de 2-3,
borramiento del 80%, salida de tapén mucoso y se deja en observacion y
posteriormente es revalorada a las 6.25 AM por el médico en turno quien encuentra
parto en fase activa, dilatacion de 5 centimetros, borramiento de] 90%, estacién-2,
con FCF (Frecuencia Cardiaca Fetal) de 150 x minuto, por lo que ordena traslado
a sala de ginecologia, siendo revalorada por tercera oportunidad a las 8 horas con
partograma normal v se encuentran buenas contracciones uterinas con FCF de 144
X minuto y dilatacidn de 9 centimetros y borramiento del 100% por lo que se
traslada a sala de partos en donde es recibida por el Dr. Fadul como ginecdlogo en
turno quien inicia la atencidn de la paciente.

3°) Al Tercer Punto de los Hecho.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITE informar que el motivo real
de la aplicacién de la oxitocina por el Dr. Fadul, fue por cuanto la paciente se habia
estacionado en el trabajo de parto y que los diagndsticos que emitié el ginecdlogo,
fueron: 1°) Trabajo de parto en fase activa + hipodinamia; - 2) Ruptura
prematura de membrana amnidtica + 24 horas; - 3) Embarazo de 39.1 semanas x
FUM; - 4) VERRUGAS GENITALES PERIANALES.

También se OMITE informar que en sala de partos, el Dr. Fadul ordene- y
suministro a la paciente como medio preventivo de una infeccién por la ruptura
prematura de membrana, CLINDAMICINA y GENTAMICINA como antibioticos
de amplio espectro, lo cual confirma que siempre existié una muy buena atbnciéiﬁ
integral. A

fﬂf..s__j
4°) Al Cuarto Punto de los Hechos. .

NO ES CIERTO que el Dr.- Fadul hubiere sacado a la paciente de la sala de parto'y
la hubiere remitido 2 sala de observacién de la Urgencia y lo UNICO CIERTO ¥
que demuestra la historia clinica, es que el Dr. Fadul siempre atendi6 2 la paciente.
en sala de parto desde su ingreso y hasta el final del parto. '

5% Al Quinto Punto de los Hechos.




NO figura en la historia clinica, ninglin registro en cuanto a que el cényuge de la
paciente hubiere sclicitado informacién sobre el motivo por el cual no se habia
iniciado proceso para cesdrea y mucho menos que no se tuvo en cuenta que
conforme ecografia del 25 de Abril del 2.014, el feto tenia circular de cordén
UNICA y lo UNICG CIERTO, es que ¢l ginecdlogo si tuvo en cuenta tal hecho y
que ello no contraindicaba en manera alguna el parto natural.

El Dr. Fadul conforme los protocolos médicos, indujo el parto natural y no la
cesarea atendiendo las instrucciones sobre el particular del MINISTERIO DE
SALUD, por varias razones y entre ellas, que el trabajo de parto si bien se
estaciono, no tenia indicacién de cesdrea por encontrarse ya el feto en canal de
parto y en la segunca estacion, lo cual determinaba que en ese momento y salvo
una GRAVE COMPLICACION, NO se debia intentar cesarea y ademas tuvo en
cuenta Jo que informo una ecografia del 25 de abril en cuanto a la circular de
cordon que era Gnica, lo cual conforme los protocolos médicos no contraindica el
parto natural y antes de la expulsién del feto tal como lo demuestra la historia
clinica, el Dr. Fadul retiro la circular dnica del cuello sin ningln tipo de
complicaciones.

6°) Al Sexto Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITE informar que las manjobras
de induccion del parto que se realizaron, estén totalmente previstas en la literatura
médica que se aporta como prueba y se hicieron, por que el proceso del parto se
estaciono y por ello el Dr. Fadul como Ginecdlogo ordeno aplicar oxitocina y
realizar acciones para un pujo inducido mediante maniobras de KRISTELLER y de
MC ROBERTS y finalmente y por constituir una URGENCIA VITAL, se le hizo a
la paciente EPISOTOMIA medial bajo anestesia con proteccién perianal y se dio el
nacimiento del feto VIVO, de sexo masculino a las 13.25 horas, con pesos de 3.360
gramos, talla de 52 centimetros, apgar de 9 al minuto y a los cinco minutos de 10,
siendo necesario el traslado del recién nacido 2 la UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS por presentar algunas complicacicnes y con el objeto de intentar
impedir el inicio y desarrollo de un proceso infeccioso como consecuencia de la
ruptura prematura de membrana, siendo importante aclarar que ni el Dr. Fadul ni
los otros ginecologos presenciales de la IPS. CLINICA BLAS DE LEZO, reahzan"’f:.,
episiotomia de rutina y solo lo hacen en los casos en que hay evidencias de\
presentarse complicaciones graves, para lo cual se hace una ponderacién entre: los 1t %
beneficios de la episiotomia y que son reducir en el momento del parto ‘[z
ocurrencia de posibles complicaciones graves y los riesgos que conlleva el corte
quirdrgico en la zona perianal para ampliar la apertura de la vagina. '
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v a pesar de ser uma urcencia v no requerir autorizacion, le informo a la
paciente que tenia que hacer en forma oblicatoria a episiotomia.

8°) Al Octavo Punto de los Hechos.

NO EXISTE en ia historia clinica, ni en las ordenes v evoluciones medicas ni en las
notas de enfermeria, registro en cuanto a que los médicos o las enfermeras cuando
hicieron los procesos de limpieza y secado de la zona genital de la paciente después
del parto o antes del alta hospitalaria, haber encontrado restos de materia fecal en la
zona de la vagina v tampoco hay ningin registro sobre que la paciente hubiere
informado salida de materia fecal por canal vaginal, lo cual de haber sucedido, sin
lugar a la menor duda que la paciente y por su gran impacto, lo hubiere informado.

Se OMITE informar que la paciente tuvo un reingreso por URGENCIA a la IPS.
CLINICA BLAS DE LEZO, después del alta hospitalaria siguiente al parto y fue el
11 de Junio del 2.014, siendo el motivo del ingreso, dolor vaginal + edema v se
hace una impresién diagnostica de infeccién de vias urinarias y se ordené parcial de
orina que reporto presencia de sangre en orina que era de aspecto turbia, con
densidad aumentada de 1.020, con PH de 5, presencia de células epiteliales 1-3 x
campo de leucocitos, campo semicubierto, hematies cambo semicubierto, bacteria
+++, moco, compatible con infeccidén urinaria y se le ordeno alta hospitalaria con
tratamiento ambulatorio, siendo importante tener en cuenta, que Ia paciente NO
informo nada sobre la fistula v mucho menos de salida de materia fecal por
vagina, lo cual confirma que NO ES CIERTO lo que se dice en el punto octavo
Y en este, en cuanto a que la paciente en el inmediato postparto, presento
salida de materia fecal por vagina, lo cual es un hecho que cenera maxima
preocupacion en cualquier mujer.

9°) Al Noveno Punto de los Hechos.

Realmente NO se puede entender cémo se pueda manifestar, que una paciente que
detecta salida de materia fecal por vagina en el inmediato post parto y antes de
recibir alta, NO lo informe de inmediato a los médicos, maxime cuando sabe que
por tener RECIENTE SUTURA en el lugar donde se Ie hizo la epls1otom1a Ja
salida de materia fecal por la inmensa cantidad de bacterias, gérmenes v/ demas
que contiemen las heces, puede generar una GRAN INFECCION en la zona.
todo lo cual infiere que NO ES CIERTO que la paciente presento acto seguido al’

parto, salida de materia fecal por vagina y tal hecho, con altisima seguridad, s |

debid presentar tiempo después del tercer ingreso de la paciente y como EFECTO

DIRECTO DE UNA COMPLICACION prevista en los protocolos médicos, perg 3

que le es imposible a los médicos impedir, maxime cuando los médicos se ven
obligados ante una URGENCIA VITAL, a realizar procedimientos quirtirgicos que
de no hacerse, constituyen un gran error médico por omision.

Sefioria, de haberse realmente dade salida de materia fecal por canal vaginal, con

alta probabilidad y como lo registra la literatura médica, la paciente hubiere

&




presentado un fuerte proceso infeccioso por el cumulo de bacteria v gérmenes
contaminantes que tienen las heces y por lo tanto, el solo hecho de NO haberse
presentado infeccidn en el sitio quirirgico, determina que no hubo en el proceso de
cicatrizacién, salida de materia fecal por vagina.

NO ES CIERTO que el motivo principal de la remision e ingreso del recién nacido
a la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES, hubiere sido por el
que el paciente presento signos iniciales de dificultad respiratoria y lo UNICO
CIERTO, fue que el motivo determinante, fue intentar impedir el inicio y desarrollo
de un PROCESO INFECCIOSO generado por la ruptura prematura de membrana.

10°) Al Decimo Punto de los Hechos.

NO ES CIERTC que el nexo causal directo y/o tnico de la fistula, hubiere sido la
episiotomia y los protocolos médicos determinan que la causa més probable, fueron
complicaciones en el proceso interno de cicatrizacién de la herida quirtrgica, en
donde intervienen factores propios de cada paciente, siendo importante tener en
cuenta que conforme los protocolos médicos y la URGENCIA VITAL que se
present6 en el proceso del parto, era OBLIGATORIO para el Dr. Fadul, hacer la
episiotomia y de no hacerlo, hubiere sido un gran error médico.

11°) Al Décimo Prirner Punto de los Hechos.

NO se puede entender como una paciente, pueda DURAR DOS MESES
EXPULSANDO MATERIA FECAL POR VAGINA y NO solicite atencién
médica de URGENCIA y mucho menos, que NO le hubiere informado a ninguno

de los medicos que la atendieron en el tercer ingreso a la IPS. CLINICA BLAS DE
LEZO sobre tan alarmante situacién, ingreso que fue el 11 de Junio del 2.014, o
sea, tres semanas después del parto y del egreso, todo lo cual determina que la
fistula que diagnostico la Ginecdloga citada, se presenté varias semanas despues
del parto y del egreso de la paciente. -

12°) Al Décimo Segundoe Punto de los Hechos. A

NO le consta a mi mandante por cuanto no tuno ningln tipo de part1c:1pa010n:.'ﬁ
directa o indirecta y de probarse en legal forma, ello no determina ningtin t1p0 de | J
responsabilidad de mi mandante. pit

13°) Al Décimo Tercero Punto de los Hechos.
NO le consta nada de 1o que se refiere 2 mi mandante.

14°) Al Décimo Cuarto Punto de los Hechos.




NO le consta lo que se dice a mi poderdante y conforme los protocolos médicos,
NO son cuatro cirugias en tiempos diferentes y se hizo un solo acto quirtirgico, en
el cual el cirujano hizo cuatro procedimientos.

15°) Al Décimo Quinto Punto de los Hechos.

NO le consta 2 mi mandante nada de lo relatado y no tuvo ningim tipo de
participacién directa o indirecta.

16°) Al Décimo Sexto Punto de los Hechos.

No le consta a mi mandante lo que se dice, pero es importante tener en cuenta que
conforme los protocolos médicos, los pacientes deben tener actividad fisica antes
que quietud, por cuanto ello es lo que ayuda en el proceso de cierre de una fistula.

17°) Al Decimo Séptimo Punto de los Hechos.

NO le consta nada de lo que se dice a mi mandante y en caso de ser probado, ello
en manera alguna genera algiin tipo de responsabilidad.

18°) Al Decimo Octavo Punte de los Hechos.
NO le consta nada de lo que se dice.
19°) Al Décimo Noveno Punto de los Hechos.

Conforme los protocolos médicos, la DISPAREUNIA, es presentar dolor vaginal
en el momento de las relaciones sexuales, lo cual también lo pueden sufrir los
hombres y esta alteracién, la pueden y la presentar mujeres que no han tenido
ningiin tipo de complicaciones como una fistula y tiene génesis multicausal y si
bien es cierto que puede ser causa de la episiotomia o de las maniobras que hizo el
Dr. Fadul para acelerar el parto, no es menos ciertc que puede ser también generada
por procesos infecciosos y no podemos olvidar que a la paciente se e

diagnosticaron VERRUGAS EN LA ZONA PERIANAL y en el tercer mgreso,-u,‘

infeccion de vias urinarias y actualmente y desde hace varios afios, ex1ste
tratamientos farmacoldgicos de muy fécil acceso, con buen resultado.

