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Reciba un cordial saludo.

LUZ BEATRIZ OSORIO BORDA, con domicilio en la ciudad de Cartagena,

identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi calidad de

apoderada judicial de UCI DEL CARIBE S.A.S., sociedad identificada con el NIT

No. 806008356-7, con domicilio en Cartagena de Indias, representada legalmente

por el doctor SANTIAGO PUERTA BULA, identificado con cédula de ciudadania
. No. 73.103.537, de conformidad con el poder general anexo al presente escrito,
"“ por medio del presente escrito presento la contestacion de la demanda y la

excepcion dé&(érito, dentro del proceso de la referencia:

N
L SOBRE LOS FUNDAMENTOS DE HECHO DE LA DEMANDA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA:

i. En Cuanto a los Hechos de la Demanda:

El hecho 2.1, la parte demandante lo expuso as:

“2.1. El sefior HUMBERTO BABILONIA PAJARO para la época de los

hechos, figuraba con su miicleo familiar, como asegurado de la poéliza de

seguro de salud, plan salud clésico familiar No. 0902124-6, en la cual figur6

como tomador PROSEGUR VIGILANCIA Y SEGURIDAD
\‘ PRIVADA LTDA”.
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Respuesta: Este hecho no me consta, puesto que este hecho no concierne la esfera
accion o de conocimiento de mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S.

El hecho 2.2. 1a parte demandante lo expuso asi:

“2,2, La sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA, estuvo vinculada
como beneficiaria de su esposo Humberto babilonia, al servicio de péliza
médica antes anotada, a través de la aseguradora SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A. (SURA) con Nit.: 890903407-9.
Representada legalmente por el Dr. EDUARDO DE ZUBIRIA
SEGRERA o quien haga sus veces”.

Respuesta: Este hecho no me consta, puesto que este hecho no concierne la esfera
accién o de conocimiento de mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S.

El hecho 2.3. 1a parte demandante lo expuso asi:

“2.3. Para la prestacion de un excelente servicio, SURA a través de sus
asesores se entrego al beneficiario y su nucle6 familiar el carnet de afiliado,
reglamentacion del plan y el directorio de profesionales e instituciones de
laRED MEDICA de los profesionales de la salud vinculados a SURA para
la prestacion del servicio médico ofrecido”.

Respuesta: Este hecho no me consta, puesto que este hecho no concierne la esfera
accion o de conocimiento de mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S.

El hecho 2.4, 1a parte demandante lo expuso asi:

“2.4. Con ocasion y en vigencia del plan de salud contratado con SURA, la
sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA requiri6 los servicios de un
médico Ginec6logo y Obstetra, acudié al directorio entregado por SURA
encontrd dentro de los especialista de la materia, en la pagina 75, al Dr.
FRANCISCO ALBERTO SOLEIMAN CARDONA”,

Respuesta: Este hecho no me consta, puesto que este hecho no concierne la esfera
accion o de conocimiento de mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S.

o
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El hecho 2.5. 1a parte demandante lo expuso asi:

“2.5. De acuerdo a patologia de la paciente EMILUZ GONZALEZ
VERGARA, ¢l Dr. SOLEIMAN CARDONA, determiné la realizacién
de una histerectomia abdominal total, para lo cual realizé todos los
examenes y tramites pertinentes, escogiendo el galeno la clinica CLINICA
SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE para llevar a cabo la cirugia que
venia ordenada”.

Respuesta: El anterior hecho comprende varios hechos, sobre los cuales es del
caso referirse de la siguiente manera:

1. Alasociedad UCI DEL CARIBE S.A.S. no le consta sobre las condiciones
que Hevaron al Dr. FRANCISCO SOLEIMAN CARDONA a tomar la
decisién de practicarle a la sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA una
cirugia de histerectomia abdominal total, puesto que dichas condiciones no
tocaron la esfera accién o de conocimiento de mi apadrinada.

2. Es cierto que la CLINICA SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE fue
mnstitucién elegida para la practica de la histerectomia abdominal total a la
EMILUZ GONZALEZ VERGARA, no obstante, es del caso hacer la
aclaracion del vinculo de UCI DEL CARIBE S.AS. con las partes
involucradas en el presente litigio: EMILUZ GONZALEZ VERGARA
(paciente) — SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
(aseguradora) — Dr. FRANCISCO SOLEIMAN CARDONA (médico
tratante).

Los servicios que le prest6 UCI DEL CARIBE S.A.S. a la paciente
EMILUZ GONZALEZ VERGARA consistieron en el suministro de la sala
de cirugia en donde le practicaron a esta tiltima la histerectomia abdominal
total, con el suministro del equipo asistencial que apoy6 al doctor
FRANCISCO SOLEIMAN CARDONA vy que atendm a la paciente antes,
durante y después de la operacion.

En ese orden de ideas, UCI DEL CARIBE S.A.S. le factur6 a SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A., como empresa aseguradora, los
servicios de suministro de sala de cirugia y de equipo asistencial, quedando
por fuera, claro esta, el pago de los honorarios del doctor FRANCISCO
SOLEIMAN CARDONA, tal como consta en la correspondiente copia de
la factura anexa al presente escrito.
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Por otra parte, el doctor FRANCISCO SOLEIMAN CARDONA, como
médico especialista en obstetricia y ginecologia, contrato de manera directa
con la paciente EMILUZ GONZALEZ VERGARA y su empresa

aseguradora SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,, sin que
en este vinculo involucre a mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S.

El hecho 2.6. 1a parte demandante lo expuso asi:

“2.6. EMILUZ GONZALEZ VERGARA, fue ingresada el dia 19 de
marzo del 2014 en la clinica Santa Cruz de Bocagrande, a fin de practicarle
la histerectomia abdominal total, por orden del médico ginecologo —
obstetra Dr. FRANCISCO ALBERTO SOLEIMAN CARDONA”.

Respuesta: Este hecho es cierto. No obstante es del caso hacer las siguientes
precisiones sobre la atencién que recibié la paciente EMILUZ GONZALEZ
VERGARA por el equipo asistencial de UCI DEL CARIBE S.A.S., en el momento
en el que la misma ingres6 a la CLINICA SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE:

1. Se hizo la valoracion de la sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA por
parte del médico general de la CLINICA SANTA CRUZ DE
BOCAGRANDE, quien sefialé en la historia clinica de la paciente el motivo
del ingreso, asi como sus antecedentes, patologias, farmacologia y
condiciones fisicas y mentales de su ingreso.

2. De acuerdo con lo sefialado en la pagina 3 de la historia clinica, la paciente
EMILUZ GONZALEZ VERGARA fue preparada para cirugia:

“PLAN: “PREPARAR PARA CIRUGIA — SSN 500 CC IV AHORA-
CEFAZOLINA 2 GGR INTRAVENOSO AHORA RESERVAR 2 UGRE.
PACIENTE CON ORDEN DESDE EL SERVICIO DE ANESTESIA
PARA RESERVA DE LOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS”.

“ANALISIS: “PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUIEN
INGRESA VALORADO PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO. SE EVIDENCIA CLINICAMENTE ESTABLE, SIGNOS
VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. SE REVISAN
PARACLINICOS QUE SE EVIDENCIAN DENTRO DEL RANGO
NORMAL. SE INICIA PROTOCOLO PRE-QX”.

3. Adicionalmente, a la paciente se le ordenaron y practicaron todos los
examenes y procedimientos médicos pertinentes, indicados por el médico
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tratante, doctor FRANCISCO SOLEIMAN, durante toda su estadia en la
institucién de mi apadrinada.

El hecho 2.7. la parte demandante lo expuso asi:

“2.7. Reitero, la actora escogié de un médico que se encontraba en el listado
del directorio de especialistas que prestaba sus servicios a Seguros
Generales Suramericana S.A., se trataba del especialista en medicina
materno fetal FRANCISCO ALBERTO SOLEIMAN CARMONA, esto
demuestra la vinculacién del galeno al dosier de prestadores de servicio de
SURA en la ejecucion de la péliza de salud”.

Respuesta: Este hecho no me consta, puesto que este hecho no concierne la esfera
accién o de conocimiento de mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A S.

El hecho 2.8. la parte demandante Io expuso asi:

“2.8. La orden fue impartida por el Dr. SOLEIMAN, el 17 de marzo de
2014, tal como consta en documento expedido por la UCI DEL CARIBE
S.A.”.

Respuesta: Este hecho es cierto.

El hecho 2.9. 1a parte demandante lo expuso asi:

“2.9. De acuerdo con la historia clinica expedida por la UCI DEL CARIBE
S.A., la sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA ingreso a las 6:25 del
2014-03-19, ingresé No. 77271 Manilla 003102. Donde se describe:

“ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO
DE LARGA DATA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL ASOCIADA A DOLOR EN
HIPOGASTRIO. PACIENTE CONSULTA A SERVICIO DE
GINECOLOGIA POR DR. SOLEIMAN CARMONA, CON AYUDA DE
REPORTE ECOGRAFICO, DIAGNOSTICA MIOMATOSIS UTERINA,
DECIDE PROGRAMAR PARA HISTERECTOMIA EN EL DIiA DE
HOY”. (2014-03-19).

2o
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Respuesta: Este hecho es cierto pero es del caso hacer la siguiente precision: lo
transcrito por la parte demandante no es mas que parte del anamnesis de la historia
clinica de Ia paciente que es hecha por el médico general que realiz6 el ingreso de
la paciente EMILUZ GONZALEZ VERGARA ala CLINICA SANTA CRUZ DE
BOCAGRANDE, con el fin de establecer el diagnostico por el cual aquella entraba
a la institucion.

No obstante, la parte demandante no sefialé los demas datos que fueron
recopilados por ¢l galeno y que reposan en la misma historia clinica, como lo son
los antecedentes de la paciente, los datos del examen fisico y el plan pre quirirgico
que fue desplegado.

