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Asunto: Contestacién a la demanda

MAURICIO OSWALDO AMAYA CORTES, identificado con Ia cedula de ciudadania Nro.
79.577.200 expedida en Bogota D.C., abogado en ejercicio portador de la tarjeta profesionai
Nro. 112.136 del Consejo Superior de Ia Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado
sustituto judicial de la entidad demandada NUEVA EPS segun poder especial que
acompafio, por medio del presente escrito me permito contestar la demanda formulada por
la sefiora ALBA BENEDETTI GONZALEZ Y OTROS conforme las siguientes
consideraciones:

CPORTUNIDAD

Conforme a lo dispuesto por los articulos 612 de la Ley 1564 de julio 12 det 2012 o Cadigo
General del Proceso, a la fecha de radicacion de la presente contestacion a la demanda,
nos encontramos dentro del término legal para este efecto, dado que a noftificacién de la
demanda se dio el dia 30 de julic de 2018., por lo que me reservo la posibilidad de

complementarla ¢ adicionarla en e término concedids por el Despacho para su
contestacion

CONSIDERACIONES PRELIMINARES A LA CONTESTACION
DE LADEMANDA

Atendiendo tanto a los hechos del casc como a los argumentos expuestos por la parte
demandante considerc de trascendental importancia, para efectos de que el presente
proceso se ajuste 2 todos los requerimientos legales que rigen el tema tanto procesal como
sustancialmente, establecer jas siguientes consideraciones que, ruego al Sefior Juez, tenga
€n cuenta a la hora de realizar ios analisis respectivos frente al presente caso.

A. DIFERENCIACION LEGAL ENTRE LAS EPSY LAS IPS.

Las situaciones que engioban la demanda Gue nos ocupe, en principio tiene un error
fundamental, dado que la parte actora no tiene en cuenta (as funciones dadas por la Leya
las EPS, y en general a cada uno de los participes en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, ya que confunden la prestacion del servicio de salud, con [a del
aseguramiento y promocidn del servicio de salud, por lo que es necesario resaltar que una
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, es, ala luz de lo definido por el articulo 177 de la Ley
100 de 1993:

“...entidades responsables de |z afiliacion, y el registro de los afiliados y del
recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad 4
Garantia. Su funcién basica serg organizar vy garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del Pian de Salud Obligatorio a los afiliados Y
girar dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre
los ingresos por cotizaciones de sus afilisdos y ef valor de las correspondientes




Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que
trata e/ titulo Il de Ia presente Ley”

Ante esta definicidén y determinacion de funciones dadas por la ley, se debe ver sila entidad
demandada cumplié ¢ no las funciones Gue por delegacion legal tiene, y no endilgar, como
se hace en este caso particular, responsabilidades que por su naturaleza y funcién son
propias de otro tipo de entidades o personas, como las [PS donde se hubiera desarrollado
el tratamiento médicc, o los errores que de haber existido, le fueran imputables a los
médicos de manera directa en virtud de ia LEX ARTIS, por lo tanto pido al Sefior Juez,
atender esta anotacién preliminar al momento de fallar ya que es de suma impoertancia y
trascendencia al momento de tomar unz determinacion final.

Finalmente, debo manifestar y aclaro desde ahora que las EMPRESAS PROMOTORAS
DE SALUD NC SON LAS GUARDAS DE LAS HISTORIAS CLINICAS por expresa
disposicion legal, las entidades que tienen 2 su cargo el resguardo y cuidado de las historias
clinicas de ios pacientes son las IPS en las que hayan sido atendidos aquellos.

Sea lo primero advertir, que la Ley y la H. Corte Constituciona! ha precisado el sitio donde
de manera Unica vy privilegiada debe reposar la HISTORIA CLINICA de los pacientes y
afiliados, esto es LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD IPS y no en las EPS,
inclusive ratificando Iz reserva legal que sobre ellas pesan, de tal manera gque solo con
orden judicial o autorizacién expresa de! paciente puede entregarse a terceros.

Igualmente la ley define el Gnico evento en que la HISTORIA CLINICA puede quedar bajo
custodia de la EPS, y s el evento en que Iz IPS entre en liguidacién, caso en el cua!l si el

paciente no Ia reclama, se entrega a la EPS a ia que se encuentra afiliado, caso que no se
ajusta a nuestro evento.

Sobre el particular basta con observar lo sefalado en ia ley 23 de 1981 y sentencia de la
H. Corte Constitucional T- 413 de 1993, M.P., doctor Carlos Gaviria Diaz.

Por lo anterior, en principio NO es la EPS NUEVA EPS S.A. la custodia legal de Ia historia
clinica.

Adicionalmente y para ser tenido en cuenta por el Despacho, el Consejo de Estado en su
jurisprudencia ha precisado que la obligacion de seguridad y deber de cuidado y vigilancia
asumida por los hospitaies en relacion con sus pacientes, abarca aspectos distintos del
servicio médico propiamente dicho y por lo mismo debe ser garantizadc con diligencia y
cuidado por los entes hospitalarios, siendo que la responsabilidad que se deriva de tales
actos se encuentra en cabeza de los hospitales , clinicas y su personal, de manera directa;
no siendo posible trasladarla a terceros intervinientes dentro del SGSSS.

B. SOLICITUDES DE INDEMNIZACION EN DETRIMENTO DEL SISTEMA DE SALUD

Si bien es cierte que la responsabilidad médica es una fuente de obligaciones, en el evento
en que se llegue a la cabal demostracion de los elementos de la responsabilidad, cabe
aclarar que, en si misma, esta responsabilidad no puede ser tomada como FUENTE DE
ENRIQUECIMIENTO, puesto que se estd hablando de la estabilidad de un sistema de
seguridad social en salud, de por si menguado por este tipo de acciones. De esta forma,
las pretensiones de indemnizacién deben cefirse 2 lo establecido en Iz Ley para ello, en lo
gue relativo al cumplimients con la carga de la prueba o principio basico del ONNUS
PROBANDI, que indica que debe haber una prueba que oriente al juez para que al momento
de fallar lo haga en derecho, y de acuerde con la sana critica. No basta entonces con enlistar
solicitudes de indemnizaciones por diferentes conceptos sin establecer las razones (o
pruebas que demuestren) que hay lugar a elias, en especial cuando se observa una serie
de pretensiones per fuera de los fimites establecidos en la jurisprudencia nacional, de una
parte, y de ofra unas indemnizaciones patrimoniales que de un lade no estan demostradas
ya que no se establece si afecto o no su desarrollo laboral, per lo gue de una parte debe

ser demostrade el perjuicio, v de otra los exagerados montos solicitados por dafios
materiales, morales y fisicldgicos.
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Asi, no se debe olvidar que la responsabilidad médica no puede ser utilizada como medio
de enriquecimiento, va que con este actuar, se estan vulnerando los derechos de la
comunidad, por cuanto con este tipo de pretensiones se esta poniendo en riesgo la
estabilidad de! Sistema de Salud.

C. EL DANO ES UN REQUISITO NECESARIO, SIN EMBARGO, NO ES SUFICIENTE
PARA DECLARAR LA RESPONSARILIDAD.

Una de las reglas primordiales de la Responsabilidad Civil es aquella que predica el hecho
que “sin dafio nc hay responsabilidad”, a tal punto que de no presentarse éste, sera
imposible predicar algdn tipo de responsabilidad.

Sin embargo, pueden presentarse ocasiones en las cuales aun existiendo certeza del dafio,
no hay lugar a declarar la responsabitidad, es decir, bajo este supuesto el dafio se convierte

en un requisito esencial, necesaric o primerdial, pero no es suficiente para declarar Ia
responsabilidad civil.

En efecto, en algunos eventos la jurisprudencia ha sentado una base en Ja cual aun
existiendo certeza del dafio no se deciara la responsabilidad; situacion que se ha
presentado principalmente en dos hipétesis:

a. Eldafio existe, sin embargo, no se puede atribuir al demandado, ya que existe una
de las causales exonerativas de la respensabilidad.

b. El dafio existe y es imputable, sin embargo, el imputado o demandado no tiene la
obligacion fegal de repararle, va que, se trata de un dafio con caréacter juridico, es
decir, quien lo sufre tiene el deber legal de sopertario.

Para el caso que nos ocupg, si bien puede darse la existencia de un dafic por parte de la
sefiora ALBA BENEDETTI GNZALEZ éste no es imputable a NUEVA E.P.S, por cuanto mi
representada cumplié a cabalidad, todas y cada una de sus cbligaciones, es decir, no hay
accién u omision a fa cual imputar la falla o falta de servicio {culpa).
Por lo anterior se considera que, se ha de declararse la improcedencia de las pretensiones
de la demanda en contra de NUEVAE.P.S. an la medida que no se configuran los elementos
necesarios para poder predicar la responsabilidad con respecto a mi representada.

D. INADECUADA UTILIZACION DE LA ACCION DE REPARACION DE PERJUICIOS.

El ordenamiento juridico, se ha encargado de establecer diferentes figuras juridicas para
aquellos eventos en los cuales las relaciones entre los particulares o ia administracion
generan algun tipe de anomalia, cada accién busca cumplir con un fin especifico, asi como
cada accidn tiene una naturaleza juridica determinada, en el presente proceso se puede
visualizar como ios demandantes intentan dar a la accion indemnizatoria un caracter
diferente al que representa su esencia-naturaleza.

La Honorable Corte Constitucional ha sido clara en establecer el objeto y alcance de la

accion indemnizatoria, es asi como en sentencia de constitucionalidad C-242-2012, explica,
define y tipifica su alcance de la siguiente forma:

‘La accibn indemnizatoria, tiene por objeto la reparacion de los dafos ocasionados por la
vulneracion de derechos de carécter subjetivo susceptibles de valoracién patrimonial”

Es inadmisible entonces, que Para el presente proceso l0s demandantes soliciten sumas
de por si desproporcionadas, buscando de manera irresponsable, adquirir algun tino de
provecho econémico como consecuencia de lz actuacién del equipo médico.




Cabe recordar a ios demandantes gue la accién indemnizatoria busca en principio, ponera
la victima en una situacién igual a la que se encontrariz de no haberse presentado el hecho
generador del dafio, sin embargo, en eventos en los cuales poner a la victima en dicha
posicion se haga facticamente imposible, el juez podra otorgar un valor econdmico basado

en las pruebas que se alleguen al proceso, para asi brindar a la victima la certeza de ser
indemnizada.

Por lo anterior, a excepcién de los dafios patrimoniales debidamente probados, se
considera que la pretension de los demandantes es inadecuada, exagerada y se sustents
en el deseo de lcs demandantes de obtener un provecho econdmico injustificado.

E. DESPROPORCION EN LAS PRETENSIONES YA QUE AFECTAN EL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD LA RESPONSABILIDAD MEDICA
NO ES FUENTE DE ENRIQUECIMIENTC

De ofra parte, para ser tenido en cuenta, si bien es cierto que la responsabilidad médica es
una fuente de obligaciones, en el evento en que se llegue a la cabal demostracién de los
elementos de la responsabilidad, cabe aclarar que, en si misma, esta responsabilidad no
puede ser tomada como FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO, puesto gue se estd hablando
de la estabilidad de un sistema de seguridad social en salud, de por si menguado por este
tipo de acciones. De esta forma, las pretensiones de indemnizacién deben cefiirse a lo
establecido en la Ley para ello, en lo que relativo al cumplimiento con la carga de la prueba
o principio basico del ONNUS PROBANDI, que indica que debe haber una prueba que
oriente al juez para que al momento de fzliar lo haga en derecho, y de acuerdo a la sana
critica. No basta entonces con enlistar solicitudes de indemnizaciones por diferentes
conceptos sin establecer las razones (o pruebas que demuestren) que hay lugar a ellas, en

especial cuando se observa una serie de pretensiones por fuera de los limites establecidos

en la jurisprudencia nacional, de una parte, y de otra unas indemnizaciones patrimoniales
que de un lado no estan demostradas, y de otro no se acogen a la realidad.

Asi, no se debe olvidar que la responsabilidad médica no puede ser utilizada como medio
de enriquecimiento, ya que con este actuar, se estdn vuinerando los derechos de la

comunidad, por cuanto con este tipo de pretensiones se esta poniendo en riesgo la
estabilidad del Sistema de Saiud

F. SITUACIONES PROPIAS DE LA VICTIMA — CULPA DE LA VICTIMA

Si bien es cierto se tienen se presentan varias situaciones, que se quieren hacer ver como
la causa directa de lz muerte del paciente, se debe observar la verdadera causa del
resultado, (por demas esperado en atencion al tipo de cirugia que se utiliza, era légico que
quedara una cicatriz), ya que esta obedecid de manera directa en primer lugar las
patologias de base, en segundo lugar, a ia naturaleza misma de Ia paciente, dado que
es una situacién que de por si es congénita, y obviamente dada su situacion fisiologica
requeria la toma de decisiones sobre el tipo de procedimiento a seguir por parte del cuerpo
medico, y se observa que han sido atendides de manera adecuada alo largo del tiempo,

Dado lo anterior, se observa que las atenciones médicas que se dan son acordes a los
protocolos médicos y la lex artis. En este orden de ideas, la demanda desconoce varias
situaciones importantes y es la existencia de un hecho propio que tiene una incidencia
fundamental en el resultado, ya que afects su propia situacion médica de la paciente

Aunado a lo anterior es menester indicar qué o cual es la patclogia que padece la afiliada,
Y en qué condiciones se dz el tratamiento de la misma.

Ahora veamos de qué trata LA HERNIA EPIGASTRICA
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La hernia epigastrica es una forma de hernia abdominal. Las hernias abdominales consisten
en un defecto de la pared abdominal, que causa la salida al exterior de algun tejido u érgane
(normalmente el intestino). La salida al exterior de estos elementos provoca la formacién
de un bulto que se puede very paipar.

En este articulo vamos a hablar de |as hernias epigéstricas, un tipo de hernia abdominal,

Las hernias epigastricas son aquellas gue se localizan entre el ombligo y el extremo inferior
del esterndn.

¢Por qué se produce una hernia epigastrica?

Las fibras aponeurdticas son un tipo de tenddn que se encuentran en la zona del abdomen
que se encuentra por encima del ombligo. Estas fibras se encuentran entrecruzadas, lo que
hace que sean muy resistentes y mantengan fuerte la zona del abdomen. En el ¢aso de
que una persona padezca una hernia epigastrica, el enfrecruzamiento de las fibras
aponeurdticas no es uniforme y las fibras se encuentran mas separadas entre si. Esto
aumenta las posibilidades de que se produzea un desgarro en la zona.

Hay que destacar que el entrecruzamiento de fibras es de origen congénito, es decir,
nacemos con elio. Por lo tante, si la pared abdominal no esta bien formada desde que

nacemos, provocara poco a peco su debiiitamiento Y consecuentemente formara la hernia
epigastrica,

A parte de lz causz congénita que provoca la aparicién de la hernia epigastrica,
encontramos cotras causas gue la pueden producir, como el debilitamiento de |a pared
abdominal debido a otros motivos como: el levantamientc de mucho peso, la realizacion de
grandes esfuerzes fisicos, embarazo en el caso de mujeres, envejecimiento, sobrepeso,
etc. A modo de resumen, podriamos decir que la realizacién de cualquier actividad que
ocasione una presion en el abdomen, podré causar el débi!]tamiento del tejido.

Por ofro lado, ei debilitamiento de Iz pared abdominal también puede producirse debido a
una incision quirlrgica previa realizada en la zona del abdomen.

Hay que destacar que ia aparicidn de hernias epigastricas se produce tres veces mas

en hombres que en mujeres, ademas se producen mas en adultos jovenes vy de mediana
edad.

¢Cuales son los sintomas de una hernia epigastrica?

Como principal sintoma de Iz hernia epigastrica podemos destacar el abultamients herniario
que percibimos en la zona entre el esternén y el ombligo. Este abultamiento, ademas, es el
que permite al especialista el ciagnostico de la hernia. En el momento en el que &f paciente

realiza algln esfuerzc abdominal, ia hernia S€ puede hacer mas evidente aumentando el
tamafio del bultc.

Otro de los sintomas 2 destacar de la herniz epigdstrica puede ser el doler, que puede ser
de leve a moderaco, haciéndose mas intenso con la practica de ejercicio, tos, palpacién de

ta hernia, etc. En este caso, podriamos decir que el dolor que causa la hernia epigéstrica
va asociado al esfuerzo que realiza ¢! pacienie.




Por otro lado, en muchos casos la hernia epigastrica no causa dolor al paciente, sino
que solamente se cbserva la protuberancia al realizar algtn esfuerzo. Aungue no produzea
dolor, ésta debe ser igualmente revisada por ur especizlista para evitar mayores
complicaciones.

En algunos casos la hemnia epigastrica puede incarcerarse o estrangularse, esto es, puede
quedar atrapada o atorada en el orificic herniario e inciuso provocar una falta de riego
sanguineo en la zona. En estos casos la hernia provoca dolores severos al paciente y es
necesario visitar cuanto antes al especialista, puesto gue se requiere cirugia para reparar
este problema. Es por este motivo por el que es necesaric reparar quirdrgicamente la hernia
cuanto antes, ya que mas tarde podria haber complicaciones intraoperatorias o podrig
requerir una operacion de urgencia.

El estrefiimiento podria ser otro de los sintormas, debido a la obstruccién de parte del
intestino que protruye en el saco hemniario.

¢Como se puede tratar una herniza epigastrica?
La cirugia, mediante !z cual se repara el defecto de la pared abdominal, es la Unica forma
de reparar una hernia epigastrica. En el momento en e! Gue decide operarse para eliminar

la hernia epigastrica, debe saber que existen dos técnicas mediante las cudles se puede
solucionar el problema por completo.

Hernioplastia

Esta es una de las técnicas mas comunes para eliminar la hernia epigastrica, ademas del
resto de hernias abdominales localizadas en otros lugares.

La hernioplastia consiste en la reintroduccién de la hernia en el interior de la cavidad
abdominal del paciente. Después de reintroducirla, el cirujano colocara una malla quirtrgica
de material sintético en el interior de |2 cavidad abdominal que se encontraba defectuosa.

Esto hard que Iz zona debilitada se mantenga fuerte e impedira que la hernia se vuelva a
producir.

Podriamos decir cue la malla quirdrgica imita las fibras aponeurdticas entrecruzadas que
tenemos en el abdomen, Io que hace que la zona se encuentre fortalecida de nuevo.

Hernioplastia laparoscépica

Por otro lado, 12 hernicplastia también se puede realizar mediante abordaje laparoscépico,

es decir, mediante una técnica de minima invasion que permite al paciente recuperarse en
menos tiempo.

Un laparoscopio es un instrumento que tiene una camara diminuta en uno de sus extremos,
la cual esta conectada por fibra ptica a un monitor situado en e quiréfano y que permite al
cirujano poder ver el interior de la cavidad abdeminal del paciente. EI laparoscopio también




tiene una fuente de [uz en su exiremo, mediante la cual se le hace mas facil ver el interior
de la cavidad abdominal.

La técnica laparoscopica consiste basicamente en realizar 3 o 4 incisiones al paciente en
la zona a intervenir y, mediante éstas el especialista introduce el laparoscopio junto con
otras herramientas quirdrgicas para poder reparar la hernia con éxito.

Tras repararla, el cirujano coloca una malia quirlrgica de material sintético en la pared
abdominal dafiada, que hace que la pared se mantenga fortalecida y que no se pueda volver
a producir la hernia. Por Gltime, pasa a suturar la incision quirdrgica.

Herniorrafia

Es otra de las técnicas que se realizan mas cominmente para reparar una hemia
abdominal.

Consiste en la reintroduccién de la hernia en el interior de la cavidad abdominal del paciente,
al igual que la hernioplastia. Sin embargo, en este caso, no se coloca al paciente una malla
quirirgica en la zona defectucsa de la pared abdominal, sino que una vez reintroducida la

hernia, el cirvjano pasa a colocar puntos de sutura en la zona defectuosa de la pared
abdominal.

Ahora veos comg¢ en la accidn que se incoa, se pretende una responsabilidad medica en
atencién a que segln el dicho del actor NG SE RETIRO LA HERNIA, y como se observa
en las anteriores definiciones, as hernias no se eliminan, se contraen, luego la demanda
parte de la base de un error en |a definicién del dafio ya que parte de la base de un error
conceptual sobre los procedimientos realizados, Y queda claro desde el principio, que la
consecuencia logica de una herniorrafia como la realizada es la existencia de una cicatriz,
al ser una cirugia invasiva, y de otro lado el hecho de establecerse en cada uno e jos
posibles procedimientos que lo que se hace es comprimir la parte afectada ¥y procurar
ubicarla en su lugar, mas no extirpariz o resecarla como erradamente lo pretende el actor.

En este orden de ideas se debe observar en primer {ugar cual es la CAUSA EFICIENTE o
la CAUSA ADECUADA que lleva 2 la situacion del paciente, y se ve de plano que no es la
atencidn, sino gue por el contraric, las SITUACIONES PATOLOGICAS CONGENITAS y
LAS ENFERMEDADES CONCOMITANTES, a la cual se adelantan los protocolos
necesarios y el diagnostico diferencial necesario y la determinacion de procedimientos a
seguir, procurando gue estos sean lo menos lesives para el paciente, Io que va desde
tratamiento profildctico, hasta quirdrgicos { laparoscdpico, o laparotomia), , en este orden
de ideas, se debe decir que los médicos deben dentro de su experticia y en atencién al
bienestar del paciente cecidir cual es el tratamiento mas adecuado para el mismo.

Es claro que los procedimientos fueron gjecutados de forma oporiuna y apropiada, y en
busca de una mejor situacién para el paciente.

Para que se pueda habdlar de responsabilidad, no se debe dejar de lado al elemento nexo
de causalidad, en este orden de ideas la relacion de causalidad esta llamada a establecer
la relacién causa efecto en una circunstancia determinada, esto es |a causalidad va
encaminada a determinar el POR QUE ce las cosas esto es establecer que o quién
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ocasioné determinada consecuencia, cudl fue la causa, origen o génesis por la cual sucedié
esto y ne lo otfro.

En relacion con este tema se ha pronunciado la Corte Suprema de Justicia, al indicar que:
“El fundamente de la exigencia del nexo causal entre la conducta y el dafio no sdélo lo da el
sentido comin, que requiere que ia atribucién de consecuencias legales se predique de
quien ha sido el autor del dafio, sino el articulo 1616 del Cédigo Civil, cuando en punto de
los perjuicios previsibles e imprevisibles 2! tiempo del acto ¢ contrato sefala que si no se
puede imputar dolo ai deudor, éste responderd de los primeros cuando son ‘consecuencia
inmediata y directa de no haberse cumplido la obligacién o de haberse demorado su
cumplimiento’. Por lo demaés, es el sentido del articulo 2341 jb. E que da la pauta, junto con
el anterior precepto, para predicar la necesidad del nexo causal en la responsabilidad civil,
cuando en la comisidn de un ‘delito o culpa’ —es decir, de acto doloso o culposo— hace
responsable a su autor, en la medida en que ha inferido ‘dafo a otro™.”

De tal manera qgue puede sostenerse que el nexo causal hace referencia a la refacién
que debe existir entre el comportamiento o conducta del agente y el resultado
desfavorable producido; esta verificacion causal debe hacerse a través de un estudio
retrospectivo dende se tienen en cuenta los hechos acaecidos que se considera han
sido el antecedente de la consecuencia producida, teniendo siempre presente que en
este procesc cada antecedente es un eslabon mas de Ia cadena causal que ha
intervenido en la generacion del hecho que se investiga.

El objetivo que se busca entonces, con ia carga que se impone de tener que probar el nexo
de causalidad, en los procesos de responsabilidad civil, es establecer una relacién entre la
conducta asumida por una persona, natural o juridica, v las consecuencias de sus actos,
en otras palabras, lo que se pretende es orobar la existencia de una conexign necesaria
entre un antecedente (causa) y un consecuente (efecto)

El principio de que debe haber una relacion de causa a efecto entre el hecho ilicito y el dafio
es clarisimo e indiscutible. Las dificultades surgen a veces, en la practica, para determinar
hasta qué punto un hecho puede ser ocaslonado por otro. El encadenamiento de los hechos
que acontecen en el universo llega a veces al infinito. | autor de un hecho no podria ser
responsable de todas, absolutamente todas, las derivaciones de aquél, Es necesario cortar
en algdn punte ese encadenamiento Causal, estableciendo la responsabilidad hasta ese
imite y ne mas alla. Quiza mas grave que esta dificultad es la que resulta que los dafios

suelen originarse a veces en causas multiples: ja cud! de ellas imputar la consecuencia
danosa?

El problema ha sido largamente debatido y ha dado lugar a que se sostengan distintas
teorias.

a) Teoria de la conditio sine causa.- Segun esta teorfa, un hecho puede considerarse causa
de otro posterior cuande si hubiese faitado el hecho precedente, el posterior no se hubiera
producido. Cualquier antecedente que responda a estas condiciones debe ser considerado
causa del dafio; si existen varios hechos antecedentes, no hay razén para preferir uno y
exciuir a otro, cuando iz falta de cualguiera de ellos hubiera imposibifitado la produccién del
dafio. Por ello se la liama también la teoria de la equivalencia de las condiciones. Ha sido
justamente criticada porque extiende la relacién causal hasta el infinito, incluyende las
llamadas precondiciones o causas de las causas. Asi, por ejemplo, un automovilista hiere
levemente a un peatén; éste es llevado a unz sala de primeros auxilios donde contrae una
enfermedad contagiosa y muere. ¢El automovilista sera responsable de la muerte?

b) Teoria de la causs proxima.- La propagacion indefinida de |a relacion de causalidad,
propia de la teoria que acabamos de exponer, condujo de la mano a esta otra: s6lo la causa
més préxima es relevante y excluye de por si a las méas remotas. Pero esta teoria se hace
pasible de una seria critica: no siempre la Gltima condicién es la verdadera causante def
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dano. Ejemplo: una persona hiere a otra de una pufialada; un tercero se ofrece a llevar a la
victima hasta el hospital sin reparar que su automévil carece de nafta suficiente para ilegar
a destino, come consecuencia de lo cual aquélla muere por hemorragia. Aunque sea
indudable que llegando a tiempo hubiera podido pararse la hemorragia y salvar la vida de
la victima, es obvio que la muerte de ésta no puede imputarse al conductor del automaévil

{por mas que hubiera culpa en ofrecerse debiendo saber que no podria llegar a destino),
sino al autor de las lesiones.

¢) Teoria de la causa eficiente.- Estas dificultades han pretendido salvarse sosteniéndose
que debe considerarse causa a aquella de mayor eficiencia en la produccion del dafio. Pero
no se gana mucho con estza teorfa, porque no hace sino trasladar la dificultad: ien base a

qué criterio se distinguirad entre las distintas causas y se decidird que una es mas eficiente
que la otra?

d) Teoria de la causacién adecuada.- Precomina hoy la tecria de la causacién adecuada.
Todo el problema consiste en determinar si {2 accién U omisién a la gue se le atribuye el
dafio era normalmente capaz de producirio; vale decir, el problema debe plantearse en
abstracto, teniendo en consideracién lo que ordinariamente sucede. Esta teoria brinda,
como puede apreciarse, s6lo una pauia general a la que debe ajustar su labor el juez
teniendo en cuenta las circunstancias peculiares de cada caso. Y hay que reconocer que
en ello reside uno de sus principales méritos. Porque, en definitiva, como dice PUIG
BRUTAU, son en realidad los tribunales los que han de resolver las cuestiones derivadas

del nexo causal guidndose mas que en teorias abstractas, por el criterio que en cada caso
concreto pueda conducir a la solucién justa.

TRAYENDO LA TEORIA AL CASOC CONCRETO debemos indicar la serie de hechos que
estan incidiende en el resultado fina!

Enfermedades de base de |z paciente.

Enfermedades concomitantes

Sintomas iniciaies y atencion inicial.

Definicion de la patologia y tratamiento inicial.

Determinacién de los procedimientes a sequir, de acuerdo a la lex artis,
Reaccién corporal a los tratemientos.

Definician quirdrgica del tratamiento.

Resultados esperados Vs resultadcs obtenidos (obligacién de medio no de
resultado)

XN O LN~

Observamos que, de esta serie de eventos, los enumerados 1, 2, 3, 6, ¥y 8 no dependen de
las entidedes demandas, pero tienen unz incidencia definitiva en el resultado final,
obsérvese que la enfermedad de base, el agravamiento de las enfermedades

concomitantes son eventos en los que las entidades demandadas no tienen que ver, pero
que sin ellos el resultado seria uno muy diverso.

En el presente caso es necesaric insistir que tanto Nueva E.P.S. S.A como la IPS tratante
cumplid con sus obligaciones, que hay ausencia de prueba de la existencia de un hecho
generador de dafio, sea por accion o por omisidn, y finaimente, que hay ausencia plena de
nexo de causaiidad entre los hechos alegados como fuente del dafo y el dafio misme.

Al respecto, se ha de insistir en que es clarc que, para determinar la existencia del nexo de
causalidad entre el hecho dafioso v el dafio, este nexo de causaiidad debe ser evidente de

modo que a los ojos del juzgador no quepa ia menor duda de su existencia, lo gue en el
caso concreto brilla por su ausencia.

En el caso en cuestién 2s evidente que hay una carencia absoluta de prueba de nexo causal

entre la supuesta omisién endilgada tanto 2 Nueva E.2.S. S.A. como a la IPS vy el dafio
alegado.

\S5
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Lo manifestado anteriormente estd en consonancia con la jurisprudencia que se acoge
actualmente: .

“TRIBUNAL CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL CAUCA TRIBUNAL
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL CAUCA

Popayan, veintiuno (21) de junic de dos mif once (2.011).

Magistrado Ponente: MOISES RODRIGUEZ PEREZ Magistrado Ponente:
MOISES RODRIGUEZ PEREZ IGUEZ PEREZ

Expediente Expediente 2006 01700 00 2006 01100 00 2006 01100 00

Demandante Demandante ARSENIC MUNOZ MUTIZ Y OTROS ARSENIO
MUNOQZ MUTIZ Y OTROS ARSENIO MUNOZ MUTIZ Y OTROS

Demandadoc Demandado HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE
POPAYAN HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE PORPAYAN

Llamado en garantia Llamado en garantia SEGUROS DEL ESTADO S.A.
SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEGURQS DEL ESTADO S.A.

Accidn REPARACION DIRECTA REPARACION

“Conforme al informe pericial, las historias clinicas del Hospital San José y
Fundacién Oftalmolégica Vejarano v lo dicho por los médicos oftalmélogos,
concluye la Sala que Ja atencion suministrada por ef Hospital Universitario San
José de Popayan, al paciente ARSENIO MUNOZ MUTIZ fue adecuado para el
diagndstico de pterigion bilateral que presentaba el paciente y que las
complicaciones postericres al procedimiento quirdirgico son ias propias del
mismo y obedecen a factores externos a la Institucion asistencial, principaimente
a la falta de cuidado del paciente, por lo que Je correspondia a la parte
demandante probar que el médico se equivocs en el procedimiento quirdrgico,
gue las complicaciones posteriores e la cirugia tuvieron como causa una mala
praxis médica y que el sefior ARSENIO MUNOZ MUTIZ atendié todas Yy cada
una de las indicacicnes postquirirgicas que hubieren impedido  las
complicaciones que presentd y sin embargo éstas ocurrieron. (...) “Frente a este
ultimo elemento, no hay demostrado el nexc de causalidad entre las
consecuencias post - quirdrgicas sufridas por el sefior ARSENIO MUNOZ MUTIS
y la cirugia practicada, sobre todo si se tiene en cuenta que la atencién médica
posterior a la cirugia fue realizada por un tercerc como es la Fundacién
Oftalmolégica Vejarano, quien fue la que controlé toda esta efapa”.

En sentencia de! Consejo de Estado de 28 de abril de 2010 con ponencia de /a
Consejera RUTH STELLA CORREA PALACIO, respecto a la responsabilidad del
Estado por la prestacion del servicio de salud, dijo:

‘Al margen de las discusiones que se presentan en la jurisprudencia y en la
doctrina en relacion con el régimen probatoric de los elementos de la
responsabilidad patrimonial por los dafics que se deriven de la actuacién médica
del Estadc, lo cierto es que existe consenso en cuanto a que la sola intervencién
- actuacion u omision- de la prestacion médica debida no es suficiente para
imputar al Estado Jos dafics que sufran quienes requieran esa prestacion, sino
que es necesaric que se encuentre acreditado que esa actuacion fue constitutiva
de una falla del servicio y que dicha falla fue causa eficiente del dafo.

En otros términos, si bien de conformidad con o previsto en el articulo 90 de Iz
Constitucién, el derecho a la reparacion se fundamenta en Ia antjjuridicidad def
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dano, no es suficiente verificar que la victima o sus beneficiarios no estaban en
el deber juridico de soportar ese dafio para que surja el derecho a Ja
indemnizacion, sino que se requiere que dicho dafio sea imputable a Ia
Administracion, y no lo seré cuando su intervencién aunque vinculada
causalmente al dafio no fue la causa eficiente del mismo sino que este constituyé
un efecto no previsible o evitable, de la misma afeccion que sufria el paciente o
de ofra causa diferente...”

Ahora, resulta ilégico pensar, como lo hace la actora, que ante una situacién de respuesta
corporal como fz que tenia la paciente, se deban tomar decisiones medicas a la ligera, sino
pensar en le beneficio de la salud de ia misma, se ha indicade que la infervencién menos
RIESGOSA para la paciente, es la ce solucionar la hernia, como efecto de una cirugia
abierta, por lo que, debe tomarse en cuenta el principio de NO MALEFICENCIA que lleva
aparejada la atencidn de los médicos, v la evidente falta de interés de los galenos o de las
entidades demandadas de causar dafio alguno.

HECHAS LAS ANTERIORES PRECISIONES CONCEPTUALES
PROCEDOC A CONTESTAR LA DEMANDA DE LA SIGUIENTE MANERA

PRONUNCIAMIENTO SOBRE £0S HECHOS DE LA DEMANDA

PESE A QUE E. APODERADOC DE LOS DEMANDANTES NO CUMPLE CON LO -

ESTIPULADO POR EL CODIGO GENERAL DEL PROGESO. ESTO ES. ENUMERAR Y
ENUNCIAR DE MANERA SEPARADA LOS HECHOS EN LOS QUE SE FUNDA LA
DEMANDA, SE CONTESTARA ASI:

AL HECHO PRIMERO: NO ME CONSTA, todo lo concerniente a las patologias que
padecia el paciente ALBA BENEDETTY GONZALEZ, asi como no me consta su
diagnostico, tratamiente y demas circunstancias de modo, tiempe y lugar de la atencion
brindada al paciente, ya que ésta situacion debe estar plasmada en la historia clinica y ésta
no esta bajo la custodia de NUEVA EPS S.A., por tanto, me atendré a lo que esté reflejado
en la mencionada historia clinica.

De igual forma no me consta si la paciente si para la fecha alli indicada presenta examenes
que indicaran la patologia relacionada en este hacho, o el tamafio e la entidad encontrada,
no obstante o anterior se debe dejar plasmade en la contestacion de este hecho que la
situacioén morfolégica de la paciente depende de su constitucion fisioldgica, de una parte, y
de otra que las condiciones v situaciones particulares de la paciente son las que lallevan a

buscar atencién médicz, lo que implica un dafio previc a la atencién, que de hecho es
congénito.

De otra parte NO ME CONSTA las demas circunstancias de modo, tiempo y lugar de la

atencion brindada al paciente, ya que ésta situacion debe estar plasmada en la historia
clinica y ésta no esta bajo la custodia de NUEVA EPS S.A.

Debo manifestar que aclarc desde ahors que las EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD
NO SON LAS GUARDAS DE LAS HISTORIAS CLINICAS por expresa disposicion legal, fas
entidades que tienen a su cargo el resguardo y cuidado de las historias clinicas de los
pacientes son las IPS en las que hayan sido atendidos aquellos.

Sea lo primero advertir, que la Ley y ia H. Corte Constitucional ha precisado el sitio donde
de manera Gnica y privilegiada debe reposar la HISTORIA CLINICA de los pacientes vy
afiliados, esto es LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD IPS ¥y no en las EPS,
inclusive ratificando ia reserva legal que sobre ellas pesan, de tal manera que solo con
orden judicial o autorizacién expresa del paciente puede entregarse a terceros.

\SS
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Igualmente la ley define el (inico evento en que la HISTORIA CLINICA puede quedar bajo
custodia de fa EPS, y es el evento en gue la IPS entre en liguidacidn, caso en el cual si el
paciente no la reclama, se entrega a la EPS a la que se encuentra afiliado, caso que no se
ajusta a nuestrc evente.