20°) Al Vigésimo Punto de los Hechos.

NO e consta lo que se dice a mi mandante y conforme los protocolos médicos y Ia

literatura médica, NO existe nexo de causalidad entre la fistula y el tumor rectal';_{
pero si hay registros que indican que el origen, pudo ser las ALTERACIONES que
en la vagina encontr$ el Dr. Fadul y en concreto, las VERRUGAS registradas en la -

historia clinica en la ZONA PERIANAL.

21°) Al Vigésimo primer Punto de los Hechos.
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NO le consta lo que se dice a mi mandante.
22°) Al Vigésimo segundo Punto de los Hechos.

NO le consta a mi mandante lo que se refiere y NO tiene ni ha tenido por ser una
IPS, ningin tipo de intervencion en la relacion que se dio entre la paciente y
SALUD TOTAL EPS, a partir de la afiliacién.

23°) Al Vigésimo Tercer Punto de los Hechos.

No le consta nada de lo que se dice a mi poderdante y de poder probarse los citados
dafios, ello en manera alguna genera ningin tipo de responsabilidad de mi
poderdante y mucho menos obligacidn de indemnizar a los demandantes ni a
ninguna otra persona.

24°%) Al Vigésime cuarto Punte de los Hechos.

NO le consta lo que se dice a mi mandante, pero se incurre en total anfibologia con
lo que se dice en el hecho décimo noveno en cuanto da la DISPAREUNIA, ya que
esta se define como dolor de la mujer durante la relacién sexual y para que se
pudiere hacer el diagnostico, los hoy demandantes en forma obligatoria debieron
tener relaciones sexuales antes del momento aqui indicado, en las cuales la paciente
presento dolor en la relacién sexual.

OPOSICION TOTAL E INTEGRAL FUNDAMENTOS
CONSTITUCIONALES, LEGALES y JURISPRUDENCIALES de la
DEMANDA.

Sefioria, manifiesto que me OPONGO en forma total e integral, a los fundamentos
constitucionales y jurisprudenciales que se relacionan acto seguido de los hechos de
la demanda de Ia referencia, preczsando que los FUNDAMENTOS PRINCIPALES
mas no Jos tnicos de la oposicién, es todo lo que me permito relacmnar en Ia
primera parte de este instrumento y asi mismo todo lo que se respondié a cada un@
de los hechos de la demanda, solicitando y precisando que con fundamento en \]g
Principio de la Economia Procesal, PIDO se tengan como parte integral de esta’
oposicidn, todo lo relacionado en las citadas constancias espec1a1es y asi mlsmo }’0
que demuestran las plenas pruebas aportadas y las que se arrimaran al proceso,’las
cuales demuestran que nada de lo indicado por el Iustre Abogado Demandante

tienen aplicacién en el presente caso. ;

EXCEPCIONES DE MERITO.

Con fundamento en el C.deP.C., me permito manifestar que propongo
EXCEPCIONES DE MERITO, las cuales tiene por objeto ANIQUILAR en un °
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todo las Pretensiones de la Demandante y que en su lugar, se concedan las
PETICIONES que he formulado.

1°) INEXISTENCIA DEL OBLIGATORIO NEXO DE CAUSALIDAD entre
los servicios que a la paciente EVA NANCY JOAQUI VIZCAYA, se le
suministraron por los miembros de los equipos de salud que atendieron a la
paciente a partir y durante los tres ingresos que hizo a la IPS. CLINICA
BLAS DE LEZO y los Dafios que se reclaman, existiendo en contrario, plenas
pruecbas medico cientificas que demuestran que los dafios que sufri6 la
paciente, tienen como nexo causal las complicaciones que presento en forma
posterior al parto y varias semanas después del segundo y del tercer egreso
hospitalario.

JURISPRUDENCIA - DOCTRINA.

Ensefia la Jurisprudencia de la Honorable Corte Suprema de Justicia, que los
MEDICOS TIENEN OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO y que
solo estan obligados a actuar con la Prudencia, Pericia y Diligencia indicados en los
Protocolos Médicos.

Sobre el NEXO DE CAUSALIDAD en cuanto a la Responsabilidad Medica ha
dicho la H.C.S. de J., lo siguiente: “Enfocado el asunto desde el punto de vista de
los elementos integrantes de la Responsabilidad, puede sentarse como Regla
general que en Jos Litigios sobre Responsabilidad Medica DEBE
ESTABLECERSE LA RELACION DE CAUSALIDAD entre el Acto imputado al
Meédico y el Dafic sufrido por el paciente. Por lo tanto, el Medico NO SERA
RESPONSABLE DE LA CULPA O FALTA QUE SE LE IMPUTA, SI NO
CUANDQO ESTAS HAYAN SIDO LAS DETERMINANTES DEL PERJUICIO
CAUSADO. Al demandado le incumbe probar esa relacién de causalidad o en otros
términos, DEBE DEMOSTRAR LOS HECHOS DE DONDE SE DESPRENDE
AQUELLA™.

Tratadistas Internacionales como Peirano Facio sostienen: “El sentido comin se
niega a admitir la existencia de un Dafio que debe ser reparado por quien NO® HA
CONTRIBUIDO A SU REALIZACION, DEBE DARSE NECESARIAMENTE
CIERTA RELACION ENTRE EL DANO CAUSADO Y LA CONDUCTA del
que estd Jlamado a responder por el mismo. Asi las cosas, el dafio en el cuerpo o efi
la salud debe ser consecuencia de la conducta indebida del facultativo, para que\
PUEDA PREDICARSE RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL DE L{x
MEDICINA” .-

Tratadistas Nacionales como Javier Tamayo sostienen: “Dafio Civil Indemnizable
es el menoscabo a las facultades juridicas que tiene una persona para disfrutar de
un bien patrimonial o extrapatrimonial. Este dafio es indemnizable CUANDO EN
FORMA ILICITA ES CAUSADO por alguien diferente a la Victima?.
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De igual forma el Dr. Serlo Yepez sostiene: “As{ las cosas, el dafio en el cuerpo o
en la salud, debe ser consecuencia de la conducta indebida del facultativo, para que
pueda PREDICARSE RESPONSABILIDAD EN EL PROFESIONAL de la
Medicina”

NEXO DE CAUSALIDAD.

1°) Sentencia 15.737 de fecha 23 de Mayo del 2.008. Magistrada Ponente: Dra.
Ruth Estella Correa Palacio. Actor. Carlos Mufioz. Demandado. ISS.

1-a) “De manera mas reciente se precisé que lz exigencia de un “grado suficiente
de probabilidad”, NO implica la exoneracion del deber de demostrar la existencia
del vinculo causal entre el DANO y la ACTUACION MEDICA, que hiciera
posible imputar a la entidad que prestara el servicio, si no que esta era una regla de
prueba, con fundamento en la cual el vinculo causal podia ser acreditado de manera
indirecta, mediante indicios™.

1-b) Vale sefialar que en materia de responsabilidad estatal para el caso médico, el
asunto NO puede ser resuelto con la sola constatacién de la intervencién causal en
la actuacion médica, si no que esa actuacion de ser CONSTITUTIVA DE UNA
FALLA DEL SERVICIOS y ser es una CAUSA ADECUADA. — Esta
afirmacion resulta relevante para aclarar que si bien de conformidad con lo previsto
en el Art. 90 de la Constitucién, el derecho a la reparacién se fundamenta en la
antijuridica del dafio, NO es suficiente verificar que la victima o sus beneficiarios
no estaban en el deber juridico de soportarle para que surja el derecho a la
indemnizacién, si no que requiere que dicho dafio sea imputable a Ia
administraciéon, y no lo sera cuando su intervencién aunque vinculada
causalmente al dafio NO fue la CAUSA EFICIENTE del mismo sino que este
constituyo un efecto no previsible o evitable, de Ia misma enfermedad que
sufria el paciente”. (En negrillas y en maytsculas, es nuestro).

1-c) “También ha sefialado la Sala que para que haya lugar a la reparacién NO es
necesario acreditar que una adecuada prestacién del servicio médico asistg_ncial
hubiera impedido el dafio, porque bastaria con establecer que la falla del servicio le
resto al paciente oportunidades de sobrevivir o de curarse. Se trata en este ¢asol c}e
lo que la doctrina ha considerado como la “pérdida de una oportunidad?” ” cuyaaa

aplicacién, a pesar de la simplicidad en la formulacién ofrece grandes d1ﬁcu1tades

pues el dafio en tales eventos estaria en los limites entre el dafio cierto y el eventual,;

dado que la oportunidad que puede tener un enfermo de recuperar su salud es) |

aleatoria, regularmente dificil de establecer en términos porcentuales. *’f

Se destaca que la determinacién de la perdida de la oportunidad NO puede ser una

mera especulacion, es necesario que de manera cientifica quede establecido cual era ',
la posibilidad real del paciente deirecuperar su salud o preservar su vida, y que esa

expectativa real haya sido frustrada por omisiones o erradas acciones en la
actuacion médica. En este aspecto hay que prestar la maxima atencién y no resolver
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como perdida de oportunidad en los cuales lo que se presentan son dificultades al
establecer el nexo causal”.

FUNDAMENTOS.

NQO existe la obligatoria prueba medico cientifica, ya que no se puede probar en
legal forma lo que no ha sucedido, gue demuestre culpa médica y el obligatorio
nexo de causalidad entre lgs servicios médicos hospitalarios que de URGENCIA
se le prestaron por los miembros del equipo de salud que en la IPS. CLINICA
BLAS DE LEZO atendio a la paciente EVA NANCY JOAQUI VIZCAYA a partir
de cada uno de los ingresos a la citada IPS v al hijo de la paciente durante el
procedo del parto. durante el nacimiento y una vez nace con ingreso a la UCIN y
los DANOS que dice haber sufrido la paciente, como consecuencia directa de
COMPLICACIONES gque presento en forma posterior al parto y que tuvieron
como etiologia, la ruptura temprana de membranas, el estacionamiento del
proceso del parto que amerito maniobras especiales indicadas en los protocolos
médicos, aplicacion de medicamentos y finalmente realizar episiotomia para
Sfacilitar la  expuision del feto con reduccion de las posibilidades de
complicaciones a la salida del feto del canal de parto.

En contrario del hecho cierto de no existir la obligatoria prueba medico cientifica o
de otro tipo que demuestre y en primera instancia la culpa médica por accidon o por
omisidon y como segunda parte, el obligatorio nexo de causalidad entre el etror
médico y el dafio que se reclama, existen plenas pruebas medico cientificas y entre
ellas, la historia clinica, la literatura médica que serd aportada por los médicos al
momento de rendir su declaracién y las manifestaciones que hagan los médicos,
que demuestran lo siguiente:

1°) Que la paciente tuvo un primer ingreso el 24 de Mayo del 2.014 a las 10.57
horas, siendo valorada por el médico en turno quien por verificar que el embarazo
estaba en fase latente y no activa, signos vitales normales, con cuello central D-1
cms (Dilatacion de un centimetro), borramiento del 80% y membranas amnidticas

integras, decide dar alta hospitalaria con recomendaciones para que cuando se

encuentre en fase activa, haga el reingreso por urgencias.
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2°) Que la paciente reingresa a la 1.35 horas del 25 de Mayo del 2.014 y es atendldak‘”*-‘_;

de inmediato por el médico en turno, quien encuentra paciente estable,

contracciones irregulares, dilatacién de 2-3, borramiento del 80%, salida de tapén |

mucoso v se deja en observacion y posteriormente es revalorada a las 6.25 AM p%r

el médico en turno quien encuentra parto en fase activa, dilatacién de 5.
centimetros, borramiento del 90%, estacién-2, con FCF (Frecuencia Cardiaca’
Fetal) de 150 x minuto, por lo que ordena traslado a sala de ginecologia, siendo -

revalorada por tercera oportunidad a las & horas con partograma normal y se
encuentran buenas contracciones uterinas con FCF de 144 x minuto y dilatacién de
9 centimetros y borramiento del 100% por lo que se traslada a sala de partos en
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donde es recibida por el Dr. Fadul como ginec6logo en turno quien inicia la
atencidn de la paciente.