El heche 2.10. la parte demandante lo expuso asi:

“2.10. De acuerdo con el informe de PROCEDIMIENTO
QUIRURGICOS Y DIAGNOSTICO DE LA UCI DEL CARIBE S.A.,
la descripcion de la atencion era la siguiente:

“l.  Descripcion Evento Qx u Obstétrico; 2. Descripcién Ayudas
Diagnosticas y Terapéuticas 3. Terminacion de la Atencion. “BAJO
ANESTESIA RAQUIDEA PREVIA ASEPSIA SE COLOCAN CAMPOS
QUIRURGICOS SE REALIZA INCISION TIPO MEDIANA
INFRAUMBILICAL, RESECANDO CICATRIZ ANTERIOR, QUE
COMPROMETE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, SE
INCIDE FASCIA SE DIVULSIONAN RECTOS ABDOMINALES. SE
PINZA CORTA Y ABRE PERITONEO LONGITUDINALMENTE, SE
LLEGA A CAVIDAD ABDOMINAL, SE COLOCA SEPARADOR DE
SULLIVAN, ENCONTRANDOSE UTERO DE ASPECTO
ADENOMATOSO, SE PIZAN CORTAN Y LIGAN LIGAMENTOS
REDONDOS, SE REALIZA HOJAL EN LIGAMENTO ANCHO, SE
PINZA Y CORTA LIGAMENTO INFUNDIVULOPELVICO
IZQUIERDO, IGUAL PROCEDIMIENTO CONTRALATERAL. SE
RECHAZA PERITONEQ VESICOUTERINO LOGRANDO RECHAZAR
COMPLETAMENTE LA VEJIGA, SE PINZAN LIGAN Y CORTAN
ARTERIA UTERINA BILATERAL, SE PINZAN. LIGAN Y CORTAN
LIGAMENTOS UTEROSACROS, SE ABRE PARED ANTERIOR DE
VAGINA, RESECA PIEZA UTERINA EN SU TOTALIDAD Y SE
ENVIA A PATOLOGIA UTERO Y CUELLO. SE SUTURA CUPULA
VAGINAL, SE FIJA PEDICULO INFERIOR A ESTA, SE VERIFICA
HEMOSTASIA, SE REALIZA CIERRE DE PERITONEO Y SE FIJAN
AMBOS ANEXOS, SE REVERIFICA HEMOSTASIA, SE RETIRAN Y
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CUENTAN COMPRESAS, CONTEO COMPLETO, SE RETIRA
INSTRUMENTAL, SE REALIZA CIERRE POR PLANOS HASTA PIEL.
PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,
SONDA VESICAL CON ORINA CLARA™.

Respuesta: Este es hecho es cierto y no es mas que la técnica correcta, de acuerdo

con el estado actual de la ciencia médica, para realizar cirugia de histerectomia
abdominal total.

No obstante, la parte demandante, al realizar la transcripcion de la técnica
quirurgica utilizada en la cirugia practicada a la paciente, omiti6 ciertos que son
importantes para la correcta apreciacion del acto médico ejecutado por el doctor
FRANCISCO ALBERTO SOLEIMAN CARDONA, razén por la cual se procede
a hacer nuevamente la transcripcion:

“BAJO ANESTESIA RAQUIDEA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE
COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS SE REALIZA INSICION TIPO
MEDIANA INFRAUMBILICAL, RESECANDO CICATRIZ ANTERIOR, QUE
COMPROMETE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, SE INCIDE
FASCIA, SE DIVULSIONAN RECTOS ABDOMINALES, SE PINZA, CORTA
Y ABRE PERITONEO LOGITUDINALMENTE, SE LLEGA A CAVIDAD
ABDOMINAL , SE COLOCA SEPARADOR DE SULLIVAN,
ENCONTRANDOSE UTERO DE ASPECTO ADENOMIOSO, SE PINZAN
CORTAN Y LIGAN LIGAMENTOS REDONDOS, SE REALIZA HOJALEN
LIGAMENTO ANCHO, SE PINZA Y CORTA LIGAMENTO
INFUNDIVULOPELVICO 1ZQUIERDO , IGUL PROCEDIMIENTO
CONTRALATERAL, SE RECHAZA PERITONEO VESICOUTERINO
LOGRANDO RECHAZAR COMPLETAMENTE LA VEJIGA, SE PINZAN
LIGANY CORTAN ARTERIA UTERINAS BILATERAL, SE PINZAN LIGAN
Y CORTAN LIGAMENTOS UTEROSACROS, SE ABRE PARED ANTERIOR
DE VAGINA, SE RESECA PIEZA UTERINA EN SU TOTALIDAD Y SE
ENVIA A PATOLOGIA UTERO Y CUELLO. SE SUTURA CUPULA
VAGINAL, SE FIJA PEDICULO INFERIOR A ESTA, SE VERIFICA
HEMOSTASIA, SE REALIZA CIERRE DE PERITONEO Y SE FIJAN AMBOS
ANEXOS SE REVERIFICA HEMOSTASIA, SE RETIRAN Y CUENTAN
COMPRESAS, CONTEO COMPLETO, SE RETIRA INSTRUMENTAL, SE
REALIZA CIERRE POR PLANOS HASTA PIEL. PACIENTE TOLERA
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SONDA VESICAL CON
ORINA CLARA”.

El hecho 2.11. la parte demandante lo expuso asi:

&
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“2.11. La sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA, muy a pasar de
haber sido dada de alta, el dia del factum descrito antecedentemente, se hace
necesario poner de relieve un conjunto de omisiones imputables a las
codemandadas a través de su 6rgano médico, al igual que a la clinica
SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE con su personal de enfermera y
auxiliares de enfermeria, a saber:”.

Respuesta: El hecho concerniente a que a la paciente se le dio de alta el dia de la
cirugia no es cierto, puesto como se encuentra sefialado en la historia clinica, la
paciente ingresé el dia 19 de marzo de 2014 para practicarse 1a cirugia y no fue
dada de alta sino hasta el 21 de marzo, luego de habérsele estabilizado los niveles
de hemoglobina.

. Lo demas planteado por la parte demandante no constituyen hechos como tal, sino
una serie apreciaciones de la parte demandada que no son ciertas y que no tienen
fundamento alguno.

El equipo médico, de enfermeria y auxiliares de enfermeria que prepard a la
paciente antes de la cirugia y que la cuidé mientras se recuperaba de la misma,
actud con plena diligencia y de conformidad con los protocolos institucionales.

El hecho 2.11.1. la parte demandante lo expuso asi:

“2.11.1. No se ilustré a la paciente y sus familiares el manejo pre y post
‘ respecto al procedimiento quirtrgico que se iba a realizar”.

Respuesta: Este hecho no es cierto e impreciso de la manera como viene
redactade, por lo que es del caso hacer las siguientes aclaraciones:

1. La paciente conocia los posibles riesgos de la cirugia, de acuerdo con el
consentimiento informado.

2. Luego de la cirugia, el personal de la CLINICA SANTA CRUZ DE
BOCAGRANDE e sefialé cudles eran los cuidados que debia tomar la
paciente para su cuidado post-operatorio.

3. No es la primera que la paciente se practicaba. De hecho, a la paciente se le
habia practicado, previamente, tres cirugias de cesarea.
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El hecho 2.11.2. la parte demandante lo expuso asi:
“2.11.2. No se pregunté a la paciente patologia o sintomas asociados”.

Respuesta: Este hecho no es cierto. De hecho, de conformidad con la historia
clinica de la paciente, a la misma se le preguntd por todos sus antecedentes y las
respuestas por la sefiora GONZALEZ fueron consignadas en el documento de la
siguiente manera:

“ANTECEDENTES

“ANTECEDENTES  PERSONALES  “PACIENTE  NIEGA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS.

“ANTECEDENTES FAMILIARES  “PACIENTE  REFIERE
ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSION ARTERIAL Y
DIABETES MELLITUS EN PADRE Y MADRE.

“PATOLOGICOS: “PACIENTE NIEGA  ANTECEDENTES
PATOLOGICOS.

“QUIRURGICOS: “PACIENTE REFIERE ANTECEDENTES
CESAREAS EN NUMERO DE 3, APENDICECTOMIA Y
HERNIORRAFIA UMBILICAL.

“FARMOLOGICOS: “PACIENTE REFIERE ANTECEDENTES DE
ALERGIAALOS AINES.”.

El hecho 2.11.3. la parte demandante 1o expuso asi:

“2.11.3. Desde el punto de vista técnico — cientifico (lex artis) no se atendi6
la norma técnica de atencion (impericia y negligencia), desde el punto de
vista calidad se presenta “falla en la pertinencia” y desde el punto de vista
ético (ley 23 de 1981) no se brinda al paciente la mejor opcién de manejo al
no realizarse los examenes iniciales y complementarios, aunado a la
orfandad de interconsulta con el médico especialista respectivo, lo que le
restd probabilidad en términos de su prondstico vital, ademas que se le
sometié a riesgos injustificados que culminaron con su internacion en la
UCI con grave pronéstico de salud, segtin su historia clinica”.

Respuesta: Este hecho no es cierto ¢ impreciso de la manera como viene
redactado, por lo que es del caso hacer las siguientes aclaraciones:
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1. No es cierto que a la paciente se le haya sometido a un riesgo injustificado.

Como viene sefialado en la literatura médica, este es el procedimiento
pertinente para la patologia que venta aquejando a la paciente.

2. La parte demandante reprocha que a la paciente supuestamente no se le
hicieron todos los examenes iniciales y complementarios suficientes, pero
no sefiala cuales esos examenes que echa de menos, por lo que dicha
aseveracton es imprecisa.

3. Lo demas no son hechos como tales, sino una serie de apreciaciones que
no tienen ningun tipo de fundamento real y verificable.

El hecho 2.12. la parte demandante lo expuso asi:

“2.12. El dia 20 de marzo 2014, continia hospitalizada la paciente
EMILUZ GONZALEZ POR PRESENTAR MAREOS Y MALESTAR
GENERAL, al REALIZARSE LOS EXAMENES CLINICOS SE
ENCUENTRA CON HEMOGLOBINA BAJA EN 68 Y EL DR.
SOLEIMAN ORDENA TRANSFUSION DE SANGRE”.

Respuesta: Este hecho ne es cierto e impreciso de la manera como viene
redactado, por lo que es del caso hacer las siguientes aclaraciones:

1. Luego de la cirugia, la paciente es hospitalizada para ser mantenida en
) observacion en una de las habitaciones de la CLINICA SANTA CRUZ DE
[ ] BOCAGRANDE.

2. Asi, dentro de las visitas de control se encontré que la paciente referia mareo

y mostraba una leve palidez, por lo que se ordené la practica de un
hemograma para después volver a valorar.

3. Por el resultado de anemia que arroj6 dicho hemograma (el cual también
era un riesgo de la cirugia), y luego de consultar al medico tratante
FRANCISCO SOLEIMAN, se procedio a transfundir hemo-componentes
reservados a la paciente.

El hecho 2.13. la parte demandante lo expuso asi:
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“2.13. El 21 del 03 de 2014, dan de alta a 1a paciente con cita de control para
el 31 de marzo™.