Sobre el particular basta con observar lo sefialado en la ley 23 de 1981 v sentencia de la
H. Corte Constituciona! T- 413 de 1993, M.P., doctor Carlos Gaviria Diaz.

Por lo anterior, en principio NO es la EPS NUEVA EPS S.A. la custodia legal de (a histeria
clinica.

Por lo anterior no puedo afirmar o negar lc manifestado en el hecho y me atendré a lo que
este especificade en la histeria clinica que se aporte al proceso ya que en ella esta
determinado fecha de atencion, médico tratante, diagnéstico y tratamiento, de cualquier
manera obsérvese que en lo que corresponde a la obligacién de autorizacién de
procedimientos y cubrimiento integral al paciente, no se presento dilacion alguna por parte
de NUEVA EPS, por lo tanto esta entidad cumplio a cabalidad con sus obligaciones

La remisién que hace a la historia clinica es el mejor elemento para comprobar lo que
pretenden en este hecho por [o tante remito a dicho documento va que los hechos deben
ser probados en ¢ebida forma por prueba legal y epertunamente allegadas al proceso.

AL HECHO SEGUNDO: NO ME CONSTA, todo lo concerniente a las patologias que
padecia el paciente ALBA BENEDETTY GONZALEZ asi como no me consta su
diagnéstico, tratamiento, médico tratante v demas circunstancias de modo, tiempo vy lugar
de la atencion brindada al paciente, ya que ésta situacion debe estar plasmada en Ia historia
clinica y ésta no esta bajo la custodia de NUEVA EPS S.A., por tanto, me atendré a io que
este reflejado en la mencionada historia clinica., por lo anterior debe ser demostrade en su
integridad para darie el valor probatorio que pretende la parte actora.

Remito en su integridad a lo manifestado en e! punto uno de esta contestacién.

AL HECHO TERCERO: NO ME CONSTA, todo lo concerniente a las patologias que
padecia el paciente ALBA BENEDETTY GONZALEZ, asi como no me consta su
diagnostico, tratamiento, médico tratante v demas circunstancias de modo, tiempo v lugar
de la atencidn brindada al paciente, ya que ésta situacion debe estar plasmada en ia historia
clinica y ésta no estd bajo fa custodia de NUEVA EPS S.A., por tanto, me atendré a lo que
esté reflejado en ia mencionada historia clinica., por lo antericr debe ser demostrade en su
integridad para darle el valor probatorio que pretende la parte actora.

Remito en su integridac a lo manifestado en &! punto uno de esta contestacion.

AL HECHO CUARTO: ADEMAS DE SER UNA OPINION PERSONAL E IMPERITA DEL
ACTOR NO ME CONSTA, todo lo concerniente a las patologias que padecia el paciente
ALBA BENEDETTY GONZALEZ, asi como no me consta su diagnadstico, tratamiento,
médico tratante y demés circunstancias de medo, tiempo y lugar de la atencién brindada al
paciente, ya que ésta situacion debe estar plasmada en ia historia clinica y ésta no estd
bajo la custodia de NUEVA EPS S.A., por {anto, me atendré a lo que esté reflejado en la

mencionada historia ciinica., por lo anterior debe ser demostrado en su integridad para darie
el valor probatorio que pretende Ia parte actora.

Remito en su integridad a lo manifestado en el punto une de esta contestacion.

AL HECHO QUINTC: NO ME CONSTA, todo lo concerniente 2 las consecuencias
inmediatas de a cirugia de ia paciente ALBA BENEDETTY GONZALEZ, asi como no me
consta su tratamiento posterior, v demas circunstancias de modo, tiempo vy lugar de Ia
atencién brindada al paciente, ya que ésta situacion debe estar plasmada en ia historia
clinica y ésta no estéa bajo la custodia de NUEVA EPS S.A., por tanto, me atendré a lo que
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este reflejado en la mencicnada historia ciinica., por lo anterior debe ser demostrado en su
integridad para darle el valor probatorio que pretende 2 parte actora,

Remito en su integridad a Io manifestade en el punto uno de esta contestacion.

AL HECHO SEXTO: NO ME CONSTA, tcdo o concerniente a [as consecuencias
inmediatas de a cirugia de la paciente ALBA BENEDETTY GONZALEZ, asi como no me

Remito en su integridad a lo manifestado en el punto uno de esta contestacion.

AL HECHO SEPTIMO: NO ME CONSTA, todo Io concerniente a las consecuencias
inmediatas de a cirugiz de la paciente ALBA BENEDETTY GONZALEZ, asi como no me
consta su tratamiento posterior, ¥ demas circunstancias de modo, tiempo y lugar de la

Remito en su integridac a lo manifestado en el punto unc de esta contestacion.

AL HECHO OCTAVO: ADEMAS DE SER UNA OPINION PERSONAL E IMPERITA DEL
ACTOR NO ME CONSTA, todo o concerniente a las patologias que padecia e paciente
ALBA BENEDETTY GONZALEZ, asi como no me consta su diagndstico, tratamiento,
médico tratante Y demas circunstancias de modo, tiempo y lugar de la atencidn brindada al
paciente, ya que ésta situacién debe estar plasmada en Ia historia clinica Y ésta no esta
bajo la custodia de NUEVA EPS S.A., por tanto, me atendré a lo que esté reflejado en Ia
mencionada historia clinica., por lo anterior debe ser demostrado en su integridad para darle
el valor probatorio que pretende la parte actora.

Remito en su integridad a lo manifestado en el punto uno de esta contestacion,

AL HECHO NOVENO: ADEMAS DE SER UNA OPINION PERSONAL E IMPERITA DEL
ACTOR NO ME CONSTA, ya que ésta situacion debe estar plasmada en la historia clinica
y ésta no esta bajc ia custodia de NUEVA EPS S.A., por tanto, me atendré a lo que esté
reflejado en la mencionada historia clinica., per lo anterior debe ser demostrado en sy
integridad para darie el valor probatoric que pratende la parie actora,

Remito en su integridad a lo manifestado en e! punto uno de esta contestacin.

AL HECHO DECIMO: ADEMAS DE SER UNA OPINICN PERSONAL E IMPERITA DEL
ACTOR NO ME CONSTA LG MANIFESTADOC EN ESTE HECHO

AL HECHO DECIMOC PRIMERO: NC ES UN HECHO es ¢ objeto de la presente accion,
ADEMAS DE SER UNA OPINION PERSONAL NO ME CONSTA LO MANIFESTADO EN
ESTE HECHOC vy debe ser prebado en su integridad

AL HECHO DECIMOC SEGUNDO; me atengo a lo que se pruebe.

AL HECHO DECIMO TERCERO: ES CIERTO QUE PARA LA EPOCA DEL HECHOS A
SENORA BENEDETTY GONZALEZ era afiliada de NUEVA EPS, LAS DEMAS

AFIRMACINES DEBEN SER PROBADAD YA QUE NG ME CONSTA LO MANIFESTADO
EN ESTE HECHOC

AL HECHO DECIMO CUARTO; NOES CIERTO io Gue se solicito fue cambio de médico.
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AL HECHO DECIMO QUINTC; me atengo a lo que se pruebe, ya que solc se tiene noticia
de ello con los documentos aportados a este Rroceso.

PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de los demandantes por cuanto carecen
de fundamento juridico o factico alguno que puedan conilevar responsabilidad de NUEVA
E.P.S con relacién a los hechos que se indican en el libelo demandatorio.en el entendido
que de una parte, se establece en las pretensiones la determinacion de responsabilidad por
un hecho que es insalvable para cualquier persona o entidad, cual es Ia existencia de una
malformacién congérita, no provocadas, en consecuencia no se puede pretender
indemnizacion por una causa eminentemente natural, ademas, no debe dejarse de lado el
hecho que la cirugia planteada por el profesional, de plano no traia aparejada una completa
solucion al prebiema, v se deben atender las situaciones propias de las cirugias de este
tipo, como son los problemas de adecuacién de esta malformacién en los tejidos
abominales y lo que debe tenerse en cuenta son los riesgos propios de este tipo de cirugias.

Obsérvese céme en Iz demanda y en el material probatorio que Nueva EPS acompanha:
{Concepto de oportunidad de las autorizaciones dadas a la paciente por parte de Nueva
EPS S.A.) demuestran hechos totalmente exculpantes para la misma, en principio el
cumplimiento de todas sus obligaciones como EPS, sin que se hubiese presentado
negacion, demora, obstruccién a acceso al servicio medico, o alguna otra situacion propia
de sus obligaciones como entidad promotcra de salud, recordemos la autonomia de las
EPS con respecto a las 1PS, y méas atn como en el caso concreto cuando NQ EXISTE
INTEGRACION VERTICAL. las actuaciones de la IPS y sus cuerpos medicos y de
enfermeria son independientes de cualquier actuacion de la EPS a la que estan adscritos.

Respecto a ias peticiones declarativas, me opongo a ellas por las siguientes razcnes:
.  LaNUEVAEPS S.A. ha dado cumplimiento con sus obligaciones contractuales.

ii. La Nueva EPS S.A. no interviene en las decisiones médicas, dado que estas
facultades son propias de Ia lexartis; sin embargo dentro del asunto que nos ocupa
se encuentra probado que Nueva EPS S.A. brindé los medios Y mecanismoes para
que se de la atencidn requerida al paciente.

. El acto que se considera generacor del dafio no se da por actividad directa de
NUEVA EPS dada su naturaleza juridica

iv.  Existen roles que cada uno de ios participes en la prestacion del servicio de salud
(EPS, IPS. cuerpo médico-cientifico, de enfermeria. farmacias, personal
administrativo. etc.), cumpie dentro de ia organizacion de la prestacion del servicio,
y cada uno de estos participes es responsable de la actividad que le es propia, por
elio no puede generalizarse |a responsabilidad de un resuitado a todos los
participes, sino que dicha responsabilidad debe ser analizada para ser exigidaen la

medida gue la accidn u omision corresponda a una actividad propia de cada uno de
los participes.

v.  La Nueva EPS S.A. al cumplir de manera eficiente v_oportuna con su rol de
aseguradera,_rompe el nexo de causalidad sobre la responsabilidad endilgada,
luego si su actividad no fue la causa eficiente del resultado, su responsabilidad se
circunscribe a que se dé una negativa en la prestacién de un servicio, o que
definitivamente no se presenta en este caso, por el contrario, la demandante informa
Y aporta documentales mediante el cual demuestran como Nueva EPS S A. concede
la aprobacion inmediata de cada uno de los servicios requeridos por el paciente.,

En lo que respecta a las pretensionss de condena, no existe causa alguna que implique
deber indemnizatorio por parte de Nueva EPS S.A. sin embargo, frente a una eventual
condena de algune de los demandados, se hacen las siguientes consideraciones:

Los perjuicios de orden inmaterial que reciama la demandante, carecen totaimente de
soporte probatorio, ademas se hacen solicitudes demasiadc abiertas y desproporcionadas
por parte de fa parte actora, la cuantia solicitada desborda cualquier l6gica; la actividad de
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la EPS demandada no es influyente en el resultado, va gue en NINGUN momento se
demuestra gue demcro, neqd, desautorizd procedimientos regueridos, por el contrario se
demuestra como la EPS atendié todos v cada uno de los requerimientes del paciente de
manera oportuna v con criterio de calidad, cosa distinta es que el resuitado no haya sido el
esperado, pero debe tenerse en cuenta ademas, que la actividad medica no es desarrollada
por la EPS por su misma naturaleza, sino por la IPS que ejercia la vigilancia del paciente y
el cuerpo médico que atendid a la paciente, de donde hasta ahora se deducen excepciones
que se desarrollaran més adelante como el hecho de tercero, lo gue genera de plano ruptura
del nexo causal por estos acontecimientos. '

Al respecto, en sentencia emitida porla H. CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE
CASACION CIVIL, M.P. Dr. César Julio Vaiencia Copete, de fecha 13 de mayo de 2008,
se indicd lo siguiente:

“Otro tanto deberz hacerse en ef momento en que los juzgadores, en forma
mesurada y cuidadosa, asuman la labor de fijar e! quantum de esta clase de
perjuicio, bajo ef entendido de que ella no puede responder solamente a
su_capricho, veleidad o antojo, sino que debe quardar ponderado
equilibric con ias cireunstancias aleqgadas vy demostradas dentro de la
controversia, velando asi porque no sea deshordada la teleologia que
anima ia institucién de la responsabilidad civil, tema en el que, a buen
seguro, la jurisprudencia trazaré un Util marco de referencia, en forma similar

a lo que ocurre en tratandose del dafio moral.” (Negrilla y subrayado fuera de
fexto)

Entonces, reiteramos, al no estar demostrados los perjuicios alegados, se tiene ademas
gue la cuantia solicitada deshorda Ccuaiquier [ogica; la actividad de la EPS demandada no
es influyente en el resuitado, ya que en ninglin momento se opuso a hacer el tratamiento
requerido, tampoce demoro, nego, desautorizo, procecimientos requeridos, por el contrario
se demuestra como la EPS fue diligente en atender cada unc de los requerimientos del
paciente de manera oportuna y con criterio de calidad, no cbstante que su traslado se

dificuttd pero nc por causa omisa de la Nueva E.P.S, sino por razones muy ajenas a su
voluntad.

EN CUANTO A LOS ARGUMENTOS JURIDICOS PLANTEADOS

Si bien la parte actora, presenta argumentacion basada en transcripciones parciales de
alguna normatividad que considera aplicable a este caso, sin embargo, no debe dejarse
de lado el fenémeno NATURALEZA, ya gue HERNIA EPIGASTRICA, como se indicéd en
los apartes introductorios de este documente, vy que solicito se tengan como transcritas en
este aparte, son fendmenos dados por variaciones genéticas, que se dan por multiplicidad
de razones, y no precisamente por ia atencion medica, valga la pena recordar ademas que
LA CIRUGIA FUE SUGERIDA PARA ELIMINAR LA INCOMODIDAD Y EL DOLOR QUE
LE PRODUCIA SU SITUACION FISICA, Y TENDIENTE A UNA READECUACION DEL
TEJIDO CON LOS RIESGOS PROPIOS DE LA CIRUGIA.

Debe entenderse entorices que la parte actora pretende que la obligacion surgida del
tratamiento QUIRURGICQC, se convierta motu proprio en una obligacién de resultade?, la
verdad en las condiciones establecidas en Ia accion inceada, dicha visualizacidn de |a
obligacion es absolutamente errénes, ya que estaria convirtiendo a los médicos fratantes
practicamente en dicses, ¥ O se puede llegar a extremos tan absurdos como estos.

Por lo tanto la argumentacién planteada, desdibuja Ia realidad fisica, y juridica de la
situacién, ya que a pesar de prefender obtener un prevecho econdmico, de Una parte, de
la otra pretende responsabilizar a las entidades por algo en lo que nadie puede intervenir,
Y €s claro que en derecho y en ia realidad cotidiana NADIE ESTA OBLIGADC A LO
IMPOSIBLE, que es el mejoramiento total de pie de la paciente, por ello el médico brinda
sus mejores oficios para procurar una mejoria de la condicién del paciente, pero se debe
“tener en cuenta las condiciones del paciente, la respuesta al tratamiento y los riesgos
propios de la intervencion quirtrgica que se desarrollo

\&&
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EXCEPCIONES DE FONDO o MERITO:

La Entidad que represento no reconoce responsabilidad alguna en los hechos
presuntamente dafosos que le pretenden imputar a titulo de responsabilidad administrativa
ya que esta enlidad ha dado fotal y oporiuno cumplimiente a sus obligaciones que le
corresponde como ia EPS, por lo que proponemos como EXCEPCIONES DE FONDO o
MERITO con el objeto de que NUEVA EPS sea absuelta de cualquier tipo de
responsabilidad directa ¢ indirecta dentro del asunto que nos ocupa, las siguientes:

Dicho lo anterior, propengo como excepciones las siguientes:

L INEXIiSTENCIA DE NEXO ADECUADO DE CAUSALIDAD ENTRE LA
CONDUCTA DESPLEGADA POR NUEVA EPS S.A. Y EL DANO ALEGADO:
HECHO PROPIO O CONDICIONES PROPIAS DE LA VICTIMA

Si bien es cierto |2 responsabilidad medica es una fuente de obligaciones, en el evento de
la demostracién de los elementos de ia responsabilidad, en si mismo considerada, esta
responsabilidad no puede ser tomada como FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO, ya que de
un lado se esta hablando de la estabilidad de un sistema de seguridad social en salud, de
por si menguado por este tipo de acciones, por cuanto se presentan pretensiones que
desbordan la logica juridica, y los limites de la jurisprudencia, por cuanto, como en el casc
concreto, se esta procurando endiigar responsabilidad, POR UN HECHO CE LA
NATURALEZA, cual es la malformacién congenita, denominada HERNIA EPIGASTRICA,
situacién que por si misma es propia de la paciente, por un hecho de la naturaleza, luego
no se establece entonces la relacion de causa a efecto de la accidn medica o institucional
sobre unas situacién que de por si no devine de su actuar, en lo que al origen y dafio ya
causado por su situacién fisica, lo que implica desde ahora que la paciente ya venia con
una situacidn patologica personal, que en si misma ya genera una serie de circunstancias
que afectan su vida diaria, y que ahora en esta demzanda pretenden hacer ver ccmo
consecuencia directa de la cirugia, lo que no es cierte. Por lo tanto se elimina de plano iz
pretension, ya cue el simple dicho del actor o de la parte procesal, no es suficiente, el
principio basico del ONNUS PROBAND!, indica que debe haber una prueba gue oriente al
juez para que al momento de fallar lo haga en derecho, v de acuerdo a la sana critica.

No se debe olvidar que la responsabilidad médica ne puede ser utilizada como medic de
enriquecimiento, va que con este actuar, se estén vuinerando los derechos de la

comunidad, por cuanto con este tipo de pretensiones se estd poniendo en riesgo la
estabilidad del sistema de sajud

L HECHC DE LA NATURALEZA

De conformidad con lo pretendido en la demanda, se observa, como se indica en la
excepcion anterior, que le dafic va orientade a la verificacion de los hechos quirGrgicos y

postquirtrgicos, alegando un error en ef procedimiento Y su cuidado, y la no adherencia al
tratamiento dado.

En este caso se debe traer el mismo argumento dado en la excepcidn anterior, y solcito se
tenga como transcrito, en el entendido de que la patologia de base es una situacién propia
de la Naturaleza, no de ia injerencia humana para su REALIZACION, ya que el pie equino
varo es un efecto genético, y no hay acto del hombre, (refiriéndome a los médicos), cosa
distinta es que se procurara disminuir los efectos de su defecto congénito, con un objetivo
de mejoria, pero sin asequrar un resultedo, dado la complejidad de la cirugia a realizarse.

Ahora al verificarse a realidad de lz paciente, se cobserva que padece una patologia
congénita, y el objetive de la cirugia era hacer una readecacion del tejido afectado con una
expectativa de mejoria, pero es claro que se deben observar varias situaciones, [z primera,
el estado de la hernia por ia malformacién congeénita, la segunda la respuesta fisioldgica a
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la cirugia por parte dei paciente, la tercera, la adherencia al tratamiento, etc, todas estas
situaciones unidzas, son las que determinan si efectivamente hubo o no algun error en la
atencion medica de la paciente, iuego no se pueden dejar de la do [as circunstancias propias

de la paciente que ya de por si viene mal, 2 un resultado, que si bien inesperado, es un
riesgo propic de! procedimiento.

L. INEXISTENCIA DE HECHOC ILICITO Y CABAL CUMPLIMIENTO DE LAS
CBLIGACIONES DE NUEVA EPS S.A.:

Para incurrir en el mundo de Ia responsabilidad juridica debe haberse cometido un hecho
ilicito. La teoria general de ia responsabilidad civil sefiala que un hecho ilicito es un evento
juridicamente relevante de condicién antijuridica cometide o ejecutado por un sujeto de
derecho, de manera consciente, que ha causado una lesidén o agravio a un interés
juridicamente protegido.

De la definicién anterior se puede concluir, primero, que el acontecimiento ocasionado debe
ser contraric al orden juridico v a los valores de ese orden juridico para que pueda ser
denominado ilicito. Y segundo, que detras de toda accion ilicita hay un juicio de valor: “qué
es licito y qué es ilicito”

Teniendo en cuenta lo anterior no es posible sefalar que la NUEVA EPS S.A. cometié un
hecho licito en la medida que no actué de forma violatoria del orden juridico, por el contrario
cumplio a cabalidad las funciones y obligaciones que iz ley le asigna.

Segun la ley 100 de 1993 en su articulo 177, “las Entidades Promotoras de Szlud son las
entidades responsables de ia afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus
cotizaciones, por delegacidn del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcién basica sera

organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Saiud Obligatorio
a los afiliados”.

El articulo 178 enumera las funcionas de Las Entidades Promotoras de Salud:

“I... 3. Organizar ia forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus .
Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacién de aceptar a toda persona que
solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar e libre acceso de los afiliados Y Sus
familias, a ias Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido convenios
0 contratos en su drea de infiuencia o en cuaiquier lugar del territorio nacional, en
caso de enfermedad del afiliado v su familia.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencién integral, eficiente, oportuna

y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud...]”

NUEVA EPS S.A. en ningln momento nego el acceso al servicio de salud a la paciente
ALBA BENEDETTY GONZALEZ. Por el contrario, NUEVA EPS S.A. emitié todas las
autorizaciones de urgencia, atencién, internacion, en fin todas las situaciones requeridas
estaban dispuestas para su servicio, sin que se hubisra negado acceso al servicio.

V. INESXISTENCIA DEL FACTOR DE IMPUTACION: CULPA A TITULO DE
FALLA EN EL SERVICIO.

El factor de imputacion o de atribucién responde al por qué y cuando es juste asumir un
compromiso obligacional de resarcimiento del dafo. En el caso concreto el factor de
atribucién es la culpa a tituio de falia en el servicio,
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La culpa comporta una recriminacion, un juicio de valer. Una accién humana es propensa
al reproche cuando esa conducta es calificada bajo la luz de deberes sociales (diligencia,

prudencia y pericia) y la accion no es acorde con esos deberes. La culpa, entonces, implica
una critica de conducta.

La cuipa tiene tres manifestaciones: la imprudencia, la negligencia y la falta de pericia. La
primera implica el abordar una actividad en condiciones tales que por la naturaleza de las
circunstancias se colcca en riesgo 2 si mismo o a un tercero. La negligencia consiste en
abordar una actividad sin haber realizadeo los analisis y juicios requeridos para abordaria
correctamente. Y la falta de pericia acontece cuando se aborda una actividad para cuya
ejecucion se reguieren habilidades especiales sin contar con ellas.

NUEVA EPS S.A. en la prestacidon del servicio desde un principic ha actuado a de
conformidad con las solicitudes que los médicos tratantes planteen para la atencion de la
paciente, sin embarge los hechos narrados en la accidn no pueden ser imputado a titulo de
negligencia, imprudencia o impericia, a la entidad que represento, dado que el hacho de ia
naturaleza es una situacién ajena a la voluniad de cualquier ser humano.

V. INEXISTENCIA DE DANGC INDEMNIZABLE IMPUTABLE A NUEVA

EPS

Es claro que la atencién brindada por la IPS tratantes Y suU cuerpo medico de estas y
cubiertas por NUEVA EPS ha sido la requerida por la afiliada, independientemente de las
obligaciones que las IPS y sus cuerpos medico y de enfermeria asuman de manera diracta,
ya que estos son los responsables de Iz atencién, toda vez que los diagndsticos vy
tratamientos son tomados de manera independiente por los galenos de acuerdo a las
especiales condiciones de {a paciente (edad, antecedentes, tiempo de evolucién, etc.), lo
anterior en ejercicio de la LEX ARTIS propia de esta profesion.

Es claro también que la mala praxis médica debe ser evidente y no solo vajorar la situacién
por el resultado final, (muerte, agravamiento del paciente, secuelas etc.), ya que esto puede
llevar a error en iz definicién de la existencia o no de responsabilidad por parte del Cuerpo
meédico o cualquier agente del SGSSS, por o anterior se deben examinar varios factores
para determinar la existencia de responsabilidad, tales como los factores internos y
externos del paciente, antecedentes da! paciente, los resultados del diagnostico diferencial
practicade, y en este caso particular ia respensabilidad de cada uno de los participes en el
hecho de acuerdo al esqguema del SGSSS.

Visto lo anterior debemos indicar que NUEVA EPS S.A. cumplid a cabalidad sus
obligaciones de naturaleza contractual de afiliacion, al haber dispuesto para ia atencién de
la sefiora ALBA BENEDETTY GONZALEZ una red de IPS., cosa distinta es el resultado
final, que no esta vinculado con la actividad positiva ¢ negativa de NUEVA EPS en su
condicion de entidad promotora de szlud.

En todo caso, los dafios por los cuales pretenden respeonsabilidad solidaria de las
demandadas, nc se han constituido por ninguna falla ni médica ni de acceso, ya gue
contrario a fos hechos sobre i0s cuales reposa la demanda se tiene gue:

1. La paciente acude al médico por DOLOR ABDOMINAL, pero con la particularidad
que el dolor se da en virtud de una enfermedad congénita denominada HERN!A
EPIGASTRICA, io que implica que la paciente vy trae consige una situacion
particular, y es iz deformidad del tejido abdominal.

2. Una vez se hace el examen respective, se sugiere como alternativa la cirugia
HERNIORRAFIA VENTRAL

Como se observa, la causa eficiente del hecho danoso cicatriz, se debe a circunstancias
ajenas a las partes demandadas ya que en primer lugar se da un problema congénito, en
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segundc lugar un efectc de la cirugia ya que es invasiva, y por el contraric queda
demostrado que las entidades vinculadas a este procesc cumplieron sus obligaciones para
con los afiliados.

Asj las cosas, la presente excepcion debe prosperar.

V. CARENCIA ABSOLUTA DE PRUERA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA
OMISION ENDILGADA A NUEVA EPS Y EL DANO ALEGADOC

El onus probandi (o carga de Ia prueba) expresion iatina del principio juridico que sefala
quién esta obligade 2 probar un determinado hecho ante los tribunales.

El fundamento del onus probandi radica en un viejo aforismo de derecho que expresa que .

"lo normal se presume, lo anormal se prueba”. Por tanto, quien invoca algo que rompe el
estado de normalidad, debe probario ("affirmanti incumbit probatio™ a Guien afirma, incumbe
la prueba). Basicamente, io que se quiere decir con este aforismo es Gue la carga o el
trabajo de probar un enunciade debe recaer en aquel que rompe ¢l estado de normalidad
(el que afirma poseer una nueva verdad scbre un tema).

Tal como lo establece Couture la carga procesal es “una situacion juridica, instituida en Ia
ley, consistente en el requerimiento de una conducta de realizacion facultativa normalmente
establecida en interés def propio sujeto, y cuya omisién trae aparefada una consecuencia
gravosa para el’. La carga de la prueba es la que determina cual de los sujetos procesaies
deben “proponer, preparar ¥ suministrar las pruebas en un proceso’, en otras palabras, el
principio de la carga de la pruebz es el que determina a quien corresponde probar. La
importancia de determinar quien posee la carga de la prueba se da frente a hechos que han
quedado sin prueba o cuando esta es dudosa o incierta, pues la carga determina quien
debio aportaria, v en consecuencia indica al Juez, la forma como debe fallarse en una
situacién determinada. En razén de lo anterior puede decirse que la carga de la prueba “Es
el instituto procesal mediante ef cual se establece una regla de juicio en Cuya virtud se indica
al Juez cdmo debe fallar cuando no encuentre en el proceso pruebas que le den certeza
sobre los hechos que deben fundamentar su decisién, e indirectamente establece a cual de

las parte le interesa la prueba de tales hechos, para evitarse Jas consecuencias
desfavorables de su desidia”.

Frente al tema se encuentra el articulo 177 det Codigo de Procedimiento Civil que establece;
“Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de ja normas que consagran el efecfo

Juridico que elias persiguen”, correspondiéndole a ia demandante probar los hechos que
sustentan su pedimenio.

En este orden de ideas se debe decir que las pruebas aliegadas con el proceso, no van
orientadas a la determinacién de una responsabilidad, sino que se lanza un tiro al aire con
el fin de establecer que la responsabilidad por el hecho de ser un paciente con una
malformacion congénita de Dase, y con miras a sy mejoramiento la paciente no adhiere al
tratamiento lo que no es tenido en cuenta en la demanda vy que a la postre no es una
responsabilidad directa de las entidades.

Por las razones expuesias, debe prosperar la presente excepcion.

VI INEXISTENCIA DE YERRO INEXCUSABLE EN EL ACTUAR DEL

MEDICO Y LA IPS TRATANTE, RESPONSABILIDAD DE MEDIO Y NO DE
RESULTADC

Independientemente de lo dicho en las excepciones anteriores, de conformidad con ios
mismos dichos ce la demanda y las pruebas que se practicaran dentro del proceso, se
demostrara la inexistencia de un error ostensible en las etapas diagnésticas, andlisis y
tratamiento dado a la sefora ALBA BENEDETTY GONZALEZ, que pueda ser imputable a

titulo de culpz al equipc médico y a la IPS participantes en el hecho generador del presunto
dafio

VT
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Recuerdese que, al afiliado se le prestaron todos los servicios derivades del contrate de
afiliacién al SGSSS, no siendo posible a Nueva EPS garantizar un resultado satisfactorio
de los tratamientos o diagndsticos brindades, pues estos se prestan como obligaciones tan
sblo de medio v no de resultado.

Es por lo antericr, que en tratandose de responsabilidad médica, se ha dicho que esta (la

actividad médica) genera obligaciones de medio y no de resultado, pues la regla general
indica que ningln médico puede garantizar a su paciente el 100% de efectividad y por otro
lado, al ser unz actividad humana, siempre existe un riesgo implicito en la conducta médica.
Adicionalmente, muchos de los acontecimientos que hacen que el tratamiento o
diagnésticos dados a un paciente, no sean los esperados, esto no se debe necesariamente
a una mala praxis de la medicina, sino a situaciones o riesgos implicitos en EL PACIENTE.

Por lo anterior, ya se ha pronunciado la H. Corte Suprema de Justicia, Sala Civil y entre
otras en providencia del 15 de enerc de 2008, con ponencia del Dr. Edgardo Villamil Portilla,
precisamente en un caso similar al presente. Dijo en aquella oportunidad:

".En ese contexto, los especiales perfiles que presenta el gjercicio de
la actividad médica y la marcadz trascendencia social de esa practica,
justifican un especial tipo de responsabilidad profesional, pero sin
extremismos vy radicalismos que puedan tomarse “ni interpretarse en un
sentido riguroso y estricto, pues de ser asi, quedaria cohibido e! facultativo en
el ejercicic profesional por el temor a las responsabilidades excesivas que se
hicieran pesar sobre él, con grave perjuicio no sélo para el mismo médico sino
para el paciente. ‘Cierta tolerancia se impone, pues dice Sabatier, sin Iz cual
el arte medice se haria, por decirlo asi, imposible, sin que esto implique que
esa tolerancia debe ser exagerads, pues el médico no debe perder de vista

la gravedad moral de sus acios y de sus abstenciones cuando la vida y la
salud de sus clientes dependen de &/, ‘

Sin embargo, no hay para la conducta de los médicos una inmunidad al régimen general de
las obligaciones, pues como ha reconccide la jurisprudencia, “el médico se compromete
con su paciente a tratario ¢ intervenirio quirdrgicamente, a cambio de una remuneracion
econdmica, en la mayeria de ios Casos, pues puede darse la gratuidad, con &l fin de
liberarlo, en lo posible, de sus dolencias: para este efecto aquel debe emplear sus
conocimientos profesicnales en forma ética, con el cuidado vy diligencia que se requieran,
sin que, como es idgico, pueda garaniizar a! enfermo su curacion ya que esta no siempre
depende de la accién gue desarrolia el galeno, pues pueden sobrevenir circunstancias
negativas imposibies de prever” (Sent. Cas. Civ. de 26 de noviembre de 1988).”

Recordemos cémo, iz responsabilicad meédica tiene fuente en el “yerro inexcusable”
cometido en la practica médica v que por o mismo irroga perjuicios a un paciente, premisa
juridica que siempre debe servir de plataforma para la decisién de un litigic que guarda

sustento en la praxis médica. En el presente caso, no existe “verro inexcusable” en g

comportamients de los médices tratantes, la IPS contratada por el ISS y de contera, de
NUEVA EPS S.A., o cualquier otro interviniente del SGSSS, obsérvense las conclusicnes
presentadas por el cuerpo de auditoria medica de NUEVA EPS Que se anexa con esta

contestacion, v en las que se observa el desarrollo de practicas médicas acordes a la
necesidad el paciente

VIl AUSENCIA DE CULPA y RUPTURA DEL NEXO CAUSAL POR HECHO
IMPUTABLE DE MANERA EXCLUSIVA A UN TERCERDO.

Esta excepcion se propone respecto 2 NUEVA EPS S.A. como demandada.

De la ausencia de cuipa de la Nueva EPS S.AL
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Si para que sea indemnizable un dafio, se requiere primero que exista un dafio antijuridico
y la existencia de un nexo entre ese dafio y la actividad del demandado, debemaos recordar
que TAL COMOC SE EXPUSO EN LA EXCEPCION ANTERIOR Y EN LA CONTESTACION
DE LOS HECHOS, gue NUEVA EPS S.A. no es una entidad que preste servicios de salud,
'ya que esta labor dentro el esquema propio del sistema general de seguridad social en
salud corresponde a las iPS, que pueden ser propias de las EPS o contratadas por estas
para garantizar ia prestacidn del servicio, adicional a lc anterior se debe tener en cuenta la
participacion temporal de cada uno de los demandadcs e incluso de otras entidades para
poder endilgar responsabilidades a terceros como en el ¢caso que nos ocupa.

En este orden de ideas, atendiendo a la naturaleza juridica de cada uno de los miembros
del sistema general de seguridad social en salid, se establece claramente como la
naturaleza de las EPS o ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD, es completamente
diferente a la [PS o INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD, siendo as{ existe una
actuacién positiva de parte de ia IPS y ne de la EPS en el restltado final, por lo tanto el
nexo causal se rompe automaticamente respecto de NUEVA EPS S.A_, ya que su actuar
deviene de las autorizaciones y requerimientos del paciente, las que fueron cumplidas
cabalmente, y no en la atencién directa de! paciente, que corresponde necesariamente a la
IPS por medio de sus cuerpo médico en ejercicio de la LEX ARTIS propia de los galencs.

VIl INDEBIDA TASACION DE PERJUICIOS Y ENRIQUECIMIENTO SIN
CAUSA

No basta con zlegar |2 existencia de unos perjuicios sea cual fuere la clase perjuicio que se
alegue, material, fisiolégico, moral etc., cada unc de estos deben tener un soporte
probatorio suficiente para su prosperidad, no solamente en lo que respecta a los elementos
constitutivos de responsabilidad (hecho, dafio y nexo causal), sino en la cuantificacion de
los mismos, no puede el Despacho acceder ciegamente a ias pretensiones desmedidas de
los demandantes, ni acceder a los caprichos de estos s¢ pretexte de resarcir un dafio, que

para el caso concretc NO EXISTE v si existe NO FUE POR CAUSA DE ACTUACION U
OMISION DE NUEVA EPS como se ha dicho en las alegaciones anteriores.

En este orden de ideas se ve en ei escrito de demanda varias situaciones que llevan a
pensar que se esta utiiizando la figura de la responsabilidad medica no como una fuente de
resarcimiento por responsabilidad, sino mas bien como un mecanismo de enriguecimiento
para la parte que alegez la existencia del dafo.

Es claro que debe ser coherente con lo que se pretende y la realidad, pero no es menos
cierto que también debe ser coherente entre 1o que se aporta y 1o que se pretende, de lo
contrario se estaria afectando intereses generales a favor de intereses puramente
particulares, y en fraude al sistema de salud.

Asi, no se debe clvidar que la responsabilidad médica no puede ser utilizada como medio
de enriquecimiento, ya que con este actuar, se estan vulnerando los derechos de la

comunidad, por cuanto con este tipo de pretensiones se estd poniendo en riesge la
estabilidad del Sistema de Saiud.

IX EXCEPCION GENERICA

Solicito sea declarada cualquier excepcion que se llegare a probar en el transcurso del
proceso.

FUNDAMENTACION FACTICA Y JURIDICA

Las excepciones de fondo que nos hemos permitido incoar, en el acapite anterior, se
encuentran suficientemente sustentadas tanto en los aspectos facticos como juridicos, sin
embargo abordaremos el presente acépite complementandoles asi:

/44
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. SOBRE RESPONSABILIDAD SCLIDARIA DE NUEVA EPS.