3°) En los diagndsticos se anotaron: 1°) Trabajo de parto en fase activa +
hipodinamia; - 2) Ruptura prematura de membrana amniética + 24 horas; - 3)
Embarazo de 39.1 semanas x FUM; - 4) VERRUGAS GENITALES
PERIANALES.

4°) En sala de partos, el Dr. Fadul ordeno y suministro a la paciente como medio
preventivo de una infeccién por la ruptura prematura de membrana,
CLINDAMICINA y GENTAMICINA como antibi6ticos de amplio espectro, lo
cual confirma que siempre existié una muy buena atencién integral.

5°) En razén de que el proceso del parto se estaciono, el Dr. Fadul como
Ginecblogo ordeno aplicar oxitocina y realizar acciones para un pujo inducido
mediante maniobras de KRISTELLER y de MC ROBERTS y finalmente v por
constituir una URGENCIA VITAL, se le hizo a la paciente EPISOTOMIA medial
bajo anestesia con proteccién perianal y se dio el nacimiento del feto VIVOQ, de
sexo masculino a las 13.25 horas, con pesos de 3.360 gramos, talla de 52
centimetros, apgar de 9 al minuto y a los cinco minutos de 10, siendo necesario el
traslado del recién nacido a la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS por
presentar algunas complicaciones y con el objeto de intentar impedir el inicio y
desarrollo de un proceso infeccioso come consecuencia de la ruptura prematura de
membrana, siendo importante determinar que la episiotomia no es un
procedimientc que se hace por el Dr. Fadul y demds ginecdlogos de la IPS.
CLINICA BLAS DE LEZO de rutina y solo se hace en casos en que hay
evidencias de que se pueden presentar graves complicaciones.

6°) El Dr. Fadul conforme los protocolos médicos, indujo el parto natural y no la
cesarea, atendiendo las instrucciones que sobre el particular ha entregado el
MINISTERIO DE SALUD, por varias razones y entre ellas, que el trabajo de,parto
si bien se estaciono, no tenia indicacién de cesérea por encontrarse ya el feto en
canal de parto y en la segunda estacién, lo cual determinaba que en ese momento. Y
salvo una GRAVE COMPLICACION, NO se debia intentar cesarea y ademés tuye
en cuenta lo que informo una ecografia del 25 de abril en cuanto a la circular de

cordén que era Gnica, lo cual conforme los protocolos médicos no contraindica el

parto natural y antes de la expulsién del feto tal como lo demuestra la mstor
clinica, el Dr. Fadul retiro la circular unica del cuello sin ningtn tipo ' de
complicaciones.

7°) Bl Dr. Fadul realizo sutura de la episiotomia medial controlando sangrado y en
encontrd edema leve de genitales y descarto desgarros del cuello uterino y se
traslad6 a la paciente a puerperio inmediato en donde hizo su recuperacién sm
presentar ningtn tipo de complicaciones.
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8°) NO EXISTE en la historia clinica, ni en las ordenes y evoluciones medicas ni en
las notas de enfermeria, registro en cuanto a que los médicos o las enfermeras
cuando hicieron los procesos de limpieza y secado de la zona genital de la paciente
después del parto o antes del alta hospitalaria, haber encontrado restos de materia
fecal en la zona de la vagina y tampoco hay ningln registro sobre que la paciente
hubiere informado de salida de materia fecal por canal vaginal.

9°) Que la muy probable causa de la fistula colo-vaginal que presento la paciente en
forma posterior al parto y al alta hospitalaria y posible dafio en el esfinter anal, fue
con alta probabilidad, complicaciones en el proceso de cicatrizacién de la
episiotomia que en forma obligatoria y como procedimiento de URGENCIA
VITAL para no exponer a craves riesgos por lo complicado del parto, a la
paciente vy al feto, tuvo que hacer el ginecologo.

10°) Que la paciente tuvo un reingreso por URGENCIA a la IPS. CLINICA BLAS
DE LEZO, después del alta hospitalaria siguiente al parto y fue el 11 de Junio del
2.014, siendo el motivo del ingreso, dolor vaginal + edema y se hace una impresién
diagnostica de infeccién de vias urinarias y se ordené parcial de orina que reporto
presencia de sangre en orina que era de aspecto turbia, con densidad aumentada de
1.020, con PH de 5, presencia de células epiteliales 1-3 x campo de leucocitos,
campo semicubierto, hematies cambo semicubierto, bacteria +++, moco,
compatible con infeccién urinaria y se le ordeno alta hospitalaria con tratamiento
ambulatoric, siendo importante tener en cuenta, que Ia paciente NO informo
nada sobre Iz fistula v mucho menes de salida de materia fecal por vagina.

11°) Que conforme la literatura médica que se aporta y los protocolos médicos, si
es posible que como efecto de una COMPLICACION que al médico le es
imposible de evitar, una paciente a quien el ginecélogo le tuvo que hacer en forma
obligatoria y de urgencia con el objeto de no incrementar los riesgos del parto para
la madre y el feto, presente una fistula que es una comunicacién anormal de dos
0rganos que en este caso, tienen total vecindad y separados por una fina capa de
tejido humano. I

2%}y INEXISTENCIA DE'LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA
RESPONSABILIDAD MEDICA DENOMINADOS FALTA de Oportunidad;
Pertinencia Racionalidad o IMPERICIA, FALTA DE DILIGENCIA . v/0‘3

?".

IMPRUDENCIA. e

e

JURISPRUDENCIA - DOCTRINA.

Sobre la Impericia ha dicho la H.C.S. de J., lo siguiente: “Quien ejerce arte 0

profesion esté obligado a tener los conocimientos técnicos respecto de la actividad
y a llevarla a cabo distinguiendo adecuadamente las distintas situaciones que se le

presentan y los Medios de que se valen, como también a poseer y encontrarse en
condiciones fisicas ¢ intelectuales para su desempefio.




Con respecto a la NEGLIGENCIA se ha dicho por la Doctrina y entre ellos por el
Dr. Sergio Yepez lo siguiente: “La negligencia se traduce en la NO aplicacién de
las Técnicas Médicas y los Procedimientos Terapéuticos cuando estos son
conocidos por el facultativo y, a pesar de ello, no los utiliza en su accionar,
AGRAVANDO LA SALUD DEL PACIENTE”.

Asi mismo se ha dicho sobre la IMPRUDENCIA lo siguiente: “Se presenta cuando
una conducta temeraria que se realiza sin diligencia y el debido cuidado, ocasiona
dafio en la salud del paciente”.

Tratadistas como Romeo Casabona sostienen: “Podemos decir que un resultado
perjudicial para el paciente serd objetivamente previsible si lo hubiere sido para
cualquier otro Medico puesto en la misma situacién del actuante, conociendo los
antecedentes del caso y el estado de la Medicina y en la Especialidad de que se
trate”.

SUSTENTO.

De igual manera tenemos que NO existe ni esta arrimada al proceso ni se podra
allegar, ya que NO se puede probar lo que no ha sucedido, lea PRUEBA MEDICO
CIENTIFICO que siquiera a titulo de Indicio Leve en su forma de contingente,
pueda PROBAR ern legal forma, uno cualquiera de los elementos de la
Responsabilidad dentro de los procesos por culpa medica con respecto de uno de
los diferentes miembros de los equipos de salud que atendieron al paciente en la
Urgencia de la IPS CLINICA BLAS DE LEZO y que son actuar con FALTA de
oportunidad y/o pertinencia o actuar con Imprudencia, Impericia 0 Falta de
Diligencia y/o mediante el quebrantamiento de Reglamentos y al NO poderse
probar uno de estos elementos y que en concreto son los que permiten demostrar
la configuracién de la CULPA como eje central de la responsabilidad, NO se le
puede imputar ningin tipo de responsabilidad a mi mandante por los Dafios que
dice haber sufrido la paciente como efecto directo de complicaciones” que
Ppresento tiempo después del egreso siguiente al parto que se le atendié. -

Tenemos que en contrario de la no existencia de ninglin tipo de prueba que |
demuestre uno de los obligatorios elementos de la responsabilidad médica, existen \
PLENAS PRUEBAS MEDICO CIENTIFICAS y entre estas las diferentes ||
Historias Clinicas de la paciente, Literatura Médica y las que se arrimaran b’
proceso en su oportunidad, que demuestran er forma apodictica, que toda la
Atencion Hospitalaria Integral que se le suministro a la paciente por el equipo de'
salud que la atendié a partir de su tnico ingreso a la IPS. CLINICA BLAS DE
LEZO estuvo epegada en un todo a la OPORTUNIDAD, RACI ONALIDAD,
PERTINENCIA, PRUDENCIA, DILIGENCIA y PERICIA indicados en los
Protocolos Médicos y que por lo tanto, ninguno de los miembros del equipo de
salud tuvo algim tipo de responsabilidad directa o indirecta y (Conforme la




Resolucion 1.995 de 1.999, el equipo de Salud esta conformado por los Médicos
Especialistas Tratantes, los Consultantes, Médicos Generales, Enfermeras
Profesionales, Auxiliares de Enfermeria, Técnicos, Camilleros), con respecto de los
Darios que dice haber sufrido la paciente en forma posterior al alta hospitalaria y
mucho tiempo después.

CONCLUSION.

Esta demostrado que jamas ni nunca existi6 FALTA DE OPORTUNIDAD,
PERTINENCIA o RACIONALIDAD y mucho menos que se actud con
IMPRUDENCIA, IMPERICIA o FALTA DE DILIGENCIA y por el contrario, en
todo momento se actué con la OPORTUNIDAD, PERTINENCIA,
RACIONALIDAD, PRUDENCIA, PERICIA y DILIGENCIA indicados en los
Protocolos Meédicos y por lo tanto, LA EXCEPCION PROPUESTA DEBE
DECLARARSE PROBADA.

3°) EXCEPCION AUSENCIA ELEMENTOS PARA APLICAR PRINCIPIO
DE LA CULPA VIRTUAL v/o ALIGERAMIENTO DE LA CARGA DE LA
PRUEBA y/o RES IPSA LOQUITUR.

De la manera més humilde vy rogada, manifiesto que en el caso concreto, no es
posible resolver la Litis con fundamento en lo gue la Jurisprudencia actual viene
indicando sobre la CULPA VIRTUAL y/o en el ALIGERAMIENTO DE LA
CARGA DE LA PRUEBA y/o en el RES IPSA LOQUITUR (Las cosas hablan por
st solas y que es un principio que deviene del derecho anglosajon y que han
desarrollado en Francia y Alemania), en los casos en donde el paciente recibié un
dafio, pero NO se avizora un nexo causal del dafio, diferente a una posible culpa
médica, pero no existe plena prueba de la culpa médica y solo hay indicios, siendo
el motivo de la OPOSICION INTEGRAL a la aplicacién de tales principios o
teorias, por cuanto y en primera instancia, lo indicado solo se puede aplicar cuando
al parecer no hay pruebas que puedan demostrar que no existe nexo causal entre los
servicios médicos y los dafios que se recibié la paciente, lo cual NO sucede en el
caso concreto, ya que la historia clinica tal como lo he demostrado en su anélisis en
la primera parte de instrumento y al responder los hechos, prueba que el mexo
causal de los dafios que sufri6 el paciente, fueron las complicaciones que pfesento
varias semanas del segundo y del tercer ingreso, complicaciones que fueron; y soh
totalmente imposibles de impedir para los ginecélogos cuando se ven obhgados al
realizar una episiotomia como medio iddneo para reducir los riesgos. dg i

complicaciones en la parte final del parto, para lo cual los ginecélogos hacen una;ﬂ,_;

ponderacion entre los beneficios ciertos de hacer la episiotomia y los posibles

riesgos por complicaciones posteriores, todo lo cual determina que en el casoi,_ '

concreto, NO es posible demostrar los tres oblicatorios elementos necesarios :
para la aplicacion de los principios citados v que son: - [/ 9 Prueba de la

NEGLIGENCIA del demandado como tinica posible causa del dafio. 1.a historia -
clinica confirma que NO existi6 negligencia de ningin tipo. 29 Que NO existan

ofras posibles causas abstrayendo la negligencia del demandado. — La historia




clinica prueba que SI existen causas que no tiene ningin tipo de relacidn directa o
indirecta con los servicios médicos, que fueron las causas de los dafios con que
ingreso la paciente y los que sufrié a partir del ingreso. - - 39 Que los hechos que
causaron los dajios de los dafios que se reclaman, pero que no se han probado,
tienen directa relacion con el incumplimiento de ordenes médicas.