Respuesta: Este hecho es cierto, pero es del caso hacer las siguientes precisiones:

Antes de ordenarsele la de alta, se verifico el estado de la paciente, se verificaron
que todos sus examenes paraclinicos estuviesen correctos, se le entregd el
tratamiento y recomendaciones de cuidado, asi como de consulta.

El hecho 2.14. la parte demandante lo expuso asi:

“2.14. El dia 14 de abril del 2014, 1a demandante es remitida de urgencia a
LITOTRICIA S.A., por presentar fuerte dolor abdominal, encontrandose el
doctor JUAN CARLOS VELEZ, adscrito a esta entidad, lo siguiente:
“LESION LIGADURA URETERAL IZQUIERD A LUEGO DE
HISTERECTOMIA HACE UN MES -~ AHORA PORTADORA DE
NEFROSTOMIA PERCUTANEA HACE 11 DiAS, NO COLICO NO
LUTS - DOLOR EN HIPOGASTRIO, MUESTRA PIELOGRAFIA
ANTEROGRADA [ZQUIERDA CON AMPUTACION IMAGEN EN
PUNTA DE LAPIZ DEL CONTRASTE EN TERCIO INFERIOR, DE
URETER IZQUIERDO SIN PASO DE CONTRASTE A VEJIGA
NEFROSTOMIA, IN SITU. COLOCANDOLE UN CATETER PARA
UNIR LOS CONDUCTOS DANADOS O CORTADOS EN LA CIRUGIA
POR NEGLIGENCIA DEL MEDICO CIRUJANO”.

Respuesta: Este hecho no es consta, puesto que este hecho no concierne la esfera
accién o de conocimiento de mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S.

El hecho 2.18. 1a parte demandante 10 expuso asi:

“2.15. Analizado lo anterior, se verifica que la paciente fue dafiada en su
conducto uretral, por la cirugia de HISTERECTOMIA realizada por el
doctor SOLEIMAN, consecuencia de esto la demandante se agravo. Hasta
el punto de verse a borde la muerte, por la gravedad de las complicaciones
a su salud como efectos de la negligencia médica”.

Respuesta: Este hecho no me consta, puesto que este hecho no concierne la esfera
accion o de conocimiento de mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S.
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El hecho 2.16. la parte demandante lo expuso asi:

«2,16. El dia 28 de abril de 2014, la sefiora EMILUZ GONZALEZ es
hospitalizada nuevamente en la CLINICA CARTAGENA DEL MAR, por
presentar “FIEBRE Y DOLOR INTENSO EN LA REGION DE LA
CIRUGIA, HEMATURIA, DOLOR EN PUNTOS RENOURETERALES
Y LA REMITEN A UROLOGIA, DANDOLE DE ALTA”,

Respuesta: Este hecho no me consta, puesto que este hecho no concierne la esfera
accion o de conocimiento de mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S.

El hecho 2.17. 1a parte demandante lo expuso asi:

. “2.17. UROLOGO detecta catéter en la pelvis renal”.

Respuesta: Este hecho no me consta, puesto que este hecho no concierne la esfera
accion o de conocimiento de mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S.

El hecho 2.18. 1a parte demandante 1o expuso asi:

“2.18. Posteriormente el dia 11 de mayo es hospitalizada, nuevamente, la
sefior EMI LUZ GONZALEZ, en la CLINICA MADRE BERNARDA,
con cuadro de “FIEBRE, SONDA DE NEFRECTOMIA PERCUTANEA.
DOLOR EN HIPOCONDRIO IZQUIERDO Y EN TORAX DEL LADO
DERECHO”, esta paciente, quien fue intervenida quirargicamente de

. histerectomia. Al parecer con lesion del uréter, infeccién en vias urinarias,
quedando hospitalizada hasta e 11 de junio de 2014, con tratamiento
antibidtico, para combatir la infeccién acusado por el catéter que le fue
colocado, como consecuencia de la mala praxis™.

Respuesta: Este hecho no me consta, puesto que este hecho no concierne la esfera
accion o de conocimiento de mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S.

El hecho 2.19. 1a parte demandante lo expuso ast:

“2.19. E1 9 de junio de 2014 a demandante consulta a LITOTRICIA S.A.,
en la cual le diagnostican HIDRONEFROSIS CON ESTRECHES
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Respuesta: Este hecho no me consta, puesto que este hecho no concierne la esfera
accion o de conocimiento de mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S.

El hecho 2.20. la parte demandante lo expuso asi:

“2.20. La sefiora EMI LUZ GONZALEZ luego de estas intervenciones
quirargicas le sobrevino problemas psicologicos, con sus hijos, con su
esposo, dafidndosele completamente la vida, ya que en ese momento no
podia cumplir con sus deberes de esposa ni madre”.

Respuesta: Este hecho no me consta, puesto que este hecho no concierne la esfera
accion o de conocimiento de mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.AS.

El hecho 2.21. la parte demandante lo expuso asi:

“2.21. Son fallas encontradas en la garantia de 1a calidad de la atencién en
el servicio de salud de EMILUZ GONZALEZ imputables a las
demandadas:”.

Respuesta: Fl anterior no es un hecho, sino apreciaciones de la parte demandada
que no son ciertas y sin fundamento alguno. El equipo de enfermeria y auxiliares
de enfermeria actué con plena diligencia y de conformidad con los protocolos
institucionales.

El hecho 2.21.1. la parte demandante lo expuso asi:
“2.21.1. Oportunidad: no se practicaron los examenes complementarios”.

Respuesta: El anterior no es un hecho, sino apreciaciones de la parte demandada
que no son ciertas y sin fundamento alguno. El equipo de enfermeria y auxiliares
de enfermeria actudé con plena diligencia y de conformidad con los protocolos
mstitucionales.

El heche 2.21.2. la parte demandante lo expuso asi:

“2.21.2. Pertinencia: entendida de acuerdo con el Art. 6 del decreto 2309
de 2002, los usuarios deben obtener los servicios que requieren con el
grado de evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los




beneficios potenciales. El hecho dafiino se centra en la aplicacién de la
norma técnica, de atencién, ya que la desatencién y el retardo en el
diagnostico y comienzo del tratamiento, desencadeno en el resultado que
afecté su salud y perturbacion funcional de la misma”.

Respuesta: El anterior no es un hecho, sino apreciaciones de la parte demandada
que no son ciertas y sin fundamento alguno. El equipo de enfermeria y auxiliares
de enfermeria actud con plena diligencia y de conformidad con los protocolos
institucionales.

El hecho 2.21.3. la parte demandante lo expuso asi:

“2.21.3. Seguridad: la no atencién de los procesos y procedimientos
clinicos y administrativos, aumentaron los riesgos del evento adverso que
sucedio en el proceso de salud”.

Respuesta: El anterior no es un hecho, sino apreciaciones de la parte demandada
que no son ciertas y sin fundamento alguno. El equipo de enfermeria y auxiliares
de enfermeria actu6é con plena diligencia y de conformidad con los protocolos
institucionales.

El hecho 2.22, la parte demandante lo expuso asi:

“2.22, Se hace evidente sefior Juez, la defectuosa prestacion del servicio
médico — asistencial, imputable a las demandadas, materializado en la
orfandad que de acuerdo a la lex artis ad hoc, corresponde desplegar en toda
actividad médica, maxime que no se tuvo elemental precaucién en la
cirugia, ya que al momento de retirar las sondas unnarias causaron lesién
en la uretra, de tal suerte que tuvo que ser intervenida quirirgicamente para
colocar un catéter de reemplazo, lo cual causo infecciones y dolores intenso
que pusieron en riesgo la vida de la paciente”.

Respuesta: El anterior no es un hecho, sino apreciaciones de la parte demandada
que no son ciertas y sin fundamento alguno. El equipo de enfermeria y auxiliares
de enfermeria actud con plena diligencia y de conformidad con los protocolos
institucionales.

El hecho 2.23. 1a parte demandante lo expuso asi:
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“2.23. Como podemos observar en la historia clinica, hubo negligencia en
el tratamiento operatorio y post — operatorio realizado a mi mandante,
causandosele grave perjuicio a su salud, a su vida en relacion, a su actividad
financiera y a su familia, los cuales deben ser resarcidos por las demandas,
a manera de restablecerles sus derechos y los derechos de sus hijos y
€sposo”.

Respuesta: El anterior no es un heche, sino apreciaciones de la parte demandada
que no son ciertas y sin fundamento alguno. El equipo de enfermeria y auxiliares
de enfermeria actué con plena diligencia y de conformidad con los protocolos
institucionales.

El hecho 2.24, la parte demandante lo expuso asi:

“2.24. Los demandantes me han conferido poder especial, amplio y
suficiente para ejercitar la presente accion”.

Respuesta: El anterior hecho es relativamente cierto. En efecto, la parte
demandante le entreg6 poder especial al abogado CARLOS BLADIMIR DE LA
ROSA JIMENEZ para la presentacion de la demanda de responsabilidad civil
médica en contra de SEGUROS GENERALES SURAMENRICANA S A. y del
doctor FRANCISCO ALBERTO SOLEIMAN CARMONA, mas no en contra de
mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S.

. HECHOS DE LA REFORMA DE LA DEMANDA:

El hecho 1.1. la parte demandante lo expuso asi:

“L.1. El Art. 93 del CGP, establece la CORRECCION, ACLARACION
Y REFORMA DE LA DEMANDA y dice que: El demandante podra
corregir, aclarar o reformar la demanda en cualquier momento, desde
su presentaciéon y hasta antes del sefialamiento de la audiencia inicial.

(Las subrayas y negritas son mias)

“La reforma de la demanda procede por una sola vez, conforme a las
siguientes reglas:

1. “Solamente se considerara que existe reforma de la demanda cuando
haya alteracién de Ias partes en el proceso, o de las pretensiones o de
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los hechos en que ellas se fundamenten, o se pidan o alleguen nuevas
pruebas.

. “No podra sustituirse la totalidad de las personas demandantes o
demandadas ni todas las pretensiones formuladas en la demanda, pero si
prescindir de algunas o incluir nuevas.

. “Para reformar la demanda es necesario presentarla debidamente
integrada en un solo escrito.

. “En caso de reforma posterior a la notificacion del demandado, al auto
que la admaita se notificara por estado y en él se ordenara correr traslado
al demandado o su apoderado por la mitad del término inicial, que
correra pasado tres (3) dias desde la notificacién. Sise incluyen nuevos
demandados, a estos se les notificard personalmente y se les correra

traslado _en la forma y por el término seiialados para la demanda
inicial.