La demanda, sus hechos, sus pretensiones, sus fundamentos de derecho con los cuzales
intenta derivar la presunta responsabilidad solidaria de la EPS (reclamando declaracién de
responsabilidad administrativa), tienen un error fundamental por cuanto la parte actora
desconoce las funciones dadas por la Ley z las EPS, el modo operativo y en general a cada
uno de los participes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, va que en la
mayoria de los casos confunden la prestacidén del servicio de salud, con la del
aseguramiento y promocién de! servicio de salud.

Una ENTIDAD PROMCTORA DE SALUD, es, 2 |z luz de lo definido por el articulo 177 de
la Ley 100 de 1983:

“...entidades responsables de ia afiliacion, y el registro de los afiliados y def
recaudo de sus cotizaciones, por delegacién del Fondo de Solidaridad Y
Garantia. Su funcién basica serd organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obiigatorio a Jos afiliados y
girar dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre
los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes

Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que
trata el tituio Ill de a presente Ley.”

Ante esta definicion y determinacion de funcicnes dadas por la ley, se debe determinar si
la entidad demandada cumpli o no las funciones que por delegacion legal tiene, v no
endilgar, como se hace en este caso particular, responsabilidades gue por su naturaleza y
funcién son propias de otro tipe de entidades o personas, come las IPS donde se hubo
desarrollado el tratamientc médico, o los errores -gue de haber existido, le fueran
imputables a los médicos de manerza directa en virtud de la LEXARTIS, por hechos que
corresponde a los esguemas de seguridad y cuidado de los pacientes, obligacion queesy
debe ser propia de las entidades hospitalarias UNICAMENTE, sin irasladar los resultados
de una falla en este esquema a las demaés entidades del SGSSS, por lo tanto pido al sefior
Juez, atender esta anotacidon al momento de fallar ya que es de suma importancia vy
trascendencia ai momento de tomar una determinacion final.

ll. RESGUARDO Y CUIDADOC DE LAS HISTCRIAS CLINICAS.

Por ofra parte, se debe insistir que las EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD NO SON
LAS GUARDAS DE LAS HISTORIAS CLINICAS por expresa ‘disposicién legal, las
entidades que tienen a su cargo el resguardo y cuidado de las historias clinicas de los
pacientes son ias IPS en las que estos hayan side atendidos.

Sea lo primero advertir, que la Ley y la H. Corte Constitucional ha precisado el sitio donde
de manera Gnica vy privilegiada debe reposar la HISTORIA CLINICA de los pacientes vy
afiliados, estos son en LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD [PS ynoenlas
EPS, inclusive ratificando la reserva legal que sobre elias pesan, de tal manera que solo
con orden judicial ¢ autorizacién expresa del paciente puede entregarse a terceros.

lgualmente la ley define el Unico evento en que la HISTORIA CLINICA puede guedar bajo
custodia de la EPS, y es el evento en gque |2 IPS entre en liguidacién, caso en el cual si g

paciente no la reclama, se entrega a la EPS a la que se ancuentra afifiado, caso que no se
ajusta a nuestro evento.

Sobre el particuiar basta con observar lo sefialado en la ley 23 de 1981 y sentencia de la
H. Corte Constitucional T- 413 de 1983, M.P., doctor Carlos Gaviria Diaz.

Por lo tanto se tiene que NO es la EPS NUEVA EPS S.A. la custodia legal de la historia
clinica.

. ELEMENTOS DE RESPONSARBILICAD.
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La responsabilidad tiene como elementos constitutivos los siguientes, a) un hecho o una

conducta culpzable o riesgosa; b) un dafio o periuicio concrato a alguien; y ¢) el nexo causal
entre los anteriores supuestos.

Asi es aceptado por Iz doctrina y la jurisprudencia, tai como se establece en la sentencia
022 de 22 de febrero de 1995, donde reiterd que de acuerdo con /g doctrina sobre Ia cual

a lravés de sus agentes causa a otro un dafio, originado en hecho o culpa suya, ests
obligado a resarcirio, /o que equivale a decir que quien reclame 5 Su vez indemnizacion por
igual concepto, tendrs gue demositrar, en principio, el perjuicio padecido, el hecho

EPS, eliminandose asi la responsabilidac alegada, es el caso de la RUPTURA DEL NEXO
CAUSAL entre el hecho ¢ conducta dafiosea y el perjuicio o dafio concreto.

Entre la accién dafiosa y el dafio como tal debe existir un nexo de causalidad, lo que implica
una relacion causa efecto, pero los hechos generadores del dafio alegado deben provenir
del agente al que se e imputa la responsabilidad, es asf que de contera se concluye que
NO puede imputarse responsabilidad alguna cuando el hecho alegado como dafioso es
producido por fuerza mayor, caso fortuito, por el hecho de un tercero {(como se presenta
en el asunto que nos ccupa) o culpa exclusiva de la victima, y ademas como en e| caso
concreto, por inexistencia del hecho alegado.

El nexo de causalidad

Una vez estabiecida la existencia de un dafio, es necesario para que se pueda hablar de
responsabilidad, pasar al elemento nexo de causalidad, en este orden de ideas Iz relacion
de causalidad esta llamada 2 establecer la relacién causa efecto en una circunstancia
determinada, esto es la causalidad va encaminada a determinar el POR QUE de las cosas
esto es establecer qué o quién ocasiond determinada consecuencia, cuél fue la causa,
origen o génesis por la cual sucedié esto y no lo otro.

En relacién con este tema se ha pronunciade ia Corte Suprema de Justicia, al indicar que:

“El fundamento de Ja exigencia del nexo causal entre Jz conducta y el dafio no séio lo da ef
sentido comun, que requiere que la atribucidn de consecuencias legales se predique de

quien ha sido el autor def dafio, sino el articulo 1616 def Cédigo Civil, cuando en punfo de

el anterior precepto, para predicar la necesidad del nexo causal en la responsabilidad civil,

cuando en la comisién de un delito o culpa’ —es decir, de acto doloso o culposo— hace
responsable a su autor, en la medida en que ha inferido ‘dafio a otro’”

De tal manera que puede sostenarse que el nexo causal hace referencia a la relacién que
debe existir entre el compertamiento o conducta del agente y el resultado desfavorable
producido; esta verificacidn causal debe hacerse a través de un estudio retrospectivo donde
se tienen en cuenta los hechos acaecidos que se considera han sido el antecedente de la
consecuencia producida, teniendo siempre presente que en este proceso cada antecedente

€s un eslabon més de la cadena causal que ha intervenido en la generacién del hecho que
se investiga.

El objetivo que se busca entonces, con la carga gue se impone de tener que probar el nexo
de causalidad, en los procesos de responsatilidad civil, s establecer una relacién entre la
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conducta asumida por una persona, natural o juridica, y las consecuencias de sus actos,
en ofras palabras, ic que se pretende es probar la existencia de una conexién necesaria
entre un antececdente {causa) y un consecuente (efecto)

Ei hecho dafioso

El demandante pretende endilgar una responsabilidad bajo e! instituto de responsabilidad
administrativa cerrespondiente a culpa o falla probada por falla en la prestacion del servicio.

Respecto de la entidad Nueva EPS S.A. debe ser claro que la culpa probada por la falla
médica hace relacién expresamente 2 unz actividad médica, que escapa de la érbita de
manejo de fa EPS.

Sin perjuicio que bajo lateoriz de la culpa probada pueda endilgarse responsabilidad alguna
a la entidad hospitalaria, en forma aiguna puede derivarse de alli responsabilidad de |a EPS.

I

I dafho

El dafio io encuadran en la situacién de Iz existencia de las secuelas que sufre el paciente,
sin embargo existen situaciones propias -del paciente- gue pueden llevar a concluir que el
dafio en si mismo considerado (edad, patologia de base, condiciones de salud), devino no
de la actuacion medica sino de situaciones particulares, en este orden de ideas se debe
hacer un analisis sobre el verdadero origen del dafio, y junto a este la determinacién de los
perjuicios reclamados. Como sea se debe dar por senfado que existe una ruptura de nexo
de causalidad por las precarias condiciones antecedentes de la salud de la paciente y de

esta manera se eliminarian los elementos de la responsabilidad que se persigue con esta
accion.

CARGA DE L A PRUEBA

Le corresponde a los demandantes probar primero que exista un dafio, segundo que dicho
dafo sea imputable 2 actos volitivos positivos o negativos de la EPS, que sean nexo causal
que relacione el presunto error con el dafio. Para ! caso de esta demanda, no existe la

posibilidad de demostrar ningln acto volitivo de la NUEVA EPS S.A., pues los hechos
generadores no le son endilgables.

FRENTE A LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE LA PARTE ACTORA

En lo que respecta a las pruebas relacionadas por la parte actora en particular la pericial y
los oficios, es menester indicar gue no se encuentran solicitadas de conformidad con lo

manifestado en el Cédigo General del Proceso, razén por la cual deben ser despachadas
desfavorablemente, negandose las mismas.

SOLICITUD DE PRUERAS

Con el debido respeto solicito el decrete y practica de izs siguientes pruebas:

- INTERROGATORIOS DE PARTE:

1. Solicito al Sefior Juez, se sirva fijar fecha y hora para escuchar en interrogatorio de parte
que se hara a cada uno de los demandantes de manera verbal o por escrito en sobre
cerrado, a mi eleccion, sobre los hechos de |a demanda v de las respectivas contestaciones,
quien puede ser notificada de la diligencia en la direccién aportada en la demanda.

Con todo respete, salicito que sea fijada fecha y hora para tomar prueba testimoniai al
doctor DARIC SALAZAR MORALEZ médico cirujano que atendio al paciente ALBA
BENEDETTY GONZALEZ, cuya declaracion se fundamentara en las situaciones medicas
de tiempo modo y lugar, de la atencién médica, y demés situaciones plasmadas tanto en

los hechos de la demanda como en las contestaciones de las entidades demandadas

El referido testico se puade ubicar por intermedio de la direccién anotada en a demanda

NOTIFICACIONES




25

A la demandada NUEVA EPS S.A., en la carrera 85K 46 A — 66 piso 2° de la ciudad de
Bogota.

Al suscrito apederaco en la Secretaria de su Honorable Despacho o en la Carrera 12 No.
71-53  oficina 103 de la ciudad de Bogota. Correo electronico:
ABCM.NUEVAEPS@GMAIL COM teléfonos (1) 3476354 — (1) 3492948

ANEXCS

Ademas de los documentos citados en el acépite de documentales, adjunto:

- Poder para la presente actuacion debidamente ctorgado por el representante legal
suplente de Nueva EPS. S.A. (En el expedienta desde la notificacion)

Apoderado de NUEVA EPS S.A.
PJ-2005  /

/
/

s

/
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Sefior(a): @19 :

JUZGADO PRIMERQ CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA = O
E.S.D. g& @‘g .28 7«'5
[; O
Referencia: PROCESQ DECLARATIVO VERBAL /‘V
Radicacidr: 110-2018
Demandante: ALBA BENEDETTI GONZALES ¥ OTROS.
Cemandado: BIENESTAR IPS SAS Y OTROS.

JOHN CASTILLO BARRIQS, mayor de edad, vecino de esta ciudad, Abogado Titulado en ejercicio,
identificado con CC No 727207. 720 de Ba rranquilla {Atlantico); Tarjeta Profesional No T.P, 107529
C.S. de la J., en mi condicién de apoderado general para asuntos judiciales de BIENESTAR IPS SAS,
con NIT 800.223.206-1 y fungiendo como apoderado especial, para el presente asunto,
encontrdndome en vigenciz del tdrmino tegal, me permito contestar la demanda en los siguientes
términos.

FRENTE A LOS HECHOS PROPUESTOS POR LA PARTE DEMANDANTE
RESPONDO LO SIGUIENTE:

Primero. Si es cierto.
Segundo. Si es cierto.
Tercero. Si es cierto.

Cuarto. Si es cierto. El profesional de |a salud quien realizo la intervencidn, al parecer no realizo la
descripcién quirtirgica adecuada en la historia clinica.

Quinto. Si es cierte.
Sexto. Si es cierto.
Séptimo. No me consta, por tratarse de otra institucidn prestadora de servicios de salud.

Octavo. No me consta, por tratarse de otra institucidn prestadera de servicios de salud, sin embargo,
la paciente pudo presentar una complicacién pos quirdrgica. Llamo la atencién del despacho en el
sentido que la entidad descrita en este numeral, es mucho mas pequefia a la descrita en el numeral
primero del fibelo de la demanda.

Noveno. No es cierto. La sefiora ALBA BENEDETTI GONZALES, presento una complicacién pos
quirtirgica, la cual, serd resultz en oportunidad.

Décimo. No es cierto. Durante el devenir de los procedimientos quirdrgicos se pueden presentar
riesgos, que se concretan en complicaciones que son resultas en oportunidad por el personal
asistencial, :

Décimo Primero. No me consta.

Décimo segundo. £s cierto.

wiwLTesercirabogados.com
. DirCaile 56 N* 44 .65
jcastilio_barrios@resarcirabogades.com
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Décimo tercere. Es es cierto.

Décimo cuarto. No me consta.

Décimo guinto. No me consta.

FRENTE A LAS PRETENSIONES

En mi calidad de apoderado general de BIENESTAR IPS SAS, me opongo a todas y cada una de las
pretensiones evidenciadas en la demanda.

Si su Seforia, durante e! curso del proceso llegare a desestimar las mismas, le solicito muy
respetuosamente, condenar a la parte demandante en costas judiciales y agencias en derecho.

LEGITIMC DE UNA ACTIVIDAD LICITA

Se trata de responsabilizar a mi representada, en ocasién a la actuacién que desplegd en la atencién
de la sefiora ALBA BENEDETTI GONZALES, iastimosamente en desarrollo de una actividad
profesional, se presenta un riesgo previsto, se resoivié segun lo establece los protocolos o guias de
manejo; tal cual como lo realizaron el equipo interdisciplinario.

Las causales de justificacién del dafio se encuentran previstas en el ordenamiento juridico, claro
estd, en materia de respensabilidad civil, su desarrollo ha sido doctrinal y jurisprudencial, y por
medio de las cuales, se entiende que el actor del dafio actud fegitimamente, a pesar de las
circunstancias gue rodearon el caso en particular, y cuya consecuencia es que no asuma
responsabilidad frente al hecho daftino.

“En Jas causales de exclusion de la antijuridica el agente obra en condiciones normales de
imputabilidad, obra con voluntad consciente, pero su acto no es delictivo por ser justo, gjustado en
derecho, io situacion especial en que cometid el hecho constituye una causa de justificacion de su
conducta. Como consecuencic de la ilicitud de esta no serd posible exigirle responsabilidad alguna,
ni penal, ni siquiera civii, pues del que obra conforme a derecho no puede decirse que ofenda o
lesiones intereses juridicos ajencs” *

En materia de responsabilidad médica, importante es determinar las circunstancias de modo,
tiempo y lugar en que se desarrollaron los hechos, en aras de hacer un estudio riguroso sobre cada
una de las conductas gue por intermedio de iz responsabilidad vertical gue nos corresponde,
supervisamos la responsabilidad horizontal det equipo de profesionales de la saiud objeto de
reproche; sin embargo, es necesario tener siempre presente, que el gjercicic licito de la medicina

1 EGENIO CUELLO CALON, Derecho Penal, 162 ., tll, Parte general, vol. |, Barcelona, Bosch, Casa Editorial, 1974, p. 354, Referencia
Bibliogréfica tomada de la obra Tratade de Responsabiiicad Civil, Tomeo 1l — JAVIER TAMAYO JARAMILLO,

mwa.resar-cirabcgados.com
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implica una serie ce riesgos, que nunca desapareceran, y que son deber de quien se va someter a
un tratamiento o procedimiento quirtrgico conocerlos y minimizarlos, la forma de hacerlo, es
consultar profesionales bien entrenados y acudir a instituciones prestadoras de salud habilitadas ¥
reconocidas para ejercer la actividad médica. Situacidn que es clara en el caso gue nos ocupa en
este proceso verbal, ya que [a institucidn que defiendo y los actores médicos y otros profesionales
que atendieron diligentemente la entonces paciente.

Se entiende el riesgo comae |z proximidad o posibilidad que se presente un dafio. En materia médica,
siempre existird la posibilidad que se genere un riesgo, como consecuencia de la conducta
desarrollada por el facultativo, aunque en términos de porcentaje, puede suceder gue su incidencia
sea muy baja, y como consecuencia de su simple existencia, no se les puede atribuir responsabilidad
a los actores que ejecutan su conducta de una manera diligente y prudente.

La IPS como la que apodero y facultativos hoy en dia hablan de resultados adversos, ya con esta
concepcion de riesgo permitido, no dejan de prever la existencia de los mismos, durante un
tratamiento o procedimiento, si no que se esmeran en prevenir su resultado v las consecuencias
negativas que pueden generar, nunca se tratara de desconocerlos o llegar al absurdo que el
profesional de la salud deba asumirlos si se presentan, ya que serfa desnaturalizar por completo el
ejercicio de la medicina.

La previsibilidad del dafio en consecuencia adquiere connotaciones. especiales, ¥a que no se
convierte en previsible aguello que tiene una referencia o un antecedente, el solo reporte de una
complicacién no genera que deje de ser imprevisible. Hay que estudiar ef caso en concreto, para
determinar los efectos de riesgo inherente, ya que la particularidad definira conductas, en medicina
los riesgos simplementa son tipicos o atipicos, |2 imprevisibilidad hace referencia que, st bien existe
una descripcidn a cerca de [a posible complicacidn, lo cierto es que no se presente de acuerdo a las
condiciones particulares del paciente. LUIS DIEZ-PICAZO y PONCE DE LEON. Derecho de Dafios.
Civitas Ediciones. Madrid. Espafia. 1999, frente al tema en comento ensefian: “ £n materic  de
responsabilidad por daiios, especialmente cuando se refiere o lo responsabilidad por culpa, solo se
responde de aquellos que hubieran podido y debido preverse. La previsibilidad es una condicién de
la responsabilidad, y a la inversa la imprevisibilidad es un factor de exoneracion. - Cuando un dafio
es previsible, surgen parc el eventual dafiarte especiales deberes de prevencién y evitacién. Tales
deberes solo se apiican cuando el dafio es previsible, y por tanto, cualquier enjuiciamiento sobre lg
inevitabilidad esta fuera si dafio no resuita previsible. £l hecho de que la evitabilidod y los deberes
de prevencién sean consecuencia de la previsibilidad determina que las condiciones de evitabilidad
deban ser medidas en el momento de la previsibilidad v no en ningin otro momento anterior.”.

EXCEPCIONES DE FONDO

e AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD

Para gue se estzblezca una responsabilidad en cabeza de la BIENESTAR IPS SAS, se debe hacer un
estudio a partir de los elementos que |z conforman,

wiy.resarcirabogades.corm
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En el caso bajo estudio, se trata de responszbilidad de |a IPS que represento, por el comportamiento
activo desplegado por un especialista quien practico una intervencidn juridica en otra institucién
prestadora de servicics de salud, en procura de revertir su condicidén patolégica. Realizando
actuaciones contempladas en la Lex Artis, [a paciente presenta un riesgo previsto, que genera
consecuencias médicas.

En materia de responsabilidad, es necesario indagar sobre elementos generadores de la misma, en
aras de confirmarla o descartaria.

Se debe analizar es el acto, es decir, e! hecho generador de responsabilidad, en el caso que nos
ocupa, se trata de una atencion médica, que segin el entender de la parte demandante y las pruebas
arrimadas al proceso son sujetas de reproche, con lo cual, no estamos de acuerdo.

La relacidn de causalidad, es decir, la relacién de causa — efecto entre la atencién brindada y los
dafios generados al paciente. No estamos de acuerdo a las valoraciones hechas en este sentido,
porque no se reslizaron con base a todos y cada uno de los registros de la historia clinica, como
hemos demostrado en {a sustentacidn de los hechos de [a contestacién dea demanda.

e CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR BIENESTAR IPS SAS.

El presente caso, se treta de una paciente que se atendid en varias oportunidades, sin embargo,
evoluciona tdrpidamente, a pesar que se brindaron los servicios médicos de acuerdo a los
protocolos y guias de manejo.

En sentencia del 30 de septiembre de 2016, radicacién 2005-00174, Magistrado Ponente Dr. ARIEL
SALAZAR RAMIREZ, se abordé el tema bajo estudio de Ia siguiente manera: “No es posible, entonces,
decidir las controversias juridicas que involucran la responsabilidad delos médicos yde la estructura
del sistema de seguridad social en salud bajo una interpretacién tradicional del derecho civil
concebida para endifgar responsebilidad en el dmbito exclusivo de las relaciones médicas
interpersonales.- Bajo este nuevo enfoque, el primer punto que toca analizar —porgue de él depende
el tratamiento y lo solucidn que se le dé al problema juridico planteado— es ef concerniente a la
naturaleza juridica de lo obligacion de o cual surge o responsabilidad que se recloma.”.

“El juicio de imputacion del hecho como obra de las instituciones prestadoras del servicio de salud
quedard desvirtuado si se prueba que el dafio no se produjo por el quebrantamiento de los deberes
legoles de actuacion de la IPS, sino a otre razén, como por ejemplo @ una deficiencia organizativa,
administrativa o presupuestal de la £PS; a la conducta de uno o varios agentes particulares por fuera
del marco funcional de la [PS; o, en fin, a lo intervencidn juridicamente relevante de un tercero, de lg
propia victima o ¢ un caso fortuito.

“La culpa de las entidades def sistema de salud y de sus agentes, en suma, se examing en forma
individual y en conjunto a io luz de los parémetros objetivos gue existen paro regular la conducta de
los agentes particulares y su interaccion con los demds elementos del sistema. £/ Juicio de reproche
respecto de cade uno de ellos quedard rebatide siempre que se demuestre su debida diligencia y
cuidado en la atencidn prestada al usuario”.

WA, eSS rcirahogjados.com
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e ABUSO DEL DERECHO POR TEMERIDAD.

Be lo consignado en la demanda se nota claramente que se quiere establecer una relacién de
causalidad inexistente entre la conducta desplegada por la BIENESTAR IPS SAS; es evidente que mi
poderdante actud apegada al marco definido por las normas estatales para este tipo de IPS, sin que
le pueda tachar su actuacion. Lo que conileva a desestimar las pretensiones de la demanda, y en su
defecto condenar a la parte demandante por temeridad.

Al respecto la sentencia T-655/98 de 1z Corte Constitucional ha establecido: “La jurisprudencia
constitucional ha estimado que la actuacién temeraria es aquella que vulnera el principio
constitucionzl de la buena fe vy, por tanto, ha sido entendida come "la actitud de quien demanda o
gjerce el derecho de contradiccidn a sabiendas de que carece de razones para hacerlo, o asume
actitudes dilatorias cor el fin de entorpecer el desarrollo ordenado y agil del proceso." En estas
circunstancias, fa2 actuacion temeraria ha sido calificada por la Corte como aquella que supone una
"actitud torticera”, que "delata un propdsito desleal de obtener la satisfaccién del interés individual
a toda costa", que expresa un abuso dei derecho porque "deliberadamente vy sin tener razén, de
mala fe se instaura la accidn”, o, finalmente, constituye "un asalto inescrupuloso a la buena fe de
los administradores de justicia”. La temeridad es una situacidn que debe ser cuidadosamente
valorada por los jueces con el fin de no incurrir en situaciones injustas.”.

» EXCEPCION INNOMINADA

Me acojo a la que resulte probada dentro del curso del proceso.
PRUEBAS

s PRUEBAS SOLICITADAS

En mi condicion de apoderado judicial de BIENESTAR IPS SAS, me pe'i‘%"ifo solicitar se decreteny se
practiquen las siguientes pruebas:

1. Prueba Documental

a) Historiaclinica de la sefiora ALBA BENEDETT! GONZALES, que reposa-en los archivos
de BIENESTAR [PS SAS.

2. Exhibicion de documentos.

Se le conmine g |z parte demandante, remitir copia de la historia clinica integra y completa
de la sefiora ALBA BENEDETTI GONZALES, proveniente de la CLINICA GENERAL DEL CARIBE
SA, va que ia aportada en el traslado de ia demanda, no cumple dichas caracteristicas. En{a
medida que ia parte demandante no la tenga en su poder completa, muy respetuosamente,
le solcito se OFICIE a la CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA, ubicada en La Castellana TV 71B
N® 31 - 67 de Iz ciudad de Cartageng, para que lo remita integramente a su despacho.

uwwq.resafcérabogados.com
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3. Prueba Pericial.

Le socito muy respetuosamente, se me conceda, el termino fijado en el articulo 227 del
Codigo General de Proceso, pars aportar dictamen en realizado por especialista en cirugia
general, toda vez que por las implicaciones de Iz presente Litis, el termino concedido para

el traslado de la demanda, fue insuficiente para aportarlo, con la rigurosidad que define la
ley procesal,

NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la Calle 96 N° 44 - 55, de |a ciudad de Barranquilla, correo electrénico:
jeastillobarrios@me.com

Mi representada, en |z Carrera 57 N° 72 - 107 de la ciudad de Barranquilla, correo electrénico:
jefejuridica@cecam-ips.com

Atentamente,

g T
"M\s’; Z,w iiffg O\% )

OHN CASTILLO BARRICS
CCNo 72°207. 720 de Barranguilla (Atldntico)
T.P.N°107529 C.5dela .

wvw.resarcirabogados.com
_ DinCalle 96 N° 44 - 65
jeastilio, barrios@resarcirabogades.com
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
7| DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre  ALBABENEDETY GONZALES  Documento de identiicaciém:  3e8ese4
Fecha de Nacimiento:  23/12/1964 o  Edaa: *  S3Anos
Municipic de origen: - CARTAGENA ©Municlpio e Residencia: | CARTAGENA
o T R e

_ Ese PROFESIONAL o o Toeupacion: | Asistentes en trabajo soclal y comunitario
“Etmar " NEGRO{A). MULATO(A). AFROCOLOMBIANG(A]  Discapacidad: ! SinDiscapacicades '

© AFRODESCENDIENTE :

Deéplaz‘aldvlaznmmm - No . Familias en Accion; No
Drecsién: B NUEVO BOSQUE TRAV 43 B Telefono: © 000-0000
sexat . FEMENING Religién:  orm
Celiar  (312)605-0833 Correo electrbaico; . NOTENE@GMACILCOM

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

& ANTECEDENTES PERSONALES
Patoldgicos: hipertensa

Profesional ; ARACELL! PALACIN ALVAREZ Registro: 1253 Fecha : 14/04/2010
Patcldgicos:  hipertensa

Prefesional : SERGIO LUIS GUTIERREZ ARIAS Registror 24489 Fecha : 29/03/2014
Patolégicos: HTA

Profesional 1 DIANA PACLA ANAYA FALENCIA Registra: 12900 Fecha : 15/04/2015

. Patolégicos: HTA - COLON IRRITABLE

Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZX RULZ Registre: FO535 Fecha : 06/10/2015
Patolégicos: HTA + COLON IRRITABLE.

Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha ; 03/12/2015
Patolégices: HIPERTENSION ARTERIAL EN TTO , COLON IRRITABLE

Profesional : Kevin Trujille Fernandez Registro: 70688 Fecha - 20/09/2016
Patoldgicos: HIPERTENSION ARTERIAL EN TTO, COLCN IRRITABLE

Profesional : Kevin Trujille Fernandez Registro: 70688 Fecha | 12/10/2016
Patclogicos: HIPERTENSION ARTERIAL EN TTO , COLON IRRITAEBLE

Profesional : Kevir Trujillo Fernandez Registro: 70688 Fecha : 18/11/2018
Patologices: HTA

Profesional : YENNIS JOHANA MARTINEZ SOTQ Registro: 70505 Fecha : 18/01/2017
Patclogicos: HIPERTENSA

Profesional : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro: 80690 Fecha : 14/09/2017
Farmacolégicos: enalapril 20x1

Profesional ; ARACELLI PALACIN ALVAREZ Registro: 1253 Fecha @ 14/04/2010
Farmacolégicos: enaiaprii 20x1

Profesicnal : SERGIC LUIS GUTIERREZ ARIAS Registro: 24489 Fecha: 29/03/2014

Farmacolégicos: CLONIDINA X 2 - LOSARTAN X2
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Profesional : DIANA PAOLA ANAYA PALENCIA Registre: 12800
Farmacoidgicos: LOSARTAN + NIFEDIPINA 30

Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70532
Farmacologicos: LOSARTAN, NIFEDIPINO

Profesional : Kevin Trujilc Femandez Registro: 70838 Fechz
Farmacolégicos: LOSARTAN + NIFEDIPINA 30

Profesional : Kevin Trujillo Fernandez Registro: 70688 Fecha
Farmacolégicos: LOSARTAN + NIFEDIPINA 30

Profesional : Kevin Trujille Fernandez Registre: 70688 Fecha

Farmacoldgicos: LO ANOTADO

Profesional : YENNIS JOHANA MARTINEZ SOTO Registro: 70305
Farmacolbgicos: LOSARTAN

Profesional : CARLOS ALBERTC ESCORCIA Registro: 80880

Quirdrgicos: herniorrafia umbilical, embaraze ectopico izde.

Profesional : ARACELLI PALACIN ALVAREZ Registro: 1253

Quirdrgicos: hernicrrafiz umbilical, embarazo ectopico izdo.

Profesional : SERGIO LUIS GUTIERREZ ARIAS Registro; 24489
Quirtrgicos: LO ANOTADO.
Profesional : DIANA PAQLA ANAYA PALENCIA Registro: 12800

Fecha : 15/04/2015

Fecha : 03/12/2015

1 2070872018

1 12/10/2016

D18/11/2016

Fecha : 18/01/2017

Fecha : 14/0%/2017

Fecha : 14/04/201C

Fecha : 28/03/2C014

Fecha : 15/04/2015

Quirdrgicos: HERNICRRAFIA UMBILICAL + EMBARAZO ECTOPICO

Profesional ; ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533

Fecha : 03/12/2015

Quirdrgicos: HERNIORRAFIA UMBILICAML, EVENTROFRAFIA, EMARAZO ECTOPICO

Profesional ; Kevin Trjille Femandez Registro: 70688 Fecha

1 20/09/2018

Quirdrgicos: HERNIORRAFIA UMBILICAML, EVENTROFRAFIA, EMARAZQ ECTOPRICO

Profesional : Kevin Trujille Fermandez Registro: TOES8 Fecha

1202018

Quirdrgicos: HERNIORRAFIA UMBILICAML, EVENTROFRAFIA, EMARAZO ECTOPICO

Profesional ; Kevin Trujillc Fermnandez Registre: 70688 Fecha
Quirdrgicos: LO ANOTADO

Profesional ; YENNIS JOHANA MARTINEZ SOTO Registro: 70305
Traumatologicos: niega

Profesional : SERGIO LUIS GUTIERREZ ARIAS Registro: 24483
Traumatologicos: NIEGA

Prefesional : DIANA PAOLA ANAYA PALENCIA Registro: 12900
Traumatolégicos: NIEGA TODOS

Profesional : Kevir Trujillo Fernandez Registro: 70688 Fecha
Traumatoldgicos: NIEGA TODOS
Profesional : Kevin Trujillo Fernandez Registro: 70688 Fecha

Traumateldgicos;, NIEGA

Profesional ; YENNIS JOHANA MARTINEZ SOTQ Registro; 70205
Hipertension:

Profesional : DIANA PACLA ANAYA PALENCIA Registro: 12800

&2 ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
Alcohol: ocasional
Profesional : SERGIO LUIS GUTIERREZ ARIAS Registro: 24489
Estimulantes: cafeina

Profesional : ARACELLI PALACIN ALVAREZ Registro: 1253
Estimulantes: niega

Profesional : SERGIO LUIS GUTIERREZ ARIAS Registro: 24489

D 18/M11/2016

Fecha : 18/01/2017

Fecha : 29/03/2014

Fecha : 15/04/2015

1 12/10/2018

$18M11/2018

Fecha : 18/01/2017

Fecha : 15/04/2015

Fecha: 28/03/2014

Fecha : 14/04/2010

Fecha : 29/03/2014
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Estimulantes: NIEGA
Profesional : DIANA PAOLA ANAYA PALENCIA Registro: 12900
Estimulantes: NIEGA TCDOS

Fecha : 15/04/2015

Profesional ; Kevin Trujilo Femandez Registro: 70688 Fecha : 12/10/2016

Ctros ant, toxicologicos: niega

Profesional ; SERGIO LUIS GUTIERREZ ARIAS Registro: 24460
Otros ant. toxicolégicos: NIEGA

Profesional : DIANA PAOLA ANAYA PALENCIA Registro; 12909
Otros ant. toxicoldgicos: NIEGA

Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533
Oftros ant. toxicolégicos: NIEGA TODOS

Fecha : 28/03/2014

Fecha : 15/04/2015

Fecha : 03/12/2015

Profesional : Kavin Trujilo Fernandez Registro: 70588 Fecha : 12/10/2016

Otros ant. toxicolégicos: NIEGA
Profesional : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Regisire: 80690

£ ANTECEDENTES ALERGICOS

Alimentos: mariscos

Profesional : SERGIO LUIS GUTIERREZ ARIAS Registro: 24488
Alimentos: NIEGA

Profesional ; DIANA PAOLA ANAYA PALENCIA Registro: 12500
Antibidticos: niega

Profesional : SERGIC LUIS GUTIERREZ ARIAS Registro; 24489
Antibidticos: NIEGA

Profesional | DIANA PAOLA ANAYA FALENCIA Registre: 12900
Ambientales; niega

Prefesional : SERGIO LUIS GUTIERREZ ARIAS Registro: 24483
Ambientales: NIEGA

Profesional | DIANA PAOLA ANAYA PALENCIA Registro: 12600
Otros ant. alérgicos: NEGATIVCS,

Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 22334
Otros ant. alérgicos: niega

Profesicnal : SERGIO LUIS GUTIERREZ ARIAS Registro; 24488
Otros ant. alérgicos: NIEGA

Profesional : DIANA PADLA ANAYA PALENCIA Registro; 12900
Oftros ant. alérgiccs: NIEGA

Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 705332
Otros ant. alérgicos: NIEGA

Profesional : YENNIS JOHANA MARTINEZ SOTOQ Registro: 70305
Otros ant. alérgicos: NIEGA .