4% GENERICA.

Con fundamento en lo dispuesto por el Codigo General del Proceso, SOLICITO al
Sefior Juez, que declare probada cualquier excepcidn de fondo que resulte probada
dentro del proceso y como consecuencia de ello, NIEGUE en un todo las
pretensiones de los demandantes, teniendo en cuenta que a diferencia de las
excepclones previas que son totalmente nominadas, las excepciones de mérito son
innominadas y no es necesario darles un determinado nombre y simple y
llanamente basta con probar hechos que determinan exoneracién de responsabilidad
del demandado.

RATIFICACION PETICIONES.

Por todo lo indicado, RATIFICO LAS PETICIONES PARA QUE SE DECLAREN
PROBADAS LAS EXCEPCIONES DE FONDO O DE MERITO QUE HE
PROPUESTO O UNA CUALQUIERA DE ELLAS, lo cual debe generar como
consecuencia, QUE SE NIEGUEN LAS PRETENSIONES DEL DEMANDANTE
y se CONCEDAN lzas que he solicitado.

PRUEBAS.
lo) TESTIMONIALES.
Con el objeto de confirmar que NO se incurrié en falla medica de ningtin tipo y en
especial, que el nexo causal de los dafios que ha sufrido la paciente, nada tienen que

ver con los servicios médicos y que su etiologia deviene en forma directa de su
condicion genética, SOLICITO al Sefior Juez, que ordene citar y hacer comparecer

al despacho para que declaren sobre todo lo que saben y les consta, a los s1gu1entesx___

médicos: - 1-2) Dr. ALBERTO MORAN CORTINA<“n su condicién de Dlrectdrz;
Meédico de la MEGA URGENCIA de la IPS. CLN% BLAS DE LEZO en donde
se atendio a la paciente; - 1-b) Dr. RAFAEL DIAZ €n su condicién de G1necologog- )

de la IPS. CLINICA BLAS DE LEZOQ, que participo de una auditoria médica y‘

participa en reuniones periédicas en donde se analizan los casos més

representativos y lo referente a los diferentes procedimientos de URGENCIA o que' -
se deben aplicar; - Dra. SANDRA MOGOLLON en su condicién de Ginecélogo *
de la IPS. CLINICA BLAS DE LEZO, que participo de una auditoria médica y

participa en reuniones periddicas en donde se analizan los casos mas
representativos y lo referente a los diferentes procedimientos de URGENCIA o que
se deben aplicar; - 4°) Dra. MARIAN ZUNIGA en su condicién de Directora de

%




AUDITORIA MEDICA de la IPS. CLINICA BLAS DE LEZO, quienes hacen
auditoria permanente a todos los casos de los pacientes.

A los médicos entre otras preguntas, se le solicitara expliquen o informen sobre lo
siguiente: 1°) Si en el caso concreto, conforme la historia clinica, la paciente recibié
una adecuada atencién una vez se inicia la fase activa del parto o si por el contrario,
existieron errores por omision; - 2°) Para que aplican los ginec6logos la oxitocina; -
3% Si en el caso concreto, era pertinente utilizar oxitoxina o fue un error del
ginecologo; _ 4°) Que es una ruptura prematura de membrana y que efectos
negativos o positivos produce en la paciente y en el feto; - 5°) Por que se deben
aplicar a una paciente que presenta ruptura prematura de membrana, antibidticos; -
6°) Si en la historiz clinica hay evidencia de cue la paciente presento ruptura
prematura de membrana y se le aplicaron antibiéticos; - 7°) Cuando y con qué
objetivo, se utilizan maniobras para induccién del parte; - 8°) Como se hacen las
maniobras de KRISTELLER y de MC ROBERTS vy cuando deben practicarse; - 9°)
Si en el caso concreto de la paciente, las citadas maniobras fueron pertinentes o si
por el contrario, fue un error del ginecélogo; - 8-a) Si el hecho de indicar una
ecografia anterior al inicio del proceso de parto, que hay circular de cuello Gnica en
el feto, esto por si solo contraindica el parto natural y se debe hacer cesarea; - 8-b)
Si en el caso concreto y estando el feto ya en canal de parto, el ginecologo a pesar
de ello debié practicar cesdrea; - 9°) Que es una episiotomia y cuando debe
hacerse; - 10°) Si los ginecologos a todas las pacientes le hacen episiotomia; - 11°)
Si en la historia clinica de la paciente, figuran registros que indiquen que los
médicos, las enfermeras o la paciente, informaron que una vez termino el parto y el
proceso del alumbramiento, se presentd salida de materia fecal por vagina; - 12°) Si
en la historia clinica del reingreso del 11 de Junio del 2.014, hay registro sobre
informe de la paciente, de salida de materia fecal por vagina o de una fistula; - 13°)
Que es una fistula colo vaginal y cudles pueden ser sus posibles causas; - 14°) Que
son verrugas en la zona perianal, cudl es su origen y que complicaciones le pueden
generar a las pacientes; - 15°) Que es una DISPARUNIA vy si la pueden presentar
tanto hombres como mujeres y cuéles son las posibles causas.

P
£ ~,

Serioria, estas personas por tener su domicilio laboral en donde funciona la. IPS“«\_
CLINICA BLAS DE LEZQO, deben ser citados al domicilio de mi mandrmtet
ubicado en la ciudad de Cartagena.

2°) OFICIOS.

SOLICITO al Sefior Juez, que se le ordene a SALUD TOTAL EPS, expida copla

de todos los documentos que estén en sus archivos, sobre los servicios médicos que:,

se le han prestado a la paciente EVA NANCY JOAQUI VIZCAYA en forma

posterior al parto y hasta el momento de expedir las copias.

3°) INTERROGATORIO DE PARTE CON RECONOCIMIENTG DE
DOCUMENTOS Y DE FIRMA. Sclicito se sirva citar y hacer comparecer a la

T CCNo. 1.143.134,387 de Béﬁ‘réﬁhi}ﬁﬂla.
TP. 254.562 del C.S.delal.
cc. Archivo.




22,

Sefiora EVA NANCY JOAQUI VIZCAYA y al Seior CARLOS ARIEL
RICARDO BARROS, para que bajo la gravedad del juramento y en forma
personal, declare sobre todo lo que he descrito y conteste el Interrogatorio de parte
que le formulare y de igual manera, para que reconozcan el contenido de los
documentos que les pondré de presente y la firma de los mismos.

4°) DOCUMENTAL. Pido al Seflor Juez, que tenga como PRUEBAS
DOCUMENTALES, los que aporta el demandante para que dada su importancia y
que demuestran la total improcedencia de la demanda, los mismos se tengan como
pruebas del proceso y NO puedan ser retirados del mismo por el demandante;:.

En especial, SOLICITO que se tenga comc PRUEBA DOCUN[ENTAL 105;
siguientes documentos: a) Las Copias completas de las historias clinica i ue se
entregan con este instrumento - B) LITERATURA MEDICA.

f{ x
NOTIFICACIONES. 'j

Mi mandante recibird notificaciones en su domicilio de la ciudad de Cartagena. M1
persona las recibird en la carrera cuarenta y ocho (48) nimero sesenta y nueve —
ochenta y nueve (69-89) de Barranquilla o en la Secretaria de su Digno Despacho. *
Para la demandante, en la direccion indicada en la demanda.

Del Sefior, Muy Atte: yﬁ;a@u o ;DM« o s>
ANDREA MERCEDES PEREZ TORRES.
CCNo. 1.143.134,387 de Barranquilla.
TP.254.562 del C.S. delal.

cc. Archivo.
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CARTAGENA

HOJMA DE INSCRIPCION - INGRESO

(Yo NI o~

Fecha: 2014

Hora : [

1

05724

DATOS PERSONALES

RIPS: 823043

CONSECUTIVO:

71712

Apalidos
JOAQUI VIZOAYA

Nombre

EVA NANCYT

Fecha de Nacimiento

198170324

Edad
33 Afos

Saxn Historia

CC23291779

Femenino

NUHP

23291779

Estado Civil

CASADOA)

Consults

Hos/Amb/Cons

Cama

T .
Se vicio

URGENCIAS

Remitide por

800400693-1 Codigo no Existe

Ocupacion del Paciente

Entidad

Teléfono

Noambre de los Pudres

Nembre completo del Conyuge

Qcupacion det Convuoge

Entichid donde trabaja el Conyuge

|

Cireccion Actual del Puciente

NUIVO CAMPES TR

Teléfono

3064391240

Zona

Urbana / Rusal

Urbana

Municipio, CARTAGENA

Departimeniy BOLIVAR

Encase vrgente avisar o

Parenicseo

Direeeion:

NUEYO CAMPESTRIE

Te éfono;

30043917240

INGRESO

Erpresa 7 Particular

Empresi

Nombre el Responsable

SALUD TOTAL

Mo Cedula

00359

Tarifa

5T

Drireccitn del Responsable

ClU 32 de las damas 3-35

Telélono Responsable

6648342

Poliza Nro.

1412332635

Fecti de Ingreso

2014/05724

iFlora

IR

Tipo de Servicio

URGENCIAS,

Méd.co Tralanle

BURGOS CARABALLO RODOLFO

EGRESG

Fecha de Loreso

e

Causa de Egrese

Alal ] Voluntariy

]

Traslwdo 1 ] Fuga [

Muerte

Menos de 48 boras | ]

Mas ¢ 48 horag |

]

Dias de Hospitulizacion

Firmu del Pasiente

Fecht :2014/05/24 Mora: 15:21:32 Usuaiomzutay Terminal™

Admtida por
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HISTORIA MEDICA | : ,2;7(%

MSTORL: 2751 'mréfm};;c\'mcxo"f\i: cc 75201770 NOMERE:EVA NANCY JOAQUI VIZCAYA

FECHA NACIMIENTO; 19%1/03/24 33 MUN. DE NACIMIENTO: CARTAGENA SEXO: F ESTADO CIVIL: CASADOA)
DIRECCION: NUEVO CAMEESTRE TELEFONO: 3004391240 MUNICIFIO:  CARTAGENA

RESPONSABLE: SALUD TOTAL

ACOMPANANTE: PARENTESCO: PARENTESCO:

ACOMPANANTE: EVA NANCY PARENTESCO: PARENTESCO: 3004591240

i il

FECHA: 24-may-2014 HORA: 11:17:00 am SERVICIO: UR URGENCIAS
REMITIDONO INFECTADC: NO

DIAGNOSTICO DE INGRESO: CONTRACCIONES UTERINAS HIPERTONIC AS- INCOORDINADAS Y PROLONGAD ESTADO: CONSCIENTE

.

TIPC DE ATENCION: MATERNIDAD TRIAGE: o TRAUMA: NO

MOTIVO DE CONSULTA:
EMBARAZO DE 39.1 SEMS POR FUR + AUMENTO DE ACTIVIDAD UTERINA + SALIDA DE TAPON MUCOSG

ENFERMEDAD:
PACIETNE CON CUADRO CLINICO DE 3 HRS DE EVOLUCION, CARACTERZADO POR DOLORES TIPO CONTRACCIONES A NIVLE ABDOMINAL, QUE ¢
ACOMPARN DE SALIDA DE LIQUIDOC Y SANGRE, PCR LO QUE ACUDE

REVISION POR SISTEMAS:
CONTRACCIONES

PATOLOGICOS
NIEGA .