“Dentro del nuevo traslado el demandado podra ejercitar las mismas
facultades que durante el inicial”.

Respuesta: El anterior NO ES UN HECHQO, sino el fundamento de derecho que
utiliza el apoderado de la parte demandante para reformar la demanda inicial.

El hecho 1.2. la parte demandante lo expuso asi:

“1.2. Dentro del presente proceso derivado de los hechos de 1a demanda, de
la constatacion de la demanda, se tiene la necesidad de incluir un nuevo

demandado, a fin en forma solidaria responda por las pretensiones de la
demanda”.

Respuesta: El anterior no es un hecheo, sino apreciaciones de la parte demandada
que no son ciertas y sin fundamento alguno para pretender obtener la declaratoria
de responsabilidad civil por parte de UCI DEL CARIBE S.A.S., puesto que el
equipo de médicos, de enfermeria y auxiliares de enfermeria actué con plena
diligencia y de conformidad con los protocolos institucionales.

El hecho 1.3. la parte demandante lo expuso asi:

“1.3. El nuevo demandado tiene inscrito el establecimiento de comercio
denominado CLINICA SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE, ubicado en
esta ciudad, Barrio Bocagrande, Cra. 3A No.8.177, propietario del
quir6fano donde se llevé a cabo la cirugia realizada a la demandante, de

c/)"s
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donde se derivaron las afecciones a la salud que son un objeto de la presente
accion judicial”.

Respuesta: El anterior hecho NO ES CIERTO, como lo viene redactado por la
parte demandante, por lo que es del caso hacer las siguientes precisiones:

1. Si es cierto que la CLINICA SANTA CURZ DE BOCAGRANDE es un
establecimiento de UCI DEL CARIBE S.A.S.

2. Es cierto que la cirugia de histerectomia total que le fue practicada a la
sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA el dia 19 de marzo de 2014, fue
practicada en la CLINICA SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE.

3. Lo que la parte demandante sefiala como “afectaciones de salud”, son,
realmente, complicaciones que son previsibles en la cirugia que le fue
practicada a la sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA, los cuales no
son fundamento para que se¢ declare la responsabilidad civil médica en
cabeza del doctor FRANCISCO SOLEIMAN, y menos, de UCI DEL
CARIBE S.AS. |

El hecho 1.4. la parte demandante lo expuso asi:

“1.4. Relata la demandante que escuchaba a las enfermeras e
instrumentadores, quejarse por la falta de insumos, por falta de pagos de
salarios, se escuchaban burlas, musica, gritos, etc., conductas que atentan
contra el normal y buen desempefio del personal al momento de realizacion
de una cirugia, por los riesgos que la misma representa”.

Respuesta: El anterior no es cierto.
En todo caso, la cirugia de histerectomia total se realizé a la paciente EMILUZ

GONZALEZ VERGARA sin que hubiese ninguna complicacién durante la
cirugia por falta de insumo o de personal calificado para atender a la paciente.

El hecho 1.5. la parte demandante lo expuso asi:
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“1.5. Todos estos hechos son causales para el mal desempefio y la mala
profilaxis médica que culminé en el hecho generador la responsabilidad
civil extracontractual por el error médico demandado™.

Respuesta: El anterior no es un hecho, sino apreciaciones de la parte demandada
que no son ciertas y sin fundamento alguno para pretender obtener la declaratoria
de responsabilidad civil por parte de UCI DEL CARIBE S.A.S., puesto que el
equipo de enfermeria y auxiliares de enfermeria actu6 con plena diligencia y de
conformidad con los protocolos institucionales.

I. SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA:

Me opongo a las pretensiones de 1a parte actora puesto que no le asiste el derecho
a que se le reparen los perjuicios sufridos como consecuencia de su enfermedad ,'g X
de trombosis venosa profunda. e Q}y 0‘%

R
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II. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO:

En este punto, me permito objetar inexactitudes atribuidas a la estimacion de los

perjuicios patrimoniales o materiales, aportada por la parte demandante, en los
siguientes términos:

La condena solicitada en el punto 21.3 que la parte demandante expuso asi “dar
el mejor tratamiento psicolégico que la ciencia actualmente offrezca, a favor de
EMILUZ GONZALEZ VERGARA, HUMBERTO BABILONIA PAJARO, DUBAN
ENRIQUE BABILONIA GONZALEZ por los perjuicios infringidos a su micleo
Jamiliar producto de la inadecuada prdctica medica”, NO ES PROCEDENTE,
ya que, NO ES UNA ESTIMACION RAZOBLE al no reunir los requisitos
sefialados en el articulo 206 del C.G.P., puesto que, por un lado, le falta el valor
del tratamiento psicolégico solicitado a favor de la parte demandante, y, por el
otro, no existe dentro del expediente prueba alguna que justifique razonablemente
dicho tratamiento psicolégico.

Por no ser una estimaci6n precisa, razonada y justificada, en los términos del Art.
206 del C.G.P., no es posible proceder a realizar otra estimacién por parte de la
aqui suscrita de conformidad con la norma, como tampoco de acceder a dicha
condena.
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La condena solicitada en el punto 21.4 que la parte demandante expuso asi
“lucro cesante, por el valor de $1.000.000 mensual, ingresos que percibia la
demandante al momento de la cirugia, hasta su absoluta reparacion”, NO ES
PROCEDENTE, ya que, NO ES UNA ESTIMACION RAZOBLE al no reunir
los requisitos seftalados en el articulo 206 del C.G.P., puesto que, en primer lugar,
le falta el valor de los honorarios totales, al no sefialarse los extremos del lucro
cesante (inicio y final).

En segundo lugar, dentro de la peticion, la parte demandante no sefiala cual es el
oficio en el cual la seffora GONZALEZ VERGARA devengara esa cantidad de
dinero.

La parte demandante no descuenta los valores correspondientes al pago de la
seguridad social que toda persona con capacidad econémica, debe pagar.

No obstante, por tratarse de lo que puede ganar cualquier persona con capacidad
productiva por el tiempo en que dur6 la complicacion, se procedera a estimar dicho
perjuicio de la siguiente manera: Un salario minimo mensual al afio 2014, ¢l cual
estuvo en $616.000, por un mes, tiempo en el que estuvo hospitalizada y en
recuperacion, lo cual arroja la suma de: $616.000.

La condena solicitada en el punto 21.5.1 que la parte demandante expuso asi
“Servicio de transporte de la paciente clinica — residencia — clinica, durante un
afio, por el valor de $3.000.000,00”, NO ES PROCEDENTE, ya que, NO ES
UNA ESTIMACION RAZOBLE al no reunir los requisitos sefialados en el
articulo 206 del C.G.P., puesto que, por un lado, le falta el valor de cada uno de
dichos trayectos y, por el otro, tampoco se sefiala el nimero de visitas médicas que
realizo la paciente como consecuencia de su complicacién quirargica.

No obstante, se objeta y se estima, con los elementos que de los que tiene
conocimiento UCI DEL CARIBE S.A.S., los cuales consisten en que la paciente
ingreso6 en dos ocasiones ala CLINICA SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE:; que
la misma vive en el barrio EL CARMELO, segun la direccion de la demanda; y
que cada trayecto cuesta alrededor de $25.000 pesos, los cuales, multiplicados por

cuatro trayectos en total (dos ida y vuelta); que el valor de este rubro de la
indemnizacién es de cien mil pesos ($100.000) en transporte.

La condena solicitada en el punto 21.5.2 que la parte demandante expuso asi
“Servicio doméstico durante 1 afio, a razon del salario minimo legal vigente mds
prestaciones legales, para un total de $8.377.000,00”, NO ES PROCEDENTE,
ya que, NO ES UNA ESTIMACION RAZOBLE al no reunir los requisitos
sefialados en el articulo 206 del C.G.P., puesto que, por un lado, no sefiala cudnto
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pagaba mensualmente a la empleada doméstica y, por el otro lado, 1a paciente solo
estuvo hospitalizada por la complicacién hasta el 05 de abril de 2014, es decir,
menos de un mes.

No obstante, se objeta y se estima este rubro de la indemnizacién por el
equivalente a UN salario minimo mensual vigente en el afio 2014, que fue el
tiempo en ¢l que la sefiora tuvo que recuperarse, desde el 19 de marzo de 2014,
hasta diez dias después de su Gltimo egreso de la CLINICA SANTA CRUZ DE
BOCAGRANDE, el dia 05 de abril de 2014, para su recuperacion en: $616.000.

La condena solicitada en el punto 21.5.3 que la parte demandante expuso asi
“Servicio de enfermeria y atencién en casa, durante 6 meses, para un valor de
$7.200.000,00”, NO ES PROCEDENTE, ya que, NO ES UNA ESTIMACION
RAZOBLE al no reunir los requisitos sefialados en el articulo 206 del C.G.P.,
puesto que, por un lado, no sefiala cudnto pagaba mensualmente a la enfermera, y
por otro lado, no existe justificacién razonable para que la paciente tuviera este
Servicio.

En todo caso, se objeta y se estima este rubro de la indemnizacion solicitada, por
el equivalente a MEDIO salario minimo mensual vigente en el afio 2014, el tiempo
razonable de recuperacion, desde el tltimo egreso de la CLINICA SANTA CRUZ
DE BOCAGRANDE, el dia 05 de abril de 2014, hasta 15 dias después: $308.000.

La condena solicitada en el punto 21.5.4 que la parte demandante expuso asi
“Intereses de préstamos para cubrir todos los gastos generados por el dafio (...)
por valor de $2.000.000,00”, NO ES PROCEDENTE, ya que, NO ES UNA
ESTIMACION RAZOBLE al no reunir los requisitos sefialados en el articulo 206
del C.G.P., puesto que, por un lado, no sefiala cudnto dinero presté la parte
demandante y con qué fin, y por otro lado, no sefiala cual fue la tasa en que dicho
dinero le fue prestado.

IV. EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO:

i. La lesion ureteral izquierda sufrida por la sefiora EMILUZ
GONZALEZ VERGARA Jue la realizacién de un riesgo predecible de la
operacion de histerectomia abdominal a la que tuvo que ser sometida, y

no es fundamento para la declaratoria de responsabilidad civil en cabeza
de los demandados:

8\
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1. De los hechos esbozados en la demanda se desprende que la parte
demandante alega que los perjuicios tanto materiales como inmateriales son
consecuencia de la lesion ureteral izquierda que la sefiora EMILUZ
GONZALEZ VERGARA sufri6 como consecuencia de la cirugia de
histerectomia que el doctor FRANSISCO SOLEIMAN CARDONA le
practicéd, y para la cual, ambos, paciente y doctor, escogieron la sala de
cirugia de la CLINICA SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE, de propiedad
de UCI DEL CARIBE S.A.S.