Profesional : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro: 80690

& ANTECEDENTES FAMILIARES

Fecha : 14/09/2017

Fecha 1 20/03/2014

Fecha : 15/04/2015

Fecha : 29/03/2014

Fecha : 15/04/2015

Fecha : 29/03/2014

Fecha : 15/04/2015

Fecha : 05/09/2013

Fecha: 29/03/2014

Fecha : 15/04/2015

Fecha : 03/12/2015

Fecha : 18/01/2017

Fecha : 14/09/2017

Otros ant. familiares: PADRE HIPERTENSO - CONVULSION,

Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334

Otros ant. familiares: PADRE HIPERTENSO epilepcia
Profesional ; SERGIC LUIS GUTIERREZ ARIAS Registro: 24489

Fecha : 05/09/2013

Fecha: 29/02/2014

Otros ant. familiares: PADRE HIPERTENSC - CONVULSION.
Profesional : Kevin Trujillo Fernandez Registro: 70888 Fecha : 12/10/2016

Otros ant. familiares: PADRE HIPERTENSO
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Profesional : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro: 806390
Hipertensidn:

Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334

< IDENTIFICACION DE RIESGOS ESPECIFICOS
Sangre oculta en heces: Negative

Profesional : KATrA DEL SOCORRO RAMOS FONTALVQ Registro: 3989

Sangre oculta en heces: Negative

Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533

Sangre oculta en heces: Negative

Profesional : KATYA DEL SOCORRO RAMOS FONTALVC Registro: 3989

Sangre oculta en heces: Negative

— Profesional : ANETH DEL CARMEN DILAZ RUIZ Registro; 70533

Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : KATYA DEL SOCORRO RAMOS FONTALVO Registro: 3889

Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : DAYRC SALAZAR MORALES Registro; 14338
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesicnal : DAYRC SALAZAR MORALES Registro; 14339
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : Kevin Trujillo Fernandez Registro: 706858
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : Kevin Trujille Fermnandez Registro; 70685
Sangre oculta en heces: Negative

Profesional : Kevin Trujillo Femandez Registro: 70688
Sangre oculta en heces: Negative

Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registre: 13703
Sangre oculta en heces: Negative

Prefesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703
Sangre oculta en heces: Negative

Profesional ; Manuel Pole Silvera Registre; 72252684

Fecha ; 14/08/2017

Fecha : 06/10/2015

Fecha : 03/12/2015

Fecha : 01/03/2015

Fecha . 0%/08/2016

Fecha : 20/09/2016

Fecha ;| 1211072016

Fecha : 18/11/2016

Fecha : 16/08/2017

Fechaz : 18/08/2017

Fecha : 22/01/2018

Fecha : 05/09/2013

Fecha ; 30/10/2014

Fecha : 14/10/2015

Fecha : 16/12/2015

- Sangre oculta en heces: Negative

Profesional : REBECA CASTRO Registre: 20766
Sangre ocultz en heces: Negativo

Profesicnal : Manuei Polo Silvera Registro; 72252684
Sangre oculta en heces: Negative

Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973
Sangre oculta en heces: Negative

Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973
Sangre ocuita en heces: Negative

Profesional | KATINE DE LOS ANGELES OLIVER 2ADEL Registro: 45552973
Sintomatico respiratorio; NO

Prefesional | CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334
Mujer o menor victima del maltrato: NO

Profesional : CARLOS MARIQ GOMEZ KLEEBAUER Registro. 23334
Victima de violencia sexual: NO

Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334
£ ANTECEDENTES GINECC-OBSTETRICOS

Fecha : 21/02/2018

Fecha : 08/03/2018

Fecha : 21/03/2018

Fecha 7 21/06/2018

Fecha : Q4/07/2018

Fecha : 04/07/2018

Fecha : 04/07/2018

Fecha 1 04/07/2018
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Sede.: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Gt 3 P: 3 'R 3 C: 0 A o Ve 3 M: ]
Menarca: 12 Menopausia: Edad inicio menopausia 49 Afios
Negativo
F.U.M: 02/04/20711  Foecha: 02/04/2011 F.U.P:

14/11/2011  Fecha: 1814/2011
23/08/2013  Focha: 05/09/2013
Ultima Citologia: 12/02/2610  Fecha: 02/04/2011 Resuitade: NORMAL  Fecha: 02/04/2011
18/05/2015  Focha: 06/110/2015 NORMAL  Fecha: 06/10/2015
NORMAL  Focha: 20/09/2016
NORMAL  Fecha: 12/10/2016
NORMAL  Focha: 18/11/2016

Relaciones Sexuales; Edad Inicio de relaciones soxuales 18 Arios
Ciclos Menstruales: POSITIVO  Focha: 18/11/201%

NIEGA  Fecha: 15/04/2015
Actividad Sexual: POSITIVO  Fecha: 18/11/2011

ACTIVA  Fecha: 15/04/2015
ACTIVA  Fecha: 0311212015
ACTIVA  Fecha: 12/10/2016
Metodo de Planificacion: Esterilizacion Femenina  Fechas 18/11/2011
Esterilizacion Fomenina  Fecha: 15/04/2015
Esterilizacion Femenina  Fecha: 03/12/2015
Esterilizacion Fomonina  Fecha: 20/08/2016
Esterilizacion Femenina  Fecha: 12/10/2016
Esterilizacion Femenina  Fecha; 18/11/2016
Patologlias refacionadas con
Embarazo y/o Parto:

Histerectomia

""" Fecha Inicial ) Focha Final Focha Improsidon Dias Inc. Dias Acum. Medico
28/03/2014 30/03/2014 o 29/03/2014 2 0 ) SERGIO LUIS GUTIERREZ ARIAS

T
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Sede: UT C/GENA PEDRC HEREDIA

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

Profesional ; ARACELLI PALACIN ALVAREZ Registro: 1252 Fecha : 14/04/201C 01:22 Sede
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Metivo de Consulta: dolor de cabeza, sovy hipertensa y no me estoy controlando desde hace 1 ano. no veo bien

Enfermedad Actual: paciente hipertensa quien no se controla desde hace 1 afio.me da mucho dolor de cabeza, no veo bien

sin lentes.
& REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere
Ojos: no veec bien
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueitico;  No refiere
Neurologico: No refiere
COtros:; No refiere
& SIGNOS VITALES
T.A. 160/100 Pulsc: 80 F.R: 18 Temperatura: 37.0 Pesc: 70 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 27.34

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo
Cond. Generzles: Norma!

Cabeza: Normal

Cjos: Normal

Cidos: Normai

Nariz: Normai

Qrofaringe: Normai

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: ritmicos, no soplos
Pulmonar; clares, no scbreagregados
Abdomen: globoso por sobrepeso.
Genitales: Normail

Extremidades: Normat

Neurolegice: Normai
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Otros: Normal

&« DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: MOX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
* Dx rel-1: H521 MIOPIA

Tipo Diagnéstico:  Impresién Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

¥ RESUMEN Y COMENTARIOS
paciente hipertensa quien no se contrela desde hace 1 ano,

.. & MEDICAMENTOS

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 14

Dosificacion; 1 tab cada 6 horas por dolor de cabeza

Enviado por Profesional : ARACELL! PALACIN ALVAREZ Registro: 1253 Fecha : 14/04/2010 01:22
Medicamento: ENALAPRIL MALEATO 20 mg (TABLETA} TABLETA

Cantidad: €0

Dosificacion: 1 tab cada 12 horas

Enviado por Profesional : ARACELLI PALACIN ALVAREZ Registro: 1253 Fecha : 14/04/2010 01:22
Medicamento: HIDRCCLOROTIAZIDA 25 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 15

Dosificacion: 12 tableta diaria.

Enviado por Profesional : ARACELLI PALACIN ALVAREZ Registro: 1253 Fecha : 14/04/2010 01:22

> LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 803815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Enviado por Profesional : ARACELLI PALACIN ALVAREZ Regisire: 1253 Fecha : 14/04/2010 01:22
Resultados de Laboratorios - 803816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO

Enviado por Profesional : ARACELLI PALACIN ALVAREZ Registro: 1253 Fecha : 14/04/2010 01:22
Resultados de Laboratorios - 903818 COLESTEROL TOTAL

Enviado por Profesional 1 ARACELLI PALACIN ALVAREZ Registro: 1253 Fecha : 14/04/2010 01:22
Resultados de Laboratorios - 903868 TRIGLICERIDOS

Enviado por Profesional : ARACELLI PALACIN ALVAREZ Registro: 1253 Fecha : 14/04/2010 01:22
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

CION CONSU. =XTE

Profesional : SHIRLENYS DIAZ Registre: 1436 Fecha : 02/04/2011 08:24 Sede:

Especialidad ; MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: se siente agotada y los pies se le edematisan, las calsas se estan callendo, disminucion de la agudeza
visua

Enfermedad Actual: hipertensa , no controlada

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere
Ojos: disminucicon de fa agudeza visual
Ort: No refiere
Cuelle: Ne refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere
Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurclogico: No refiere
Otros: No refiere
£ SIGNOS VITALES
T.A:  120/80 Pulso: 88 F.R: 18 Temperatura: 37.0 Peso: 69 Kg Talla: 157  Indice de Masa: 27.99
Circunferencia Abdominal {Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Otdos: Normal
Nariz; Normal
Crofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Norma!
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normat
Genitales: Normial
Extremidades: Normai
Neurologico: Normal
Oftros: Normai
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

2 DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: HMOX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
* Dx rel-1: T733 AGOTAMIENTC DEBIDC A ESFUERZQ EXCESIVO

Tipe Diagnéstico:  Impresion Diagndstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

% MEDICAMENTOS

Medicamento: CALCTIO CARBONATO+VITAMINA D3 600 MG/200 iU (TABLETA } - GENERICO TABLETA
Cantidad: 30

Dosificacion: tomar una tab cada dia

Enviado por Profesional ; SHIRLENYS DIAZ  Registro: 1436 Fecha : 02/04/2011 08:24
Medicamento: ENALAPRIL MALEATC 20 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad; &0

Desificacion; tomar una tab cada 12h

Enviado por Profesional : SHIRLENYS DIAZ  Registro: 1436 Fecha : 02/04/2011 08:24
Medicamento: HIDROCLOROCTIAZIDA 25 mg {TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar una tab cada dia

Enviado por Profesional : SHIRLENYS DIAZ  Registro: 1436 Fecha : 02/04/2011 08:24

i’ LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 903818 COLESTERCL TOTAL
Sl se entregaron los resultados

Resultade 188.4mg/di,
Fecha 07/05/2011 Hora 09:31
Observacién 198.4mg/di,

Enviado por Profesional : SHIRLENYS DIAZ Registro: 1436 Fecha : 02/04/2011 08:24

Resultados de Lahoratorios - 903895 CREATININA EN SUERQ U OTRCS FLUIDOS
Sl se entregaron los resuitados

Resultado
Fecha 07/05/2011 Hora 09:28

Observacion 0.6mo/dl,

Enviado por Profesional : SHIRLENYS DIAZ  Registro: 1436 Fecha : 02/04/2011 08:24

Resultados de Laboratorios - 803841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Sl se entregaron les resultacos

Resultado
Fecha 07/05/2011 Hora 09:31
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Observacion 94.8mgldl,

Enviado por Profesional : SHIRLENYS DIAZ  Registro: 1436 Fecha : 02/04/2011 08:24

Resultados de Laboratorics - $02207 HEMOGRAMA | {(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL
Sl se entregaron los resultados

Resultado gr45738.000, hb 8.3, htc 26.5, plaguetas 392, gb 8800,
Fecha 07/05/2011 Hora (09:3¢
Observacion gr4570.000, hb &.3, htc 26.5, plaguetas 382, gh 8800,

Enviado por Profesicnal : SHIRLENYS DIAZ Registro: 1436 Fecha : 02/04/2011 08:24

Resuitados de Laboratorios - 803868 TRIGLICERIDCS
S| se entregaron los resultados

Resultado £35mg/dl,
Fecha 07/05/2011 Hora 08131
Observacion 835ma/dl,

Enviado por Profesional : SHIRLENYS DIAZ Registro: 1436 Fecha : 02/04/2011 08:24

Resultados de Laborateorios - $07106 URGANALISIS
St se entregaron los resultados

Resultado negative
Fecha 07/05/2011 Hora 09:28

Observacion negativo
Enviado por Profesional : SHIRLENYS DIAZ  Registro: 1436 Fecha : 02/04/2011 08:24

&' SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)

Eﬁgg'l-tgdsolgode Servicios - §82901 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO

Enviado por Profesional : SHIRLENYS DIAZ Registro: 1436 Fecha : 02/04/2011 08:24
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Sede: UT C/GENA PEDRC HEREDIA

Profasional : SHIRLENYS DIAZ  Ragisvo; 1436 Fecha : O7/05/2011 09:22  Sede
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: Repeorte de laboratoprios , amenorrea de 15 dias , alteraciones mestruales con hemorragia

Enfermedad Actual: ver archivo historico los reportes de laboratorios.
cefalez, pies edeematisados, somnolencias

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piet y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
QOrl; No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmenar; No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: lateraciones mestrucion

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Oftros: No refiere
£ SIGNOS VITALES
T.A:  120/80 Pulso:; 88 FR: 18 Temperatura: 37.0 Peso: 73 Kg Talia: 156 Indice de Masa: 30

Circunferencia Abdeminai (Cms): Negative
Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normai
Ojos: Normai
Oidos: Normat
Nariz; Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normazai
Dorso: Normal
Mamas: Normai
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Norma!l
Abdomen: distendido, timpanico
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: Normai

Fagina11/122 Fecha/Hora de Impresion 23/07/2018 - 18:15:47
Nombre: ALBA BENEDETY GONZALES - Documento de identificacién : 34986564 - Impresc por: CLAUDIA MUA'OZ MUA'CZ




&

Casarrollado por: ABA Consultores httpu/iwww.aaconsultoros.not

74

Sede: UT C/GENA PEDRC HEREDIA

£ DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: K30X DISPEPSIA

* Dx rel-1; Ng4s DISMENORREA SECUNDARIA

* Dx rel-2; N951 ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS
* Dx rel-3: E781 HIPERGLICERIDEMIA PURA

Tipo Diagnéstico:  Impresidn Diagndstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

& RESUMEN Y COMENTARIOS

© MEDICAMENTOS

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+ MAGNES!IC HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA (SUSPENSION ORAL)
SUSPENSION ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: tomar una cucharada despues de cada comida

Enviado por Profesional : SHIRLENYS DIAZ  Registro: 1438 Fecha : 07/C5/2011 09:22

Medicamento: GEMFIBROZIL 600 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar una tab cada dia

Enviado por Profesional : SHIRLENYS DIAZ  Registro: 1436 Fecha : 07/05/2011 09:22

Medicamento: NAPROXENO 250 mg (TABLETA O CAPSULA) TABLETA

Cantidad: 20

Dosificacion: tomar una tab cada 12h

Enviado por Profesional : SHIRLENYS DIAZ  Registro: 1436 Fecha : 0¥/05/2011 08:22

& SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 881441 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

Enviado por Profesional : SHIRLENYS DIAZ  Registro; 1436 Fecha : 07/05/2011 08:22
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Sede: UT C/GENA PEDRD HEREDIA

Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEEAUER Registro; 23334 Fecha: 05/09/2013 07:33 Sede: CECAM - PEDRO HEREDIA
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Meotive de Consulta: * SUFRIENDO DEL COLON - PROBLEMA DE LA VISTA "

Enfermedad Actual: CUADRC DE 8 MESES CON DISTENSION ABDCMINAL, DISPEPSIAS, DEPQSICIONES DIARREICAS
INTERMITENTES, DOLOR ABDOMINAL, DISPAREUNIA, VISION BORROSA, NO OTROS SINTOMAS.

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl; No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere
Musc. Esqueltico; EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES.
Neurologico: No refiere
Otros: Nc refiere
& SIGNOS VITALES
T.A:  160/100 Pulso: 78 F.R. 18 Temperatura: 36 Peso: 73 Kg Talla: 161 Indice de Masa: 28.16
Circunferencia Abdominai (Cms): 90

Cond. Generales: PACIENTE QUIEN INGRESA BUEN ESTADO GENERAL.

Cabeza: Normal

Ojos: PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS

Qidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normai

Cuello: Normal

Dorso: Normai

Mamas: Normal

Cardiaco: RUIDCS CARDIACOS RETMICOS SIN SOPLOS, PULMONES CON MURMULLC VESICULAR
CONSERVADO SIN AGREGADOS

Pulmonar: Normal

Abdomen: PERISTALSIS PRESENTES, NO DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
NO MASAS Ni VISCEROMEGALIAS PALPABLES

Genitales: Norma!

Neuralegice: CONCIENTE, ORIENTADA, ALERTA, NO FOCALIZACION, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

QOtros: Normal
£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal; K580 SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA
* Dx rel-1; H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION

Tipo Diagnoéstico:  Impresién Diagndstica
Finalidad Consulta; No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

PN

&’ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE CON SINDROME DE COLON IRRITABLE Y AMETROPIA SE ORDENA VALORACION POR OPTOMETRIA,
RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA.

& MEDICAMENTOS

Medicamento: ALEBENDAZCL 200 mg {TABLETA) TABLETA

Cantidad: 4

Cosificacicn: 2 JUNTAS CADA NOCHE PCR 2 NCCHES

Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha ; 05/09/2013 07:33

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+ MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA (SUSPENSION ORAL)
SUSPENSION ORAL

Cantidad: 2

Dosificacion: TOMAR 1 CUCHARADA Y MEDIA CADA 8§ HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro; 23334 Fecha : 05/08/2013 07:33

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+ MAGNESIC HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA (SUSPENSION ORAL)
SUSPENSION ORAL

Cantidad: 2

Dosificacion: TOMAR 1 CUCHARADA Y MEDIA CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:33

Fecha O. Medicamento : 05/10/2013 Post Fechado

Medicamento: SULFASALAZINA 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA MEDIA HORA ANTES DE DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA
Enviade por Profesicnal : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/08/2013 07:33
Medicamento: SULFASALAZINA 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad; 30

Desificacion: TOMAR 1 TABLETA MEDIA HCRA ANTES DE DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA
Erwiado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro; 23334 Fecha : 05/09/2013 07:33

Fecha O. Medicamento ; 05/10/2013 Post Fechado

i’ SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 380207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

Enviado por Profesional : CARLOS MARIQ GOMEZ KLESBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:33
gﬁggl%c(l;oigode Servicios - 892901 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO
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Sede; UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

Profesional : MAYERLIN MIRANDA Registro: Fecha : 04/07/2014 14110 Sede : UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Especialidad : MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta: TENGO DOLOR EN MUENCA DEERCHA
Enfermedad Actual; CUADRO CLINICO DE +4 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLRO EN MUENCA

ERECHA EN TTO POR URGENCIAS CON SINALGEN MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA
EN EL DIA DE HOY

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello; No refiere
Cardiovascular: Ne refiere
Pulmegnar; N¢ refiere
Digestivo: Nc refiere
Genital/Urinaric; No refiere

Musc. Esqueltice:  No refiere
Neurglogico: No refiere
Ctros: No refiere
& SIGNOS VITALES
T.A  120/60 Pulsc: 31 FR 21 Temperatura: 36 Peso: 67 Kg Talla; 160 Indice de Masa:  26.17

Circunferencia Abdominal (Cms): 87
Cond. Generales:  Normal

Cabeza: Normal

Ojos; Normat

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: - RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS Nt AGREGADOS

Pulmonar: = RUIDOS PULMONARES CLAROS BIEN VENTILADGCS

Abdomen: + ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS PERISTASIS NORMAL NO SIGNOS
DE IRRITACION PERITONIAL

Genitales: Normal

Extremidades: PACIENTE CON EDEMA DE MUNECA CON ALTERACION EN LA FLEXION Y EXTENSION

Neurplogice: Normai

Otros: Nermal
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M245 CONTRACTURA ARTICULAR
Tipo Diagndstico:  Impresion Diagnostica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

&> RESUMEN Y COMENTARIOS
SE ORDENA TTO AMBULATORIO CON SIGNOS DE ALARMA , EN CASO DE ALERGIAS SE ORDENA SUSPENDER

MEDICACION
& MEDICAMENTOS
Medicamente: BETAMETASONA FOSFATC DISODICO 4 mg/mL {SOLUCION INYECTABLE) SOLUCION INYECTABLE
- Cantidad; 3
Dosificacion: MEZCLA Y APLICAR IM DIA POR MEDIO
Enviado por Profesional : MAYERLIN MIRANDA Registro: Fecha : 04/07/2014 14:10
Medicamento: DICLOFENACQ SODICC 75 mg/3mL (SOLUCION INYECTABLE) SOLUCION INYECTABLE
Cantidad: 3
Dosificacion: MEZCLA Y APLICAR IM DIA POR MEDIO
Enviado por Profesionzl : MAYERLIN MIRANDA Registro: Fecha : 04/07/2014 14:10
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

ENGION

CONS

Profesional : Yuranis Pacla Romero Pereira Registro: 25599 Fecha : 23/10/2074 11:35 Sede : UT C/GENA PEDRO HEREDIA
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: TENGO PROBLEMAS DE LA VISTA

Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUADRQ CLINICO CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL DE PREDOMINIO EN
MESOGASTRIC, CON ANTECEDENTE DE CX ABDCMINAL NO CLARA

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Qjos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular; No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo; N refiere
Genital/Urinario: Ne refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES

T.A:  180/100 Pulso: 80 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 75 Kg Talla: 162 Indice de Masa:  28.58

Circunferencia Abdominal (Cms): 91

Cond. Generales: BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza: NORMOCEFALO

Ojos: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPH.AS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, CONJUNTIVAS
NCORMCROMICAS

QOidos: BUENA AUDICION

Nariz: SIN ALTERACION

Orofaringe: MUCOSAS HUMEDAS

Cuello: SIMETRICO, MOVIL SIN ADENOPATIAS

Dorsce: SIN ALTERACIONES

Mamas: SIMETRICAS EUTROFICAS, PENDULAS, NO MASAS N! SALIDA DE SECRECIONES POR PEZON

Cardiaco: RECS RITIMICOS SIN SOPLOS

Pulmonar: PULMONES BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS.

Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MEGALIAS PALPABLES. DOLOR EN MARCO COLICO

Genitales: NC EXPLORADOS

Extremidades:; SIMETRICAS, NO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES.

Neurclogico: SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE

Otros: SIN ALTERACIONES
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: Z138 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA OTRAS ENFERMEDADES Y TRASTORNOS
ESPECIFICADOS
* Dx rel-1; R10¢ OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
* Dx rel-2: K463 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

Tipe Diagnéstico:  Confirmado nuevo
Finalidad Consulta: Deteccidn de alteraciones de! aduito
Causa Externa: Otra

RESUMEN Y COMENTARIOS
PACIENTE CON CUADRC CLINICO CARACTERIZADC POR DOLOR ABDOMINAL DE PREDOMINIO EN MESOQOGASTRIQ
CON ANTECEDENTE DE CX ABDOMINAL NO CLARA

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 50 CIRUGIA GENERAL

Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Remision: PACIENTE CON HERNIA DE PARED ABDOMINAL EN MESOGASTRIO
Enviado por Profesional : Yuranis Paola Romere Pergira Registro: 25599 Fecha : 23/10/2014 11:35
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Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

gk

Fecha : 30/10/201

b R iRk
4 17:41  Sede ; UT C/GENA NORTE

rerbd et e ey
FONTALVO Registro: 3989

Prefesional : KATYA DEL SOCORRO RAMOCS
Especialidad | CIRUGIA GENERAL

Motivo de Consulta; REMITIDA POR EVENTRACION ABDOMINAL
Enfermedad Actual: REMITIDA POR EVENTRACION ABDOMINAL

&> REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

L

Piel y Anexos: No refiere
Qjos: No refiere
Orl: No refiere
Cuelio: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
© SIGNOS VITALES
TA: 120/80 Pulso: 80 FR 20 Temperatura: 37 Peso: 73 Kg Talia: 160 Indice de Masa:  28.52

Circunferencia Abdominal {Cms): 80
Cond. Generales:  Normal

Cabeza: Nermal
Cjos: Nermazi

Oidos: Normal

Nariz: Nermal

Orcfaringe: Nermal

Cuegllo: Normal

Dorso; Normal

Mamas: Normal

Cardfaco: Normai

Pulmonar: Normal

Abdomen; CICATRIZ QXCA HORIZONTAL SUBUMBILICAL{CX POR URACC PERSISITENTE A LOS 7 ANOS), NO

DEFINO DEFECTO HERNIARIO VENTRAL

Genitales: Normal

Extremidades: Normai

Neurclogice: Norma!

Otros: Normai
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

& DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: K458 OTRAS HERNIAS DE LA CAVIDAD ABDOMINAL ESPECIFICADAS, SIN OBSTRUCCION NI
GANGRENA

Tipo Diagnostico: Impresion Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

2 RESUMEN Y COMENTARIOS
SE SOLICITA ECO DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL , CITA CON RESULTADOS,

£ SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
— Enviado por Profesional : KATYA DEL SOCORRO RAMOS FONTALVO Registro: 3989 Fecha : 30/10/2014 17:41

£ REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 50 CIRUGIA GENERAL

Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Remision; CON RESULTADOS
Enviado por Profesional : KATYA DEL SOCORRO RAMOS FONTALVO Registro; 3983 Fecha : 30/10/2014 17:41
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

..... I RN S sl PR

rofeiol - DIANA PAOLA YF::LENC\A Registro: 12505 Fecr:dﬁs‘mmzows 12:02 Sede Ut cﬁfGar;l'A P;:éo HERE‘ETE
Especiafidad : MEDICINA GENERAL

Acompaiiante en la Atencién : SOLA - Teléfono;

Parentesco:

Motivo de Consulta: EXAMEN DE PESQUIZA PARA CA DE MAMA

Enfermedad Actual: PACIENTE QUE ACUDE PARA TAMIZAJE DE DETECCION TEMPRANA DE CA DE MAMA
2 REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos; No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascuiar; No refiere
Pulmenar: No refiere
Digestive: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologice: No refiere

QOtros: No refiere

£ SIGNOS VITALES

TA:  140/%0 Pulso; 82 FR: 18 Termperatura: 36 Peso: 66 Kg Talia: 161 Indice de Masa:  25.46
Circunferencia Abdominai (Cms): o0

Cond. Generales: EN BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza; NORMOCEFALA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normaf

Mamas: SIMETRICAS, NO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION

Cardlaco: RSCSRS SIN SOPLOS

Pulmonar: MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
Abdomen: BLANDQO NO DOLOROSO

Genitales: Norrmal

Extremidades: SIMETRICAS SIN EDEMA

Neurglogico: SIN DEFICIT APARENTE
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Otros: Normal
DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: 2123 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA

Tipo Diagnéstico:  Impresién Diagndstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

SE DA ORIENTACION SOBRE CA DE MAMA Y LA IMPORTANCIA DE REALIZACION DEL AUTOEXAMEN, HIGIENE EN
GENITALES Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA LA PREVENCION DE ETS, SE ORDENA MAMOGRAFIA Y SE
RECALCA LA IMPORTANCIA DE REALIZARSE LOS LABORATORIOS DEL PROGRAMA DE HIPERTENSION Y ACUDIR A
LAS CITAS PARA MEJORAMEINTO DELAS CIFRAS TENSIONALES.

MEDICAMENTOS

Medicamento: BISACODILC 5 MG (GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion:; TOMAR 1 TAB EN LA NCCHE

Enviado por Profesional : DIANA PAOLA ANAYA PALENCIA Registro: 12800 Fecha ; 15/04/2015 12:02

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL
Enviade por Profesional | DIANA PACLA ANAYA PALENCIA Registro: 12900 Fecha : 15/04/2015 12:02
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Desarroliado por; ABA Consultoras http/Awww aaconsultores.not

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

Sede : UT C/GENA PEDRC HEREDIA

Fecha : 28/04/2015 12:33
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Acompafiante en {a Atencién : SOLA - Teiéfono:
Parentesco:
Motive de Censulta: RESULTADOS

Enfermedad Actual: PACIENTE QUE ACUDE CON RESULTADOS DE CITOLOGIA VAGINAL QUE REPORTA NEGATIVA PARA
LIE - INFLAMACION MODERADA.

& REVISION SINTOMAS PCR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascuiar: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: Ne refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere

Neurologico: No refiere
Otros; No refiere
£ SIGNOS VITALES

T.A  120/70 Pulso: 78 F.R: 16 Temperatura: 36 Pesc: 76 Kg Talla: 161  Indice de Masa:  29.32
Circunferencia Abdominal (Cms): a0
Cond. Generales: EN BUEN ESTADO GENERAL

-~ Cabeza; NCRMOCEFALICA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS
Qjos: Normai
Oidos; Normal
Nariz: Normal
Qrofaringe: Normal!
Cuello: Normal
Dorse: Normal
Mamas; Normai
Cardiace: RSCSRS SIN SOPLOS
Pulmonar: MURMULLO VESICUALR UNIVERSAL SIN SOBREAGREGADOS
Abdomen: BLANDO, NO DOLOROSO
Genitales: Normal
Extremidades: SIMETRICAS SIN EDEMAS
Neurologice: SIN DEFICIT APARENTE
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Dosarrollado por: ASA Consultores hitp:/iwww.23C0nsultorps.net k

Sede. UT C/GENA PEDRC HEREDIA

Ctros: Normal

& DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: Z124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERINO |
Tipo Diagnéstico:  Impresién Diagnéstica i
Finalidad Consulta: Noc Aplica |
Causa Externa: Enfermedad General |

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

SE RECIBE RESULTADOS DE CITOLOGIA NEGATIVA PARA LESION INTRAEPITELIAL + INFLAMACION, SE ORDENA
ESQUEMA 1-1-3, TRATAMIENTO MEDICC, RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.

£ MEDICAMENTOS

Medicamento: NISTATINA 100000 U.L (OVULC O TABLETA VAGINAL) OVULO © TABLETA VAGINA
Cantidad: 7

Dosificacion: APLICAR ENDOVAGINAL DIARIO PCR 7 DIAS

Enviado por Profesional : DIANA PAOLA ANAYA PALENCIA Registre: 12900 Fecha: 28/04/2015 12:33
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Dasarrollade por: ASA Consultores http:/iwww. aacansulteres.not

Sede: UT C/GENA FEDRQ HEREDIA

oo e AT i e b S AT

Profesional : KATYA DEL SCCORRO RAMOS FONTALVC Registrs: 3389 Fecha : 14/10/2015 11;45  Sede: UT C/GENA NORTE
Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Motivo de Consulta: PACIENTE CON HERNIA DE PARED ABDOMINAL , YA VALORADA SE SOLICITO ECO DE TEJIDOS
BLANDOS LA CUAL NO SE REALIZA , MANIFIESTA DISTENSION ABDOMINAL , ESTRENIMIENTO.

Enfermedad Actual: PACIENTE CON HERNIA DE PARED ABDOMINAL , YA VALORADA SE SOLICITO ECO DE TEJIDOS

BLANDOS LA CUAL NO SE REALIZA , MANIFIESTA DISTENSION ABDOMINAL , ESTRENIMIENTO.
DOLOR A NIVEL DE HIPOGASTRIO.

£ REVISION SINTOMAS PCR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Puimonar: No refiere
Digestivo: No refiere
GenitaifUrinaric: No refiere

Musc, Esquelticc:  No refiere
Neurologico: No refiere
Ctros: No refiere
©* SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 Puiso: 80 F.R: 20 Temperatura; 37 Peso: 75 Kg Talia: 162 Indice de Masa:  28.58

Circunferencia Abdominai (Cms): S0
Cond. Generales;  Normal

Cabeza: Normai

Ojos: Normal

Qidos: Normai

Nariz: Normai

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Norma!

Cardiaco: Normal

Pulmonar; Normal

Abdomen: CICATRIZ QCA HORIZONTAL POR DEBAJO DE CICATRIZ UMBILICAL NO DEFINO DEFECTO
HERNIARIO

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal !
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Desarrollado por: ASA Consultores itp:/iwww, aaconsultcres.nat N

Sede; UT C/GENA PEDRC HEREDIA

Otros: Normal
DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R104 OTRCS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

Tipo Diagnostico.  Impresién Diagnédstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARICS
SE SOLICITO ECO AEDOMINAL TOTAL , DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL, COLONOSCOPIA TOTAL, CITA
CON RESULTADOS.

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTCS)

Resultados de Servicics - 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES,
RIA'ONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

Enviado por Profasional : KATYA DEL SOCORRO RAMOS FONTALVO Registro: 3989 Fecha : 14/10/2015 11:45
Resultados de Servicios - 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
Enviado por Profesional : KATYA DEL SOCORRC RAMOS FONTALVO Registro: 3989 Fecha : 14/10/2015 11:45

PROCEDIMIENTOS
Resultados de Procedimientos - 452301 COLONOSCOPIA TOTAL
Enviado por Profesional : KATYA DEL SOCORRO RAMOS FONTALVQ Registro: 3989 Fecha : 14/10/2015 11:45

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 50 CIRUGIA GENERAL

Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Remisicon: CON RESULQTAROS
Enviado por Profesional ; KATYA DEL SOCORRQ RAMOS FONTALVO Registro; 3989 Fecha : 14/10/2018 11:45
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Dasarrollado por. ASA Consultores httprffwww, aaconsultoros.nat

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

TENCION CONS! B
Profesicnal : KATYA DEL SCCORRO RAMOS FONTALVO Registro: 3
Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Motivo de Consulta: ACUDE CON RESULTADOS , ECO DE TEJIDOS BLANDOS DE PARES ABDOMINAL : OCT 2015: A NIVEL
UMBILICAL : IMAGEN QUISTICA HETEROGENEA QUE MIDE 9.5 X 5,6 X 12, 7 MM. RESTO NORMAL.
ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL: ESTEATOSIS HEPATICA GLRESTO NORMAL .

Enfermedad Actual: ACUDE CON RESULTADOS , ECC DE TEJIDOS BLANDOS DE PARES ABDOMINAL : OCT 2015: A NIVEL
UMBILICAL : IMAGEN QUISTICA HETEROGENEA QUE MIDE 9.5 X 5,6 X 12, 7 MM, RESTO NORMAL.
ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL: ESTEATOSIS HEPATICA GILRESTO NORMAL. .

ik

Fecha : 16/12/2015 08:38 Sede: UT C/GENA NORTE

985

£ REVISION SINTOMAS PCR SISTEMA l

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Qrl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular; No refiere
Puimonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinarie: No refiere

Musc, Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
& SIGNOS VITALES
T.A:  120/80 Pulso: 80 FR. 20 Temperatura: 37 Peso: 80 Kg Talla: 163 Indice de Masa:  30.11

Circunferencia Abdomina! (Cms). 20
Cond. Generales:  Normal

Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Cides: Normal
Nariz: Normai
Crofaringe: Normal
Cuello; Normai
Dorso: Normali
Mamas: Normal
Cardiaco: Normai
Pulmonar; Normal
Abdomen: Normal
Genitales; Normal
Extremidades: Normal
Neurclogice: Normai
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Desarrollade por: ASA Consultores http:fwww. aaconsulteres. net

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

Otros; Normai
& DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: L7238 OTROS QUISTES FOLICULARES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEQ
Tipo Diagnéstico:  Impresion Diagnédstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

SOLICITO TAC DE ABDOMEN COMPLEMENTARIO TENIENDO EN CUENTA ANTECEDENTE QXCO , BUN , CREATININA ,
CITA CON RESULTADOS.

-~

 LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 803895 CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS

pr—

Enviado por Profesional : KATYA DEL SOCORRCO RAMOS FONTALVO Registro; 3939 Fecha : 16/12/2015 08:38
Resultados de Laboratorios - 803856 NITROGENO UREICO [BUN]
Enviado por Profesional : KATYA DEL SCCORRO RAMOS FONTALVO Registro: 3989 Fecha: 16/12/2015 08:38

L SERVICIOS {AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
Enviado por Profesional : KATYA DEL SOCORRO RAMOS FONTALVQ Registro: 3959 Fecha : 16/12/2015 (8:38

& REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 50 CIRUGIA GENERAL

Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Remision: CON RESULTADOS
Enviado por Profesicnal : KATYA DEL SOCORRO RAMOS FONTALVO Registro: 3989 Fecha: 16/12/2015 08:38
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20

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

i s i ik i Gl it Pt
Fecha : Q1/03/2016 18:20 Sede : UT C/GENA NORTE

[ : DAYRO SALAZAR MORALES Registro
Especialidad : CIRUGIA GENERAL
Metive de Consulta: PTE CON DOLOR EN EN MESOGASTRIO

Enfermedad Actual: TRAQE TAC DE ABDOMEN REPORTADO COMO NORMAL
i REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

bt

Profesiona 1 54329

Piel y Anexos; No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: Ne refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: Mo refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere

Neuroiogico: No refiere |
Otros: No refiere |
|
£ SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 76 F.R: 18 Temperatura: 37 Pesc: 78 Kg Talla: 163  [ndice de Masa: 29.36
Circunferencia Abdominal (Cms):. 88

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Neormal
Ojos: Normal
Cidos: Norma!
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas; Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: TUMORACION EN REGION EPIGASTRICA
Genitales: Normal
Extremidades: Normat
Neurologico: Normai
Otros: Normal

o

&~ DIAGNOSTICO
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Desarrollade por: A&A Consultores hitp:iwww. aaconsultares.net

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

" Dx Ppal: K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

Tipo Diagndstico: Impresion Diagnédstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
PTE CON DIAGNOSTICO DE HERNIA EPIGASTRICA PLAN HERNIORRAFIA EPIGASTRICA PARACKLINCIOS

& LABORATORIOS

Resultados de Laboratorios - 902210 HEMOGRAMA [V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTOC DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA} AUTOMATIZADO

Enviado por Profesional | DAYRO SALAZAR MORALES Registro; 14339 Fecha : 1/03/2016 18:20
' Resultados de Laboratorios - 902045 TIEMPO DE PROTROMEINA [TP]
Enviado por Profesional : DAYRO SALAZAR MORALES Registro: 14339 Fecha : 01/03/2016 18:20

£ SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMC O DE SUPERFICIE SOD
Enviado por Profesional : DAYRO SALAZAR MORALES Registro: 14339 Fecha ; 01/03/2016 18:20

£ PROCEDIMIENTOS
Resultados de Procedimientos - 35200 HERNIORRAFIA EPIGA-STRICA SOD
Enviado por Profesional : DAYRO SALAZAR MORALES Registro: 14338 Fecha : 01/03/2016 18:.20
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Dasarrallade por; ARA Consultores hitp:/Avww. aaconsuliores.net

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

2 NOTAS DE SEGUIMIENTO

Observaciones: Se establece contacto con {2 paciente Alba Benedety el dia 20/07/2016 a las 10:50 a.m. al nimero
3126060833, quien manifiesta interés en continuar con el procedimiento, se le informa que la cirugia
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA SOD ordenada por el Dr. Dayro Salzar el 01/03/2016 se encuentra
aprobada v que el 21/07/2016 se debe presentar en Bienestar Ips sede Pedro de Heredia por orden de
laboratorios y orden de anestesiclogia. Paciente acepta la informacién suministrada y confirma su
asistencia.