TOXICQ-ALERGICOS
NIEGA

GINECO - OBSTETRICOS
G:2 At} PO €0 FUM: 23 DE AGOST0/2013  ----m-m---mr CONFIABLE PAFA 39.1 SEMANAS DE GESTACION

TENSION ARTERIAL: 120/80 mmbhg FRECUENCIA CARDIAZA: 71 xmin FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 ¢min

PESOC: / Kg PULSC: 70 xmin Talla; - Zm

TEMPERATURA: 36 =C SATURACION 02; 2 % GLASWOG: l 15 15
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HISTORIA MEDICA 1mpresc por: NATALIA ELLES TOVAR

HISTORIA: 271712 .1 IDENTIFICACION: CC 25291779 - NOMBRE:EVA NANCY.JOAQUIL VIZ.CAYA. :
FECHA NACIMIENTO: 1981703724 33 MUN. DE NACIMIENTO: CARTAGENA SEXO: F ESTADC CIVIL: CALADOLA)
DIRECCION:; NUEVO CAMPESTRE ‘ : TELEFONO: 3004591240 MUNICIPIO: CARTAGEMA

RESPONSABLE: SALUD TOTAL

ACOMPANANTE: . PARENTESCO:. PARENTESCO:

ACOMPANANTE: EVA NANCY PARENTESCC: - PARENTESCO: 3004591240

ASPECTO GENERA ) ‘|
ESTABL E, TRANQUILA, MUCOSA ORAL, CAMINANDO POR $US PROPIOS MEDIOS

SMEL Y FANERAS
[DRATADA

TORAX.
RS CS RS SIN SOPLOS, PULMONES CON BUENA VENTILACION, SIN AGREGADOS

LN

GLOBO-.)O POR UTERO GRAVIDO FCF: 148 LPM, SIN ACTIVIDAD UTBRINA, MOV H\r‘LN""OS FETALES PRESENTES

GENITOURINARIO . i
AL TACTO VAGINAL LAT NORMAL, CUELLO CENTRAL, D: 1 CM, B; 50 PORCIENTC, MEMBRANAS INTEGRAS

EXTREMIDADES
_SIMETRICAS CON EDEM.A EN PIES

PLAN:
PACIENTE GESTANTE DE 39.1 SEMANAS, QUE SE :.NCUB\ITRA N PREPARTO. SELE SCLICITA MONITORED FETAL PARA DEFINTR CONDUCTA

PACIENTE QUEDA EN OBSE'?.VA.CIQM i . v ! .l P {

EN OLU( ION: (\ w{\\ \}—’f\ ~en IX\/ 2 m@\_(}f\y@i (W Q_Q O-)\ ge o2 Gl Ok

,\&< Om idﬁ %Q, Cﬁ\‘@\ Q;‘_Y\ & Lo }\K OL)LO\( m\') TQ(_OYT\Q;\&Q 25000 ‘Ji
SC0 n :

B wd\‘ % t(-f\_o\w \D _/1\59 ,»-, (\’, et .

\.\.

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE: NATALIA ELLES
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CLINICA BLAS DE LEZCO

Nuestro Compromiso Es Tu Salud
DESCRIPCION QUIRURG[CA

WSTORACLINICANo | 2717121
1sr APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRES No IDENTIFICACION
JOAQUI VIZCAYA EVA NANCY 25291779
Eded| 33ANOS | Sexo FZCHA DEL PROCEDIMIENTO | oo | NoMAB | EMPRESA RESPONSABLE
Afios| Meses | Dias | M| F | DIA 25 [MES| 5 [AND| 14 | 12400 | 13-35 | 203 |  SALUDTOTAL
e CIRUJANO DR HUGO FADUL Ter AYUDANTE DRA LIANA HERRERA
2° CIRJJANG 2° AYUDANTE :
ANESTESIOLOGO ' TiPO DE ANESTESIA
INSTRIMENTADORA - CIRCULANTE AUX ALEANDRA LUJAN
INSTRUMENTADORA CIRCULANTE
DIAGNOSTICO (S) PRECPERATORIO  TRABAJO DE PARTO EN PERIODO EXPULSIVO+EMB 38,2 SEMANAS + FETO UNICO VIVO

RPM MAS DE 24 HORAS?

! VERRUGAS GENITALES

DIAGNDSTICC (S) POST-OPERATORIO  EXPULSIVO PROLONGADOC + PARTC VAGINAL ASISTIDO

EPISICTOMIA+RAFIA MEDIAL

RN UNICO VIVO MASCULINO MECONIADO

[PROC[-DIMIENTOS REALIZADOS

No1 ATENCION DEL TRABAJO DE PARTOQ | CODIGO GRUPO

No2 EPISIOTOMIA + RAFIA CODIGO GRUPO
No3 CCDIGO GRUPO
No 4 |- CCDIGO GRUPO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Y HALLAZGOS

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN FOSICION DE LITOTOMIA EN CAMILLA OBSTETRICA, LIQUIDO AMNICTICO CLARO, ESCASA
CANTIAD, EUTERMICO; SE PERCIBE CAPUT SUCCECANEUNM EN POLO CEFALICO FETAL, MEDIANTE PUJO INDUCIDG FOR

MANIC BRAS DE KRISTELLER Y MC ROBERTS, PREVIA EPISIOTCMIA MIDIAL BAJC ANESTESIA LOCAL; CON PROTECCICN PERINEAL,
A LAS 13+25 HORAS DEL DIA, SE OBTIENE POR SU POLO CEFALICO REECIEN NACIDO UNICO VIVO, EN PR ESENTACION CEFALICA, SE
REDUCE CIRCULAR DE CORDON UNiCA A CUELLC FETAL; SE LOGRA DESPRENDIMIENTC ESPONTANEC DE HOMBRO ANTERIOR, SE

'DEL CORDON Y MASAJE UTERING B MANUAL; SE OBTIENE PLACENTA COMPLETA OE TIPO SCHULTZEN.A 3 MINUTOS DEL PARTO
CON ABUNDANTE MECONIO VIEJO, ESPESO; CONCOMITANTEMENTE; SE ADAPTA RN DE SEXO MASCULINO CON APGAR 810'Y 10/10
AL PRIMER Y QUINTO MINUTOS, SE ASPIRA OROFARINGE Y NARINAS, INFORMA PESC RN 3360 GRAMOS Y TALLA 52 CM. TA
MATERNA INTRAPARTO: 120/80 mmHg. SE COMPRUEBA BUEN TOKC LTERINQ,Y 8 REALIZA EXTRACCION DE COAGULOS PARA
ASEGURAR DISMINUCION DEL RIESGO DE HEMORRAGIA POSTPARTC; SE EVIDENCIA EDEMA LEVE A MODERADO DE GENITALES, Y
SE DESCARTAN DESGARROS DE CUELLO UTERINO Y DE PAREDES VAGINALES, SE REALIZA RAFIA DE EPISIOTOMIA MEDIAL CON
CATGUT CROMICO 2,0; HEMOSTASIA SATISFACTORIA, SANGRADO CCNTRCLADO ESTIMADO 300 CC. PACIENTE TOLERA

. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE DECIDE TRASLADO CON,UNTO A SALA DE RECUPERACION. TA PCSTPARTO: 120/80

jmmHg /\
f

PINZA'Y CORTA CORDON, SE ADMINISTRA OXITOCINA 10 YU IV PARA £ LUMBRAMIENTC ACTIVC; SE REALIZA TRACCION SOSTENICA |-

L}Ji

Cu \:udw
FIRMA DEL CIRUJANO NUMERQ TEL REGISTRO MEDICO




Direecion: ' AVE BOSQUE TRA 34 # 40 - 12¢

CLINICA BLAS DE LEZOQ Pigina: |
Teléfono: 6610140 890400693-] DOC, CARGOS
Ciudad: CARTAGENA LABORA™ORIO CLINICC LC - 92310
Paciente: , RN EVA JOAQUI VIZCAYA ‘ Hab.: Fecha Cargos. 2014/05/26
Historia: 271712 Sexo: M Edad; 0 Dias Ident.: 25291779 Fecha Reporte:  2014/05/28 Hora: 1433
Médico: BURGOS CARABALLO RODOLEC Tipo Paciente: Interno Empresa: SALUD TO AL

INFORME DE RESULTADOS

Seceibn: UNIDAD FUNCIONAL MICROBICLOGIA
961221  HEMOCULTIVO AERCBIOC POR METODO AUTOMATICG 1114
ANALISIS RISULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA

Mugstra: SANGRE Origen: VENOSO

Cultivo negative a las 48 Hr de incubacidn
Resuitade Final del Cultivo

Cuiltivo Negativo a los 5 dias de Incubacidn

" 'SPONSABLE: EILESN PUELLO VILLALBA

FEMOCULTIVO L Y 2

HEMOCULTIVC 1Y 2

Fecha: 2014/06/07 Hora: 09:56

Usuario: labo

Terminal: *




scién. AVE BOSQUE "RA 54 40 - 12! CLINICA BLAS BE LEZC picing. |
. - gina,
Tetétono: 6610140 86 0400693-1 DOC. CARGOSR
Ciudad: CARTAGENA LABORATCRIC CLINICO LC - 91897
Paciente: JOAQUI VIZCAYA, EVA NANCY Hab, Fecha Carges: 201470525 Hora: 07:03

Historie: 271712 Sexo: F Ldad: 33 Ahos Ident: 25201779 Fzcha Reporte:  2014/05/25 Hora: 07:30
Médice: BURGOS CARABALLCS RODOLFC Tipe Pacicne: (nlgrno Empresa: SALUD TOTAL
INFORNMIE DE RESULTADGCS
Seccidn: HEMATOLOG!IA
902210 HEMOGRAMA TV HEMOGLOLINA HEMATOCRITC RECUENTC DE ERITROCITOS

BURGIS CARABALLO RODOLFD

ANALISIS FESULTADOS UN, VAL. DE REFERENCIA
HEMOGRAMA
HEMATIES £430.00C /mm3 3700.G0% - 5100.000
HEMOGLOBINA LE g/dL 12,0 - 14.0
HEMATOCRITO 6.5 % 35.0-43.0
LEUCOCITOS 2,600 /ram3 5.060 - 10,000

. NEJTROFILOS 5 % 11.0-51.0
LINFOCITOS 0.0 % 30.0-400
CELULAS MIXTAS L3 % '
Ve 431 s, 80.0-95.0
HCM 6.6 P2 31.0-36.0
CHOM 200 gidL 31.00 - 36.00
PLAQUETAS 58.000 /mm3 150,005 - 450,600

RESPONSABLE; ILSE CONZALES ESCUDERO
Seceibn:  UNIDAD FUNCIONAL INMUNOLOGIA
906916 SEROLOGIA PRUEBA NO TREPOMENICA VDRL EN SUERC O 1L.CR
BURGOS CARABALLC RODOLFO _
ANALISIS LESULTADOS TUN, VAL DE REFERENCIA
VDRL NO REACTIVO
RESPONSABLE: ILSE CONZALES ESCLDERO
e~pion:  QUIMICA ESPECIAL
996249  VIH 1Y 2 ANTICUERPOS
BURGOS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
NO REACTIVO

VIH

RESPONSABLE: ILSE CONZALES ESCUDERO

Tise Gonziagl

Bacier

R, #

Feoha: 2014/05/25 Hora: 08:12 - Usuario! ilseg

Termin: ¥




Direccion:

CAVE BOSQUE TRA 54 4/ 40 « 12

CLINICA BLAS DE LEZO Pagina: 1
Telefone: 6610140 #90400693-1 DOC. CARGOS
Ciudad; CARTAGENA LABRORATORIO CLINICO LC - 91997

Pocicnte; JOAQUI VIZCAY A, EVA NANCY Hab.; Fecha Cargos:  2014/03/25 Hora: 07:08
Historia: 271712 Sexo: F Egad: 33 Ahos Ident.: 25291779 Fecha Reporte:  2014/05/25 Horn: 08:03

Médico: BURGOS CARABALLO RODOLFO Tipo Paciente: Interné Empresa: SALUD TOTAL

INFORMII DE RESULTADOS
Seccidn:

plelanl L

QUIMICA ESPECIAL

VI 1 Y 2 ANTICUERIPOS

ANALISLS

V1H

BURGOS CARABALLO RODOLFO

RESULTADOS U, VAL, DE REFERENCLA

RESPONSABLE: ILSE CONZALES ESCUDERD

Fecha: 2014/05/25 Hora; 09:22

N REACTIVOC

Usunrio: labo

Terminal: *




Iraceion;