2. Esta sala de cirugia fue pagada a mi apadrinada UCI DEL CARIBES.A S,
por SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., de manera
independiente a los honorarios del médico especialista, los cuales fueron
contratados y pagados a €l, por la misma empresa aseguradora.

3. Pues bien, la literatura médica es clara en cuanto a sefialar que Ia lesion
ureteral, que en este caso fue la izquierda, es uno de los riesgos que lleva
consigo la cirugia de histerectomia abdominal:

Dentro del estudio anexo al presente escrito “Complicaciones de la
histerectomia abdominal ginecolégica por patologia benigna”, realizado
por JUAN PABLO HOLLMAN-MONTIEL y GERARDO RODRIGUEZ
AGUINIGA, publicado en la revista www.medigraphic.org.mx en enero —
abril de 2014, se sefiala que “Las lesiones del tracto urinario (vejiga o
uréter) ocurrenen 1 a 2% de las cirugias ginecologicas mayores; se calcula
que el 75% de estas lesiones se producen durante la histerectomia”, €l cual
finalmente concluye: “El 15.05% de nuestras pacientes sometidas a HTAG
por patologia benigna presentaron complicaciones. Casi dos de cada tres
tenian entre 36 y 45 afios de edad. La complicacion mds frecuente fue el
choque hipovolémico, seguida de infecciones postquirtirgicas y dehiscencia
de herida quirtrgica. El riesgo de presentar complicaciones se incrementa
con la presencia de sobrepeso y obesidad, cirugia previay anemia”, el cual
era el caso de la paciente EMILUZ GONZALEZ VERGARA.

4. Asi pues, de conformidad con el consentimiento informado que fue
aportado por el doctor FRANCISCO SOLEIMAN en su contestacion de la
demandada, la paciente EMILUZ GONZALEZ VERGARA conocia
plenamente la posibilidad de dicho riesgo, el cual, de manera voluntaria
acepto.
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5. Pues bien, la realizacion de este riesgo previsible de la cirugia de
histerectomia abdominal total no comporta o no significa que el doctor
FRANCISCO SOLEIMAN no haya actuado con la suficiente pericia y de
acuerdo con [a lex artis ad hoc.

6. Adicionalmente, el doctor FRANCISCO ALBERTO SOLEIMAN
CARMONA se encuentra entre los mejores médicos especialistas en
ginecologia y obstetricia de la ciudad, razén por la cual se comprende que
la sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA lo haya escogido entre todo
el portafolio de especialistas que le ofrecia su pdliza.

7. De conformidad con la historia clinica, el doctor FRANCISCO
SOLEIMAN le practicé a la paciente la cirugia de acuerdo con los
protocolos médicos establecidos para ello.

8. La lesion ureteral izquierda que sufti6 la sefiora EMILUZ GONZALEZ
VERGARA, al ser la realizacion de uno de los riesgos previsibles de la
cirugia, NO puede considerarse como un fundamento para declarar la
responsabilidad civil del médico cirujano SOLEIMAN CARMONA, ni
mucho menos de UCI DEL CARIBE S.A.S., al no existir vinculo de
subordinacién ni contractual, entre mi apadrinada y el galeno para la
realizacion de esta cirugia.

9. En efecto, el contenido de las obligaciones que contrae el galeno al ejecutar
un acto médico son siempre de medio, y no de resultado, por lo que la
responsabilidad por el acto ejecutado por el doctor FRANCISCO
ALBERTO SOLEIMAN CARMONA con ocasién de la cirugia de
histerectomia abdominal total que le realizé a la sefiora EMILUZ
GONZALEZ para la curacién del padecimiento que tanto la aquejaba y que
finalmente quedd resuelto, solo puede ser declarada en caso en el que medie
culpa por parte del galeno.

10.Asi las cosas, 1a realizacién de uno de los riesgos que conllevaba la practica
de la mentada cirugia no constituye fundamento juridico de imputabilidad
de responsabilidad civil en cabeza del doctor FRANCISCO SOLEIMAN,
ni mucho menos, en cabeza de mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S.
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11.Cabe destacar lo esbozado por el tratadista CARLOS IGNACIO
JARAMILLO cuando expone la “TENDENCIA ACTUAL DE LA
JURISPRUDENCIA Y DE LA DOCTRINA NACIONAL E
INTERNACIONAL” sobre el “RECHAZO A LA APLICACION DE LA
TEORIA DE LA PELIGROSIDAD"! en el siguiente sentido:

“(...) hay que de nuevo la oportuna rectificacion de la jurisprudencia
nacional, en el sentido de entender que la actividad médica rifie
abiertamente con la idea de considerarla como peligrosa —por lo menos en
punto tocante con la medicina tradicional y curativa-, como de hecho lo ha
estimado tan alto tribunal —y la doctrina- de cara a tareas tales como la
conduccion de autobuses, vehiculos, embarcaciones, manipulacion de
explosivos, transporte de sustancias combustibles, etc.

Por lo tanto, hay que puntualizar que en la actualidad la jurisprudencia se
inclina por entender que, en estrictez, no se puede asimilar el acto médico,
a una actividad de las catalogadas como peligrosa, como categdéricamente
lo concluy6, en fallo rectificatorio, la Corte Suprema de Justicia, en
sentencia del 30 de enero de 2001 que, en lo pertinente, transcribimos en
apartes anteriores®, postura igualmente prohijada, en sede administrativa,
por el Consejo de Estado, y por otros tribunales internacionales.

De igual modo, en la esfera doctrinal, no se equivoca el doctrinante patrio, profesor
FELIPE VALLEJO G., al momento de precisar que, “Nada resulta mas contrario
al ejercicio de la actividad médica”, que se considere que “...constituye una
actividad peligrosa..., porque si bien el médico puede prestar sus servicios
directamente sobre el cuerpo humano y en su intento de curar al enfermo lo
interviene y produce alteraciones, laceraciones y mutilaciones mediante el empleo
de medicamentos, instrumentos y procedimientos quirurgicos, lo hace
precisamente para restablecer la salud del paciente, para aliviar los padecimientos
en que consiste su dolencia, para curar el mal que lo aqueja, en fin, para conjurar

* Carlos Ignacio Jaramillo, La culpa y la carga de la prueba en el campo de la responsabilidad
médica”, Bogota D.C., Grupo Editorial Ibafiez, p. 97 v 98.

2 £i distinguido magistrado ponente de esta sentencia de los albores del presente siglo, con
motivo del Il Simposio tberoamericano de Derecho Médico, celebrado en Medellin durante los
dias 23, 24 y 25 de octubre de 2001, lo sefialamos ex novo, tuvo oportunidad de manifestar
que, “Como la Corte habia predicado en algunas de sus sentencias, por ejemplo la de 14 de
octubre de 1959, que el ejercicio de la medicina era una actividad peligrosa, y por consiguiente
habia presumido la culpa del médico, la sentencia del 30 de enero atendiendo las implicaciones
humanisticas que le son inherentes, destierra ese concepto teérico, para dejar por sentado un
principio de culpa probada”. Estadoe de la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia en el
campo de la responsabilidad médica, p.p. 16 y 17.
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un estado de cosas perjudicial... Por lo expresado, el ejercicio de la actividad
médica no es una actividad peligrosa®”.

ii. Inexistencia de vinculo entre el doctor FRANCISCO SOLEIMAN y la
empresa UCI DEL CARIBE S.A.S.

1. Tal como lo sefial6 la parte demandante en su libelo de los hechos de su
demanda, fue ella quien escogié y contraté los servicios médicos del doctor
FRANCISCO ALBERTO SOLEIMAN CARDONA, a través de la péliza
que la sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA tenia contratada con
SEGUROS GENERALES SURAMENRICANA S.A.

2. Seguidamente, luego de que el doctor FRANCISCO ALBERTO
SOLEIMAN CARDONA determinara la enfermedad y el tratamiento
quirdrgico que debia seguir la paciente, estos, de manera independiente a
mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S., escogicron a la CLINICA
SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE para la practica de la cirugia, por el
convenio que UCI DEL CARIBE S.A.S. ha mantenido directamente con
SEGUROS GENERALES SURAMENRICANA S.A.

3 “La responsabilidad civil médica (ensayo critico de la jurisprudencia)”, en Revista de lo
. Academia Colombiana de Jurisprudencia, N2 300-301, Bogota, 1993, p. 62. “Sostener lo
contrario”, sigue afirmando el mismo autor, “tiene en materia probatoria consecuencias
desastrosas, pues en tal supuesto el médico sélo podria libertarse mediante !a prueba de Ia
causa extrafia, lo cual va en contra de la cosas: en muchas oportunidades el origen del fracaso
médico permanece desconocido no obstante haber obrado el facuitativo con la mayor
diligencia y segun los procedimientos rigurosos de la técnica médica aplicable al caso”. Cfr.
JARAMILLO ESCALLON, Lina y PEREZ V., Hugo Didier. Responsabilidad civil del médico en la
legislacion nacional y comparada, Bogota: Universidad de los Andes, 1989, pp. 209y ss.

En sentido similar, el Dr. FERNANDO GUZMAN MORA, anota que, “El ejercicio de la actividad
de la medicina no constituye una ‘actividad peligrosa’. Si se parte de ia base que la medicina
es esencialmente una vocacion y una profesidn de servicio, el dafio que se puede producir en
el organismo del enfermo es consecuencia del objetivo mismo del acto médico: restablecer la
salud del paciente, aliviar los efectos de la enfermedad, prevenir complicaciones de la misma,
luchar contra la muerte o rehabilitar los efectos de las iesiones de cualquier tipo”, en Revista
CONAMED, n2 21, 2001. Muy préximo es el punto de vista expresado por el Dr. SERGIO YEPES
RESTREPO, segtin el cual “Es importante tener en cuenta que {a consideracién de la medicina
como una actividad peligrosa contraria sus nobles fines e impediria su ejercicio, por tal razén
no es concebibie dicha caracterizacion”. La responsabilidad civil médica, Medellin: Diké, 2002,
p. 82,
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3. Dentro del convenio que ha mantenido SEGUROS GENERALES
SURAMENRICANA S.A. con mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S,,
con ocasiéon del cual la sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA se
practicé la cirugia de histerectomia abdominal total en la CLINICA SANTA
CRUZ DE BOCAGRANDE el dia 19 de marzo de 2014, consiste en los
servicios de derechos de sala y servicios de hospitalizacion, los cuales no
incluyen al médico tratante, de conformidad con los puntos 2.1.4. y 2.1.4.2
del contrato celebrado entre UCI DEL CARIBE S.AS. y SEGUROS
GENERALES SURAMENRICANA S.A. anexo al presente escrito.