Profesional - MARIA MARGARITA BARBOZA BURGOS  Fecha : 20/07/2016 10:58 AM
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Cesorrcllade por: ASA Consultoras http/iwww. aaconsultores.not g

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

g

UT C/GENA NORTE

ENCION'CONS

Profesional : DAYRO SALAZAR MORALES Registro; 14339

Fecha : 08/09/2016 08:55 Sede;

Especialidad : CIRUGIA GENERAL
Motivo de Consulta: PTE CON POSTQUIRURGICO DE EVENTRORRAFIA
Enfermedad Actual: BUENA EVOLUCION
& REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere
Qjos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: Ng refiere
Digestivo; Ne refiere
Genital/Urinario: No refiere
Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros; No refiere
£ SIGNOS VITALES
T.A 120/80 Pulso: 76 F.R 18 Temperatura: 37 Peso: 71 Kg Tailla: 1588 Indice de Masa: 28.44
Circunferencia Abdominal (Cms): 76

Cond. Generales;  Normal

Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuelio: Normal
Derso: Mormai
Mamas: Normal
Cardiaco: Normai
Pulmenar; Norma!l
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurclogice: Normal
Otros: Normaf

2 DIAGNOSTICO

Paginal33/122 Fecha/Hora de Impresion 23/07/2018 - 18:15:47
Nombre: ALBA BENEDETY GONZALES - Documento de identificacién : 34986564 - Impreso por: CLAUDIA MUA'OZ MUA'QZ
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

* Dx Ppal; 2883 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Tipo Diagnéstico:  Impresion Diagnéstica

Finalidad Consulta; No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

% RESUMEN Y COMENTARIOS
CICATRUIZ EN BUEN ESTADO RECOMENDACIONES Y ALTA
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Desarrollade por: ASA Consultores http: e aaconsultores.net

Sede; UT C/GENA PEDRC HEREDIA

Fecha : 20/09/2016 07:44 Sede : UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Especlalidad ; MEDICINA GENERAL

Motivo de Censulta: CONTROL MEDICO

Enfermedad Actual: FEMENINA QUEIN ACUDE A CITA DE CONTROL MEDICO PORQUE REFIERE CUADRO CLINICC DE
DOLROC EN REGION DE ABDOMEN, POR LO QUE ACUDE , ACUSA QU PRESENTA MASA EN REGION DE

EPIGASTRIC , POOR OO QUE ACUDE, ACUSA QUE PRESENTA FIEBRE , AMLETA GENERAL M, Y
DOLCR ABDCOMIAL, QUE PRODUCE NAUSEAS.

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Ori: No refiere
Cuello: No refiere
Cardicvascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
GenitalfUrinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere

Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
£ SIGNOS VITALES
T.A:  120/80 Pulso: 80 FR 20 Temperatura: 37 Pesc: 65 Kg Talla; 165 Indice de Masa; 23.88
Circunferencia Abdominal {Cms): 75
Cond. Generales: REGULAR ESTAQD GENERAL
Cabeza: NORMOCEFALO, MUCOSA ORA SEMISECA
Ojos: Normai
Qidos: Normal
Nariz; Normal
Orefaringe: Normal
Cuellc; CUELLO MOVIL SIN MASAS SIN MEGALIAS
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: RUIDOS CARDIACCS RITMICOS SIN SOSPLOS
Pulmonar: MURMULLO VESICULAR CONSERVAQOD S] AGREHAOD,S RSCS RITMICOS SIN SOPLOS
Abdemen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: SIMETRICAS SIN EDEMAS
Neurologico: SIN DEFICIT EN EL MOMENTC
Otros: Normal
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: L$23 GRANULOMA POR CUERPO EXTRAA¥O DE LA PIEL Y EN EL TEJIDO SUBCUTANEQ
Tipo Diagnéstico:  Impresidn Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad Genera!

& RESUMEN Y COMENTARIOS

FEMENINA QUEIN ACUDE A CITA DE CONTROL MEDICQ PORQUE REFIERE CUADRO CLINICO DE DQLRO EN REGION
DE ABDOMEN, POR LO QUE ACUDE , ACUSA QU PRESENTA MASA EN REGION DE EPIGASTRIO , POOR 00 QUE
ACUDE, ACUSA QUE PRESENTA FIEBRE , AMLETA GENERAL /M. Y DOLOR AEDOMIAL, QUE PRODUCE NAUSEAS...SE
ORDENA ANLESGCISC, RECOMEDAICONES, CITYA CONEN UN MES CON ECOGRAFIA ANTERIOR PARA DEFINIR

CONDUCTA,
~_ & MEDICAMENTOS
Medicamento: ASCOREBICC ACIDO 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMA R 1 CADA DIA
Enviado por Profesional : Kevin Trujile Fernandez Registro: 70658 Fecha : 20/06/2016 07:44
Medicamento: BETAMETASONA 0.05 % (CREMA) CREMA
Cantidad: 1
Dosificacion: APLICAR 1 VE CADA DIA
Enviado por Profesicnal : Kevin Trujillo Fernandez Registro: 70688 Fecha : 20/09/2016 07:44
Medicamento: CEFRADINA 500 mg (TABLETA O CAPSULA) TAEBLETA O CAPSULA
Cantidad: 24
Dosificacion: TOMA R 1 CADA 6 HORAS
Enviado por Profesional : Kevin Trujillo Fernandez Registro: 70688 Fecha : 20/08/2016 07:44
Medicamento: KETOCONAZOL 200 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 12
— Dosificacien: TCMA R 1 CADA 12 HORAS

' Enviado por Profesional : Kevin Trujilio Fernandez Registro: 70688 Fecha : 20/09/2016 Q7:44
Medicamento: MEEENDAZGCL 100 mg (TASLETA) TABLETA
Cantidad: 4
Daosificacion: TOMA R 1 CADA 12 HORAS
Enviado por Profesional : Kevin Trujillo Fernandez Registro: 70688 Fecha : 20/08/2016 07:44
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Doesarrollade por A8A Consultoros hitp/Awww aaconsulteres.nat

o

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

S

Profesional : Kevin Trujillo Fernandez Registro: 70888 Fecha : 12/10/2016 10:19  Sede: UT C/GENA PEDRC HEREDIA

Especialidad ; MEDICINA GENERAL

Motivo de Censulta:

Enfermedad Actual:

DOLOR ABDOMINAL

FEMENINA QUEIN ACUDE AICTA DE CONTROL MEDICO PORQUIR EFEIRE CUADOR E DOLOR EN
REGIO DE AEDOMINE, ASDOCIAO SENSACION DE MASA, TS5RAE REUSLTADS DE PARACLNICOS:
COP FEHA DE 2 78 DE OVTUBRE DE 2016 : IMAGEN QUYSITICA HETEROGENIA DQUE MIDE 9.5 X
5.6 XSTEgZC‘;r ?OMEVE , REFIER QUE LE HICIERQON HERNIOCRRAFIA VENTRA}IL SIN DXDE HERNIA
EPIGA ICA??

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos:
Ojos:

Ori:

Cuello:
Cardiovascular:
Pulmonar;
Digestivo;
Genital/Urinario;
Muse. Esqueltico:
Neurologico:
Oftros:

SIGNOS VITALES
TA: 120/80

Ne refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere

No refiere

Pulsc: 80 F.R: 20 Temperatura: 37 Peso: 65 Kg Taila: 165 Indice de Masa:  23.88

Circunferencia Abdominat {Cms): €5

Cond. Generales:
Cabeza:

Ojos:

Oidos:

Nariz;
Orofaringe:
Cuello;

Dorso:
Mamas:
Cardiaco:
Puimonar;
Abdomen:
Genitales:
Extremidades:

Neurologico:

REGULAR ESTADO GEENRAL

Normeal

Normatl

Normal

Normal

Normal

CUELLO MOVIL SIN MASAS SIN MEGALIAS
Normai

Normai

RUIDOS CARDIACOS ROTMICOS SiNSCPLOS
Normal

BLANDO,DEPRESIBE, CON MASA EN REGION DE ABDOMEN A IVEL DE EPIASGTRIO DE +-2 CM
Normal

Normal

Normal
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Dosarrollado per: ABA Consultores http:/Awww.aaconsultoros.nat
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Sede. UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

Qtros: Normal
£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R192 TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA INTRAABDOMINAL Y PELVICA

Tipo Diagnéstico;  Impresidén Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

FEMENINA QUEIN ACUDE AICTA DE CONTROL MEDICO PORQUIR EFEIRE CUADOR E DOLOR EN REGIO DE ABDOMINE,
ASDOCIAO SENSACION DE MASA, T5RAE REUSLTADS DE PARACLNICOS: COP FEHA DE 2 78 DE OVTUBRE DE
2016 : IMAGEN QUYSITICA HETEROGENIA DQUE MIDE 95 X 5.6 X 127 MM , REFIER QUE LE HICIEROON
HERNIORBAFIA VENTRA}L SIN DXDE HERNIA EPIGASTRICA??, , SEORDENA ECORGRAFIA DE PARED ABDOMINAL

PARA ACNARAR DX

£ MEDICAMENTOS
Medicamento: DICLOFENACOQO SODICC 75 mg/3mL {(SOLUCION INYECTABELE) SOLUCION INYECTABLE
Cantidad: 4
Dosificacion: APLCIAR 1AMPOLLA IM CADA DIA
Enviado por Profesional : Kevin Trujilio Femandez Registro: 70688 Fecha : 12/10/2016 10:18
Medicamento: HIOSCINA N-BUTIL BROMURD 10 MG {GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 21
Dosificacion: TOMA R 1 CADA 3 HORAS
Enviado por Profesional ; Kevin Trujiio Fernandez Registro: 70688 Fecha : 12/10/2016 10:1%
Medicamento: NAPROXENQ 250 mg (TABLETA © CAPSULA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMA R 1 CADA B HORAS
Enviado por Profesional : Kevin Trujillo Fernandez Registre: 70688 Fecha : 12/10/2016 10:19

£ SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 381301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDCS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
Enviado por Profesional : Kevin Trujilio Fernandez Registre: 70688 Fecha : 12/10/2016 10119
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Dosarroliade por: ALA Consultores hittp:/Awvww. 3aconsuiteres. nat

Sede! UT C/GENA PEDRO HEREDIA

NUEVAE
Sede : UT CIGENA PEDRO HEREDIA

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta:
Enfermedag Actual;

"CONTROL MEDICO ™

FEMENINA QUEUEIN ACUD A CIATA DE CONTRCOL MEDICO PORQU REFIERE QUE LE REALIZACION

EVENTRORRAFIA , SN IDOCUMENTACION, TRAE ECQOGRAFI DE EJIDOS BLANDQ DE L PARED

ABDOMINAL C FCHA DE 28 DE CTUBRE DE 2015 : HERNIA EPIGASTRICA, CON FECHA : 27 DE 27 DE

gCTUBRE DE 2016 : HERNIA EPIGASTRICA DE 12 MM,M X 2.5 MM, SE ORDENA VAROC POR CX
ENERAL.

£ REVISION SINTOMAS FOR SISTEMA,

o

Piel y Anexos:
Ojos:

Ort:

Cuelio:
Cardiovascular:
Pulmonar:
Digestivo:
Genital/Urinario:
Musc. Esqueltico:
Neurologico:
Otros:

SIGNOS VITALES
TA: 120/80

No refiere
No refiere
No¢ refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere

Nc refiere

Pulsc: 80 FR: 20 Temperatura; 37 Pesc: 75 Kg Talla: 165 Indice de Masa:  27.55

Circunferencia Abdominal (Cms): 75

Cond. Generales:
Cabeza;

Qios:

Oidos:

Nariz:
Orofaringe:
Cuello:

Dorso:
Mamas;
Cardiaco:
Pulmonar:
Abdomen:
Genitales:
Extremidades:

Neurologico:

REGULAR ESTAOD GENERAL

NORMOCEFALA, MUCOSA ORAL SEISECACEKLO MOVIL SIN MASAS
Normal

Normaz!

Normal

Normal

CUELLO MOVIL SIN MASAS SIMEGALIAS

Normal

Nermal

RUIDGS CARDICOS

MURMULLO VESICULAR CONSERVAGD S| AGREAD RSS RITMICOS SIN SOPLOS
BLANDQ,DEPRESIBLE , NO DOROC SIN MASAS SIN MEGALIAS
Normal

SIMETRCAS SIN EDEMAS

SIN DEFCIT EN EL MOMENTO
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Desaroliado pors ABA Consultoras httpr/www, aaconsulteres.nat S

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

ENCION CONSUL U
Profesional : YENNIS JOHANA MARTINEZ SCTQ Registre: 70305 Fecha : 18/01/2017 07:58 Sede: UT C/GENA PEDRQO HEREDIA
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: "NO TENGO LA ORDEN DE CIRUGIA GENERAL™

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN CONSULTA POR ANTECEDENTES DE HERNIA UMBILICAL SINTOMATICA
MANIFIESTA DOLOR ABDOMINAL EN REGION DE CICATRIZ QUIRURGICA ASOCIADO A
ESTRENNIMIENTO. REFIERE QUE ORDEN DE CIRUGIA GENERAL NO SE LA DIERON EN CiTA PREVIA
MOTIVC POR EL CUAL CONSULTA, TRAE REPORTE DE ECOGRAFIA 27/10/2016 IMAGEN ANECOICA
DE 12MM X2.5MM COPATIBLE CON HERNIA.

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
e, Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular; Ne refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

& SIGNOS VITALES

T.A 110/70 Pulso: 78 F.R: 18 Temperatura: 37 Peso: 78 Kg Talla: 162  Indice de Masa:  29.72

Circunferencia Abdominal (Cms): 100

Cond. Generales: CONCIENTE ORIENTADA

Cabeza: MUCOSAS HIDRATADAS

Ojos: Normasl

Qidos: Normai

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuelio; Normal

Dorso: Normai

Mamas: Normal

Cardiaco: RUIDCS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

Pulmaonar; MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN AGREGADOS

Abdomen: BLANDQ DEPRESISBLE DOLOR A LA PALPACION DE REGION UMBILICAL, SACO HERNIARIO
REDUCIBLE SIN SIGNOS DE INCARCELACION. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Genitales: Normal

Extremidades: SIN EDEMAS

Neurelogico: GLASGOW 15/15
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Cesamollado por: A8A Consultores hitp:fwww, saconsultores.not

Sede: UT C/GENA PEDRQO HEREDIA

Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal; K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
* Dx rel-1: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnaostico: Impresién Diagnéstica
Finalidad Consuita: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE CURSANDC CON CUADRC DE HERNIA UMBILICAL SINTOMATICA POR LO QUE SE DERIVA CIRUGIA
GENERAL, ADEMAS ANTECEDENTES DE HTA REFIERE QUE MEDICACION SE LE ESTA TERMINANDO SE FORMULA
ANTIHIPERTENSIVOS POR UNOS DIAS Y SE EXPLICA QUE DEBE APARTAR CITA POR MEDICO DE ENFERMEDADES
CRONICAS. SE EDUCA SOBRE HABITOS DE VIDA SALUDAELE, DIETA, CAMINATA DIARIA DE 30 MINUTOS. SE
Eleﬁlgﬁg SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIA. PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER INFORMACION
oT A

&> MEDICAMENTOS

Medicarnento: HIDROCLCROTIAZIDA 25 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 20

Dosificacicn: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL DIARIA

Enviado por Profesional : YENNIS JOHANA MARTINEZ SQTQ Registre: 70305 Fecha : 18/01/2017 (07.58
Medicamento: HIOSCINA N-BUTIL BROMURC 10 MG (GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion; TOMA R 1 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : YENNIS JOHANA MARTINEZ SOTO Registro: 70305 Fecha : 18/01/2017 07:58
Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 20

Desificacion; TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS

Enviado por Profesional | YENNIS JOMANA MARTINEZ SCTO Registro; 70305 Fecha : 18/01/2017 07.58

£ REFERENCIA - CONTRAREFERENGCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 50 CIRUGIA GENERAL

Especizlidad: CIRUGIA GENERAL
Remision: DX HERNIA UMBILICAL
Enviado por Profesional | YENNIS JOHANA MARTINEZ SOTO Registro: 70305 Fecha : 18/01/2017 07:58
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Desarrollado por: AEA Consultores hitp:/iwww, anconsulteros.not

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

ONSULTA EXTERNA (Medica) - Control #1.dé consulta del: 18/01/20
Profesicnal : ALVARO SANTRICH MARTINEZ Registro: 1644 Fecha : 04/05/2017 15:59
Especialidad : CIRUGIA GENERAL

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : ALVARO SANTRICH MARTINEZ Registro: 1644 Fecha : 04/05/2017 15:59

* Dx Ppal; K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION Ni GANGRENA
Tipo Diagnéstico:  Impresion Diagndstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

—~. & RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE SEXC FEMENINO, EDAD 50 ANOS, VIENE A CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR EN REGION
SUPRAUMBILICAL Y CICATRIZ UMBILICAL CON INFLAMACION DE EVOLUCION 2 ANOS, PACIENTE MANIFIESTA QUE
FUE OPERADA EN EL MES DE AGQOASTO 2016 EL 17 O 18, SE OBSERVA UNA CICATRIZ MAYOR DE 10 CMES EN MEDIA
LUNA POR DEBAJO DEL OMEBLIGO, AL EXAMEN FISICQ, SE PALPA CICATRIZ UMBILICAL DOLOROSA Y SE PALPACION
DEFECTO HERNIARIO, SE PALPA ADEMAS PEQUENO DOLOR EN REGION EPIGASTRICA, TRAE RESULTADOS DE
ECOGRAFIA DEL 28/10/2015 DONDE DICE KERNIA UMBILICAL Y OTRA DEL 27/10/2016 POR ENCIMA DEL
OMBLIGO{HERNIA EPIGASTRICA), SE SOICITA ECOGRAFIA DE TEJIDOS BANDOS DE REGION UMBILICAL Y
EPIGASTRICA PARA CONFIRMAR LAS DOS HERNIAS.

O

CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
Resultados de Servicios - 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDCS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
Enviado por Profesional : ALVARC SANTRICH MARTINEZ Registro: 1644 Fecha : 04/05/2017 15:59

“ CONTROL CONSULTA {REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 50 CIRUGIA GENERAL

Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Remision: CONTROL CON ECOGRAFIA
Enviade por Profesional : ALVARC SANTRICH MARTINEZ Registro: 1644 Fecha : 04/05/2017 15:59
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Dasarrollade por: ASA Consultores http:/Awww_3aconsuitores. not

2/6

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

_. EXTERNA (Medica) - Control # 2 de consulta del :
Prefesional : ALVARC SANTRICH MARTINEZ Registro: 1644 Fecha : 07/06/2017 14:12
Especialidad : CIRUGIA GENERAL

8/01/2017 J/ Entidad: NUEVAEPS

£ DIAGNOSTICO CONTROL
- Profesional : ALVARQ SANTRICH MARTINEZ Registro: 1644 Fecha : 07/06/2017 1412

* Dx Ppak: Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
Tipo Diagnéstico:  Impresién Diagndstica

Finalidad Consuita: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE SEXO FEMENINO, EDAD 50 ANOS, VIENE A CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR EN REGION
SUPRAUMBILICAL Y CICATRIZ UMBILICAL CON INFLAMACION DE EVOLUCION 2 AROS, PACIENTE MANIFIESTA QUE
FUE OPERADA EN EL MES DE AGCSTO 2016 EL 17 O 18, SE OBSERVA UNA CICATRIZ MAYOR DE 10 CMES EN MEDIA
LUNA POR DEBAJO DEL OMBLIGQ, AL EXAMEN FISICQ, SE PALPA CICATRIZ UMBILICAL DOLOROSA Y SE PALPACION

DEFECTO HERNIARIO, SE PALPA ADEMAS PEQUENC DOLOR EN REGION EPIGASTRICA, TRAE RESULTADOS DE
ECOGRAFIA_ DEL 19/05/2017, DONDE DICE DEFECTO HERNIARIO DE 0.6CMS. NO SE ENCUENTRAN MASAS
SOLIDAS,(HERNIA EPIGASTRICA), SE SCOLICITAN EXAMENES PREQUIRUGICO.

[}

CONTROL CONSULTA {LABORATORIOS)
Resultados de L:aboratorios - 803895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Enviads por Profesional : ALVARC SANTRICH MARTINEZ Registro: 1644 Fecha : 07/06/2017 14:12

Resultados de Laboratorios - 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Enviado por Profesional : ALVARO SANTRICH MARTINEZ Registro: 1644 Fecha : 07/06/2017 14:12
Resultados de Laboratorios - $62210 HEMOGRAMA v {HEMOGLOBINA HEMATOQCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADC

Enviado per Profesional | ALVARC SANTRICH MARTINEZ Registro: 1644 Fecha : 07/06/2017 14:12
Resultados de Laboratorios - $02045 TIEMPO DE PROTROMEBINA [TP]

Enviado por Profesicnal : ALVARO SANTRICH MARTINEZ Registro: 1644 Fecha : 07/06/2017 14:12
Resultados de Laboratorios - $02049 TIEMPO DE TROMEBOPLASTINA PARCIAL [TTP] [PTT]

Enviado por Profesional : ALVARO SANTRICH MARTINEZ Registro; 1644 Fecha : 07/06/2017 14:12

L CONTROL CONSULTA {AYUDAS DIAGNOSTICAS)
Resultados de Servicios - 895106 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
Enviado por Profesional | ALVARO SANTRICH MARTINEZ Registro: 1644 Fecha : 07/06/2017 14:12

Resultados de Servicios - 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O
LATERAL) CON BARIC

Enviado por Profesicnal : ALVARQ SANTRICH MARTINEZ Registro; 1644 Fecha : 07/06/2017 14:12

£ CONTROL CONSULTA {REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 5¢ CIRUGIA GENERAL

Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Remision: CONTROL CONRESULTADO
Enviado por Profesicnal : ALVARQ SANTRICH MARTINEZ Registro; 1644 Fecha : Q7/06/2017 14:12
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Desarrollado por: A&A Consultoras tttp:/Awww aaconsultores.not §

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

—
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Cesarrollado por: ABA Consultares hitp:/iwww. saconsultores. not é

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 3 de consulta del : 18/01/2017.// Entidad: NUEVAEP.S | =
Profestonal ALVARQO SANTRICH MARTINEZ Reg:stro 1644 Fecha : 22/07/2017 09:42

Especialidad : CIRUGIA GENERAL

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional | ALVARQ SANTRICH MARTINEZ Registro: 1644 Fecha : 22/07/2017 08:42

* Dx Ppal: K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
Tipo Diagnéstico:  Impresion Diagndstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

& RESUMEN Y COMENTARIQS

PACIENTE DE SEXO FEMENING, EDAD 52 ANOS TRAE EXAMENES QUIRURGICO, PARA HERNIORRAFIA UMBILICAL, SE
SOLICITA INTERCONSULTA CON M. INTERNA.

93

CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 170 MEDICINA INTERNA

Especiaiidad: MEDICINA INTERNA
Remision: EXAMENES PREQUIRUGICO
Enviado per Profesional : ALVARC SANTRICH MARTINEZ Registro: 1644 Fecha : 22/07/2017 09:42
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Daesamrollade por: A&A Consultores hitp:/Avww. 3aconsuiteres. nat

Sede; UT C/GENA PEDRQO HEREDIA

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K469 HERNIA ABCOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
Tipo Diagnéstico: impresion Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£’ RESUMEN Y COMENTARICS
SE SOLICITA ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDO DE PARED ABDOMINAL
CITA CONTROL CON REPORTE DE ECOGRAFIA
2 SERVICIOS (AYUDAS DX, PRCCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 831362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER
Enviade por Profesional : Manuet Polo Siivera Registro: 72252684 Fecha : 29/01/2018 18:17

& REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resuitados de Referencia y Contrareferencia - 50 CIRUGIA GENERAL

Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Remision: CITA CONTROL CON REPORTE DE ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
Enviado por Profesional : Manuel Polo Silvera Registro; 72252684 Fecha : 29/01/2018 16:17

223

Paginad9/122 Fecha/Hora de Impresion 23/G7/2018 « 18;15:47
Nombre: ALBA BENEDETY GONZALES - Documenrio de identificacion : 34856564 - impreso por: CLAUDIA MUA'OZ MUA'OZ




Desarrollado por; ABA Consultores httpwww aaconsultores.nat g @5

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

£ NOTAS DE SEGUIMIENTO

Observaciones: SE REALIZA LLAMADA PCTE TIENE CITA DE CONTROL ASIGNADA PARA EL DIA 21/03/2018//CON LA
DOCTORA REBECA CASTRO

Prefesional : Karen Paola Villa Espitia  Fecha : 01/03/2018 04:02 PM
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Desarrcllade por: A&A Consultores http:Awww. aaconsuliores.not : xﬁ

Sede: UT C/GENA PEDRQO HEREDIA

Profesional : Manuel Pele Silvera Registro: 72252684 Fecha : 08/03/2018 08:40 Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA
Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Motivo de Consulta: CONTROL MEDICO

Enfermedad Actual: Efgﬁgﬁuzihgsﬁm}\ QUE ACUDE A CONTROL CON REPORTE DE ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDO
ESTUDIC DENTRO DE LIMITES NORMALES PACIENTE PERSISTE CON DOLOR A NIVEL DE CICATRIZ
SE SCOLICITA TAC DE ABDOMEN

& REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Qjos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc, Esqueltico:  No refiere
Neurclogico: No refiere
Otros: No refiere
£ SIGNOS VITALES
T.A 120/78 Pulso: 68 FR: 18 Temperatura: 37 Peso: 50.0 Kg Talla: 156 Indice de Masa;  20.55

Circunferencia Abdominal (Cms}h: 100
Cond, Generales:  Normal

Cabeza: Normal
QCjos: Normal
Cidos: Neormaz!
Nariz: Normai
Orofaringe: Nerral
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: Nermal
Pulmonar: Normai
Abdomen: DCLOR A LA PALPACION A NIVEL DED CICVATRIZ UMBILICAL
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Oftros: Normal
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Cesarrcllado por: A8A Consultoras hitp: fwnew, 3aconsultores.net

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

ot AT

Sede : UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Profesional ; PAULA BARRERA DEL RIQ Registro; 1047454425
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: ™ MESALE AGUA EN LOS OIDOS ™

Enfermedad Actual: CUADRO CLINICO DE APROX UNA SEMANA DE EVOLUCION CON OTALGIA , ADEMAS REFIERE
OTORREA MALOLIENTE POR LO QUEDECIDE CONSULTAR

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Fecha : 19/04/2018 €9:58

Piel y Anexcs: No refiere
Ojos: No refiere
Ort: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular; No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Muse. Esqueltico;  No refiere

Neurologico: No refiere
Ctros: No refiere
&7 SIGNOS VITALES
TA: 120/80 Pulso: 78 FR: 18 Temperatura: 36 Feso: 80.0 Kg Taila, 160 Indice de Masa: 31.25
Circunferencia Abdeminal (Cms): 90
Cond. Generales: BUEN ESTADC GENERAL
Cabeza: Normal
Ojos: Normai
Qidos: Normai
Nariz: Nermal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Nermal
Mamas: Normal
Cardiaco: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NC SOPLOS
Pulmonar; MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN SOBREAGREGADOS.
Abdomen: BLANDC DEPRESIBLE NO DCLORQSO
Genitales: Nermat
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: Normal
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Dasarroliado por ASA Consuitores http:hwww aaconsulteres. not

Sede: UT C/GENA FEDRO HEREDIA

2 DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: H60S8 OTITIS EXTERNA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Tipo Diagnéstico:  Confirmado nuevo
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa; Enfermedad General

£} RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE CON CUADRQC DE OTITIS EXTERNA AGUDA , EN REGULAR ESTADO GENERAL , AFEBRIL , SIGNCS
gg&hﬁ&ﬁi?ggoo DE PARAMETROS NORMALES. SE INDICA  TRATAMIENTO ANTIBIOTICOTERAPIA . Y
1o,

2 MEDICAMENTOS

Medicamento: ACETAMINCFEN 500 mg (TABLETA} TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TAB VO CADA 8HORAS POR DOLOR

Enviado por Profesional : PAULA BARRERA DEL RIO Registro: 1047454426 Fecha : 19/04/2018 09:58

Medicamento: AMOGXICILINA 500 mg (TABLETA ©C CAPSULA) TABLETA O CAPSULA

Cantidad:; 21

Dasificacion: TOMAR 1 TB VO CADA § HORAS PCR 7 DIAS

Enviado por Profesional : PAULA BARRERA DEL RIC Registro: 1047454426 Fecha : 19/04/2018 09:58

Medicamento: COLISTINA+CORTICOIDE+NEOMICINA 0.15/0.05/0.5+ % (SOLUCION OTICA) SOLUCION OTICA
Cantidad; 1

Dasificacion; APLICAR 5 GOTAS CADA 8 HORAS POR 2 SEMANAS

Enviade por Profesicnal : PAULA BARRERA DEL RIO Registro: 1047454426 Fecha : 18/04/2018 06:58

Medicamento: DEXAMETASONA FOSFATO 4 mg/mL (SOLUCION INYECTABLE) SOLUCION INYECTABLE
Cantidad: 1

Desificacion: APLICAR 1 AMP DOSIS UNICA

Enviado por Profesional : PAULA BARRERA DEL RIO Registro: 1047454426 Fecha : 16/04/2018 09:58

Paginab4/122 Fecha/Hora de Impresion 23/07/2018 - 18:15:47
Nombre: ALBA BENEDETY GONZALES - Documento de identificacion ; 34586564 - Impreso por: CLAUDIA MUA'QZ MUA'OZ




Cesarrollada por: ASA Consultores hitg/Avww 230oNSUItores not {&

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE PROGRAMAS ESPECIALES

Paciente en 'Pfog'ra‘lrﬁé' 'dé'Hipertens-iéh ‘
Clasificacion del Riesgo BAJO Tipo Dx. NUEVO 2011-11-18

Hipertension
Profesional : SONIA CARRILLO Registro: 6900 Fecha: 18/11/2011 18:20 Sede:
Especialidad : MEDICINA INTERNA

Motivo de Consulta: CONTROL
Enfermedad Actual: ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR.

VALORADA POR GINECCLOGIA POR METRORRAGIA DE DONDE LA REMITE HEMOGRAMA
31-0CT-11 HG 8.0 HCTO 28 VCM 58.8 HCM 18 L10 N67% PLAQ 377. GLIC 86

& REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexes: No refiere
Qjos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestive; No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueitico: No refiere
Neurclogico: No refiere

Otros: No¢ refiere

£ SIGNOS VITALES

T.A De Pie: 170100 T.A Sentado: 176/100 T.A Acostado:170/00

Riesgo Cardiovascular: % BAJO

Pulse: 72 FR:. 20 Temperatura: 37 Pesc: 70 Kg Talla: 156 Indice de Masa: 28.76
Circunferencia Abdominal (Cms): 8s

Cond. Generales:  Normal

Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos; Normal
Nariz; Normal
Orofaringe: Normat
Cuello: Normai
Derso: Normal
Mamas: Normal
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Desarollado por: ASA Consultoras hitp:/www.3aconsultorps.met

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Cardfaco: Normat
Pulmonar; Normal
Abdomen: Normal
Genitales; Normal
Extremidades: Normal
Neurclogico: Normal
Otros: Nermal

& FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

o Tabaquismo: No Alcohot: No Chesidad: No
Sedentarismo: Si Estress: Si Consumo Excesivo de Sal; Si
Consume de Grasa: Si Sobrepeso:; Si Dislipidernia: No
Observaciones: Negativo

£ COMPROMISO DE ORGANC BLANCO

Corazon;
ALTO RIESGC 96/10/2015

ALTO REISGC 33/12/2015
HIPERTENSION ARTERIAL 15/10/2016

Cerebro Vascular:
ALTO RIESGC 06/10/2015

ALTO RIESGC 23/12/2015
ALTO RIESGO 15/10/2018

-, Vascular Periferico:
ALTO RIESGO 06/10/2015

ALTO RIESGO §3/12/2015
ALTO RIESGC 15/10/201¢

Renal;
ENFERMEDAD RENAL CRONICA POR MICROALBUMINURIA. 95/09/2013

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO !I 20/03/2015
ALTO RIESGC 06/10/2015

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO :3 03/12/2015
ESTADIO RENAL 3 15/10/2016

ERC ESTADIOC 2 185/G8/2017

erc estadio 3 18/09/2017

Vision:
ALTO RIESG 06/10/2015

ALTO RIESGO £3/12/2015
ALTO RIESGC 15/10/2016
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£ DIAGNOSTICO

* Dx Ppatl:

¥ Dx rel-1;

Tipo Diagnéstice:
Finalidad Consulta:
Causa Externa:

Sede; UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

MgX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
D643 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
Impresién Diagnéstica

No Aplica

Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
Observaciones: PACIENTE HIPERTENSA FUERA DE METAS CON ANEMIA SEVERA POR METRORRAGIA EN MANEJO
POR GINECOLOGIA CON RECUPERACION MINIMA DE LA MISMA. HIPERTRIGLICERIDEMIA EN TTO
MEDICO SE AJUSTA TTO ANTIHIPERTENSIVO, SE CONSIDERA QUE LA PACIENTE ES TRIBUTARIA
DE HISTERECTOMIA POR LO CUAL SE SOLICITA REVALORACION POR GINECOLOGIA, NO SE DEBE
CONTINUAR SUPLENCIA DE HIERRO S! CONTINUA LAS PERDIDAS POR METRORRAGIA.
I 1
- NOTA: Fecha : 22/05/2017, Hora: 12:06:08 PM - // /f
Medificacién de datos de la Historia Clinica de Programas Especiales
-« Ei paciente ha sido Clasificado en el programa de Diabetes --\rin Datos de la Clasificacidn ;\rin
Clasificacion del riesgo. Dato consignado: /[ NINGUNO  Dato actualizado: / BAJO \rin Dx, Dato
censignado: / NINGUNG Dato actuahizado: / NUEVD

Profesional: Maria Vanessa Soto Pacheco

Registro: 1321449

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Henmamane /! - Fin Modificacidén de datos - f/-——-f/

La ampliacidn de datos clinices en el presente registro se hace en ausencia del paciente y
corresponde a informacién clinica del paciente al momento del ingreso al programa de patologia
precursoras de Enfermedad Renal V, los cuales fueron consignados incorrectamente u omitidos. Esta
complementacion y/o ampliacién de informacién se hace con el objetivo de disponer de informacion
de calidad confiable que permita realizar la evaluacion de los resultados clinicos del programa en el
cual el usuario estd inscritc vy por tanto del seguimiento de la cohorte de pacientes. Estos datos
clinicos consignados en la presente ampliacion son fiel copia de los laboratorios y registros clinicos
o;iginales y los cuales reposan en la IPS prirr}qaria del usuario para las verificaciones del caso.

i f

-FIN NOTA: Fecha : 22/05/2017, Hora: 12:06:08 PM- /I ff
I I/

- NOTA: Fecha : 14/09/2017, Hora: 02:21:39PM - / )

Medificacion de datos de la Historia Clinica de Programas Especiales

\rin El paciente ha sido Desclasificado del programa de Diabetes

Profesional: VANESSA KATHERINE VALDELAMAR DIAZ

Registro: 0348

Especialidad: MEDICINA GENERAL

{larmemesf| - Fin Modificacion de datos - Ji-memeen-, /!

La ampliacidén de datos clinicos en el presente registro se hace en ausencia del paciente y
corresponde a informacién clinica del paciente al momento del ingreso al programa de patologia
precursoras de Enfermedad Renal V, los cuales fueron consignados incorrectamente u omitidos, Esta
complementacion i/fo ampliacion de informacién se hace con el objetivo de disponer de informacion
de calidad confiable que permita realizar la evaluacién de los resultados clinicos del programa en el
cual el usuario estd Inscrite v por tanto del seguimiento de la cohorte de pacientes. Estos datos
clinicos consignados en la presente ampliacion son fiel copia de los laboratorios y registros clinicos
o;}iginales v los cuales reposan en fa IPS pri:’rxaria del usuario para las verificaciones del caso.