SAVE BOSQUIE TRA 54 # 30 - 52 LINICA BLAS DE LEZO Paginag; 1
Telttono: 6610140 3924006931 DOC, CARGOS
Ciudnd: CARTAGENA LABDRATORIC CLINICD LC - 91997
Paciente: JOAQUI VIZCAYA, EVaA NANTY Huoo. - Fecha Cargos:  2014/05/25 Hora: 07108
Hiztoria: 271712 Sexo: T Edad: 33 Anos Ident,: 25291779 Foeho Reporter  2014/08/25 Hora: 07:30
Mddico: BURGOS CARABALLO RCDOLFC Tipe Faciente; latern Ermnprsss SALUD TOTAL
INFEFORMII DE RESULTADOS
Seecions HEMATOLOGCIA
202210 HMIIMOGRAMA LV RHEMJOGLO3INA HEMATOCRITO RECLINTO 31 ORITIROCITCS

BURGOS CARABALLO RODOLIC

ANALISILS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
HEMODGRAMA

HEMATIES 4430.000 smen3 3I7C0.000 - $100.600
HEMOGLORBINA I sl 12,0 - 14,0
FHEMATOCRITO EX Vo 35.0-43.0
LEUCOCITOS 12,650 e 5.000 - 10,4000
NEUTROFILOS 87 X %o 31.0-510

LINF DCITOS 00 Yo 30.0 - 40.0
CELLULAS MIXTAS i %5

voMm a%1 L %50 - 95.0

HCM 26 6 P 31.0 -36.0

CHCM 220 gfdL 31.00 - 35.00
FPLAGUETAS 153,000 /a3 150.000 - 438,000

RESTONS.ABLE: ILSE CONZALES ESCUDERD

Fecha: 2014/05/25 Hora: 09:23

Usuuna:! jubo

Tenminal: =

33

*7/6\




‘Direccion, AVE BOSQUE TRA 54 # 40 - [ CLINICA BLAS DE LEZO Pigina: 1 5ﬂ

Teléfonon, 6610140 890400693-1 . DOC, CARGOS
Ciudad; CARTAGENA LABORATORIQ CLINICO LC - 92206
Paciente: |, RN EVA JOAQUI VIZCAYA Hab.: 8034 Fecha Cargos:  2014/05/26 Hora: 08:0¢ @9\
Historia; 271712 Sexo: M Edad: 1 Dias Ident.: 25291779 Fecha Reporte:  2014/05/26 Horz: 08:43 ?
Médico: BURGOS CARABALLO RODCLIO Tipo Paciente: Interno Empresa; SALUD TOTAL
INFORME DE RESULTADOS

Seccion: . HEMATOLOGIA

302210  HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTC DE ERITROCITOS
BURGOS CARABALLO RODOLFO

ANALISIS RESULTADOS UN. VAL, DE REFERENCIA
HEMOGRAMA
HEMATIES 4310.060 Jmm3 4100.000 - 6700.000
HEMOGLOBINA 18.0 g/dL 15.0-220
HEMATCCRITO 52.6 % 44.0 - 66.0
LEUCOCITOS 25.600 /mm3 5.000 - 10.0G0

o, NEUTRQFILOS £5.8 %
LINFOCITOS ) 21.8 % 41.6-61.0
CELULAS MIXTAS 94 %
VCM 99.1 i
HCM 59 PE
CHCM 34.20 g/dL 28.00 - 36.00
PLAQUETAS 48.600 /mm3 150.000 - 450.000
RECUENTO MANUAL DE PLAQUETAS $3.000 /mm3

RESPON3ABLE: PAULO MORALES PAEZ

Seceibn: QUIMICA CLINICA

206913  FROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
BURGOS CARABALLO RCDOLFO

ANALISIS RESULTADDS UN. VAL. DE REFERENC!A
PROTEINA C REACTIVA £65 meg/dL
TIPOS DE REFERENCIA
R Ninguno: 0.00 - 6,06

RESPONSABLE: PAULO MORALES PAEZ

Fecha: 2014/05/26 Hora: 08:78 Usuario: pmorales!  Terminal: *




| Direceids: AVE BOSQUE TRA 54 4 40 - 12¢ CLINICa BLAS DE LEZO Pagina; 1
Teléfono 6610140 8904C0G693-1 DOC, CARGOS
Ciuda: CARTAGENA LABORATORIO CLINICO LC - 92160
Paciente: |, RN DE EVA JOAQU! VIZCAYA Hab.: 3634 Fecka Cargos:  2014/03/25 Hora: 22:57

Historiz: 271712 Sexor M Bdad: 0 Dias ldent.. 23201779

Médicc: BURGOS CARABALLC RODQOLFO Tipo Paciente, Inierno Zopresa;

Fecha Repoute:  2014/05/25
SALUD TOTAL

Hoera: 23:21

INFORME DE RESULTADOS

Seccidn: HEMATOLOGIA
902210 HEMOGRAMA IV HEMCOGLOEBINA HEMATOCRITC RECUENTO DE BERITROCITOS
BURGCS CARABALLC RCDOLFO
ANMNALISIS FESULTADOS UN. WAL, DE REFERENC A
HE{ AGGRAMA
HEMATIES 010,000 fmm3 4106.000 - 6700.000
HEMOGLOBINA 20.1 g/dL 15.0-22.0
HEMATOCRITO 29 Y 44.0 - 85.0
LEUCQCITCS 27.500 /mm3 5.000- 10.000
.. NEUTROFILOS £7.7 S 50.0-650
LINFCCITOS 1.0 Y 41.0-61.6
CELULAS MIXTAS 113 %
VCIA 9.7 i 102,0-115.0
HCl4 259 pz 33.0-39.0
CHCM 24,10 gdl 28.00-36.00
PLAQUETAS 40,000 frim3 150,020 -450 0060
RECUENTO MANUAL DE PLAGUETAS 42,000 fmm3
OBRLSERVACIONES
SE OBSERVAN MACROPLAGUETAS
RESPONSABLE: LUZ ESTELLA GUERRA LOPEZ
Seccion: QUIMICA CLINICA
906913  PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
BURGOS CARABALLO RCDOLFO k
AMALISIS RESULTADCS UN. VAL, DE REFERENC A
PROTEINA C REACTIVA 3.56 mg/dL
TIPOS DE REFERENCIA
Ninguno: 0.00-6.00
RESPONSABLE: LUZ ESTELLA GUERRA LOPEZ
3
Fecha: 2014/05/25 Hora: 23:35 Usuario: luzg Termina: *
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‘Dirceeiém AVE BOSQUE TRA 54 4 40 - 124 CLINICA BLAS DE LEZOQO Pagina: 1 4

Teléfono: 6610149 8904006931 : DOC. CARGOS
Ciudac: CARTAGENA LABORATORIC CLINICO LC - 92068
Paciente: , RN EVA JOAQUI VIZCAYA Hab.: Fecha Cargos:  2014/05/25 Hora: 15:07 (0
Historia; 271712 Sexo: F Edad: 0 Dias ident,; 252¢1779 Fecha Reporte:  2014/05/25 Hora: 00:00 (}0\"
Médico: BURGOS CARABALLO RODOLFO Tipo Paciente: Interio Empresa; SALUD TOTAL
INFORME DE RESULTADOS

Secctdn: HEMATOLOGIA

902212  KEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh
' BURGQS CARABALLO RCDCLFO

ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA

GRUPQ SANGUINED n
FACTOR RH I'OSITIVO

CONFIRMAR A LOS 3 MESES

RESPONS3ABLE: [LSE CONZALES ESCUDERO

Seacidn: UNIDAD FUNCIONAL INMUNOLOGIA

Sve¥16  SEROLOGIA PRUEBA NO TREPOMENICA VDRL EN SUERO O LCR
BURGOS CARABALLO RODCLFO

ANALISIS RESULTADOS UN, VAL. DE REFERENCIA

VDRL MO REACTIVC

RESPONSABLE: ILSE CONZALES ESCUJERO

Fecha: 2014/05/25 Hora. 16:42 Usuario: jlseg Termina : *
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CLINICA BLAS DE LEZO EPICRISIS :
[
NO de Ingreso ' "N° de Historia Clinica A AL
N
Empresa responsable S : *‘DM Régimen: Contributivo Y Subsidiade
Cotizante [:] Beneficiario IE Dtro |:]
Yer. APELLIDS 2do, APELLIDO (™ Nombres N° de identificacién :
RIVjeIes] ULTTON T CVA VO \,\{) O 2 v aWnYye
L2 l : . \
e0a0 D9 sexo: £ MM Servicio d= Ingreso  \& Q.UJU) Fecha: @\Q‘S—\k\k Hora:
— B . N : 1
Servicic de Egreso W echa: ‘2{0 ‘\&:—\ &\{ Hora:
4
Estado general al ingreso: Consciente Inconsciente Muerte

Motwo de consulta: t ‘-@_U\,% QN\%E OQQ—QQA
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<t kﬁw

Antecedentes Personales CD“@O M %W\ a'% !%\!q ‘b % 5? i Q\U\ Pp %LJ\ )\\f

Antecedentes Familiares: @ \Q;QK\J\““
g

Ha zgos Positive IEx:.men Fisico: " E@W‘\l_ﬁ '\C‘ %"150 I;“r QQ.“Q J(/ %BQ/
\ QU/\. \wsomvctm NOVS N\»@H y (OIS m\u T

Uy Ldn - Bl vy 55 aﬁcés‘@\m NG ST WOC@\,»%
Se3 AMY é—-V”‘ =S ey V.ﬂ"iﬂfl\) {\U\UL\Q/J -‘e-’\\u(\f J CMJNM&QS-

Dla‘gnéstlco de Ingreso:  —— (&ka@'ﬁj - g‘( [ A gesn Cédigo

(presuntives, confirmados y - @Q’K @\gf\.&, Cadigo
relacionados) § N Cadigo

oy ~ o)
Diagnéstico deEgrese: @)S ‘\E'\-Q(m_\ \.@._QS‘EA Ct%\g»\ Cédigo
— POy {es/ ..., ~Cddigo

—  PEURRA V\-ULKU-""‘J \)‘\-'L\-' “'{/\Jl\jk&‘{ 4digo
Estado al Egreso: VIvo: [:E] Muerto: [

Incapacidad Médica: %ﬂ‘@

Plan de Iaag] 5()} moulatorio: @W@M\@ C&J\/\@f@m ] Q)LW %\\\( Qﬁ/ﬂ/u}\—/

g OGS E e
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SEAVINTE S.A. AVE BOSQUETRA S4#47-57 6632608 -

PRSI PR A Lsi PP
NIT: 1850400693-1
" CARTAGENA

‘.

Lw)

HOJA DE INSCRIPCION - INGRESO

l’Li':’,Ill'.l' | de |
Fecha: 2014/06/11
Hora : 15:16:41

DATOS PERSONALES - RIPS: 830674 CONSECUTIVO: 271712 -2
Apcllidos Nombre Fecha de Nacimiento Edad
JOAQUI VIZCAYA EVA NANCY 1981/03/24 31 Ados
Sexo Historia wNUIp Estado Civi! Hos/Amb/Cons Cama
' cherin? CC 23291779 25201779 SOLTERO(A) Consulla
Servicio Remitido por
URGENCIAS §90400693-1 CLINICA BLAS DE LEZQO
Ocupacién del Paciente Entidad Teléfeno

Nombre de los Padres

Nombre complete del Conyuge

Ocupacion del Conyuge

Entidad donde trabaja el Conyuge

. Direccién Actual del Paciente Teléfono Zong Urbana / Rural
NUEVO CAMPESTRE 3004591240 Urbana
Municipio: CARTAGENA Departamento:  BOLIVAR
En caso urgente avisar a Parentesco
Direcoion: NUEVO CAMPESTRE Teléfono: 3004391240
INGRE3O

Empresa / Particular Nombre dei Responsable NIT o Cédula Tarifa
Empresa SALUD TOTAL 00359 ST

Direccién del Responsabic

Teléfono Responsable

Poliza Nro.