4. Como ya se menciond, de manera paralela ¢ independiente, SEGUROS
GENERALES SURAMENRICANA S.A. contraté los servicios de
ginecologia y obstetricia del doctor SOLEIMAN CARMONA, pagando sus
honorarios de manera independiente a la contraprestacion que fue recibida
por UCI DEL CARIBE S.A.S.

5. De los hechos de la demanda se infiere, porque no se expone con claridad
por la parte demandante, que el dafio que supuestamente sufri6 la paciente
EMILUZ GONZALEZ VERGARA vy que le causé perjuicios a la misma,
como a su grupo familiar, consistié en la lesion ureteral izquierda por una
supuesta mala praxis del doctor FRANCISCO ALBERTO SOLEIMAN
CARDONA cuando le practicé la histerectomia abdominal a la sefiora
GONZALEZ VERGARA.

6. Como quiera que en el caso concreto no existi6 ningun tipo de
subordinacién o vinculo contractual del doctor FRANCISCO SOLEIMAN
CARMONA frente a UCI DEL CARIBE S.A.S. (condicidn sine quo non
para que sea declarada la responsabilidad de mi apadrinada por el acto
médico ejecutado por el galeno).

7. En consecuencia, UCI DEL CARIBE S.A.S. no esta llamada a ser

condenada si eventualmente se encontrara que el doctor SOLEIMAN
CARDONA es civilmente responsable por mala praxis.

iii. Inexistencia del nexo de causalidad entre el dafio alegado por la parte
demandante y la conducta del equipo médico de UCI DEL CARIBE S.A.S.
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1. De conformidad con los hechos de la demanda, el dafio padecido por la
sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA y que es alegado por la misma
como supuesto generador de responsabilidad civil en cabeza de los
demandados no tuvo su génesis en el actuar del personal de UCI DEL
CARIBE S.AS.

2. En efecto, el dafio alegado por la parte demandante es la lesion ureteral
izquierda que fue padecida por la sefiora EMILUZ GONZALEZ
VERGARA durante la cirugia de histerectomia total que le practico el
meédico especialista en obstetricia y ginecologia que la misma paciente
contraté a través de su aseguradora, el doctor FRANCISCO ALBERTO
SOLEIMAN CARMONA, galeno que NO actu6 bajo la direccién o
subordinacion de UCI DEL CARIBE S.A S.

3. En efecto, la lesion ureteral izquierda que en este caso fue sufrida por la
sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA, es un potencial evento que
puede suceder en la cirugia de histerectomia total en el momento en el que
el médico cirujano, a pesar de su pericia, retira todo el atero y cuello uterino
de la paciente.

4. Asi, el dafio alegado por la parte demandante, 1a lesion ureteral izquierda
que fue padecida por la sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA, no ha
podido ser producido ni por el actuar de los médicos generales que
atendieron a la paciente a su ingreso y egreso de la CLINICA SANTA
CRUZ DE BOCAGRANDE, ni durante el tiempo en ¢l que la sefiora

o GONZALEZ VERGARA estuvo en observacién, ni tampoco pudo haber
sido ocasionado por el personal de enfermeria, auxiliar de enfermeria, o
camilleros que cuidaron la humanidad de 1a paciente durante su estancia en
la institucién de mi apadrinada.

iv. Inexistencia de falta por parte del equipo médico y asistencial de la
CLINICA SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE:;

1. Laempresa UCI DEL CARIBE S.A.S. cumpli6 cabalmente las obligaciones
adquiridas frente a la paciente EMILUZ GONZALEZ VERGARA, y que
fueron contratadas por SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
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2. En efecto, junto a la sala de cirugia para la practica de la histerectomia
abdominal total que le fue practicada a la sefiora EMILUZ GONZALEZ
VERGARA vy por la cual SURAMERICANA contraté a UCI DEL
CARIBE S.AS., esta empresa le suministré a la paciente, un equipo
médico, de enfermeria, de auxiliares de enfermeria, de instrumentadoras y
de camilleros, que recibieron a la paciente desde su ingreso a la institucion,
que la atendieron con pericia y diligencia, hasta el momento de la salida de
la misma, de la CLINICA SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE.

3. Asi mismo, a la paciente le fue prestado el servicio de farmacologia y de
laboratorio, de conformidad con las 6rdenes impartidas por el doctor
FRANCISCO SOLEIMAN, de acuerdo con el conocimiento y experticia de
este galeno, quien se encuentra entre los mejores médicos ginecélogos y
obstetras de la ciudad de Cartagena.

4. Ignalmente, durante su estancia en la CLINICA SANTA CRUZ DE
BOCAGRANDE, a la sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA se le
suministré la cama hospitalana durante el tiempo en el que 1a misma estuvo
internada en la institucién de acuerdo con las instrucciones del doctor
FRANCISCO SOLEIMAN, con los equipos médicos y alimentos
necesartos para garantizar la seguridad de la paciente.

5. El equipo asistencial y administrativo de 1a CLINICA SANTA CRUZ DE
BOCAGRANDE siempre ha tomado las medidas necesarias para que
ningn paciente, incluida la sefiora la paciente EMILUZ GONZALEZ
VERGARA, no sufran ningtn tipo de accidente durante su estadia en la
institucion.

6. Asi las cosas, ni la paciente EMILUZ GONZALEZ VERGARA, ni sus
allegados que la visitaron durante el tiempo en el que aquella estuvo
internada en la CLINICA SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE, suftié
ningun tipo de accidente dentro de la institucion.

V. PRUEBAS:

i. PRUEBA DOCUMENTAL: Solicito que se tengan como pruebas los
documentos que se relacionan a continuacion:
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1. Certificado de existencia y representacién legal de UCI DEL CARIBE
S.AS.

2. Copia del poder general conferido por 12 aqui suscrita por €l representante
de UCI DEL CARIBE S AS.

3. Copia de la historia clinica de la paciente EMILUZ GONZALEZ
VERGARA, en la CLINICA SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE, durante
su estadia en la misma institucién, con sus anexos. (El documento original
debe reposar en la institucién hospitalaria), del ingreso del 19 de marzo de
2014, del 28 de marzo de 2014 y del 30 de marzo de 2014.

4. Copia del contrato entre UCI DEL CARIBE S.AS. y SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A.

5. Copia de la factura emitida por UCI DEL CARIBE S.A.S., a cargo de
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., por los servicios
prestados a la paciente EMILUZ GONZALEZ.

6. Copia del estudio “Complicaciones de la histerectomia abdominal
ginecolégica por patologia benigna”, realizado por JUAN PABLO
HOLLMAN-MONTIEL y GERARDO RODRIGUEZ AGUINIGA,
publicado en la revista www.medigraphic.org.mx en enero — abril de 2014.

ii. DECLARACION DE PARTE: Solicito que se escuche las declaracion
juramentada de la parte demandante MARLIDIS CUELLO MONT.

iii. TESTIMONIAL: Solicito que se escuche la declaracion juramentada de:

1. FRANCISCO ALBERTO SOLEIMAN CARMONA, mayor, con
domicilio en la ciudad de Cartagena de Indias.

Notificaciones: El testigo podra recibir notificaciones en la avenida Pedro
de Heredia, urbanizacién Villa Sandra, Mz. C. — L 33, edificio
PEDIACENTER, de la ciudad de Cartagena de Indias.

Objeto del testimonio: Su testimonio tiene como objetivo de determinar

las condiciones de la cirugia de la paciente EMILUZ GONZALEZ
VERGARA.

2. DIANA CAROLINA LOPEZ HOYOS, mayor, con domicilio en la
ciudad de Cartagena de Indias

Notificaciones: puede recibir notificaciones a través de mi oficina de
abogada ubicada en: Centro, avenida Carlos Escallén, No. 8-85, Edificio
Banco Santander, oficina 302, de Cartagena de Indias.
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Objeto del testimonio: Su testimonio tiene como objetivo de determinar
las condiciones en las cuales se dio de aita a la paciente EMILUZ
GONZALEZ VERGARA.

3. EDUARDO DE ZUBIRIA SEGRERA, mayor de edad, en su calidad de
representante legal de SEGUROS GENERALES SURAMENRICANA
S.A., 0 la persona que haga sus veces como tal, con domicilio en la ciudad
de Barranquilia - Atlantico.

Notificaciones: El testigo podra recibir notificaciones en la carrera 51B No.
84 — 155, Regional Norte, de Barranquilla — Atlantico.

Objeto del testimonio: Su testimonio tiene como objetivo de determinar
las condiciones en las cuales se desarrolld el contrato vigente entre
SEGUROS GENERALES SURAMENRICANA S.A. y UClI DEL
CARIBE S.AS., para la atenciéon de la sefiora EMILUZ GONZALEZ
VERGARA cuando ingres6 a la CLINICA SANTA CRUZ DE
BOCAGRANDE para practicarse la cirugia de histerectomia abdominal
total el dia 19 de marzo de 2019.

iv. PRUEBA PERICIAL:

Por ser el término de traslado de la demanda de la referencia insuficiente para
aportar por parte de mi representada el dictamen pericial para probar que la
atencion recibida por la sefiora EMILUZ GONZALEZ VERGARA dentro de la
CLINICA SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE de UCI DEL CARIBE S.A.S., se
realizd de conformidad con la lex artis médica ad-hoc asi como que el dafio
padecido por la paciente no tiene relacion de causalidad con el actuar del personal
a cargo de mi apadrinada UCI DEL CARIBE S.A.S.; de conformidad con lo
establecido en el articulo 227 del C.G.P., solicito que se conceda un término
adicional para aportar la prueba a la que se hace referencia.

V1. ANEXOS:

Al presente escrito me permito anexar:

1. Copia de la escritura publica de poder general otorgado a favor de la aqui
suscrita.
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2. Certificado de existencia y representacion legal de UCI DEL CARIBE
S.A.S.

3. Copia del poder general conferido por la aqui suscrita por el representante
de UCI DEL CARIBE S.A.S.

4. Copia de la historia clinica de la paciente EMILUZ GONZALEZ
VERGARA, en la CLINICA SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE, durante
su estadia en Ia misma institucion, con sus anexos. (El documento original
debe reposar en la institucion hospitalaria), del ingreso del 19 de marzo de
2014, del 28 de marzo de 2014 y del 30 de marzo de 2014.