-FIN NOTA: Fecha : 14/09/2017, Hora: 02:21:39 PM- J/ {f
-~ 2311-11-18 23:58 Nota Ajuste Decimales +
-~ IMC Registrado: 28.763971071663 - IMC Ajustado: 28.76
E
- Fir: de Nota —

Enviado por Profesional : SONIA CARRILLO Registro: 6900 Fecha : 18/11/2011 18:20

FPaginab7/122 Fecha/Hora de Impresion 23/07/2018 - 18:15:47

Nombre: ALBA BENEDETY GONZALES - Docurnente de identificacién : 34986564 - impreso por: CLAUDIA MUA'QZ MUA'QZ

Pagina58/122 Fechal/tora de Impresion 23/07/2018 - 18:15:47

Nombre: ALEA BENEDETY GONZALES - Docurmento de identificacidn * 34986564 - impreso por: CLAUDIA MUA'OZ MUA'CZ

?3/‘



el
Cesarrcllado por: ASA Cansultoras hit:Mwww. azconsultores.net “ﬁk

o

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Enviade por Profesional : SONIA CARRILLO Registro: 6200 Fecha : 13/11/20171 18:20

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 130 GINECOLOGIA Y CBSTETRICIA

Especialidad: GINECOLOCGIA Y OBSTETRICIA

Remision: PACIENTE HIPERTENSA CON ANEMIA SEVERA POR METRORRAGIA EN MANEJO POR
GINECOLOGIA CON RECUPERACION MINIMA DE LA MISMA. SE CONSIDERA QUE LA PACIENTE ES
TRIBUTARIA DE HISTERECTOMIA POR LO CUAL SE SOLICITA REVALORACION POR GINECOLOGIA,
N%TF?CI)ERR?C\!EGBIE CONTINUAR SUPLENCIA DE HIERRO SI CONTINUA LAS PERDIDAS POR
M .

Enviado por Profesional : SONIA CARRILLO Registro: 6300 Fecha : 18/11/2011 18:20
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Desarrgliade por: ASA Consuitoras httpi/Avww. 2aconsuiteras.not

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

Fecha 0510912013 14/03/2015 20/03/2015 1910512015 06/10/2015 03112/2015 - 45/10/2016 220812017
s iR e R R ez ‘ R
Hora o753 S0 1841 456 1625 T aar oras 12 07
Cigardllo Frec  NINGUNO NINGUNO  NINGUNO  NINGUNG noune . Tninauno T uinaine T NNGUNG
“Licor Free NO CONSUME  NO CONSUME“”NO CONSUME  NO CONSUME  NO G CONSUME NO CONSUME  NO CONSUME  NO CONSUME
S Dmgas._‘.,.,,_ e o T - B T
Consumo Sal  BAJO B8O BAJC BAJC BAIO  BAJO  lBAlo BAJO
Consumo Grasa 7 Baso BAJC BAJO BAJC BAJC BAJD Ceaio T eAlo .
Ejercicio. © NINGUNG  OCASIONAL  OCASIONAL  OCASIONAL - OCASIONAL (OCASIONAL  OCASIONAL  OCASIONAL -
Estress ALTC BAJC "~ BAJO BAJO ‘BAJO BAJD  ealo ;BAJO e
Exémen Flswo,‘.ﬂ Bt g it . DU
TA(DePie) 160.’100 180/110 180/120 180126 150090 120080 14080 1801100
TA( entade) 160100 166110 1801120 180120 150/80 12080 140/80  180/100
TA Acoﬁtado) 150/100 180/116 180120 180/120 140/80 120080 140/80 180/100
o . y o “,:,77 g Syt
161 Cms BT Crs ' 161 Cms 159 Cms T se Cms o _159 Cms 159 Cms. o
3000 28.93 28.93 2184 w31 64 3046 Cost2s
CINEGATVO MEGATIVO NEGATIVG | NEGATIVO “NCGATIVO o NEGAT‘IVO | UNEGATVO | NEGATVO
et » R ot . T g It
Clasit.de Peso  Sobrepeso  Opos Moderada  Obes Moderada | Obes Moderada  Obes Moderada ' Obes Moderada ‘Obos Moderada  Cbes Moderada
SR o o SERTEER, R ; S
No No No No " No Ne No
- - s e B e
. = e . e -
Corazon .....
FC 78 78 70 70 74 ”72'” ' 70 75
Sopios S NEGATIVO  NEGATIVO NEGATVO — NEGATIVO NEGATIVO NEGAT[VO _NEGATIVO NEGATIVO
Taquxcardxa T i Ne Ne No Ne  No N “No Ne
Galope port.fcer ruxdo i No No No No No ' No :‘No ; No
tadesplazadc- No No No No No ‘No ‘No ‘No
Normal Normal Normar Normal Normal CNormal  Nermal Normal
Normal T - i - T o
. e e o o e -
Abdomen ' ' - o
Hepammeg"znia‘ o | NEGATIVC NEGATIVO  NEGATIVO  NEGATIVO  INEGATIVO  NEGATVG  |NEGATIVO
i o e e o _
Soplos B o - T e S =
Extrem:dades - e . g
Edema | NEGATIVO NEGATIVO NEGA ) NEGATIVC NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO |NEGATIVO
Puses  NORMAL 'NORMAL  NORMAL NORMAL NORMAL”” NORMAL NORMAL  NORMAL
L[enado Capnar  Normal Nermal Norrral Normal Normal Normai .Normal Normal
Neurologsco ‘ h “Normal -Normal . Norrmal Normal Normal Norral .Normal ~Normal
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Desarrollado por: ABA Consultores hitpiiwww aaconsulteres,nat

Anasarca

' Laboratorlo

C;toq de Orma
Colesterol Total
Fecha
Colestercl HDL
Fecha

Colesterol LDL

Hem, Glicosiiada
" Facha,
Glicemia

Fecha

Mie. A!Bumir{urla

Fecha

Normal

206
16/04/2015
40

1610412015

7513

16/04/2015

571
1 6!04!20 15

5

16/04/2015

110

18042015

Mlcroalbummuna mg.’gr cre

Fecha

Urea
Fecha
Creatinina en Sangre

Fecha

Tasa Filtracion Glomerular

Estadio (Nefrdproteccion)
Snporte Dafio Renai
Raesgo Card:ovascula
(Test de Framlghan)
Metas Cumphdas

Cumple Meta Terap
CIasnf’ caclon

..t:o og:a

Grade

Comp Org B]anco o
Paraclamcos

0.84

16/04/2015

97.71
0

' 0.00%
'BAJO

- o .

| EsENCIAL
Leve

Electrocardlograma

Normal

242
25/05/2017
38

25/0572017

9.4

25/05/2017

558

. 25/05:’2017‘
6 45

25/05/2017

T
25/05/2017

s
2017-05-25

0.79
25/08/2017
102.88

ZSENCIAL
LEVE

No.

Normal

242
25/05/2017
39

25."05:’20 T
81.4
25/051‘201?

558

zsmsfzow o
6.45
25/05/20 7

109

B -25.‘051’2017

155

2017-05-25

0.79
25/Q05/2017
103.8¢

4

000%

BAJO

. Né. .

ESENCIAL
LEVE
sm COMPROM\SO SIN COMPROMISO  SiN COVIPROMISO s N COMPROMISO SIN COMPROM]SO

Normal

203
10/02/2018
48
10!02/2018
52 2

1 0/02!201 s'

464

10:02/201 s '
5 34
10:02/2013

107

1010212018

108
2018-02-10

0.82
10/02/2018
98.95

1

'000%

BAJ O

Ne

ESENCIAL
LEVE

Sede: UT C/GENA PEDRQO HEREDIA
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Ne "No :
Normal Normal Normal i
203 203 208 |
10/02/2018 100202018 23/06/2018

48 ' 48 ' 42 '
1010212018 10/02/2018 23/06/2018

522 ’ C 622 . Gé‘

10022018 ”1010212018“ 23/06/2018 -
.46;“ S R ‘530 !
10/02/2013 to0zzots 23.’06/2018
s34  eas 634 o
10:02:2013 m:mmz;zom“ 10/02/2013
a7 aer 0 T
1002/2018  10/02/2018 23.’06/2018
106 108 Yos
201802410 2013-02 10 T 20180210
o o ..d.sz...........
10/02/2018 '10102/2018” ' 10/02/2013
002 1002 T 1002

1 . R

T0.00% CO0%  0.00%

.BAJO e T = |
2 . 2 2

No No No
ESENCIAL ESENCIAL .”'.ESENC!AL

LEVE . .LEVE LEVE

'SINCOMPROMISO SN COMPROMISO
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Fecha 05/09/2013 :1 4/03/2015 520/03!26‘1 5 19/05/2015 06/10/2015 03/12/2015 15/10/2016 22/05/2017 16/08/2017 17/08/2017 18/09/2017 21/02/2018 I21 /03/2018

280 b : . . - - : ce

270

260 .

250

A0

230

2200 T

210

200

190

180

160

18
150

140

130

20
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Desarroliado por: ABA Consultores hitp:/wway daconsultoros.net

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

R S R A e A G e Ui i

Hipertensien

Ciasificacion cel Riesgo ~ALTO " Dx. NUEVO Fecha Dx, 20111118

Profesional : CARLOS MARIQ GOMEZ KLEESAUER Registro: 23334 Fecha: 05/09/2013 97:53 Sede : CECAM - PEDRO HEREDIA
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta: CONTROL DE ENFERMEDAD CRONICA

Enfermedad Actual: PACIENTE REMAL CRONICA E HIPERTENSA QUIEN ASISTE A CONTROL, REFIERE EDEMA DE
MIEMBROS INFERIORES, POLIURIA.

~. “ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53
" Dx Ppal: N132 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagndstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Apiica

Causa Externa; Otra
£ CONTROL CONSULTA {(MEDICAMENTOS)
Medicamento: AMLODIPINOS mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 15
Dosificacion: 1 DIARIA A LAS 11 AM
Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/08/2013 07:53
Medicamento:; ENALAPRIL MALEATO 20 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 CADA 12 HORAS
Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEEAUER Registro: 23334 Fecha : 06/08/2013 07:53
Medicamento: OMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA
Cantidad: 15
Dosificacion: 1 EN AYUNAS
Enviado por Profesioral : CARLOS MARIO GOMEZ KLEESAUER Registro: 23334 Fecha ; 05/00/2013 07:53

2 CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)
Resultados de Laboraterios - 903815 COLESTERCL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Enviado por Profesional : CARLOS MARIC GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/08/2013 07:53
Resultados de Laboratorios - 903818 COLESTERQL TOTAL

Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ XKLEESAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53
Resultados de Laboratorios - 803823 CREATININA DEPURACION

Enviado por Profesional : CARLOS MARIC GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53
Resultados de Laboratorios - 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/08/2013 07:53

Resultados de Laboratorios - 803841 GLUCQOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
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Desamrcllade por: A&A Consultoras http: iwwww. aacensultores. not JS\

Sede: UT C/GENA PEDRC HEREDIA

Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53

Resultados de Laboratorios - 302210 HEMOGRAMA [V (HEMOGLOEINA HEMATOQCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOCGRAMA) AUTOMATIZADO

Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro; 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53
Resultados de Laboraterios - 963027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

Enviado por Profesional - CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro; 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53
Resultados de Laboraterios - 903868 TRIGLICERIDOS

Enviado por Profesional : CARLOS MARIC GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53
Resultados de Laboraterios - $07106 URCANALISIS

Enviada por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53

2 RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: PACIENTE RENAL CRONICA POR MICROALBUMINURIA + HIPERTENSA CRONICA, SIN CONTROL
{R\gggf\%AgSSORDENAN PARACLINICOS, CONTROL DE HIPERTENSION AMBULATORIA, CITA CON

Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEESAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53
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Desarraliado por ASA Consultares hitp:/Avww, 2aconsultores.net

Sede; UT C/GENA PEDRO HEREDIA

2%

Dx. NUEVO Fecha Dx, 2011-11-18

Clasificacion del Riesgo

Hipertensién

Profesional : SALVADCR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00  Sede : UT C/GENA PEDRQO HEREDIA

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Metivo de Consulta: CONTROL DE HTA

Enfermedad Actual: PACIENTE HIPERTENSA, INASISTENTE QUE VIENE PRESENTANDO CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS

© DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro; 13021725 Fecha: 14/03/2015 11:00
* Dx Ppal: M10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Tipe Diagndstico: impresion Diagnostica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General
2 CONTROL CONSULTA {LABORATORICS)
Resultados de Laboratorics - 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registra: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00
Resultados de Laboratorios - 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO
Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registror 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00
Resultados de Laboratorics - 03818 COLESTERGL TOTAL

Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00
Resultados de Laboratorios - 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00
Resultados de Laboratorios - $03841 GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Enviado por Profesional | SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro! 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00
Resultados de Laboratorios - 803027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00
Resultados de Laboratorios - 503868 TRIGLICERIDOS

Enviado por Profesional : SALVADCR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00
Resultados de Laboratorios - 907105 URCANALISIS

Enviado por Profesicnal : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00

& CONTROL CONSULTA {AYUDAS DIAGNOSTICAS)
Resultados de Servicios - 8395100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO © DE SUPERFICIE SOD
Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:.00

£ CONTROL CONSULTA {(REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Remision: REMISION AL SERVICIO DE URGENCIAS.....PACIENTE HIPERTENSA, INASISTENTE QUE VIENE
PRESENTANDQ CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS. MANIFIESTA VENIR PRESENTANDO CEFALEAS,

Pagina68/122 FechalHora de Impresion 23/07/2018 - 18:15:47
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Cosarroliado por: ASA Cansulteres http:/www, aaconsultores. not /8\

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

ACTUAMENTE CON TA 180/110, FC 80, FR 20 AFEBRIL SE LE ORDENAN PARACLINICOS. EKG Y SE
REMITE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CRISIS HIPERTENSIVAS,

Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha ; 14/03/2015 11:00

& RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: PACIENTE HIPERTENSA, INASISTENTE QUE VIENE PRESENTANDQ CIFRAS TENSICNALES
ELEVADAS. MANIFIESTA VENIR PRESENTANDO CEFALEAS, ACTUAMENTE CON TA 180/110. FC 80,
FR 20 AFEBRIL SE LE ORDENAN PARACLINICOS. EKG Y SE REMITE AL SERVICIO DE URGENCIAS
POR CRIS!IS HIPERTENSIVAS.

Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registre: 13021725 Fecha ; 14/03/2015 11:00
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Desarroliade por; ASA Consultoras http:iwww.aaconsultores.not

Sede: UT C/GENA PEDRC HEREDIA

' Dx. NUEVO Feche Dx. 2011-11-18

Hipertension ~ Clesifcacion del Riesge
Profesional : ALONSO JAVIER POMARES Registro: 8844 Fecha : 20/03/2015 16:41  Sede : UT C/GENA NORTE

Especialidad : MEDICINA INTERNA

Motivo de Consulta: " CONTROL POR MEDICNA INTERNA™

Enfermedac Actual: PACIENTE QUIEN ACUDE A CONTROL POR MEDICNA INTERNA CON ANTECEDENTE DE

HIPERTENSION ARTERIAL QUIEN REMITE POR CIFRAS TENSIOANLES FUERA DE METAS EN MANEOJ
CON ENANALAPRIL 20 MG DIAIROS Y CAPTOPRIL 50.

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : ALONSO JAVIER POMARES Registro: 8844 Fecha : 20/03/2015 16:41
* Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA}

Tipo Diagnéstico:  Impresion Diagndstica
Finalidad Consulta: Deteccién de alteraciones del adultc

Causa Externa: Enfermedad General

£ CONTROL CONSULTA {(MEDICAMENTCS)
Medicamentc: CLONIDINA 150 meg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 90
Dosificacion: TOMAR 1 TABLET CADA 8 HCRAS VIA ORAL.
Enviado por Profesional : ALONSO JAVIER POMARES Registro: 8844 Fecha : 20/03/2015 16:41
Medicamento: LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50/12.5mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 66
Desificacion: TCMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS VIA ORLA
Enviade por Profesicnal : ALONSC JAVIER POMARES Reagistro: 8844 Fecha : 20/03/2015 16:41
Medicamento: E'IDFEDHPHNO 30 MG(TABLETA DE LIBERACION PROGRAMADA 24 HORAS) TABLETA LP O CAPSULA
Cantidad; 90
Dosificacion: TOMAR 1 TABLET CADA 8 HORAS VIA ORAL.
Enviado por Profesional : ALONSO JAVIER POMARES Registro: 8844 Fecha : 20/03/2015 16:41

2 RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: PACIENTE QUIEN ACUDE A CONTROL POR MEDICNA INTERNA CON ANTECEDENTE DE
HIPERTENSION ARTERIAL QUIEN REMITE POR CIFRAS TENSIOANLES FUERA DE METAS EN
MANECJ) CON ENANALAPRIL 20 MG CADA 12 HORSA, ACTUALMENTE EN 180/120 POR LO QEU SE
OPTIMIZA MANEJO ANTIHIPERTENSIVO. SUSPENDER ENALAPRIL. INICAR
CON CLONIDINA TB 150 MG CDAD 8 HORSA, NIFEDIPINO TAB 30 MG CADA 12 HORSA, LOSARTAN
CADA 12 HORSA.
RECOMENDICONE SY SIGNQOS DE ALMRA.

Enviado por Profesional : ALONSO JAVIER POMARES Registro: 8344 Fecha : 20/03/2015 16:41
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Dasarrollade por; AZA Consultores hitp:/iwww aaconsuttores.nat

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Clasificacion del Riesgo ~ ALTC ~ Dx. NUEVO Fesha Dx, 2011-11-18

Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEESAUER Registro: 23334 Fecha : 05/0%/2013 07:53 Sede : CECAM - PEDRC HEREDIA
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta: CONTROL DE ENFERMEDAD CRONICA

Enfermedad Actual: PACIENTE RENAL CRONICA E HIPERTENSA QUIEN ASISTE A CONTROL, REFIERE EDEMA DE
MIEMBROS INFERIORES, POLIURIA.

. & DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53
* Dx Ppal: N122 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: M0X HIPZRTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnéstico:  Confirmade repetido
Finalidad Consulta; No Aplica

Causa Externa; Otra
£ CONTROL CONSULTA {MEDICAMENTOS)
Medicamento; AMLODIPINOS mg {TABLETA) TABLETA
Cantidad: 15
Dosificacion: 1 DIARIA A LAS 11 AM
Enviado por Profesional : CARLOS MARIC GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53
Medicamenio: ENALAPRIL MALEATO 20 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 CADA 12 HORAS
Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53
Medicamento: OMEPRAZCL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA
Cantidad: 15
Dosificacion: 1EN AYUNAS
Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha ; 05/08/2013 07:53

£ CONTROL CONSULTA {LABORATORIOS)
Resultados de Laboratorios - 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Enviado por Profesional : CARLOS MARIC GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha ; 05/09/2013 07:53
Resultados de Laboratorios - 903818 COLESTEROL TOTAL

Enviado por Profesional : CARLOS MARIC GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07.53
Resultados de Laboratorics - 203823 CREATININA DEPURACION

Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUZR Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 (7:53
Resultados de Laboratorios - 803885 CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha ; 05/09/2013 07:53

Resultades de Laboraterios - 803841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
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Daesarrollade per: ARA Consultores hitp:/iwwaw agconsultores. nat {%\

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

Enviado por Profesional : CARLOS MARIOC GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53

Resultados de Laboratorios - 802210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Enviado por Profesional : CARLOS MARIQO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53
Resultados de Laboratories - 803027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

Enviado por Profesionai : CARLOS MARIC GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha ; 05/09/2013 07:53
Resultados de Laboratorios - 03868 TRIGLICERIDOS

Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53
Resultados de Laboratorios - $07106 URCANALISIS

Enviado por Profesional : CARLOS MARIO CGOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/08/2013 07:53

& RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: PACIENTE RENAL CRONICA POR MICROALBUMINURIA + HIPERTENSA CRONICA, SIN CONTROL
Qgggé%,ﬁ\ggSORDENAN PARACLINICOS, CONTROL DE HIPERTENSION AMBULATORIA, CITA CON

Enviado por Profesional : CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER Registro: 23334 Fecha : 05/09/2013 07:53
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Dasarreliade por: A%A Consulioros htlp:/Awww, aaconsultores.not

Sede; UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Dx. NUEVO Fecha Dx. 2011-11-18

© Clasificacion el Riesgo

Hipertension
Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Facha: 14/03/2015 11:00  Sedle : UT C/GENA PEDRQ HEREDIA
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta: CONTROL DE HTA
Enfermedad Actual; PACIENTE EIPERTENSA, INASISTENTE QUE VIENE PRESENTANDO CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS

& DIAGNOSTICO CONTROL
- Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00

* Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Tipo Diagndstico:  Impresién Diagndstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externz; Enfermedad General

2 CONTROL CONSULTA {(LABORATORIOS)
Resultados de Laboratorios - 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Enviado per Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00
Resultados de Laboraterios - 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO
Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00
Resultados de Laboratorios - $03818 COLESTERQCL TCTAL

Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00
Resultados de Laboratorios - 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00
Resultados de Laboratorios - 203841 GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registre: 13021725 Fecha : 14/03/2018 1100

i Resultados de Laboratorios - 903027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00
Resultados de Laboratorios - $63868 TRIGLICERIDOS

Enviade por Profesional : SALVADCOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00
Resultados de Laboratorics - $07106 URCANALISIS

Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00

£ CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
Resultados de Servicios - 895100 ELECTROCARDICGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00

£ CONTROL CONSULTA {REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 808 OTRAS

Especialidad: CTRAS

Remision: REMISION AL SERVICIO DE URGENCIAS.....PACIENTE HIPERTENSA, INASISTENTE QUE VIENE
PRESENTANDO CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS. MANIFIESTA VENIR PRESENTANDO CEFALEAS,
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5

Cesarrcliade por: AA Consultoras hitp:/Avww. aoconsultores.not

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

ACTUAMENTE CON TA 180/110. £C 80, FR 20 AFEBRIL SE LE ORDENAN PARACLINICOS, EKG Y SE
REMITE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CRISIS HIPERTENSIVAS.

Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro: 13021725 Fecha : 14/03/2015 11:00

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: PACIENTE HIPERTENSA, INASISTENTE QUE VIENE PRESENTANDO CIFRAS TENSIONALES
ELEVADAS. MANIFIESTA VENIR PRESENTANDO CEFALEAS, ACTUAMENTE CON TA 180/110. FC 80,
FR 20 AFEBRIL SE LE ORDENAN PARACLINICOS. EKG Y SE REMITE AL SERVICIO DE URGENCIAS
POR CRISIS HIPERTENSIVAS.

Enviado por Profesional : SALVADOR SIMARRA SANCHEZ Registro; 13021725 Fecha : 14/03/2015 11.00
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Cesarrgllado por; ABA Consultoras Mtp Avww. 2aconsultores.net

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Hipertension ~ Clesificacion del Riesge

Dx. NUEVO Fecha Dx. 2011-11-18

&

Profesional : ALONSO JAVIER POMARES Registro; 2844 Fecha: 20/03/2015 16:41  Sede : UT C/GENA NCRTE
Especialidad : MEDICINA INTERNA

Motivo de Consuita: “ CONTRCL POR MEDICNA INTERNA"

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN ACUDE A CONTROL POR MEDICNA INTERNA CON ANTECEDENTE DE

HIPERTENSION ARTERJAL QUIEN REMITE POR CIFRAS TENSIOANLES FUERA DE METAS EN MANEQ.J
CON ENANALAPRIL 20 MG DIAIROS Y CAPTOPRIL 50 .

DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional ; ALONSO JAVIER POMARES Registro: 8844 Fecha : 20/03/2015 16:41
* Dx Ppal: 10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Tipe Diagnéstico: Impresion Diagnostica
Finalidad Consulta: Deteccidn de alteraciones del aduitc
Causa Externa: Enfermedad General
CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
Medicamente: CLONIDINA 150 meg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 90
Dosificacion: TOMAR 1 TABLET CADA 38 HORAS VIA ORAL.
Enviado por Profesional : ALONSO JAVIER POMARES Registro: 8844 Fecha : 20/03/2015 16:41
Medicamento: LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50/12.5mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 60
Daosificacion: TCOCMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS VIA ORLA
Enviado por Profesional : ALONSQO JAVIER POMARES Registro: 8844 Facha : 20/03/2015 16:41
Medicamento: EBIDFED!PINO 30 MG(TABLETA DE LIBERACION PROGRAMADA 24 HORAS) TABLETA LP O CAPSULA
Cantidad: 80
Dosificacion: TOMAR 1 TABLET CADA 3 HORAS VIA ORAL.
Enviado por Profesional | ALONSO JAVIER POMARES Registro: 8844 Fecha : 20/03/2015 18:41
RESUMEN Y COMENTARIQOS

Observaciones: PACIENTE QUIEN ACUDE A CONTROL POR MEDICNA INTERNA CON ANTECEDENTE DE
HIPERTENSION ARTERIAL QUIEN REMITE POR CIFRAS TENSIOANLES FUERA DE METAS EN
MANEOJ CON ENANALAPRIL 20 MG CADA 12 HORSA, ACTUALMENTE EN 180/120 POR LO QEU SE
OPTIMIZA MANEJO ANTIHIPERTENSIVO. SUSPENDER ENALAFRIL. INICAR
CON CLONIDINA TB 150 MG CDAD 8 HORSA, NIFEDIPINO TAB 30 MG CADA 12 HORSA, LOSARTAN
CADA 12 HORSA.
RECOMENDICONE SY SIGNCS DE ALMRA.

Enviago per Profesional : ALONSO JAVIER POMARES Registro: 8844 Fecha ; 20/03/2015 16:41
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Desarrellado por: A&A Consultores http: /i, aaconsultores.net

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Hi;ﬂéﬁehsién

Clasificacion cel Riesgo | Dx. NUEVO Fecha Dx. 2011-11-18

Profesional ; CESAR JULIO ARIZZA Registro: 471221 Fecha : 19/05/2015 14:56 Sede : UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta; ACTUALIZACION DE PARACLINICOS. LOS DATOS DE EXAMEN FISICO SE TOMAN DE HISTORIAS
CLINICAS ANTERIORES. LA ACTUALIZACION DE PARACLINICOS SON TOMADOS DE REGISTROS DE
LABORATORIOS BAZAM REALIZADOS AL PACIENTE. ESTA ACTUALIZACION SE REALIZA EN
AUSENCIA DEL PACIENTE, PARA DATOS ESTADISTICO

Enfermedad Actual: ACTUALIZACION DE PARACLINICOS. LOS DATOS DE EXAMEN FISICO SE TOMAN DE HISTORIAS
CLINICAS ANTERIQRES. LA ACTUALIZACION DE PARACLINICOS SON TOMADOS DE REGISTROS DE
LABCRATORIOS BAZAM REALIZADOS AL PACIENTE. ESTA ACTUALIZACION SE REALIZA EN
AUSENCIA DEL PACIENTE, PARA DATOS ESTADISTICO

2 DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : CESAR JULIQ ARIZZA Registro: 471221 Fecha : 19/05/2015 14:56

* Dx Ppal; E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Tipo Diagnéstico:  Impresién Diagndstica

Finzlidad Consulta;: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

© RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: ACTUALIZACION DE PARACLINICOS. LOS DATOS DE EXAMEN FISICO SE TOMAN DE HISTORIAS
CLINICAS ANTERIORES. LA ACTUALIZACION DE PARACLINICOS SON TOMADOS DE REGISTROS DE
LABORATORIOS BAZAM REALIZADOS AL PACIENTE. ESTA ACTUALIZACION SE REALIZA EN
AUSENCIA DEL PACIENTE, PARA DATOS ESTADISTICO

Enviado por Profesional : CESAR JULIO ARIZZA Registro: 471221 Fecha : 19/05/2015 14:56
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Desarrcllade por; A&A Consultores http:iwww. 2aconsultoras.net

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Hipertension © Dx. NUEVO Fecha Dx. 2011+11-18

Clasificacion del Riesgo
Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha @ 06/110/2015 16:35  Sede: UT C/GENA PEDRC HEREDIA
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Motive de Consulta; TENGO UNA BOLITA EN EL OMBLIGO Y ME DAN DOLOR
Enfermedad Actual: REFIERE PACIENTE PRESNETAR CUADRO CLINICO CONISTENTE EN DOLOR EN REGION UMBILICAL

ASCCIADC A PRESENCIA DE MASAS EN EL MISMO ADEMAS POR QUE ES HIPERTENSA Y NO TIENE
UN CONTRCOL

" £ DIAGNOSTICC CONTROL

Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 08/10/2015 16:35
* Dx Ppal: 10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA}
* Dx rel-1: K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

Tipo Diagnéstico:  Confirmade repetido
Finalidad Consulta: No Aplica

Causz Externa: Enfermedad General
(e CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTCS)
Medicamento: LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50/12.5mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 60
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS POR UN MES
Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha ; 06/10/2015 18:35
Medicamento: EEDFEDIP!NO 30 MG(TABLETA DE LIBERACION PROGRAMADA 24 HORAS) TABLETA LP O CAPSULA
Cantidad: g0
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS
Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 06/10/2015 16:35

© CONTROL CONSULTA {LAECRATORIOS)
Resultados de Laboratorios - $03815 COLESTEROCL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro; 70533 Fecha : 06/10/2015 18:35

Resultados de Laboratorios - 203818 COLESTEROL TOTAL
Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 06/10/2015 16:35

Resultados de Laboratorios - $63895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 06/10/2015 16:35

Resultados de Laboratorios - 906810 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
Enviade por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 06/10/2015 16:35

Resultados de Laboratorios - 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRC FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 06/10/2015 16:35

Resultados de Laboratorios - 902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOGRITO Y LEUCOGRAMA} MANUAL
Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 08/10/2015 16:35
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Cesarrollado por. ASA Consultores httpiwww saconsultoras.net

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

Resultados de Laboratorios - $03026 MICRCALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
Enviado por Profesional | ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 06/10/2015 16:36

Resultados de Laboratorics - 503868 TRIGLICERIDOS
Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 06/10/2015 16:35

£ CONTROL CONSULTA {AYUDAS DIAGNOSTICAS)
Resultados de Servicios - 895100 ELECTROCARDICGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 06/10/2015 16:35

2 CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referenciz v Contrareferencia - 50 CIRUGIA GENERAL

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Remision: PACIENTE QUIEN TUVC BURANTE SU INFANCIA CIRUGIA DE HERNIA UMBILICAL PRESENTANDC
ANILLO HERNIARIO NUEVAMENTE Y ENFERMEDAD DEL COLON |RRITABLE EN MANEJO
PARTICULAR CON MUVETT SIN MEJORIA CLINICA POR LO QUE SE REMITE PARA VALORACION Y
AMNEJQ DE LA MISMA

Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 06/10/2015 16:35

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: PACIENTE CON CUADRQO DE HTA CON CIFRAS TENCIONALES TENDENTE A ELEVACION QUIEN
CURSA ACTUALEMNTE CON NUEVA HERNIA UMBILICAL A QUIEN SE LE ORDFENNA PARACLICNISO
DE CONTROL, ANTHIPERTENSIVOS Y SE REALIZA AJUSTE Y ADEMAS SE SOLICITA VALORACION
POR CIRUGIA GENERAL POR HERNIA UMBILICAL

Enviade por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 06/10/2015 16:35
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Sede: UT C/GENA PEDRC HEREDIA

i
Hipertension Clasificacion del Riesge Dx. NUEVO Fecha Dx. 2011-11-18
Profesional : ANETH DEL CARMEN DiAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 03M12/2015 1327  Sede : UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Espectalidad ; MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: TRAIGO UNOS EXAMENES

Enfermedad Actual;

REFIERE PACIENTE ASISITIR A CITA PARA LA ENTREGA DE EXAMENES SOLICITADOS QUE
REPCRTAN LO SIGUIENTE: EKG DEL 09/0/2015: TX DE LA REPORLARIZACION + HVIZQ ECOGRADIA
DE ABD TOTAL DEL 28/10/2015: ESTEATOSIS HEPATICA GRADO |, ECOGRAFIA DE TEJIDOS
ELANDOS DE ABDOMEN DEL 28/10/2015: CON IMAGEN QUISTICA QUE MIDE 9,5 *5.6 *1.27MM RESTO

NORMAL. COMENTA QUE ASITE A CITA PARA CONTROL DE HTA ASINTOMATICA,

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro; 70533 Fecha : 03/12/2015 13:27

* Dx Ppal;

Tipo Diagnéstico:
Finalidad Consulta;
Causa Externa:

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Confirmado repetido

No Aplica

Enfermedad General

2 CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento:

GEMFIBROZIL 600 mg (TABLETA} TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE

Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 03/12/2015 13:27
Medicamento: GEMFIBROZIL 600 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE

Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 03/12/2015 13:27

Fecha ©. Medicamento : 03/01/2016 Post Fechado

Medicamento:

GEMFIBROZIL 600 mg (TABLETA)} TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE
Enviado por Profesional ; ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha: 03/12/2015 13:27

Fecha C. Medicamento ; 03/02/2016 Post Fechado

Medicamentc:

LCSARTAN+HIDROCLORCTIAZIDA 50/12.5mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad; 30

Dosificacien: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS POR UN MES

Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 03/12/2015 1327
Medicamento: LOSARTAN+HIDROCLORCTIAZIDA 50/12.5mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad; 30

Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS POR UN MES

Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha: 03/12/2015 13:27
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Fecha O. Medicamento : 03/01/2016 Post Fechado

Medicamento: LOSARTAN+HIDRCCLOROTIAZIDA 50/12.5mg {TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HCRAS POR UN MES

Enviade por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 03M2/2015 13:27

Fecha O. Medicamento : 03/02/2016 Post Fechado

Medicamento: N;’FED!PENO 30 MG(TABLETA DE LIBERACION PROGRAMADA 24 HORAS) TABLETA LP O CAPSULA
t

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HCRAS

Enviade por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 03/12/2015 13:27

Medicamente: fil:‘FEDIPiNO 30 MiG{TABLETA DE LIBERACION PROGRAMADA 24 HORAS) TABLETA LP O CAPSULA

Cantidad: a0

Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS

Enviado por Profesiona! ; ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 03/12/2015 13:27

Fecha O. Medicamento : 03/01/2016 Post Fechado

Medicamento: NIFEDIPINO 30 MG({TABLETA DE LIBERACION PROGRAMADA 24 HORAS) TABLETA LP O CAPSULA
LP

Cantidad: 9c

Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA 5 HORAS

Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 0312/2015 13:27

Fecha O. Medicamento ; 03/02/2016 Post Fechado

£ CONTROL CONSULTA {AYUDAS DIAGNOSTICAS)
Resultados de Servicios ~ 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CPTOMETRIA
Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 705633 Fecha : 03M12/2015 13:27

& RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: PACIENTE HTA CON CIFRAS TENSIOANLES DENTRO DE METAS, SE INSTAURA TTO
ANTIHIPERTENSIVC, EDCUCAION ALIMENTARIA HIGIENICA, EJERICCIOS, ASISTENCIA A CITAS
MEDICAS. SE ORDENA VALORACION POR OPTOMETRIA DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL

Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 03/12/2015 13:27
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Desarroliado por: ASA Consultoras hitp:/iwww.naconsultores.net

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Clasificacion del Riesgo S " Dx. NUEVO Fecha Dx. 2011-11-18

Hipertension

Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 15M10/2016 07:45  Sede 1 UT C/GENA PEDRO HEREDIA
Especialidad ; MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta: VENGO A EL CONTROL

Enfermedad Actual; PACIENTE QUIEN ASSITE A CITA PARA EL CONTROL DE PACIENTES CRONICOS, COMENTA
SENTIRSE BIEN, ASINTOMATICA.