Menos de48 horas[ ] Mas de 48 horas |

J

Cll 32 de las damas 3-33 60648342 1413344608
Fec}m de Ingreso Hora Tipo de Servicio Médico Tratante
2014/06/11 15:03:1C URGENCIAS BURGOS CARABALLO RODOLFO
EGRES0O
Fecha de Egreso Hera Causa de Egreso
Allal ] Voluntariof | Traslado[ 1 Fuga[ ]
Muerte Dtas de Hospitalizacion

Firma del Pacicnte

Fecha ;2014/06/11 Hora: 135:16:41 Usuarioiaaulay Terminal;*

Admitide por




Toxico-Alérgicos
Farmacolagices
Gingco-obstétricos

TRALMATICOS

Otmsf

CLINICA BLAS DE LEZO HISTORIA CLINICA
"'—"-'—"-.Numwmmnmm.
FISTORIA CLINICA Ne|
. Urgencias. O Hospitalaria O Ambulateria O INGRESO N°]

i “er APELLIDO /. o APELLIDO - NOMBRES N°® DE IDENTIFIGACION -
I A RN A A v O (D 19 1+759
Bcad | N 27 | Ados | iVeses| | Dies, |sexoM]F] Estadocvi C O S © v OuL O]

‘|Residerncia Actual: "Municipics | Teltone N
) Empgesa responsable Fechadeingresa  |DiadD |3 iMes I’L‘l Y % Afio | | \—d 1 Horz | iy d( A
T i Estado en que flegs | Conscierte 2 inconscisnte O Muerto O i -
) T. Accidente de trabajo O 2. Accidente de transito O 3, Accldente rébico O 4. Accldente ofidio o
TI®FQDE 5. Otrotipo _de accidente O &, Evente catastréfico C 7. Lesién por agresion 8. Lesidén aulo infringida o
ATENCION | 9. Sospe. mialtratc fisicc O 10, Sospe, Abuso sexual 11. Sospe. vivlencia sexual O 12, Sospe. de maltrato emocional O
13. Enfermedad generai O 14. Enfermedad profes. 15, Otra :
ACCIDENTE INTOXICACION 6 |Focha: Aflc | T dves| ] iDias | I lHora: Lugar:
VIOLENCIA Notificacién 3: _Policia O Familiares O Sendsalud O Fecha:
MOTIVO CONSULTA: A / s S g
4/; @,\\,‘. ¥ ‘—(_..\ [T Y A
P . ,
ENFERMEDAD ACTUAL: | N P
S X - -
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LABORATORIO CLINICO CLINICA GENERAL DEL NORTE
URGENCIAS CLINICA BLAS DE LEZO

NOMBRE: EVA JOAQUI VIZCAYA

EPS: SALUD TOTAL HC:
NUMERO
IDENTIFICACION:

PARCIAL DE ORINA

L

COLOR: AMARILLO SANGRE
ASPECTO: TURBIDEZ++

DENSIDAD: 1020

PH: 5

SEDIMENTO URINARIC

CZLULAS EPITELIALES:1-3 X CAMPO
LEUCOCITOS: CAMPO SENMICUBIERTO
HEMATIES: CAMPQ SEMICIUBIERTO
BACTERIAS: +++

MOCO+

250

EDAD:
FECHA:

33 AROS

05/06/2014

70




ADMISIONES Y ESTADISTICA

CLINICA BLAS DE LEZO Pagina: 1 de 1

77

chalng T 7.0.151 ‘ ) NIT: 890400693-1 Fecha: 2017/08/1<
SERVINTE 8.A. AVE BOSQUE TRA 54 #47 - 57 . 6632608 CARTAGENA Hora : 16:41:07
HOJA DE INSCRIPCION - INGRESO
DATOS PERSONALES RIPS:_‘ 1171378 CONSECUTIVQ: 271712 - 3
Apcllidc;s Nombre Fecha de Nacimicnto Edad
JOAQUI VIZCAYA EVA NANCY 1981/03/24 36 Aiios
Sexo Historia NUIP Estado Civil Hos/Amb/Cons| Cama
Femening | CC 25291779 235291779 SOLTERO(A) Consulta
Scrvicio Remitido por
URGENCIAS $90400693-1 Cédige no Existe
Ocupacion del Pacicnic Entidad Teléfono
t | {
Nornbre de los Padres Nombre completo dei Conyuge !

Ocupacidn del Conyuge

Eama

Entidad donde trabaja el Conyuge

Dircezion Actual dzl Paciente

NUEVC CAMPESTRE MZ

Teléfone l Zona Urbana / Rural

3G16705936 Urbana

Municipio: CARTAGENA

Departamento:  BOLIVAR

En caso urgente avisar a

Parcnicsco

Direccidn: NUEVO CAMPESTRE

Teléforo: 3004591240

INGRESO

Empresa / Particular

Empresa

Nombre del Respensable

SALUD TOTAL EPS-8 S.A,

Tarifa
ST

NIT ¢ Cédula
00339

Direc:idn del Rcsponsablc

CRA 18 109-15

Poliza Nro.
1760392345

Teléfono Responsable

6296660

Fecha de Ingreso

2017/08/14

Hora

16:31:02

Mdédico Tratante

BURGOS CARABALLQO RODQOLFQ

Tipo de Scrvicio

URGENCIAS

" EGRESO

Fecha de Egreso

Hora

Causa de Egreso

Altal ] Vountario] | Traslade] ]  Fugal ]

Muerte
Mcnos de 48 horas | ]

Mis de 48 horas [ ]

Dias de Hospitalizacidn

Firma dei Paciente

Admitide por

Fecha :2017/08/14 Hora: 16:41:07 Usuvario:edircape Terminal:®




) CLINICA BLAS DE LEZO

Nuesiro Compromiso es tu Salud
AVE BOSCUE TRA 34 # 47 - 57 - CARTAGENA

IS

HISTORIA MEDICA _ 9@

'DATOS PERSONALES

HISTORIA: 271712 . 3

IDENTIFICACION: CC 25261779 NOMBRE:EVA NANCY JOAQUL VIZCAY A

FECHA NACIMIENTO: 1981/03/24 36. MUN. DE NACIMIENTO: CARTAGENA SEXO: F . ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
DIRECCION:NUEVO CAMPESTRE Y73 TELEFONQ: 5016705936 MUNICTPIO: CARTAGENA

RESPONSABLE: SALUD TOTAL EPS-5 S.A.

ACOMPANANTE: PARENTESCC: PARENTESCO:

ACOMPANANTE: EVA . ‘ PARENTESCC: PARENTESCO: 3004591240

DATOS DE INGRESO
PECHA:  14-2p0-2017 HORA:  4:21:00 pm SERVICIO: UR URGENZIAS
REMITIDOND _ T INEECTADG. NO
£ ©OSTICO DE INGRESOQ:  DOLOR PELVICO Y PERINEAL ESTADO: CONSCIENTE

*_'DATOS DE LA ATENCION

TIPO DE ATENCION: MATERNIDAD ' TRIAGE: 2 TRAUMA: NO
MOTIVO DE CONSULTA:

EMBARAZO DE 33.2 SEMANAS POR ECO + DOLOR PELVICO IRRADIADO A REGION LUMBAR ... PRIORIZAR....

ENFERMEDAD:

PACIENTE QUE CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL A NIVEL DE HIPOGASTRIO
SE [RRADIA A REGION LUMBAR PERCIBE MOVIMIENTOS FETALE PRESENTE CON ANT ECEDENTE HIPOTIROIDISMO Y DIABETES GESTACION AL

REVISION POR SIS TEMAS.
¢ ISCRITO

L 'ANTECEDENTES
PATOLOGICOS

NIEGA

TOXICO-ALERGICOS
NIEGA

GINECO - OBSTETRICOS
G3PLAICOV]:

X FiSICO
FRECUENCIA CARDIACA: 78  xmin

TENSION ARTERIAL:

110780 mmhg FRECUENCIA RESPIRATORIA; 18 x min




CLINICA BLAS DE LEZO ‘
Nuestra Compromiso cs tu Selud y 7
AVE BOSQUE TRA 54 # 47 - 57 - CARTAGENA

[esirulsblud
HISTORIA MLEDICA

DATOS PERSONALES'

{.-IISTORIA: 27712 .3 I;DENTT]’ICACION: cC 2529].779 NOMBRE:EVANANCY JOAQUI VIZCAYA
FECHANACMIENTO: 1981/03724 36 MUN. DE NACIMIENTC: CARTAGENA SEXO: F ESTADO CIVIL: SOLTERG(A)
DIRECCION:‘NUEVO CAMPESTRE MZ TELEFONQ: 3016705936 MUNICTPIO: CARTAGENA '

RESPONSABLE: SALUD TOTAL EPS-S S.A.

ACOMPANANTE: PARENTESCO: PARENTESCO:

ACOMPANANTE: EVA PARENTESCC; PARENTESCO: 3004391240

CONDICIONFISICA =/

ASPECTO GENERAL
PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADQ, ALGIDO,

| CABEZA - CUELLO
| NORMOCEFALO. CUELLO SIMETRICO, MC VIL STN MASAS NI ADENOPATIAS.

i
CARA
PUPILAS NCRMOREACTIVAS A LA LUZ. MUCOSAS HUMEDAS.

PIEL Y FANERAS
SN ALTERACIONES.

TORAX
SIMETRICO EXPANSIBLE. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO. PULMONES MURMULLO VESICULAR UNTVERSAL PRESENTE SIN CREPITOS
NI SIBILANTES.

o

. JMEN
GLUBOOSO POR UTERO GRAVIDO FCF 150 L * MIN BLANDO, DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO NO MASAS NI MEGALIAS. NO SIGNOS
DE IRRITAC ON PERITONEAL. ‘

GENITOURINARIO
NO EXPLORADOS,

EXTREMIDADES
SIMETRICAS, NO EDEMA, NO DOLOR, NO LIMITACICN,

NEURQLOGICO
SIN DEFICICT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE.




CLINICA BLAS DE LEZO

Nuestro Crmpromiso es i Solud
AVE BOSQUE TRA 54 # 47 - 57 - CARTAGENA

HISTORYA MEDICA

DATOS PERSONALES

25291779

HISTORIA;

271712 . 3 IDENTIFICACION: CC NOMBRE EVA NANCY IOAQUI V[ZCAYA

FECHA NACIMIENTO: 1981/G3/24 36 MUN. DE NACIMIENTO: CARTAGENA SEXO: F ESTADO CIVIL: SOLTERO({A}
DIRECCION:NUEVO CAMPESTRE MZ TELEFONQ: 3015705936 MUNICTPIO:; CARTAGENA

RESPONSABLE: SALUD TOTAL EPS-5 5./

ACOMPANANTE: PARENTESCO: PARENTESCC:

ACOMPANANTE: EVA PARENTESCO: PARENTESCO: 3004591240

PLAN:

PLAN VER ORDENE SMEDICAS

PACIENTE QUEDA EN OBSERVACION:
¥ UCTOM:

MULITGESTANTE CON EMBARAZO DE 33.2 SEMANAS —+ DOLOR ABDOM
COMPLEMENTARIOS PARA DEFINIR CONDUCTA

SI

WAL SE INGRESA PARA MANEJC DEL DOLOR SE SOLICITA ESTUDIOS

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE:

LORENA MARTINEZ

REGISTRO MEDICO No.
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CLINICA BLAS DE LEZO ORDENES MEDICAS

VR

HISTORIA CLINICA No. [ AR

[ tecsbelioo . [ i meEtioo . [ 770 Nowere Ng. IDENTIFICACION .
Pl oS 7S _ ST T
Edad | SEXT SERVICIO No. HABITACION EMPRESA RESPONSABLE

L . , o
fy Meses| Dias | v - = i C: !W

| Estihado Doctor: Por faw=?Ltil ultimz seccidn de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,
% especificando dosis via do administracion v frecuencia. Ademas firma v sello.