5. Copia del contrato entre UCI DEL CARIBE S.AS. y SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S A,

6. Copia de la factura emitida por UCI DEL CARIBE S.A.S8., a cargo de
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., por los servicios
prestados a la paciente EMILUZ GONZALEZ.

7. Copia del estudio “Complicaciones de la histerectomia abdominal
ginecologica por patologia benigna”, realizado por JUAN PABLO
HOLLMAN-MONTIEL y GERARDO RODRIGUEZ AGUINIGA,
publicado en la revista www . medigraphic.org. mx en enero — abril de 2014.

VII. NOTIFICACIONES:

La aqui suscrita puede ser notificada en el barrio Centro, sector La Matuna,
avenida Carlos Escallon, No. 8-85, Edificio Banco Santander, oficina 302, de la
ciudad de Cartagena de Indias. En el correo  electrénico:
LBOSORIOBORDA@GMAIL.COM (todo en minuscula). En los teléfonos: (5)
6600597 y 301 2854674.-

Mi representada puede ser notificada en: Barrio Bocagrande, carrera tercera (3%),
No. 8-177, de la ciudad de Cartagena. Correo electronico: gerenciaasistencial
@santacruzdebocagrande.com. En el nimero de teléfono: 310 8641144.-

De usted, atentamente,

Z EA%&Q%BO@

C.C/No. 1.047.366.032
T.P. No. 179.426 del C.S. de la J.
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ANEXO DE CONDICIONES GENERALES Y TARIFAS PARA LA PRESTACION Y PAGO DE
SERVICIOS A LOS BENEFICIARIOS DE LAS POLIZAS DE SALUD Y POLIZAS JUVENILES DE
SURAMERICANA - UCI DEL CARIBE S.A

Las siguientes son las condiciones generales y de tarifas para el pago de los setvicios de salud
prestados, bien a los asegurados de las Pélizas de Salud emitidas por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA 8.A., {en adelante SURAMERICANA), como son POLIZA DE HOSPITALIZACION
Y CIRUGIA", "SALUD FAMILIAR", “SALUD GLOBAL", “POLIZA JUVENIL" y demas polizas de salud
emitidas por esta Compafiia; siempre de acuerdo con las coberturas y los términos y condiciones
definidos en los contratos de seguros de salud, celebrados entre la Compaiiia respectiva y el
asegurado, y segin las cartas de autorizacion emitidas por la Compafiia, en cada caso concreto a
favor de LA CLINICA.

1. CONDICIONES GENERALES, SERVICIOS Y COMPROMISOS DE LAS PARTES:

Los servicios que seran prestados son los que LA CLINICA ha definido en el “portafolio de servicios”
anexo at contrato.

. 1.1. SERVICIOS QUE SERAN PRESTADOS POR LA CLINICA:

En la prestacion de servicios de urgencias y atencién de pacientes hospitalizados LA CLINICA sera
la responsable ante SURAMERCIANA y ante el paciente, de la prestacion de todos ios servicios de
salud y relacionados con estos, asi se haga sustituir por un tercero, total o parciaimente, en la
prestacion de tales servicios.

En caso que LA CLINICA se haga sustituir por un tercero en la prestacion de los contratados, LA
CLINICA dsia constancia expresa de que SURAMERICANA s6lo pagara a aqueila el valor sefialado
en el presente contrato.

En consecuencia, ademéas de la responsabilidad civil, técnica y administrativa que le competa a LA
Cc A, sera compromiso de esta facturar directamente a la Compaifiia los servicios prestados, asl
haya intervenido algin tercero en los mismos, con independencia de gue el paciente haya sido
intenalige por prescripcidn de un médico que preste sus servicios a LA CLINICA, o por un médico
j 0 6 lo® directorios médicos de SURAMERICANA.

’:)\Bé. 7 TAR!FAS Y CONDICIONES PARA EL PAGO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

i 2.1. TARIFAS Y CONDICIONES APLICABLES A LA POLIZA DE SALUD:
Las siguientes serén las tarifas y condiciones de pago de las mismas que serdn cancelados por
SURAMERICANA, a LA CLINICA, como contraprestacion por los servicios prestados a los
asegurados ai plan de las pdlizas de salud:

2.1.1. HONORARIOS PROFESIONALES:

Lascondicionesyhrifasparaelpagodeloshonorariospmfesional&c a reconocer por
SURAMERICANA son los establecidos en “ANEXO HONORARIOS MEDICOS PROFESIONALES
SURAMERICANA, VERSION ARO 2013™ -
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HONORARIOS DE ANESTESIA: 40% HONORARIOS DEL CX,

En tal sentido los honorarios médicos y condiciones para su pago, contenidos en los anexcs
indicados, seran los que se cobrardn a SURAMERICANA. En consecuencia, SURAMERICANA
pagaré a LA CLINICA dichos honorarios con independencia del tipo de vinculacién juridica existente
entre ef medico, general o especiaiista, y LA CLINICA, incluso tendrén aplicacién cuando el
profesional preste sus servicios al paciente por el hecho de pertenecer al directorio de
SURAMERICANA.

Asl mismo, cuando el paciente sea atendido por un médico general y realice una remisién o
interconsulta, dentro de la misma atencion de la urgencia, por fa cual consulta el paciente,
SURAMERICANA, solo reconocerd una de las dos consultas, segun se define en los anexos amiba
sefialados.

2.1.2. AYUDAS DIAGNOSTICAS:

En relacion con el cobro y pago de los servicios de ayudas diagnésticas, SURAMERICANA
. reconocera las tarifas y condiciones sefialadas en : 1SS 2001 + 51% exepto los siguientes:

ECOGRAFIA DE Il NIVEL (Incluye doppler fetal y tamizaje

| aploidias) $ 188,700
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA $ 60,384
ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 76,500
ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 76,500
DOPLER OBSTETRICO $ 71,400
%P_LER ARTERIAS UTERINAS (preeclampsia) $ 122,400

£ o
-~ .
P \)(gvamr de los medios de contraste, no debe exceder e precio méximo sugerido por el productor,
w3 . debiendo LA CLINICA suministrar a SURAMERICANA informacion sobre el valor sugerido por el
77 productor, cuando asi lo requieran. El listado de precios debe anexarse y actualizarse segun la
@5 condicion del mercado lo determinen, informando siempre previamente la nueva tarifa.

Asi mismo, LA CLINICA prescribira y facturara las ayudas diagnésticas acorde con la codificacion y
denominaci6n de los anexos sefialados G

. 2.1.3. OTROS SERVICIOS DE SALUD:

Respecto de aquellos servicios de salud que sean prestados por LA CLINICA a los afiliados y
diferentes de ios sefialados anteriormente, LA CLINICA facturara a SURAMERICANA las siguientes
tarifas:

Incremento tarifarios para el portafolio: 2%
Resto De Servicios No Detallados: ISS 2001 + 51%
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HOSPITALIZACION TARIFA 2013
Habitacion Suite | $ 312,120
Habitacion Esténdar is 239,292
UC! Neonatal $ 841,694
UCI intermedic Neonatal $ 370,202
UCI Neonatat Bésico $ 357,000
UCH Adultos _ $ 841,604
UCI Adultos Intermedio $ 744,084
DERECHO DE SALA DE Cx (1era Hora) $ 270,504
 DERECHO DE SALA DE Cx (Minuto adicional) | § 4,081
CONSUMO DE OXIGENO POR LITRO $ 20
USO DEL VIDEOLAPAROSCOPIO: * incluye:
Uso de la tomre de video Laparoscopio,
trocar, aguja de verres, reductores piezas
descartables, asas y receptoscopio $ 993,888
USO DEL HISTEROSCOPIO $ 387,600
@ lusopet FroNTOLUZ _ $ 15,300
AMBULANCIA
UN TRAYECTO MEDICALIZADO $ | 183,600
DOBLFEAYECTO MEDICALIZADO $ 285,600

La hospitalizacién, en habitacién o incubadora, en todos los casos, comprende los siguientes
servicios bésicos:

a) Médico hospitalario de piso ( no incluye médico tratante).

b) Enfermera.

c) Auxiliares de enfermeria.

d) Uso de la infraestructura fisica y dotacion propias del servicio segin Requisitos Esenciales 0
(lampara de fototerapia, menaje, mobiliario, u otros).

. e) Dotacion basica de elementos de enfermeria: aquella utilizada por este personal durante la
realizacion de actividades relacionadas con la higiene dei paciente, control de signos vitates
(temperatura, frecuencia respiratoria frecuencia cardiaca y presion arterial), valoracion de talla
Y peso, administracion de medicamentos por via topica y oral, asi como los elementos de
proteccion personal necesarios para el manejo de pacientes aislados o de cuidado especial.
cI';)u:iha habitacién debe manejar de forma integral el uso de equipos como: oximetro y bomba

e infusion.
) Mateﬁaldecwadén:semduyenbsmateﬁalasdecuradonesmenmes;pamwmdones
mayores se facturaran de acuerdo a su utilizacién en cada evento.
2 Alimentacién adecuada al estado del paciente (excepto sustancias de nufricion enteral o

parenteral).
/f’
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Suministro de ropa de cama.

i) Aseo.

k)] Servicios publicos.

k) Servicios y recursos de LA CLINICA prestadora de servicios de salud hospitalaria para
comodidad del paciente (ascensores, calderas, lamado de enfermeras, teléfono local, aire
acondicionado, etc.).

1§ En caso de atencién de matemas se incluye la cuna del recién nacido, la cual no podra ser
cobrada como valor adicional, con independencia de {a ubicacion fisica de la misma.

LA CLINICA deja constancia que SURAMERICANA no pagaré a LA CLINICA, por los servicios de
hospitalizacion, los siguientes servicios: Alimentacién del acompafiante, consumo de nevera,
servicios telefénicos por fuera de la ciudad y demas servicios no relacionados directamente con la
atencion del pacients o que sean solicitados como adicionales para ol acompafante. Todos estos
servicios estaran a cargo de la persona que lo solicite, bien sea el paciente, su acompafiante o su
representante.

Para efecto de aplicacién de las tarifas comrespondientes al servicio de hospitalizacion, tales como
habitacion, intemaci6n en cuidados intensivos o intermedios, incubadora, entre otros, se reconocera a
LA CLINICA el dia de ingreso del paciente mas no el del egreso, cualquiera que sea la hora de
entrada y de salida del mismo. Se exceptiia de lo anterior, el caso de una permanencia inferior a 24
horas y que por cualquier circunstancia el paciente egrese del centro hospitalario, en cuyo caso se
pagard la tarifa correspondiente a la hospitalizacion segun el servicio que ocupb.