~_ & DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : ANETH DEL CARMEN OIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 15/10/2016 07:45
* Dx Ppal: 10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA}

Tipc Diagnéstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: Ne Aplica

Causa Externa: Enfermedad General
£ CONTROL CONSULTA {(MEDICAMENTCS)
Medicamento; GEMFIBROZIL 600 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA DIA
Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 15/10/2016 07:45
Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 60
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS
Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 151072016 07:45

2 CONTROL CONSULTA {(LABCRATORIOS)
B Resuitados de Laboratorios - 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 15/10/2016 07:45
Resultados de Laboratorios - 903816 COLESTERGL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO

Enviado per Prefesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 15M0/2018 07:45
Resultados de Laboratorios - 903818 COLESTEROL TCTAL

Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 15/10/2018 07:45
Resultados de Laboratorios - 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 15/10/2016 07:45
Resultados de Laboraterios - 803841 GLUCOSA EN SUERQO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Enviado por Profesional ;: ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registre: 70533 Fecha : 1510/2016 07:45
Resultados de Laboraterios - 903027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 15/10/2016 07:45
Resultados de Laboratorios - 903868 TRIGLICERIDOS

Enviade por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 18/10/2016 07:45
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Resultados de Laboratorios - 967106 URCANALISIS
Enviado por Profesional : ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 156/10/2016 Q745

& RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: PACIENTE QUIEN AQSISTE A CITA PARA EL CONTROL DE PACIENTES CRONICOS, CON REGULAR
CONTROL, NO ASISTE A CITAS, SE DIALOGA SOBRE LA IMPORTANCIA DE ASITRI A CITAS
MEDICAS DEL CONTROL, SE EDUCAC SOBRE LA ALIMENTACION BALANCEADA, DE EJERCITARSE,
SE DECIDE SOLICTAR LABORATORIOS, CITA CONTROL EN UN MES, SE ORDENA EKG, SEDA TTQO,

Enviado por Profesional ; ANETH DEL CARMEN DIAZ RUIZ Registro: 70533 Fecha : 15/10/2016 07:45
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Dasarrollado por: A&A Consultores hitp:fAwww. aaconsultoras.rat

Sede; UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

Hipertension Clasificacion delRiesgg ~ ALTO Dx. NUEVO Fecha Dx. 2011-11-18
Diabetes Clasificacion del Riesgo BAJO Dx. Tipo DIABETES TiPQ |l Fecha Dx.
Profesional : Maria Vanessa Soto Pacheco Ragistro: 1321449 Fecha : 22/05/2017 12:07  Sede : UT C/GENA PEDRO BEREDIA

Especialidad ; MECICINA GENERAL
Motivo de Consulta: cita de oportunidad " contro!l y delor abdominal ™

Enfermedad Actual: paciente quien refiere antecedentes de antecedentes de hipertension , acude 2 control , refiere no
' adherencia adecuiadz z los medicamentos y controles , hace 7 meses no acudia a control por estar
fuera de la ciudad , mediacad actualmenet con losartan 50mg cada 12 horas via oral , hetz 25 mg dia ,
niega dolor en pecho, niega edema de miembros inferiroe | tiinnitus |, niega palpitaciones , ademas
refiere antecdentes de hernmia umbilical desde hace 3 dias dolor abdominal disfuso asociado a
distencion y nauseas

“ DIAGNOSTICO CONTROL.
Profesional : Maria Vanessa Soto Pacheco Registro: 1321449 Fecha : 22/05/2017 12:07
* Dx Ppal: MoX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnéstico:  Confirmado repetide
Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General
L CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
Medicamento: AMLODIPINGS mg {TABLETA} TABLETA
Cantidad: 60
Dosificacion: tomar 1 tableta cada 12 horas vai oral
Enviado por Profesional : Maria Vanessa Soto Pacheco Registro: 1321448 Fecha : 22/05/2017 12:07
Medicamento: HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL DIARIA
Enviado por Profesional : Maria Vanessa Setc Pacheco Registro; 1321449 Fecha @ 22/05/2017 12:07
Medicamente: LOSARTAN 50 mg (TABLETA} TAELETA
Cantidad: 60
Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS
Enviado por Profesional : Maria Vanessa Soto Pacheco Registro: 1321448 Fecha : 22/05/2017 12:07

4> CONTROL CONSULTA {LABCRATCORIOS)
Resultados de Laboratorios - 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Enviado por Profesional ; Maria Vanessa Soto Pachece Registro; 1321449 Fecha : 22/05/2017 12:07
Resultados de Laberatorios - 903818 COLESTEROL TCTAL

Enviado por Profesional : Maria Venessa Sote Pacheco Registro: 13214482 Fecha : 22/05/2017 12:07
Resultados de Laboratorios - 963895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional : iaria Vanessa Soto Pacheco Registro; 1321449 Fecha ; 22/05/2017 12:07

Resultados de Laboratorios - 503841 GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
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Sede! UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Enviado por Profesional : Maria Vanessa Soto Pacheco Registro: 1321449 Fecha : 22/05/2017 12:07
Resultados de Laboratorios - 803426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

Enviado por Profesional : Maria Vanessa Soto Pacheco Registro: 1321449 Fecha : 22/05/2017 12:07
Resultados de Laboratorios - 203027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

Enviado por Profesional : Maria Vanessa Soto Pacheco Registro: 1321449 Fecha : 22/05/2017 12:07
Resultados de Laboratorios - 203868 TRIGLICERIDOS

Enviado por Profesional ; Maria Vanessa Soto Pachece Registro: 1321448 Fecha : 22/05/2017 12:07
Resultados de Laboratories - 807106 UROANALISIS

Enviado por Profesional : Maria Vanessa Soto Pacheco Registro: 1321449 Fecha : 22/05/2017 12:07

™

& CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

—

Especialidad: CTRAS

Remision; paciente cona antecedentes de hta |, inasistente a programa hace 7 meses no acude a contral por estar
fuera de la ciudad , actualmenet con cifra de tesnion arterial 180/100mmhg , adermas refiere antecdentes
de nernia umbilical desde hace 3 dias dolor abdominal disfuso asociade a distencion y nauseas
pacinete con dolor abdominal a la palpacion \actaulemte algida , por lo cual se solicta valoracion por el
servicio de urgencias para manejo del dolor y tension arterial .

Enviado per Profesional : Maria Vanessa Soto Pacheco Registro: 1321449 Fecha : 22/05/2017 12:07

© RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: paciente cona antecedentes de hta , inasistente a programa hace 7 meses no acude a control por
estar fuera de la ciudad , ademas refiere antecdentes de hernia umbilical desde hace 3 dias dolor
abdominal disfusc asociado a distencion y nauseas pacinete con dolor abdominal a la palpacion,
algida , actualmenet con cifra de tesnion arterial 180/100mmhg por lo cual se solicta valoracion por
el servicio de urgencias para_manejo del dolor v tension arterial , se formula medicamento para su
patologia de base y se adiciona amlodipino 1 tab 5 mg acad 12 horas via oral , se ordena
paraciinicos del prgrama por estar desactualizados , cita control en 8 dias con resultados y tamizaje
de tesnion arterial , se insiste a pacienet la importancia de acudir y adherencia a los controles y
medicamentos,se da recomendaciones de estilc de vida saludable , dieta ejercicios , y signos de
alarma de consulta inmediata.
nota : pacinete a quien no se podia realizar historia clinica por haber error e n el formato de
historia , no pertencia a pregrama por l!o cual no permitia realizar hsitoria de programa para
actaulizar datos y laboratorio y realizar formulzcion , por tal motivo se realiza ampliacion de
historia clinica , en la ampiiacion no permite seleccionar o desleccionar programa por lo cual
pacinete quedo seleccionada en el programa de diabetes y no se pudo quitar seleccion del
prograema porque ssitema nc¢ lo permitia aparecia error |, pacinete no diabetica , se le informara a
ingeniriee de sede para solicion de inclusion o exclusion del programa , por no permitir cerrar
historica clinica por no tener valor de hemogiobian glicoislada se coloca valor minimo permitido

por casilla con feccha de ultimos examenes

Enviado por Profesional : Maria Vanessa Soto Pacheco Registro: 1321449 Fecha : 22/05/2017 12:07
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Dosarroilado por: ABA Consultores http:/fAww, aacansultores. not

Sede: UT C/GENA PEDRC HEREDIA

Hipertension " Cissificacion del Riesge _ALto : Dx. NUEVO Fecha Dx. 2011-11-18 |
Diabetes Clasificacion del Riesge BAJO Dx. Tipo DIABETES TiPO Il Fecna Dx.
Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 16/08/2017 10:08 Sede: UT C/GENA PEDRC HEREDIA

Especialidad : MEDICINA INTERNA,
Motive de Consulta: » ME VAN A OPERAR "

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENNA INGRESA PARA EVALUACION PREQUIRURGICA, TRA E REPORTEDE EKG
ISQUEMIA ANTERCLATERAL T NEGATIVA.

2 DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro; 13703 Fecha : 16/08/2017 10:08
* Dx Ppal: MOX HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA}

" Dx rel-1; 1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

* Dx rel-2: £782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA

Tipe Diagndstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consuita: No Aplica

Causa Externa; Enfermedad General
£ CONTROL CONSULTA {MEDICAMENTOS)
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: tomar 1tableta dia viaoral
Enviade por Profesional ; MILENA HERNANDEYZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 16/08/2017 10:08
Medicamento: AMLODIPINGS mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 60
Dosificacion: tomar 7 tableta cada 12 horas vai oral
Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 16/08/2017 10:08
Medicamento: HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL DIARIA
Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 16/08/2017 10:08
Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 60
Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS

Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 16/08/2017 10:08

& CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)
Resultados de Laboratorios - 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALEUMINA-GLOBULINA]

Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha ; 16/08/2017 10:08
[Brengltlz\lg?'f de Laboratorios - 303867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
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Desarrollado por: ABA Consultoras httpi/fwww. 2aconsulteres.not t ;

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

Enviado por Profesional | MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro; 13703 Fecha : 16/08/2017 10:08
Resultados de Laboratorios - 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
[TGP-ALT]

Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 16/08/2017 10:08

£’ CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
Resultados de Servicios - 881232 ECCCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL
Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 16/08/2017 1008

£ CONTROL CONSULTA {(REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Remision: PACIENTE CON PREENCIA DE ISQUEMCIA SUBEPICARDICA ANTEROLATERAL S CRISI
HIPERTENSIVA, LE CEFALE PULSATIL.

Enviado por Profesicnal : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 16/08/2017 10:08

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: PACIENTE CON PRESENCIA DE ISQUEMCIA SUBEPICARDICA ANTEROLATERAL CRISI
HIPERTENSIVA, LE CEFALE PULSATIL . SE SQOLICTA VX POR EMRGENCIA. TA 180/100
CITA CON MEDICO DE PROGRAMA EN 8 DIAS. ECO ABDOMINAL ESTEATOSIS HEPATICA GII.
ademas dislipidmeia mixa se solica ac fenofibricc + Rosuvastatina.

Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 16/08/2017 10:08
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Dosarrollado por: ABA Consultores hitp:/Awww.aaconsultorgs.net

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Hipertensién Ciasificacion del Riesgo ALTO "~ Dx. NUEVG Fecha Dx. 2014-11-18
Diabetes ClasiHficacion dei Riesgo BAJO Dx. Tipo DIABETES TIPQ Il Fecha Dx,
Profesional : JULIETH QUINTANA NARVAEZ Ragistre; 106566730% Fecha ; 17/08/2017 11:48 Sede: UT C/GENA PEDRC HEREDIA

Especialidad : MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta: INGRESQO DE LABORATORIOS
Enfermedad Actual, INGRESO DE LABORATORIOS

—~ £ DIAGNOSTICO CONTROL

Prefesional : JULIETH QUINTANA NARVAEZ Registro: 1065667309 Fecha ; 17/08/2017 11:48

* Dx Ppal: 10X HIPERTENSION ESENGIAL (PRIMARIA)

Tipc Diagnéstico: Confirmado repetide
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

2 RESUMEN Y COMENTARIOS
Observaciones: ,

Enviado por Profesional | JULIETH QUINTANA NARVAEZ Registro: 1065667308 Fecha : 17/08/2017 11:48
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Desarrollado por: ASA Consultoras Mitp./www aacensultores,net

Sede; UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

R i b

Higertensisn ~ Clasificacion del Riesgo BAJO ~ Dx. NUEVO Fecha Dx. 2011-11-18

Prefesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registre: 13703 Fecha : 18/09/2017 028:19 Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA
Especialidad ; MEDICINA INTERNA
Motive de Consulta: " CONTROL MEDICINA INTERNA™

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA HTA CARDIOAPTIA ISQUEMICA, REPORTE DE ECQCARDIOGRAMA 7/09/17
REPROTA  VENTRICULO [ZQUIERDO LEVEMENTE HIPERTROFICO , SIN ANOMALIAS DE LA
CONTRACCICON CON FUNCION SISTOLICA PRESERVADA, ECOCARDIOGRMAA NORMAL, 14/06/17
TP 2.3 Y TPT 0.91. RX DE TORAX NORMAL. HEMOGRAMA 14/06M7 HB 13 PLAQUETAS 237,
LEUCQCITCS 8.0, CREATINIA 0.78 GLUCOSA 107.

DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha: 18/09/2017 08:13
* Dx Ppal: 110X HIPERTENSICON ESENCIAL {PRIMARIA)
* Dx rel-1; E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA

Tipo Diagnéstico.  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General
CONTROL CONSULTA {(MEDICAMENTOS)
Medicamento: CLONIDINA 150 mcg (TABLETA) TABLETA
Cantidad:; 30
Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL DIA
Emviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 18/06/2017 08:19
Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
CON ASA TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR 1TABLETA DIARIA VIA ORAL
Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 18/08/2017 08:19
Medicamento: LOSARTAN 50 mg {TABLETA) TABLETA
Cantidad: 50
Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA CRAL CADA 12 HORAS
Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 18/09/2017 08:19
Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA
Cantidad: 30
Dosificacion; TOMAR 1 CAPSULA EN AYUNAS VIA ORAL
Enviado por Profesionat : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 18/09/2017 08:19

&' CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)

Resultados de Laboratorios - $03815 COLESTEROCL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 18/08/2017 08:19

Resultados de Laboratorios - 903818 COLESTEROL TOTAL
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Desarrollado por: ASA Consultares http:/Awww.aaconsulteras.not

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha ; 18/08/2017 0819
Resultados de Laborateorios - 903895 CREATINIENA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 18/09/2017 0819
Resultados de Laboratorios - 903841 GLUCGSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 18/09/2017 08:19
Resultados de Laboratorios - $03027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha ; 18/09/2017 08:19
Resultados de Laboratorios - 803868 TRIGLICERIDOS

Enviade por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro; 13703 Fecha : 18/09/2017 08:19

Resultados de Laboratorios - 907106 URCANALISIS
Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 18/08/2017 08:19

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: PACIENTE FEMENINA HTA CON ANTECEDENTE DE HTA DISLIPIDEMIA,
PACIENTE ASA il GOLMANI|, SE AUTORIZA CIRUGIA.
1. TOMAR LOSARTAN 50 MG VIA ORAL EN AYUNAS.
2. SUSPENDER ASA O CLCPIDOGREL 7 DIAS ANTES DE CIRUGIA.
3. AMLODIPINO TABLETA S5MG 6AM.

Enviado por Profesional : MILENA HERNANDEZ AGAMEZ Registro: 13703 Fecha : 18/08/2017 08:19
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Desarmrollade por: A&A Consultores htip:thwww, aacensultoras.not

Sede. UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

| Clasificacion del Riesgo ~ MODERADO ~ ; Dx. NUEVO Fecha Dx. 2011-11-18

Hipertensién

Profesional ; REBECA CASTRO Registre: 20766 Fecha : 21/02/2018 14:18  Sede : UT C/GENA PEDRO HEREDIA
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: HIPERTENSA CRONICA ACUDE A CONTROL ASINTOMATIC A TREA REPORTE DE
PARACLINICOS SOLICITADOS EN CONTROL ANTERIOR

% DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : REBECA CASTRO Registro: 20766 Fecha : 21/02/2018 14:18

* Dx Ppal: 10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnéstico:  Confirmado repetide
Finalidad Consulta: Ne Aplica

Causa Externa: Enfermedad General
&£ CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOCS)
Medicamento: CLONIDINA 150 meg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL DIA
Enviado por Profesional : REBECA CASTRC Registro; 20766 Fecha : 21/02/2018 14:18
Medicamento: GEMFIBROZIL 600 g (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: UNA AL DIA
Enviado per Profesional : REBECA CASTRO Registro: 20766 Fecha : 21/02/2018 14:18
Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 36
Cosificacion: TOMAR 1 TABLETA ViA ORAL CADA 24 HORAS ALAS 5: 00 PM
Enviado por Profesional ; REBECA CASTRO Registro: 20766 Fecha: 21/02/2018 14:18
Medicamento: LOSARTAN+ HIDROCLOROTIAZIDA 100/25mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: UNA EN AYUNAS
Enviado por Profesional ;: REBECA CASTRQ Registro: 20786 Fecha : 21/02/2018 14:18
Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA
Cantidad: 30
Deosificacion; TOMAR 1 CAPSULA EN AYUNAS VIA ORAL
Enviado por Profesional : REBECA CASTRO Reqistro; 20766 Fecha : 21/02/2018 14:18

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
Observaciones: HTA CRONICA QUEIN ACUDE DE MANERA IREGULAR AL PROGRAMA PARACLICNIO REPORTAN
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Dasarrollade por: A&A Consultores hitp:/iwww. aaconsultores.net

&

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

DISLIPIDEMIA MIXTA A EXPENSA DE TRIGLICERIDOS SE REAJUSTA  MANEJO
FARMACCLOGICO ANTIHIPERTENSIOVO POR CIFRAS TENIONALE ELEVADAS SE ORDENA
FIBRATC POR DOS MESES SE DAN RECOMENDAIOCNES DE HABITOS DE ALIMENTACION
SANA CITA CONTROL TRES MES

Enviada por Profesional ; REBECA CASTRO Registro; 20766 Fecha : 21/02/2018 1418
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Desarrollade por; A&A Consultores httpr/iwaw, aaconsulteres.not @ g g

Sede: UT C/GENA PEDRC HEREDIA

;IipmemFtensién Clasificacion del éiesgo o ' MODERADO : Dx. NUEVO Fecha Dx. 2011-11-18
Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro; 45552973 " Fecha:21/03/2018 15114  Sede : UT G/GENA PEDRO HEREDIA
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Motive de Consuita; venge a control
Enfermedad Actual: paciente que viene a contro!

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro; 45552973 Fecha : 21/03/2018 15:14
* Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Tipo Diagnéstico:  Corfirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General
£ CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
Medicamento: CLONIDINA 150 meg {TABLETA) TABLETA
‘Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL DIA
Enviadc por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/03/2018 15:14
Medicamento: CLONIDINA 150 meg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL DiA
Enviado por Profesional : KATINE DE LCS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/03/2018 1514
Fecha O. Medicamento : 21/04/2018 Post Fechado
Medicamento: CLONIDINA 150 meg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL DIA
Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45352973 Fecha ; 21/03/2018 15:14
Fecha Q. Medicamento : 21/05/2018 Post Fechado
Medicamento: HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: tomar 1tab diria vo
Enviade por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES QOLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/03/2018 15:14
Medicamento: HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: tomar 1tab diria vo
Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES QOLIVER BADEL Registro; 45552973 Fecha : 21/03/2018 15:14

Fecha O. Medicamento : 21/04/2018 Post Fechado
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Desarrollade por ASA Consultores http: Awww, aaconsultores. not

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

Medicamento: HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion; tomar 1 tab diria vo

Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552573 Fecha : 21/03/2018 15:14

Fecha 0. Medicamento : 21/05/2018 Post Fechado

Medicamento: LOSARTAN 100 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TCMAR 1 TABLETA VIA CRAL CADA 12 horas

Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552373 Fecha : 21/03/2018 15:14
Medicamento: LOSARTAN 100 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: &0

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 horas

Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha ; 21/03/2018 15:14

Fecha O. Medicamento : 21/04/2618 FPost Fechado

Medicamento: LOSARTAN 100 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion; TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 horas

Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/03/2018 15:14

Fecha O. Medicamento : 21/05/2018 Post Fechado

Medicarmento: OMEPRAZCL 40 mg {(CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 CAPSULA EN AYUNAS VIA ORAL

Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/03/2018 15:14 |
|

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 CAPSULA EN AYUNAS VIA ORAL

Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/03/2018 15:14

Fecha O. Medicamento : 21/04/2018 Post Fechadoe

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 CAPSULA EN AYUNAS VIA ORAL

Enviado por Profesional : KATINE DE LGS ANGELES OLIVER BADEL Registro; 45552973 Fecha : 21/03/2018 15:14

Fecha O. Medicamento : 21/05/2018 Post Fechadoe

& RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: paciente hta que viene a centrol  con cifras tesnionales en lasemtas se envia medicmentoas de
aptologia de base s envia_ciprofibrato de 100 mg x 1 se da eduacion de estilo  de vida saleuble
dietz balanaceada se dacita control

Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADSL Registro: 45552973 Fecha : 21/03/2018 15:14
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Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA
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Desarroliado por: ABA Consultores http:www aaconsultores.net Zg Z}

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

RES SRR R R

Hipertension Clasificacion del Riesgo A0  Dx. NUEVO Fecha Dx. 20111118
Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro; 45552972 Fecha: 21/06/2018 12:53 Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: VENGO A CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE QUE VIENE A CONTROL

__ = DIAGNOSTICO CONTROL
) Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha: 27/06/2018 12:53
* Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA}

Tipo Diagnéstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa; Enfermedad General
& CONTROL CONSULTA {MEDICAMENTOCS)
Medicamento: CLONIDINA 450 mecg {TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificagion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL DIA
Enviado por Profesional | KATINE DE LOS ANGELES QLIVER BADEL Registre: 45552973 Fecha : 21/06/2018 12:53
Medicamento: CLONIDINA 150 mcg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion; TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL DIA
Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/068/2018 12;53

Fecha 0. Medicamenta : 21/07/2018 Post Fechado

Medicamento: CLONIDINA 150 meg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA CRAL DIA
Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/06/2018 12:53

Fecha O. Medicamento : 21/06/2018 Post Fechado

Medicamento: HIDROCLORCTIAZIDA 25 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar 1tab diria vo

Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/068/2018 12:53
Medicamento: HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar 1tab diria vo

Enviado por Profesicnal : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registre: 45552973 Fecha : 21/06/2018 12:53

Fecha ©. Medicamento : 21/07/2018 Post Fechado
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Dosarrollade par: ASA Consultoros hitp:/Avww, aaconsultores.not ‘Z ég

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Medicamento: HIDROCLOROTIAZIDA 25 me (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 36

Dosificacion: tomar 1 tab diria vo

Enviado per Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552673 Fecha : 21/06/2018 12:53

Fecha Q. Medisamento : 21/08/2018 Post Fechado

Medicamento: LOSARTAN 100 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 horas

Enviado por Profesional ; KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/06/2018 12:53
Medicamento: LOSARTAN 100 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: &0

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 horas

Enviado por Profesional | KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro; 45552973 Fecha : 21/06/2018 12:53

Fecha O. Medicamento : 21/07/2018 Post Fechado

Medicamente: LOSARTAN 100 MG {TABLETA) TABLETA

Cantidad: 80

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 horas

Enviado por Profesional 1 KATINE DE 1.OS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/06/2018 12:53

Fecha O. Medicamento : 21/08/2018 FPaost Fechado

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 CAPSULA EN AYUNAS VIA ORAL

Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro; 45552973 Fecha : 21/06/2018 12:53
Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: TCMAR 1 CAPSULA EN AYUNAS ViA ORAL

Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/06/2018 12:53

Fecha O. Mecicamento : 21/07/2018 Post Fechado

Medicamente; OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 CAPSULA EN AYUNAS ViA ORAL

Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES QLIVER BADEL Registre; 45552973 Fecha : 21/06/2018 12:53

Fecha O. Medicamento : 21/08/2018 Post Fechado

£ CONTROL CONSULTA {LABORATORIOS)
Resultados de Laboratorios - 903815 COLESTERCL DE ALTA DENSIDAD [HDL)

Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES QLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/06/2018 12:53
Resultados de Laboratorios - 903818 COLESTERGL TOTAL
Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/06/2018 12:53
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Dosarrollado por: ASA Consultores http:/www.oaconsultores.not wé

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

Resultados de Laboratorios - 903841 GLUCCSA EN SUERO U OTRO FLUIDG DIFERENTE A ORINA
Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/06/2018 12:53

Resultados de Laboratorios - 8903888 TRIGLICERIDOS
Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/08/2018 12:53

o~

& RESUMEN Y COMENTARICS

Observaciones: PACIENTE HTA QUE VIENE A CONTROL CON CIFRAS TESNIONALES EN LAS METAS SEENVIA
MEDICMENTOS DE APTOLOGIA DEBASE SE DA EDUCION DESTILO DE VIDA SLAUEBLE DIETA
BALANCEADA CAMINTA ADRIAX 30 MIN SEENVIA EXMENS Y CITACONTROL CON RESULTADOS

Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 21/08/2018 12:53
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Dasarreliada por ARA Consultores http:/Awww, aconsultoros. not @é @

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Hipertensién Clasificacion de! Riesgo BAJC " Dx.NUEVO Fecha Dx. 2011-11-18

Profesional ;: KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha: 04/07/2018 14:55 Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta; VENGO A CONTROL

Enfermedad Actual; PA(O?éEzNTES QUE VIENE A CONTROL -weeme-- TRAE RESULTADOS DE PARACLINICOS DEL DIA
23-06-201

. & DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : KATINE DE LOS ANGELES QLIVER BADEL Registro: 45552973 Fecha : 04/07/2018 14.55

* Dx Ppal; M0X  HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Tipe Diagnéstico:  Confirmado repetide

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: PACIENTE HTA QUE VIENE A CONTROL CON CIFRAS TENSIONALES EN LAS EMTAS
TARERESULTADOS DONDE SE OBSERVA HIPERLIPIDEMIA MIXTA REFIERE QUE AUN NO LE
HAN ENTREGADFO EL CIPROFIBRATO EN LA FARMACIA SED EJA IGUAL AMENJO SE DA

EDUCION DEESTILO DE VIDA SLAUEBLE DIETA BALANAECADA CAMINTA DIRIA X 30 MIN
CITA CONTROL
Enviado por Profesional : KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL Registro; 45552073 Fecha : 04/07/2018 14:55

Pagina93/122 FechasHora de Impresion 23/07/2018 - 18:15:48
Nombre: ALBA BENEDETY GONZALES - Documento de identificacion ; 34986564 - Impreso por: CLAUDIA MUA'OZ MUA'OZ




A
Dasamellado por: ASA Censultores http:/www. 2aconsulteros.nat #8

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

© NOTAS DE SEGUIMIENTO

Observacicnes: PTE REGISTRA EN BREAK E HCL CEL EL CUAL SE ENCUENTRA APAGADO , Y EN GRUPO FAMILIAR
NINGUN NUMERC ‘

Profesicnal : LORAINE CASTELLAR GUARDGC  Fecha ; 12/05/2017 03:38 PM

Cbservacicnes: !\Eﬂﬁgslkgﬁ%;?AQUE YA TIENE CONTROLES CON MEDICO DELPROGRAMA Y NO QUIERE CITA CON

Profesional : NASLY GUTIERREZ CHAMORRO  Fecha : 22/08/2017 04:52 PM

Observaciones: pet al Hamado de demanda para control de laboratorios y asignar cita con medico del programa toma
indicaciones

Profesional : NASLY GUTIERREZ CHAMORRQO  Fecha : 10/02/2018 12:28 PM

Observaciones: RECCRDATORIC DE CITA : 04/07/18 6:30 PM DRA KATINE OLIVER , MANIFIESTA QUE YA SE
REALIZO LAB

Profesional ; LORAINE CASTELLAR GUARDC  Fecha : 28/06/2018 02:04 PM
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Desarrollade por: ASA Consultoras hitp: e Saconsultores.net w‘?

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

ATENCION DE CONSULTA MEDICA ODONTOLOGICA

ISTORIA ¢ D

Profesional : DINCRA MARTINEZ Registro: 1379 Fecha : 28/03/2011 0946 Sede:

Especlalidad : ODONTOLOGIA
Motivo de Consulta: porque me duele una muela

Enfermedad Actual: refiere dolor, clinicamente

2> ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS
Excdoncias: si

Profesional : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro: 80690 Fecha : 14/08/2017
Otros: no

Profesiona! : DINORA MARTINEZ Registro: 1379 Fecha : 28/03/2011
Otros: no

Profesional : CARLCS ALEERTO ESCCRCIA Registro: 80680 Fecha : 14/09/2017
Otros: no

Profesional : DINORA MARTINEZ Registro: 1378 Fecha : 28/05/2011
Otros: no

Profesional : CARLOS ALEERTO ESCCRCIA Registro: 80680 Fecha : 14/09/2017
Enfermedades orales: caries

Profesional : DINCRA MARTINEZ Registro: 1379 Fecha : 26/03/2011
Enfermedades orales: GINGIVITIS .- CARIES

Profesional : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro: 80690 Fecha : 14/08/2017
Uso de protesis o aparatologiz oral: no

Profesional | CARLOS ALBERTC ESCORCIA Registro: 30680 Fecha : 14/08/2017

gﬁsgglfcién de habitos de higiene cral: HABITO DE CEPILLADO 2 VECES AL DIA, NO USO DE SEDA DENTAL, NI ENJUAGUE

Profesional : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro: 80590 Fecha ; 14/09/2C17
© EXAMEN ESTOMATOLOGICO
Labio Superior: No Labio inferior;,  No Comisuras: No Mucosa Oral: No
Surcos Yugales: No Frenillos: No Paladar: No Orcefaringe: No
Lengua: No Piso de Boca: No Rebordes: No Glandulas Salivares; No
& ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
Dolor Muscular; Ne Dolor Articular:  No Ruido Articular; No Desviacion en la apertura; No
Maloclusiones: No Creci / Desarrollo: No
“ PROTESIS
Presencia de Protesis: No Tipo:
Descripcion: no

£ HABITOS ORALES

Respirador Oral: No Succicn Digitalz No Lengua Protactil: No Queilofagia; No
Fumador: " No Onicofagia: No
& EXAMEN PULPAR
Alterac. Vitalidad:No Bolor Percusion: No Mavilidad Dental: No Sensibilidad: No
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Cesarrollado por: AGA Consultorss httpifiwww. aaconsultores. ot

Fistula:
Descripcion:

~

Sede: UT C/GENA PEDRC HEREDIA

No Diente Tratado; No
no

& EXAMEN TEJIDOS DENTARIOCS Y OCLUSION

Cambio Forma: No Cambio Tamano: No Cambio Numero: No Cambio Color:  No
Cambic Pesicion:No impactades: No Clasificacion Angle: Angle |
Observacion: no

£ EXAMEN PERIODONTAL

Sangrado;
Calculos:

Observaciones:

Si Movilidad: No Recesiones: No Bolsa Periodantal: No
Si Absceso: No
moderada placa bacteriana, se refuerza cepillado

& RESUMEN Y COMENTARICS

Observacion:

Observacion:

paciente asiste a consulta por cita prioritaria , se realiza pulpotomia en 45, se envia medicamentos
Fecha Observacién: 23/03/2011

Profesional: DINCRA MARTINEZ

FIRMA DE AUTCRIZACION DE CIRUGIA; SE EXPLICAN RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES
ASQOCIADAS A CUALQUIER ACTC QUIRURGICO COMO HEMORRAGIAS, ALVEOLITIS, PARESTESIA,
PARALISIS FACIAL, EXPOSICION DE SENO MAXILAR, DOLOR E INFLAMACION, SE REALIZA ANESTESIA
TRONCULAR CON ...... ROXICAINA...... AL % (1 CARPULE ), SE PROCEDE A REALIZAR
SINDESMOTOMIA, SE LUXA CON ELEVADOR Y SE REALI EXODONCIA DE ORGANO DENTARIO .....28. ..
SIN COMPLICACIONES, SE COMPRIME ENCIA (HEMOSTASIA), SE COLOCA GAZA Y SE LE DAN LAS
INDICACIONES POST EXODONCIA CORRESPONDIENTES AL PACIENTE: MORDER GAZA POR MEDIA
HORA, NC ESCUPIR, NO HACER ENJUAGUES, ALIMENTACION BLANDA FRIA Y LIQUIDA Y NO AGACHAR
LA CABEZA. EL PACIENTE SALE EN BUEN ESTADC DE SALUD Y POR SUS PROPIOS MEDIOS DEL
CONSULTORIO CDONTOLOGICO, UBICADC EN TIEMPC Y ESPACIO.SE MEDICA CON ANTIBIOTICOS Y
ANALGESICOS. SE CITA PARA CONTROL.

Al PACIENTE SE LE REALIZARON TODOS LOS PROCEDIMIENTOS ESTIPULADQS EN EL PLAN DE
'I{'nREéTEéMHENTO, SE CIERRA HISTORIA CLINICA, TRATAMIENTO TERMINADO, CONTROL EN SEIS (6)

Fecha Observacion: 18/02/2047
Profesional: CARLOS ALBERTQO ESCORGIA
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ODONTOGRAMA

1 Caties | Obt. Temporal | =] Amelgama ||| Ausente | ] Exodoncia simple indicaa

5 Diente Inchuido / Semiinclu | ] sin erupcionar &) Endodoncia realizads | |A] endodoncia a realizar |
3@ Superficie sellada | S| Sellante indicado | IN] Erosicn B +| Resina/ Tonomero |
) Corona adaptada | Acero | & covona desadaptada - —| protesis removible M Restc Radicular

N iickeo 0 péntice - /] Diente samo [T implante
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Desarrollado por. A8A Consultoras http:fwww aaconsulteres.not

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

ODONTOGRAMACONTROL %¢ € 0 '© o0 P 0 cC 070

PLAN DE TRATAMIENTO

/FECHA,  DIENTE SUPERFICIE:: "HALLAZAGO . CESTADO i
18/02/2017 28 Resto Radicular
18/02/2017  EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD A Realizar: S| Realizado: Sl

TRATAMIENTO PYP
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REGISTRO DE PLACA
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Procedimientos

| Fluorizacion e gel |

Fluorizacion en solucidn |

Indice de Placa: 0 %

Profitexis |

Detartraje

Fiurizacidn en bamiz [
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Desarrollade por: A8A Consulteres hitpiiwww aaconsultoras.nat

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

< DIAGNOSTICO GONTROL
Profesional : DINORA MARTINEZ Registro: 1379 Fecha : 28/03/2011 09:48

Especialidad : ODONTCLOGIA

* Dx Ppal: K040 PULPITIS
22 CONTROL CONSULTA {MEDICAMENTCS)
Medicamento: AMOXICILINA 500 mg {(TABLETA O CAPSULA) TABLETA O CAPSULA
Cantidad: 21
Dosificacion: tomar una cada 8 horas por 7 dias
Enviado por Profesional ;: DiINORA MARTINEZ Registro: 1379 Fecha : 28/03/2011 09:48
Medicamente: IBUPRCFENO 400 MG (TABLETA)GENERICO TABLETA
Cantidad: 21
Desificacion: tomar una ¢ada § horas por 7 dias
Enviado por Profesional : DINCRA MARTINEZ Registro: 1379 Fecha : 23/03/2011 09:46

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesicnal : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro; 80690 Fecha : 18/02/2017 08:59

Especialidad : CDONTOLOGIA

* Dx Ppal: Ko83 RAIZ DENTAL RETENIDA
L CONTROL CONSULTA {MEDICAMENTGCS)
Medicamento: AMOXICILINA 500 mg (TABLETA O CAPSULA) TABLETA O CAPSULA
Cantidad: 21
Dosificacion: TOMAR 1 TAB. CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
Enviada por Profesional : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro: 80680 Fecha : 18/02/2017 08:5¢
Medicamento: NAPROXENG 250 mg (TABLETA O CAPSULA) TABLETA
Cantidad: 21
Dosificacion: TOMAR 1 TAE. CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
Enviade por Profesicnal : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro: 50680 Fecha : 18/02/2017 08:59

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro: 805690 Fecha : 14/09/2017 11:06
Especialidad : ODONTOLOGIA

* Dx Ppal: Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO

* Dx rel-1: K050 GINGIVITIS AGUDA

* Dx rel-2: K021 CARIES DE LA DENTINA

% CONTROL CONSULTA EAYUDAS DIAGNOSTICAS)
Resultados de Servicios - 930211 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO
Enviado por Profesional : CARLOS ALBERTC ESCORC!A Registro; 80690 Fecha : 14/09/2017 11:06
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Desarrollado por: ABA Consultores httpfiwww, aacensulteres.net

Profési;:nal : L::,;RLOS A.LBE.Rfé ESCORCIA Registro; 80630
Especialidad : ODONTOLOGIA

Acompafiante en la Atencién : NO TRAE - Teléfono:
Parentesco:

Motivo de Consulta: "se me cayo una cafza”

Fecha | 14/08/2017 11:06

Enfermedad Actual: la paciente manfiiesta gue se le cayo unaz calza

2 ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS
Exodoncias: si

Profesional : CARLOS ALBERTC ESCORCIA Registro: 80690
Otros: no

Fecha : 14/09/2017

Profesional - DINORA MARTINEZ Registro: 1379 Fecha : 28/03/2011

Otros: no
Profesional : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registre; 80650
Otros: no

Fecha : 14/09/2017

Profesicnal : DINCRA MARTINEZ Registro; 1379 Fecha : 23/03/2011

Otros: no

Profesional : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro; 80650
Enfermedades crales: caries

Fecha : 14/09/2017

Profesional : DINORA MARTINEZ Registro: 1379 Fecha : 28/03/2011

Enfermedades crales: GINGIVITIS .- CARIES
Profesional : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro: 80650
Uso de protesis o aparatologia oral: ne
Profesional : CARLOS ALBERTC ESCORCIA Registro: 80680

gﬁs&{\ifcién de habites de higiene cral: HABITO DE CEPILLADO 2 VECES AL DIA,

Profesional ; CARLOS ALBERTC ESCORCIA Registro: 80680
. & EXAMEN ESTOMATOLOGICO

Lzbic Superior: No Labio Inferior:  No

Surcos Yugales: No Frenillos: No

Lengua: No Piso de Boca:  No
& ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR

Dolor Muscuiar, No Dolor Articular.  No

Maloclusiones; No Creci/ Desarrolio: No
& PROTESIS

Presencia de Protesis: No Tipo:

Descripcion: no

& HABITOS ORALES
Respirador Oral: No Succicn Digital: No
Fumador; No Onicefagia; No

£ EXAMEN PULPAR

Fecha : 14/08/2017

Fecha : 1470872017

Fecha : 14/09/2017
Comisuras:

Paladar:
Rebordes:

Ruido Articular:

Lengua Protacti: No

5

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Sede : UT C/GENA PEDRO HEREDIA

NC USO DE SEDA DENTAL, Nl ENJUAGUE

No
No
No

Queilofagia:
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Mucosa Qral: No
Orofaringe: No
Glandulas Salivares: No

Desviacién en la apertura; No

No




Dosarrollado por; ABA Consultores hitp:/Avww, 20CoNSUItoros.not

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Alterac. Vitalidad: No Dolor Percusion; No Movilidad Dental: No Sensibilidad; No
Fistula; No Diente Tratado: No
Descripcion; ne

2 EXAMEN TEJIDOS DENTARIOS Y OCLUSION

Cambic Forma: No Cambio Tamano: No Cambio Numero: No Cambio Color:  No
Cambic Pesicion: No Impactados: No Clasificacion Angle: Angle I}
Observacion: no

< EXAMEN PERIODONTAL

Sangrado:
— Calculos:;

No Movilidad: No Recesiones: No Bolsa Periodontal: No
No Absceso: No

Observaciones: no

2 RESUMEN Y COMENTARIOS

Observacion:

SE REALIZA APERTURA DE HISTORIA CLINICA CON UN PORCENTAJE DE INDICE DE PLACA DEL 15.38%
. SE REMITE A HIGIENE ORAL . DE ACUERDO CON LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS SE DETERMINA DX.
E;LAI\E DE TRATAMIENTO :

GINGIVITIS AGUDA

CARIES EN LOS DIENTES 16

resto radicular 26-47

SIGNOS DE ALARMA : NO HAY

PLAN DE TRATAMIENTO

HIGIENE ORAL

Fase operatoria :

Obturacion con amalgama 16

Exodoncia Simple 26-47

USUARIA FIRMA EL CONSENTIMIENTO INFORMADQ EXPLICANDOLE TODO LO ENCONTRADO Y SU PLAN
DE TRATAMIENTO .