Fecha/dorel T ORD ZNES MEDICAS
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Direceion: AVE BOSQUE TRA 54 # 40 - 128

" Teléfono: 6610140
" Civdad: CARTAGENA

390400693-1
LABORATORIO CLINICO

52 7
CLINICA BLAS DE LEZO ‘ Pagina: 1 '
DOC, CARGOS ///’)

LC - 373997 (a

Paciente: JOAQUI VIZCAYA, EVA NANCY
Historia; 271712 Sexo: F
Médico: BURGOS CARABALLO RODOLFO

Edad: 36 Afios

Hab.:
Ident.: 25291779

Tipe Paciente; interno Empresa;

Fecha Cargos:  2017/08/14
Fecha Reporte:  2017/08/14

Hora: 18:39

Hora: JS:()\F/
oy

SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Scecidn: HEMATOLOGIA

INFORME DE RESULTADOS

902210  HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

BURGOS CARABALLO RODOLFO

ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
HEMOGRAMA
HEMATIES 3.06 1076/mm3  3.70-5.10
HEMOGLOBINA 100 g/dL 12.0 - 14.0
HEMATOCRITO 332 % 35.0-43.0
LEUCOCITOS 9.9 10°3/mm3 5.0 - 10.0
~~~  NEUTROFILOS 686 % 31.0-51.0
LINFOCITOS 220 % 30.0-40.0
EOSINOFILOS 12 % 1030
MONOCITOS 8. % 2.0-10.0
BASOFILOS 0.1 % 0.0-1.0
VCM 938 fL 30.0-95.0
HCM 253 pe. 31.0 - 36.0
CHCM 3018 @il 31.00 - 36.00
PLAQUETAS 167

RESPONSABLE: GERLYS DE LA HOZ ROMERO
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(QUE ES LA FISTULA COLO-VAGINAL?

*Es un agujero anormal que comunica alguna parte del intestino grueso (colon o recto)
con la vagina. *La fistula rectovaginal es una conexién anormal entre el recto y la
vagina. Los gases o las heces pueden filtrarse desde el intestino hacia la vagina.

Algunas fistulas rectovaginales se cierran por si mismas. La mayoria necesita de una
cirugia para la reparzcion. Esta condicién puede tratarse. Contacte a su médico si usted
cree que puede tener una fistula.

.A QUE SE DEBE?

Hay muchas causas. pero las mds frecuentes son por: Histerectomia (cirugia para
quitar el Gtero), desgarro vaginal durante el parto, diverticulos de colon, cancer
cervico-uterino vy radiaciones.

(CUALES SON SUS SINTOMAS?

El sintoma principal es la salida de materia fecal y gases por la vagina, con la
consecuente infeccion vaginal. Las pacientes no pueden controlar la salida de ésta
materia fecal y tieren que utilizar pafiales o bien. dejan’ de salir a la calle por
verguenza.

JCOMO SE DIAGNOSTICA?

3Se requiere una exploracién cuidadosa por ano y vagina. Si el orificio no se identifica
facilmente es necesario solicitar una rectosigmoidoscopia flexible, un colon por
enema y, quiza. otros estudios para evaluar los misculos que permiten la funcién del
ano. En casos asociados a cdncer. se debe realizar una biopsia de la fistula para
descartar que no haya cancer. Si desea saber en qué consisten ésos estudios, consulte
la seccidn de Estudios de Laboratorio y Gabinete.

SUna fistula rectovaginal es una conexion anormal entre la parte inferior del intestino
grueso (el recto} y la vagina. El contenido del intestino puede filtrarse a través de la
fistula y permitir que los gases y las heces pasen por la vagina.

Una fistula rectovaginal puede ser consecuencia de:

Una lesién durante ¢ parto

Enfermedad de Crohn u otra enfermedad intestinal inflamatoria

3 http://coloproc‘cologia-mexico.com/enfermedades/informacionpacientes/ﬁstuia—colo-vaginal.pdf
4 https://www.cancercarewny.com/content.aspx?chunkiid=592682
® http://www.mayochinic.org/es-es/ diseases-conditions/rectovaginai-fistula/basics/definition/con-20034033
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Tratamiento de radiacion o cancer en la zona pélvica

Complicaciones después de una cirugia en la zona pélvica

La enfermedad podria provocar un sufrimiento emocional y malestar fisico, que
pueden incidir en la autoestima y en la intimidad.

Si tienes signos v sintomas de una fistula rectovaginal, conversa con el médico,
aunque te averglience. Es posible que algunas fistulas rectovaginales cierren por si
solas, pero la mayoria necesita una reparacion quirirgica.

LA ESFINTEROPLASTIA ANAL

’La esfinteroplastia es una cirugia que sirve para reparar los masculos del ano, se
emplea en el tratamiento de diferentes enfermedades, principalmente incontinencia o
estenosis del ano. siempre acompafiade de algunos estudios para determinar su
utilidad y siempre realizado por un coloproctdlogo.

5La reparacién quirtrgica del esfinter anal (esfinteroplastia) es un tratamiento
mediante el cual se realiza una sutura o plicatura del esfinter anal, consiguiendo una
reconstruccion anatdmica de la zona. De esta manera se consigue mejorar y en
ocasiones corregir la sintomatologia de la incontinencia fecal.

CORRECCION DE FISTULA COLO-VAGINAL

Tratamiento

Consulte con el médico cual es el mejor plan para usted. Las opciones de tratamiento
incluyen:

Cirugia de reparacién de la fistula rectovaginal

En general se requiere cirugia. Se realiza para cerrar la abertura entre el recto y
la vagina. Se puede tomar tepido de otra parte del cuerpo a modo de injerto. Este tejido
ayudard a cerrar la fistula.

La fistula recto vaginal pueden ser operadas por una variedad de técnicas. Las tazas
de éxito de los diferentes tipos de técnicas varian considerablemente. Las flaps
musculares pueden ser usados para logra un buen reparo de la fistulas recurrentes o
complicadas, separando las lineas de sutura de la vagina y el recto.

Recientemente, muchas formas de mallas biclogicas han sido desarrolladas que son
resistentes a la infeccidn v son rapidamente incorporadas a los tejidos del paciente.

T http:/fwww.doctoralia.com.mx/pruebamedica/esfinteroplastia-778%/pregunta/quisiera-saber-que-es-
esfinteroplastia-anal-181017

& https://drjavierveldes.com/2016/02/19/reparacion-quirurgica-del-esfinter-anal-en-el-tratamiento-de-la-
incontinencia-fecal-esfinteroplastia/

® https://www.ecured.cu/F%C3%ADstula_recte_vaginal
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Medicamentos
Es posible que le administren antibidticos si la zona que rodea la fistula estd infectada,

COLGAJO LOCAL DE PIEL

""Un colgajo es un tjido vivo, que se separa de manera incompleta de su lecho y se
transplanta de un lugar a otro en el mismo individuo. Es decir, después del transplante
el wejido despegado o lenglieta contintia recibiendo aporte sanguineo de la zona
donante a través del pediculo.

Los colgajos se clasifican segin los tejidos que los componen v su vascularizacién.
Los mas frecuentes son los cutdneos. musculares, musculocutineos, fasciocutdneos y
los compuestos.

La cirugia de colgajo de piel se realiza para cubrir una lesién grande o profunda o para
reparar piel dafiada. Un colgajo de piel es una porcion de piel que se mueve de un 4rea
del cuerpo a otra. El sitio de donde se extrae el colgajo de piel se conoce como la zona
donante.

"Un injerto de piel es un pedazo de piel sana extraida de un 4rea del cuerpo para
reparar piel daftada o faltante en otra parte del cuerpo. Esta piel no tiene su propia
fuente de flujo de sangre.

Un colgajo de piel es piel y tejidos sanos que se desprenden parcialmente y se
trasladan para cubrir una herida cercana.

Un colgajo de piel puede contener piel v grasa o piel, grasa y muasculo.

A menudo, un colgajo de piel todavia estd pegado a su sitio original en un extremo y
permanece conectado a un vaso sanguineo.

Algunas veces, un colgajo se traslada a un nuevo sitio v el vaso sanguineo se reconecta
quirargicamente. Esto se denomina un colgajo libre.

El drea de donde se toma la piel se denomina sitio donante. Después de la cirugia,
usted tendra dos heridas, el injerto o el colgajo en si y el sitio donante.

¥ http://www.clinicasrquero.com/propedeutica-quiru rgica/tecnica-de-los-colgajos/
 https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000743.htm
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Aprender a cuidar los injertos y colgajos de piel puede ayudarles a sanar mas

-

rapidamente y reducir la cicatrizacion.
;QUE SON LOS COLGAJOS CUTANEOS?

I2El colgajo consiste en tejido celular subcutdneo v piel que se moviliza desde una
parte del cuerpo a otra, vy que mantiene en todo momento un pediculo vascular o punto
de unién al organisme con fines de nutricidn.

El colgajo debe entenderse como una porcion de tejido vivo que se separa de su
situacion original y que mantiene una conexiéon llamada pediculo vascular, por medio
del cual se alimenta de irrigacién sanguinea, hasta que reciba vascularizacién de su
zona receptora.

La técnica de colgajos puede ser de particular interés para aquellos pacientes que han
sufrido remocidn de tejidos por cancer.

Estos pacientes pueden presentar defectos graves, de gran extension o muy evidentes
en tejidos como la boca, la mandibula o el cuello, entre otros. En estos casos se hace
necesario el uso de téenicas quirurgicas para reconstruir los tejidos heridos.

DISPAREUNIA

La dispareunia o coitalgia es ¢l coito doloroso tanto en mujeres como en hombres.
Abarca desde la irritacion vaginal postcoital hasta un profundo dolor. Se define como
dolor o molestia antes, después o durante la union sexual.

15]a dispareunia masculina es mucho menos habitual que la femenina, que alcanza,
segin algunos autores hasta el 4% de la poblacion; no obstante, pese a su baja
prevalencia en los hombres no puede considerarse un trastorno unicamente femenino.

DISPAREUNIA MASCULINA

En la mayoria de los casos se refiere a dolor en la evaculacion. Por lo general se debe
a infecciones en la uretra o en las vesiculas seminales, en la glandula prostatica o en
la vejiga urinaria, si bien también por fimosis. También puede causarla el contacto

12 hitps://plasticacolembia.com/cirugia_reconstructiva/colgajos.php
12 https://es.wikipedia.org/wiki/Dispareunia
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con el DIU o con algunos gspermicidas. En los hombres son menos habituales las
causas psicologicas, como la educacién inadecuada o la ansiedad por la relacién.

DISPAREUNIA FEMENINA

Durante el puerperio a menudo aparecen en la mujer problemas de dispareunia cuando
el parto ha tenido lugar mediante el uso de forceps o se harealizado una episiotomia.l

La dispareunia femenina a menudo aparece asociada a problemas de vaginismo, no
quedando claro cudl es la causa y cudl el efecto. En ocasiones se puede originar por
la prolongacion de la fase de meseta, va que esto disminuye la lubricacion. El dolor
en las mujeres puede implicar ardor, quemadura, contraccién o dolor cortante, que
puede localizarse en la parte interior o exterior de la vagina, en la regidn pélvica o en
el abdomen.

Si bien la mayoria de las mujeres han experimentade dolor en alguna ocasion durante
sus actividades sexuales, para considerarse trastorno ha de presentarse de forma
cronica.

Las causas pueden ser de origen organico: agentes infecciosos, enfermedades genito-
urinarias, irritaciones por el material de los anticonceptivos de barrera
(preservativos, diafragma. dispositivo intrauterino -DIU-, espermicidas) y, en la
tercera edad, vaginitis senil.

También pueden darse causas de origen psicoldgico: la pérdida de interés por el
compafiero, que puede originar una inadecuada lubricacién vaginal, o la falta de
excitacion en el momento de la penetracidn, educacion inadecuada o ansiedad.

IMPLANTE NEUROESTIMULADOR

"La forma més simple de estimulacion de la médula espinal, consiste en el envio de
unos electrodos de estimulacion a la zona epidural gracias a un generador de impulsos
eléctricos, implantado en la zona inferior del abdomen o en los gliteos. Esto es posible
gracias a unos cables que conectan los electrodos al generador y el generador funciona
con mando a distancia.

Beneficios de un implante neuroestimulador

** https://implante.org.es/implante-neuroestimulador
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La mejor opcién de wratamiento para tu caso depende del tipo de dolor que tengas, la
gravedad y de tu respuesta respecto al tratamiento del dolor.

El tratamiento de la neuroestimulacion podria ser adecuada para ti si:

e Las otras opciones de tratamiento no te han proporcionado ningtn alivio del
dolor o son intolerables o no deseadas por sus efectos secundarios.

e En tu caso no te recomiendan que te sometas a otro tipo de cirugia.

e No tienes una grave dependencia a los medicamentos para el dolor.

o Has completado una evaluacidn psicolégica.

¢ No tienes problemas médicos que dificultarian la cirugia.

e Te han realizado una prueba de neuroestimulacion exitosa.
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