SE PROGRAMA CITA CONTROL EN MOREBILIDAD PARA DAR INICO A SU TRATAMIENTO CORRECTIVO
Fecha Cbservacitn: 14/08/2017

Profesional: CARLOS ALBERTO ESCORCIA
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ODONTOGRANMA

38

|1 Caries ] Obt. Temporal | Amalgama ] Ausente | [¥] Bxadoncie simple indicada
_-*:[ Dié&elnduédo!ﬁemﬁﬁcm_ | Sin erupcionar l 4| Fndodoncia realizada 1_ Endodonciz a rezlzar
E Superficie sellada | 5] selente indicado | [ﬁﬂ Erosidn | |+]Resina) Tonomero

@ Corona adaptada | Acero | M\ Corona desadaptada | =l Protesis removible [RJ‘ Resto Radicular

N Hicleo (| Péntico -/ | Diente Sano Tl implente
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Desarrollado por: ASA Consultores http:iww, aaconsultores.net Z(a@

Sede: UT C/GENA FEDRO HEREDIA

ODONTOGRAMAGONTROL  %¢ C 3 0 2 P 2 cC 0o 0T E 0]

PLAN DE TRATAMIENTO

. PER

14/09/2017 15 Oclusal Caries / Obt. Temporal
14/08/2017 17 Palatino Amalgama
14/08/2017 26 Resto Radicular
14/08/2017 37 Vestibular Amalgama
14/08/2017 47 Resto Radicular

TRATAMIENTO PYP

14/09/2017 CONTROL DE PLACA DENTAL A Realizar: 8| Realizado:

14/08/2017 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL A Realizar: 81 Realizado: Si
14/09/2017 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL (Superior lzquierdo) A Realizar; S| Realizado: Si
14/09/2017 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL (Superior Derecho) A Realizar; S| Realizado: SI
14/09/2017 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL (Inferior Izquierdo) A Realizar; S| Realizado: Sl
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REGISTRO DE PLACA
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Fluorizacion en gaf

| Fluorizacién en solucidn
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=

] Detariraje

Fluceizacion ea barniz
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Detariraje

Detarirzje

Indice de Placa: 15.38 %
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Desarrollade por: ASA Consultoras hitp:/www, asconsultores.nat

Sede; UT C/GENA PEDRC HEREDIA

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : DINCRA MARTINEZ Registro: 1378 Fecha: 28/03/2011 09:48
Especialidad : ODONTOLOGIA
* Dx Ppal: Kod40 PULPITIS
2 CONTROL CONSULTA {(MEDICAMENTOS)
Medicamento: AMOXICILINA 500 mg (TABLETA © CAPSULA) TAELETA O CAPSULA
Cantidad: 24
Dosificacion: tomar una cada 8 horas por 7 dias
Enviado por Profesional : DINORA MARTINEZ Registro: 1378 Fecha : 28/03/2011 09:46
—
Medicamento: IBUPROFENQ 400 MG (TABLETA)GENERICO TABLETA
Cantidad: 21
Dosificacion: tormnar una cada 8 horas por 7 dias
Enviado por Profesional : DINORA MARTINEZ Registro; 1379 Fecha : 28/03/2011 09:46

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional 1 CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro: 80690 Fecha : 18/02/2017 08:5¢

Especizlidad : ODONTOLOGIA

* Dx Ppal: K083 RAIZ DENTAL RETENIDA
& CONTROL CONSULTA {MEDICAMENTOS)

Medicamento: AMOXICILINA 500 mg (TABLETA C CAPSULA) TABLETA O CAPSULA
Cantidad: 21
Dosificacion: TOMAR 1 TAS. CADA 8 HCRAS POR 7 DIAS
Enviado por Profesional : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro: 80690 Fecha : 18/02/2017 08:59
Medicamento; NAPROXENC 250 mg (TABLETA O CAPSULA) TABLETA

o Cantidad: 21
Desificacion; TOMAR 1 TAB. CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
Enviade por Profesional : CARLOS ALBERTQ ESCCORCIA Registro: 80690 Fecha : 18/02/2017 08:59

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro: 80690 Fecha : 14/09/2017 11.06
Especialidad : ODONTOLCGIA

* Dx Ppal; 2012 EXAMEN ODONTOLOGICO

* Dx rel-1: K050 GINGIVITIS AGUDA

* Dx rel-2: K021 CARIES DE LA DENTINA

£ CONTROL GONSULTA (AYUDAS DIAGNGOSTICAS)
Resultados de Servicios - 930211 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO
Enviado por Profesicnal : CARLOS ALBERTO ESCORCIA Registro: 80690 Fecha : 14/08/2017 11:06
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o

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE PROGRAMAS DE CONTROL PLANIFICACION

25593

szt e
Stro:

Profesional : Yuranis Pacla Romero

Poreira Reg

S

Fecha : 23/10/2014 11:48 Sede : UT C/GENA PEDRD HEREDIA
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta; ASESORIA DE PLANIFICACION FAMILIAR.

Enfermedad Actual: SE EXPLICAN METODOS DISPONIBLE, VENTAJAS, DESVENTAJAS, EFECTOS SECUNDARIOS,
PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO, USO DE PRESERVATIVO COMO METODO DE PREVENCION DE

ETS
DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: Z303 CONSEJC Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCION
Tipo Diagnéstico:  Confirmado nueve
Finzlidad Consulta: Atencién en planificacién familiar
Causa Externa: Otrz
OBSERVACIONES

Observaciones: ASESORIA DE PLANIFICACION FAMILIAR.
Profesional : Yuranis Paola Romero Pereira Registro: 25599 Fecha: 23/10/2014 11:48
RESUMEN Y COMENTARIOS

ASESORIA DE PLANIFICACION FAMILIAR.

Profesionai : Yuranis Paole Romero Pereira Registro; 25589 Fecha : 23/10/2014 11:48
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Sede: UT C/GENA PEDRC HEREDIA

2311012014
Nro de Control £

Método Actual o g"Estehri!iza'cion Femenina
Peso (ko) 75 SRR
Talta Cms T1e3
Ciclos 'REGULAR
ST B T
‘Sangra [o} Nc ‘
Manchado T No

o R
Lactance ~ No '

Ceféfea . Mareo R No
Dolor Mamano - No
Dolor Pélwco S
FIUJoCaracter 0 .
Varlces o ‘No

Manchas en Ia P|el S 'No

Cambio de Estado de Ammo No

Sansfacmdm métod o} actual No

~ Exémen Fisico

i
e e T
i O REARAGA T e
o P e .

Anexos  NOREALIZADA |

Conducta

Cambio de Método - Si
Motivo SEGURIDAD
Nuevo Método

Cantidad :
. posologxa: .
Citologia Vaginal  NORMAL
Fecha Citolegia o -
Fecha Proxima Clta
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Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

ATENCICN DE CONSULTA MEDICA ODONTOLOGICA URGENCIAS

V_ Se] ENG

e £ diee! e 4 i o
Profesional : SERGIO LUIS GUTIERREZ ARIAS Registre; 24489 Fecha : 29/03/2014 12:12 Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Especialidad : COONTOLOGIA
Motivo de Consuita: me duele un diente

Enfermedad Actual: paciente refiere que desde hace aproximadamente dos dia ha venido presentando dolor en uno de sus
organos denatrios por tal motivo asiste a la consulta para ser tratada

Vg

© DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K083 RAIZ DENTAL RETENIDA
Tipo Diagnéstico:  Impresion Diagnéstica
Finalidad Consulia: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General
£ MERICAMENTOS Ve
edicamento:; ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA)} TABLETA
Cantidad; 21
Dosificacion; tomar una cada 7 horas por 7 dias
Enviado por Profesional : SERGIO LUIS GUTIERREZ ARIAS Registro: 24489 Fecha : 29/03/2014 12:12
Medicamento: AMOXICILINA 500 mg (TABLETA O CAPSULA) TABLETA O CAPSULA
Cantidad: 21
Dosificacion: tomar una ¢ada 7 horas por 7 dias
Enviado por Profesional : SERGIC LUIS GUTIERREZ ARIAS Registro: 24489 Fecha : 29/03/2014 12:12

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Observacion: Firma de autorizacién de cirugiz; se explican riesgos y posibles complicaciones asociadas a cualquier acto
quirirgico como hemorragias, alveclitis, parestesia, paralisis facial, ex/posicién de seno maxilar, dolor e
inflamacidn, se realiza anestesia troncular con ...roxicaina...._.... al 2 % (1 carpule ), se procede a realizar
sindesmotomia, se luxa con elevador y se realiza exodoncia de érgano dentario ...... 45. sin
complicaciones, se comprime encia {hemostasia), se coloca gaza y se le dan las indicaciones post
exodoncia correspondientes al paciente: morder gaza por media hora, no escupir, no hacer enjuagues,
alimentaciéna blanda fria y liquida y no agachar la cabeza. El paciente sale en buen estado de salud y por
sus_ propios medios del consultorio cdontolégico, ubicado en tiempo y espacio.SE MEDRICA CON
ANTIBIOTICOS Y ANALGESICOS. Se cita para control.

Fecha Observacidn: 29/03/2014

Profesional: SERGIC LUIS GUTIERREZ ARIAS J
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE CANCER DE CERVIX

Profesional : ANA ELISA MONTES COSTA Registro: 20589 Fecha : 23/10/2013 1506  Sede : CECAM - PEDRO HEREDIA

Especialidad : PROMOCION Y PREVENCION

& DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: Z124 EXANMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMCR DEL CUELLQO UTERINO
Tipe Diagnéstico:  Impresion Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

o

RESUMEN Y COMENTARICS

Observaciones;
Profesional ; ANA ELISA MONTES CCSTA Registro: 20589 Fecha: 23/10/2013 15:08

& RESUMEN Y COMENTARIOS
INIMPRESION DE PAC
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Dosarrollado por: A8A Consultores http:iwwiv.0aconsultors.not

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

231107201 ad: NUEVAEP.S =~ 0
Fecha : 21/04/2015 13:55 Sede : UT C/GENA PEDRO HEREDIA

' Profesional ; LUZ MARINA CARABALLO BAQUERO Registro: 27960
Especialidad : PROMCCION Y PREVENCION

< DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : LUZ MARINA CARABALLO BAQUERQ Registro; 27960 Fegha : 21/04/2015 13:55
* Dx Ppal: Z124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLQ UTERINO

Tipe Diagnéstico:  Impresién Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica

— Causa Externa: Enfermedad General
£ RESUMEN Y COMENTARICS
Observaciones: SE BRINDA EDUACACION SOBRE LA IMPORTANCIA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA
Enviado por Profesional ; LUZ MARINA CARABALLO BAQUERQ Registro: 27960 Fecha : 21/04/2015 13:55
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

" Profesional : SURELIS GUTIERRES PEREZ Registro: 26377 Fecha - 11/09/2017 1168 Sede : UT C/GENA PEDRO HEREDIA
Especialidad : PROMOCION Y PREVENCION

“ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional ; SURELIS GUTIZRRES PEREZ Registro: 25377 Fecha : 11/08/2017 11:58
* Dx Ppal; 2124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERINO

Tipo Diagnéstico:  Impresidon Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica

- Causa Externa: Enfermedad General
£ RESUMEN Y COMENTARIOS
QObservaciones: SE REALIZA TOMA DE MUESTRA DE CITOLOGIA, SE BRINDA EN LA IMPORTANCIA DE LA

CITOLOGIA, DEL AUTOEXAMEN DE MAMA, ASI COMO LA IMPORTANCIA DE RECLAMAR EL
RESULTADO Y ORIENTACION EN EL USO DEL PRESERVATIVO COMO METODO DE PROTEGCION
DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

Enviado por Profesional : SURELIS GUTIERRES PEREZ Registro: 25377 Fecha : 11/09/2017 11:58
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Dasarrcllado por: ABA Consultores httpi/Awvww aaconsulteres.not

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

\NCER DE CERVIX - Control # 3 de consulta del : 23/10/2013

Especialidad : PROMOCICON Y PREVENCION

2 DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : SURELIS GUTIERRES PEREZ Registro: 25377 Fecha . 14/09/2017 18:04
* Dx Ppal: 2124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERING

Tipo Diagnéstico:  Impresion Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
Observacicnes:

Enviado por Profesional : SURELIS GUTIERRES PEREZ Registre: 25377 Fecha : 14/09/2017 18:04

Profesional : SURELIS GUTIERRES PEREZ Registro: 25377 Fecha : 14/09/2017 18:04 Sede : UT C/GENA PEDRO HEREDIA

N
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Fecha de Control

i olog fa antenor

Resultado de '

Esquema de ch ologla

Fecha de Toma o
Fecha Ultuma Menstruauén

Nro. de Placa o

Nro Compaﬁeros Sexuales

- Dispareunla

Dolor Pelvico

Presencia de FIu;o Vagxnal
Caractensnca del FIUJO
Método Plamfcacmn

‘ Menopausxa

Embarazo Actual

Aspectos '

Obs. Aspecto
Procedlmuento Antenores o
Estado Vacunacnén VPH B
Toma sin Resul!ados

Ingresar Resu{tados o

Fecha de lngreso de Resultado
Fecha de Entrega de Re Resu{tado
Calidad de la Muestra
Categonzamén Genera{

: Anormalldades en celulas escamosas

‘ Anormahdades en celulas g jandulares

Gardnereliz Vagiralls
Tnchomcnas '
Candida ‘

Clamy

;Actmorhyces
: Herpes
QOtros

Asomados a lnﬂamacmn
Asomados a radlacndn

NCER DE CERVIX

‘No

11/08/2017

Negativo para lesion
1Vez

07/09/2017

No

Esterilizacion Femenina
Si
Ng

Sano
Ninguno o

No vacunada
No

Si

14/08/2017
14/09/2017

Zona de transformac:én aresente

Negawa para Ies:én mtraepstehal

No
NoO
No
No
No
No

2110472015
Toma de muestra

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Negativo para lesion

(1-1-3)
15/04/2015

17003

 23/10/2013

'Negativo para lesién

()

05/09/2013

' '23/08/201 3
38788
2

No

" No

e F!uJoVagmal o e e
No

Esterilizacion Femenina
No
No

Datos Cuello Uferino

B nguno
No vacunada
No
si
Rcsultados dc Cltologa
21 10472045
- 21/04/2015

Microorganismos
No
No
N¢&
No
No
'_”No'

' Neganva para esmn mtraepltehall

NO

Esterilizacion Femenina
 No

' 'Zona de transformacion presente

23."1 0.’2013
Zona de transformauén presente
| Negatlva para Iesnﬁn mtraepltehal

No

No
No
‘No

No
No

Otres Hallazgos ne neoplasicos

No
No
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Cambios asociados a DIU
Células gléndulé}es poét
histerectomia

Atrofia

Céldias endometriales

Otros

C_itoiogra Leida por

Especialidad

Ingresar Seguimiento

Remlsusn e
Facha de Toma

Resdltado Colposcopia

Obser\;'é"c;ién

Fecha de Estudio
Resultado Biopsia
Tratamiento

Observacion

Remisién SGinecologo

: C?mtinuar dentro del esquer;.;

" Proxima citologla

- ALEX TEJADA
Patologe

e - . e
Esquema 1-1-3
Tomz de Citologia en 1 Ao

No No
No No
No . . v
No No

Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA
. No .
No

SR
No

INFLAVAGION MODERADA
FLORA BACILAR

Dr Alex Tejaca
Patélogo

Segﬁimiehté éé‘éi{ologia
o e T
e e ccu;‘)éls?:éb'iém
R e

Estud'io Patoiogico do biopsia
Ne No

* ALEX TEJADA
: Patélogo

; ;,No

No

ENO

o 'Téma de Citdl'og'ié"eri 1 Aﬁo

EEsquemé 1_1_3 (R
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Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE PROCEDIMIENTOS

HISTORIA CLINICA PROCEDIMIENTOS // Entidad: NUEVA E.F
Profesional : SUGEYS URANGQO RUIZ Registre: 24128 Foeha @ 09/10/2015 1015 Sede : UT C/GENA PEDRO HEREDIA,

Especialidad : PROMOCION ¥ PREVENCICN

& PROCEDIMIENTO
__ CédigoPro.

Fei:ﬁa Dx,

Procodimiento " cod.Dx

& RESUMEN Y COMENTARIOS
09/10/2015

o

INGRESA PACIENTE,POR SUS PROPIOS MEDIOS;CONCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS .
SE PROCEDE A REALIZAR EKG SIN COMPLICACIONES.
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Sede: UT C/GENA PEDRQO HEREDIA

2 NOTAS DE SEGUIMIENTO

Observaciones: 31/08/2016 SE REALIZA DEMANDA INDUCIDA, PARA OFRECER TOMA DE CITOLOGIA A LA SENORA:
ALBA BENEDETY QUIEN MANIFIESTA: QUE NC PUEDE ASISTIR PORQUE LA OPERARON DE
HERNIA EPIGASTRICA PERC ASISTIRA CUANDC SE SIENTA MEJOR

Profesional : OSIRIS SALCEDO AVILEZ  Fecha : 31/08/2016 02:04 PM
Observaciones: Se realiza demanda inducida para invitar a programa de PyP tamizaje CA de cérvix; llamada telefénica

en la fecha 27/12/2016, al numero telefdénico atiende la paciente, quien recibe la informacién y
acepta cita para 2812/2016. a las 10 de la mafana jp

Profesional : ANGELLI ECHEVERRIA  Fecha : 27/12/2016 10:17 AM
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Sede: UT C/GENA PEDRO HEREDIA

IS’ PROCEDIMIENTOS / Entidad: NUEVAERSS =
Profesional : YARLES POLO SALAZAR Registro: 45692280 Fecha : 21/06/2017 08:29 Sede : UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Especialidad : PROMOCI!ON Y PREVENCION

¥ PROCEDIMIENTO

 cedigoPro. Procodimiento ~ Cod.Dx. ~ NombreDx.  FechaDx.
i RESUMEN Y COMENTARICS
21/06/2017

SE REALIZA EKG

Pagina119/122 Fecha/Hora de Impresion 23/07/2018 - 18:15:48
Nombre: ALEA BENEDETY GONZALES - Documento de identificacidn : 34986564 - Impreso por: CLAUDIA MUA'QZ MUA'CZ




Dosarroilado por: ABA Consulteres hite:/Awww.aaconsultoros net

Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

Profesional : OSCAR SALCEDO VALLE Registro: 118958 Fecha : 07/09/2017 15:5¢ Sede : UT C/GENA PEDRO HEREDIA

Especialidad : CARDIOLOGIA

£ PROCEDIMIENTO

~ Codigo Pro. Procedimiento ' Cod.Dx. _ "~ NombreDx.  FechaDx.

& RESUMEN Y COMENTARIOS

07/09/2017

se_ realiza estudio utilizando técnica avanzada de Doppler pulsado, continuo, tisular bidimensional y modo M,
evidenciandose:

Estructuras Parametros encontrados Valores de Referencia
Vol. TDVl{(cc) g2 {H 62—-150/M 46--106)
Diam.TDVI(mm): 46 {H 42.0-58.4/M 37.8-52.2)
Diam.TSVI{mmj: 239 {H 25.0~39.8/M 21.5-34.8)
Pared Posterior(mm): 12 11

Septum Intv.{mm): 10 {&#8804; 11)

Fraccion de Eyeccion{%) 50 {&#8805;52)
Allmm/ce): 38116

AD{cm’} 15 (B#8804; 18)
VD(Diam. Basal en mmj}: 36 {&#B804; 25-41)
TAPSE(mm) 29 {&#8805;17)

VAo Anillo: 20 {H26+03M 2.320.2)
AA(mm): 10

ch\)“ppler de las Valvulas Interrogadas:

V| Velocidad de E: 0,62 m/sy de A:0,81 mis

VA Velocidad maxima: 1,37m/s //Gradiente pico: 7,53mmHg

VP Vmax: 9,79 mis//Gpico: 2,54 mmHg//Tiempo de Aceleracién de 90 ms).

Evaluando las camaras cardiacas pudimos observar:

Ventriculg izquierdo: no diletado ,levemente hipertrofico , sin anomalias de la contraccidn con funcién sistolica
preservada.

Funcién diastolica: alteracion de la relajacion.

Auricula izquierda {Al): No dilatada sin presencia de contraste espontaneo ni masas.

Ventriculo derecho (VD}: Tamafo normal, funcién v contractilidad conservada sin signos crénicos de sobrecarga de
presion.

Auricula derecha {(AD): No dilatada estimada por area. No masas en su interior

Septum Interauricular: Luce indemne, no aneurismatica.

Valvula Mitral (VM): nativa bicdspide normo implantada sin esclerosis de las valvas con normal excursién de estas,
aparato subvalvular integro, cierre anular de las valvas, no se aprecia jet de insuficiencia. No se observan imigenes
compatibles con absceso ni vegetaciones.

Vélvula aértica (VAo0): trivalva, sin datos de estenosis ni insuficiencia.

Valvula tricdspide (VT): nativa trivalva normoimplantada con adecuade movimiento de sus valvas con jet de insuficiencia
tenue que no permite estimar presién sistélica arterial pulmonar (PSAP): mmHg.

Valvula Pulmonar (VP): nativa Trivalva, con valvas estructuralmente normal y velocidades de Flujo anterégrado Doppler
normal con presencia de insuficiencia trivial.

Pericardio: No derrame de caracteristicas normales.

Acrta Abdominal(AA): Sin placas ateromatosas, No Aneurisma /f Venz cava inferior: Colapso inspiratorio normal mayor del
50%. No Dilatada.

Conclusién: ventricule izquierdo no dilatado levemente hipertrofico , sin anomalias de la contraccién con funcién
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Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

sistolica preservada.

-Alteracion de [a relajacién del ventriculo izquierdo.
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Sede: UT C/GENA PEDRQ HEREDIA

ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE OTROS PROFESIONALES

Profesional : YERLYS PEREZ PARRA Regisiro: 800049 Fecha: 16/05/2011 13:18 Sede:

Especialidad : NUTRICIONISTA
Motivo de Consulta: valoracion nutricional con dx hipertension.

Enfermedad Actual: .

< REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
£ SIGNOS VITALES

T.A; Pulse; F.R: Temperatura: Peso: Kg Talla: Indice de Mzasa:
T Circunferencia Abdominal (Cms); Negativo
© DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: 10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnoéstice:  Impresidn Diagnéstica
Finzlidad Consuita: Deteccién de alteraciones del adulto
Causa Externa: Enfermedad General

& RESUMEN Y COMENTARICS

realizo anamnesis alimentaria
plan hiposodico mas caminatas.
controf en 3 meses.
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MIGUEL FUENTES MERCADO T /}70
ABOGADO

Cartagena, D.7. vy C., 15 de agosto de 2018 ?

wa ' %

Sefores
JUEZ PRIMERGC CIVIL DEL CIRCUITC W%ﬁ-%w—m—
N S ST -

Ref. DECLARATIVC DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR MALA PRAXIS

MEDICARadicado No. 0110-2018.

Demandante: ALBA INES BENEDETTI GONZALEZ Y OTROS.
Apoderado: JUAN CARLOS RAMOS SANTAMARIA.
Demandados: CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. Y CTROS.

MIGUEL FUENTES MERCADQD, abogadc en ejercicio, con domicilio y residencia en
esta localidad, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, abogado
en ejercicic con tarjeta profesional T.P. 25.545 de C. S. de la 1. , en mi condicion de
apoderado especial de la entidad demandada, doy contestacion a la demanda que dio
origen al proceso de la referencia, asi:

NOMBRE DE LA DEMANDADA, DOMICILIO, NOMBRE DE SU REPRESENTANTE
LEGAL, NOMBRE DEL APODERADO.

La demandada, CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A.,con domicilio principal en la
ciudad de Cartagena, Barrio La Casteliana Sector Contadora Transversal 718 No. 31-67
corree electrénice info@clinicageneraideicaribe.com.

El representante legal suplente de la demandada, es EDUARDC GARCIA
ANAYA identificado con la cedulz de ciudadania No. 92.187.795 de San Pedro
Sucrequien es mavor de edad, con domicilio y residencia en Cartagena,, tal como
consta en la certificacion que se anexa a! poder.

El apoderado judicial, fe es e} suscrito, de las condiciones civiles ya anotadas.

PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LOS HECHOS
1. Que lo demuestre.
Que lo pruebe.

Me atenge a lo que se demuestre en {a historia clinica.

H oo

Me atengo a io que se demuestre en la historia clinica, que lo pruebe.

ol

Que lo pruebe.

Hd

Que lo demuestre, son simples declaraciones.

7. Que lo demuestre.

8. Que ic pruebe.

9. Que lo demuestre.

10. Simples declaraciones del demandante que deberan ser demostradas.
11.No me consta.

12. No nos consta.

13. Que o demuestire.

14. Que lo demuesire.

15. Que lo demuestre.
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PRONUNCIAMIENTO EXPRESQO DE LAS PRETENSIONES

Pretensién Primera: La entidad gue apodero, se opone a esta pretension por cuanto
no es respensabie por ning(n motive vy baje ninguna circunstancia de ningln perjuicio
causado alpaciente, va gue nc existid ningdn mal proceder por ser la atencién
oportuna, diligente v eficaz, todo dentro de los protocolos médicos que el caso
ameritaba, no existié la falla del servicio médico asistencial, por lo tanto no es
responsable de ningin dafio que genere perjuicio alguno.

Pretensién Segunda: Mi mandante nc estd obligade a ningdn pago por ningln
concepto o dafio, lidmese dafios morales, dafios a la vida de relacién, o cualguier otro,
Por consiguiente el perjuicic gue se pretende indilgar a la clinica como dafios no son de
su responsabilidad, luege entonces el medico no puede ser responsable ante una
situacion como la aqui establecida, porgue como se dijo antes, el solo responde por su
diligencia v su oportunidad v no por los resultades.

Pretensién Tercera: Tampoce puede tildarse responsabilidad por ninguna
consecuencia que se derive en razdn a la atencidén médica, las acciones medico
adelantadas fuercn acorde con lo requerido, al igual que los protocolos médicos que
establece Ia ley artix en estos casos, todas las declaraciones hechas por el demandante
son simples, sin soporte legal alguno, no aparece en el expediente prueba cientifica
que logre corrchorar lo dicho; no se puede responsabitizar a un galeno y mucho menocs
a una institucién de salud de hechos ¢ circunstancias derivadas de una atencion
médica, que no dependan de su actuar médico, sine de la propia condicién del estado
de salud de quien solicita la atencidn,la Clinica General del Caribe, cumplié con todas
las obligaciones derivadas de sus servicios hospitaiarios y por lo tanto no es dable
ninguna responsabilidad civil contractual ¢ extracontractual directa o indirecta, no
existe relacion de causalidad entre el actuar de la Clinica y el presunto dafio recibido al
demandante, por consiguiente no es dabie declarara ésta , como responsable del pago
de perjuicios de ningin tipo 2 los demandantes, luego entonces no se puede asumir
culpa por la situacién que presuntemente presentabza el paciente, y mucho menos
asumir perjuicios per acte que no fue producido por el demandado a favor de nadie,
llamense como quieran llamarlos. Absclutamente improcedente lo solicitado en ésta,
tendrd que demostrar ia negligencia, imprudencia vy culpa grave de las personas
demandadas dentro de los pardmetros de ia lexartix,

Pretensién Cuarta: Me opongo & todas las pretensiones y antes por el contrario, de
antemano se puede decir que no tendréd éxite esta demanda por carencia de elemento
probatorio alguno, que pueda sustentar el dicho de los demandantes, que con
seguridad gquedaran en evidenciz ai final de la litis, con sus relatos acomodados,
temerarios, gue necesariamente io llevaran a asumir las costas y gastos del proceso
por su actuar. Es importante dejar claro, que existe mala intencién preconcebida de
los demandantes, disfrazando las mentiras de sus hechos y ante lo cual la Clinica, de
manera particular 2 future podra adelantar acciones disciplinarias, civiles y penales, si
fueren el casc, va que con seguridad se ha difamado el buen nombre y la honra de la
. Clinica General de! Caribe, con el soloc animo de confundir la decision de los
dispensadores de justicia.

Estoy de acuerde a que se condenen en costas 2 lzs partes que resulten vencidas en
este proceso.

Por lo anterior solicito al Juzgade desestimar todas y cada una las pretensiones de la
demanda con fundamento en que estén basadas en hechos falsos acomodados y sin
fuerza probatoria, por consiguiente sclicitc gue se condene al actor al pago de las
costas por su accion temeraria.

EXCEPCICN DE FONDO

Para que se sirva failar junte con (a2 seniencia, me permito proponer las siguientes
excepciones BE MERITO © DE FONDO:

1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA PASIVA: Se fundamenta esta
excepcion de la siguiente manera: 2) La Clinica General del Caribe, en todo
momento v durante ifodo el tiempoe gue estuve siendc atendido, esta fue de
caracter integral v de acuerde a los protocolos médicos establecidos para ello.

5




GUEL FUENTES MERCADO
ABOGADO

2. FALTA DE RELACION DE CAUSALIDAD: Nc existe una relacion de causalidad
entre la conductz realizada por los médicos v la situacidén de salud de la
demandante, va gue ei proceder de los profesionales, fue prudente, ecuanime,
coordinado, sincronizado, oportuno acorde a los protocolos médicos como también
integral, La clinica General del Caribe, mantiene los mas altos entandares de
tecnologia cientifica a favor de sus pacientes, su situacion de responsabilidad de
higiene vy salubridad son aitamente reconocidos.No se puede pretender o exigirle
indemnizacidén a2 quien ne participa en la generacion del dafio, ni es responsable del
mismo, La Clinica, actud de manera adecuada a la LEX ARTIS brindando el manejo
indicado y oportuno. Ei demandante, debera probar de manera vehemente que los
Elementos de la responsabilidad civii, “dafio, nexocausal y culpa”, deben estar
demostrados, todas las perscnas, jurista ¢ no, ante un caso como el que nos
ocupa, deben actuar con ponderacién, ante el actuar médico, mas aun, cuando la
actividad médica, evidencia obligaciones de medic, v no de resultados, los
postulados de evaiuacion deberd ser la prudencia, ia diligencia y la atencion al
paciente.

Como se puede evidenciar de a histeria clinica, la técnica utilizada, su descripcion
y desarrolio estan dentro de los parémetros genarales de esta intervencion, y no se
puede identificar nexc de causalidad entre el acto operatorio y la presunta
enfermedad que presents la paciente.

Toda atencidn médica incluye un riesgo de complicaciones que pueden llegar a ser
graves y dependen no sdlo de la enfermedad que le afecta, sino también de
variaciones individuales, no siempre previsibles.

3. CARENCIA DE DERECHC A RECLAMAR:La CLINICA GENERAL DEL CARIBE,
cumplié con todas las obligaciones derivadas en su atencidn hospitalaria y las
condiciones que permiten demostrar una responsabilidad Civil Extracontractual
directa o indirecta para este caso ne se dan.

Parz este caso ngo existe la seguridad de la existencia de la posible negligencia o
mala praxis médica, se demandé por demandar sin pruebas, y consclo los
argumentos de! demandante, que son carentes de verdad y sin argumentos
cientificos, que puedan deducir la impericia o negligencia del caso, y tal y como lo
demaostraremos lo acontecido,ne cbedecid a la conducta de los médicos.

4. TASACION DE PERIUICIOS EXCESIVA: Sin admitir responsabilidad alguna en
este caso, en relacion con {a tasacién de los perjuicios, ya que ademas de que no
estdn debidamente demostrados los mismos, tampoco existe proporcionalidad,
entre lo solicitade por los demandantes v lo establecido por la Ley.

Sclicito que todc hecho que resulte prebade en virtud del cual se demuestre o se
declare extinguida la responsabilidad del DEMANDADC sea decretado por el Juez por
excepcion vy lz deciare de coficio aun cuando no se haya propuesto expresamente,

PRUEBAS
> INTERROGATORIO DE PARTES:

Sirvase sefior Juez fijar fecha y hora para que en audiencia se adelante
interrogatorio de parte de acuerdo al cuestionario que adelantare en dicha
diligencia a ios sefiores demandantes ALBA INES BENEDETTI GONZALEZ
identificada con la CC No. 34.986.5584 de Cartagena, al sefior CAMILO ANDRES
VIVERG BENEDETTI C.C. 1.047.462.274 de Cartagena y GUZMAN GERONIMO
VIVERQO BENEDETTI C.C. No. 73.207.455 de Cartagena.

» PRUEBA TESTIMONIAL PERICIAL:

Sirvase citar el sefior Juez, al DR. JAIME MANUEL IGLESIAS STAVE especialista
en cirugia general & efectos de gue en base a su experiencia y especialidad
profesionzl pueda con base en el soporte de la historia clinica referirse a los
hechos de iz demanda, en relacidn con @ atencién medica realizada a la
paciente.

> DOCUMENTALES APORTADAS :
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a. Poder para actuar.
b. Perscneria Juridica.

FUNDAMENTO DE DERECHO:

Articulo 75 v s.s. del Cédigo de Procedimiento Civil v articulos concordantes del Cédigo
Civil y todo elemento de derecho que sirva para demostrar que el término del traslado
para contestar ia demanda, presentar excepciones dentro de este caso, se encuentra
absolutamente vigente.

COMPETENCIA ¥ PROCEDMIENTO:

Es usted competente para conocer de este procesc, atendiendo la naturaleza de Iz
accién, la vecindad de las partes v la cuantia.

NOTIFICACIONES

La demandada en la direccion que aporta el demandante en el libelo de demanda como
domicilio de la misma.

El demandante en la direccién anctade en el libelo de Demanda y el suscrito en la
direccion Barric Alameda La Victeria Mza K Lote 7 correo electronico
miseful2i4@hotmail.com v en la secreteria de ese Juzgado.
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