Si por prescripcién médica el paciente es trasladado de un servicio a ofro, la tarifa de la

hospitalizacion correspondiente al dia del traslado sera la de mayor valor de las utilizadas, méas no

ambas, aSigir ejemplo, si un paciente es trasladado en un mismo dia, de habitacion o incubadora, a
i‘@‘ fdadps intensivos, el valor a reconocer por ese dfa seré el de cuidados intensivos.

u
" . - i ,;- -
7§4r - CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS:

P

"~ La estancia en la Unidad de Cuidado Intensivo, comprende ademas de los servicios basicos de
hospitalizacion sefialados en los literales B) al L) de este anexo, los siguientes:

) Control, vigitancia de 24 horas diarias {Intensivista).

b) Practica de procedimientos neumolégicos, tales como, distensibilidad, reclutamiento, resistencia
puimonar, oximetrias, entre otros, pero sin limitarse a ellos y cualquiera sea el nimero de veces
que se requiera realizar dichos procedimientos.

¢} Honorarios por aplicacion de canutas, sondas, canalizacién de venas y otros procedimiento
indispensables para monitoreo de la funcidn y resucitacién cardiopulmonar.

d) Monitor de signos vitales, oximetro de pulso, cardioscopio, bomba de infusion, desfibrilador,
asistencia ventilatoria (la cual incluye el uso del ventilador y la ventilacion a presion) y aire
comprimido para ei funcionamiento de los equipos.

SURAMERICANA solo pagard a LA CLINICA el valor correspondiente a la UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, cuando el paciente esté intubado. Para los casos en los cuales la severidad del
paciente requiera la presencia fisica constante de un ventilador, por riesgo inminente de su uso, se
definird entre los Auditores del Hospital y los Coordinadores de atencion en salud de
SURAMERICANA, si el servicio serd cobrado y pagado como estancia en unidad de cuidados
intermedios, 0 como estancia en unidad de cuidados intensivos.

5
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La estancia en la Unidad de Cuidado Intermedio, comprende los mismos servicios establecidos
parala Unidad de Cuidado Intensivo, con excepcion de la asistencia ventilatoria.

2.142. DERECHOS DE SALA:

a)

b)

LA CLINICA deja establecido que el pago que la Compafiia efectien a LA CLINICA, por los
derechos de sala para sutura y/o curaciones, incluye, ef pago def uso del consultorio o sala,
instrumentadora, material de curacién y servicio de enfermeria, los cuales no podran ser
cobrados por separado.

En relacion con la atencién del parto vaginal y la practica de legrados uterinos ginecolégico u
obstétrico, los derechos de sala ademas del uso de infraestructura fisica y dotacién, comprende
la utilizacion de las unidades de trabajo de parto, post parto y de observacién del recién nacido.
Los honorarios y procedimientos derivados de esta atencién, se cobraran y pagarén de acuerdo
con lo establecido en el numeral 1.4.2.

En las intervenciones quirargicas y procedimientos terapeuticos que para su practica requieran de
anestesia general, regional o local y que sea realizados en sala de quirdfano, sala especial, sala
de yesos, sala de procedimientos o pequefia cirugia y/o consultorio, las partes convienen que los
derechos de sala pactados incluyen el pago de utilizacién de la dotacién basica, de los equipos
con sus accesofios de equipos y/o de sala e implementos, salvo respecto de aquellos que se
efectiie convenio independiente, del instrumental, de la ropa y de los servicios de enfermeria,
esterilizacién, instrumentacion y circulantes, con independencia de que los elementos antes
ind%;]ean reutilizables y/o desechables, de tal manera que el hecho de que tales elementos

por el derecho de sala.

(n Sechables, no conlleva que LA CLINICA pueda cobrarlo en forma adicional al valor
Ve

eAsl, das cosas, en la utiizacion de las salas indicadas anteriormente no se causarén valores
«.~adicionales al derecho de sala pactado, por el emplec de accesorios de equipos yfo de sala,
" elementos y/o materiales desechables, como son ropa quirdrgica, cable de electrobisturi, piaca,

equipo para asepsia, mangueras, .bolsas de receptal, brocas, tarraja y sensores, entre otros, pero sin
limitarse a ellos. T

d)

e)

No obstante se hara pago independiente, de acuerdo con lo indicado en el primer parrafo del
literal (D) del numeral 2.1.4.2. de este documento, respecio del pago en forma adicional al
derecho de sala pactado, de lo siguientes equipos: PapilStomo, esfinterdtomo o catéter de
dilatacién y de la canastifia en la préctica del procedimiento "esfinterotomia o papilotomia para la
extraccion de céiculos”. Por el uso de los equipos antes sefialados las partes convienen que se
causard un valor adicional a los derechos de sala, y por paciente, equivalents a la tercera parte
del valor definido por el proveedor para este insumo. Asi mismo, por el artroscopio y el
laparoscopio LA CLINICA deja establecido en el presente contrato que se causard un valor
adicional a los derechos de sala que se determina en el anexo de equipos de laparoscopia y
artroscopia.

Los derechos de sala de quiréfano, sala especial, sala de yesos, sala de procedimientos o
pequefia cirugla y consultorio, se causaran de acuerdo con el tipo de sala requerido, desde el

#
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punto de vista técnico-cientifico, para cada procedimiento especifico. Asi por ejemplo, cuando se
encuentre indicada la realizacién de un procedimiento en sala especial se causara el valor por ios
derechos correspondientes a este tipo de sala, con independencia de que sea realizado o no en
quiréfano, entendiendo ademés que no se causara el pago de servicios no utilizados.

En el mismo sentido, LA CLINICA deja establecido que si no cuenta con las diferentes alternativas de
salas sefialadas anteriormente, desde ¢l punto de vista locativo, cobrara el valor de los derechos de
sala indicados para procedimientc que se realice, de acuerdo con las tarifas que a ellas
corresponden, no pudiendo cobrar derecho de sala diferentes.

2.1.5. MEDICAMENTOS E INSUMOS:

2.1.5.1. MEDICAMENTOS:

En cuanto al pago de los medicamentos que sean suministrados por LA CLINICA a los pacientes, el
valor a reconocer debe ser el establecido en los listados prasentados por LA CLINICA y aceptados
por SURAMERICANA, los cuales deben tener definida una vigencia. Dicho listado seréd actualizado
los 15 y 30 de cada mes o subsiguiente dia habil para proceder en su actualizacién oportuna,
evitando glosas por estos conceptos. En todo caso, la actualizacion del listado debera contar siempre
con la aceptacion previa por parte SURAMERICANA. Para los medicamentos sabre los cuales no se
tiene un acuerdo expilicito en los listados, la tarifa debera ser notificada y conciliado oportunamente
ante SURAMERICANA. E! valor a reconocer serd acorde con la dosis unitaria 0 en caso de no
contar %ste sistema serd la dosis dia.

24827 iNsumos:

c!n cuanto al pago de los insumos que sean suministrados por LA CLINICA a los pacientes, el valor a
reconocer debe ser el establecido en los listados presentados por LA CLINICA y aceptados por
SURAMERICANA, los cuales deben tener definida una vigencia. Dicho listado debe ser actualizado
previamente al cumplimiento de la vigencia para proceder en su actualizacion oportuna, evitando
glosas por estos conceptos. En todo caso, la actualizacion del listado debera contar siempre con la
aceptacion previa por parte SURAMERICANA.

Siendo claro para LA CLINICA y asi lo sefiala en el presente contrato que lo anterior debe propender
por el hecho de que LA CLINICA obtenga una retribucion justa y racional, de acuerdo con las
condiciones del mercado de salud colombiano, refribucion que la Compafia siempre estari atenta a
cancelar a LA CLINICA, en caso virtud del presente contrato.

22. DESCUENTO COMERCIAL:

No se establecié descuento por pronto pago.

3. ACCIDENTES DE TRANSITO: Se conviene que en el evento en que los asegurados que hayan
sufrido accidente de ftransito y sean beneficiarios de podliza de salud emitidas por

SURAMERICANA, seran atendidos por LA CLINICA, conforme sus obligaciones iegales sobre Ia
materia, debiendo solicitar todos los soportes legales. La institucion cobrard a la empresa

)
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aseguradora que expidid el SOAT y los beneficios adicionales seran con cargo a la pdliza de
Salud, de acuerdo con sus condiciones generales

4. OTRAS CONSIDERACIONES APLICABLES AL CONTRATO:

4.1,

42,

4.3.

4.4.

Los procesos administrativos para la comprobacion de derecho y solicitudes de érdenes de
servicio relativos a los diferentes servicios que hacen parie del obieto de este anexo, son jos
definidos por SURAMERICANA en los diferentes manuales expedidos para tales efectos, asl
como las instrucciones definidas por el Director Regional de SURAMERICANA
correspondiente o su delegado, los cuales les serén informado oportunamente para la
implementacion de todos los procesos necesarios al interior de LA CLINICA.

El madico al que sa le solicite interconsulta para un paciente, no debe continuar como médico
tratante del paciente.

LA CLINICA se obliga a la aplicacion y facturacion de los medicamentos en presentacion
minima posible que no implique la pérdida de informacion del producto o el riesgo de alterar
sus condiciones fisico-quimicas. £n caso de no ser posible la aplicacion del medicamento en
la forma antes mencionada se obliga a despacharios y facturarios en presentacion de dosis
dia.

Para efectos de que SURAMERICANA pague el costo de las cirugias electivas de columna,

protesis de cadera, protesis de rodifla y prétesis de hombro se requerird de una segunda opinién
que debe ser emitida por el grupo staff vigente para la compafiia en la especialidad
correspondiente . Asi mismo cuando se realice un procedimiento artroscopico en rodilla, para un
procedimiento especifico, como es el caso de una cirugia para correccion de ligamento cruzado

ylo

reseccidn de meniscos, se entenderd que en los valores reconocidos para estos

procedimientos se incluye el pago de reseccion de plicas, condroplastias y sinovectomias.

oo

4.6.

=
%]a'{mstancia que la interpretacion que se le dara al paragrafo del articulo 97 del Manual

A indicado en lo que respecta a la expresion “la vigilancia del paciente durante el perfodo
de recuperacion, incluida la aplicacion del parche hematico pos — anestesia en 1os casos en
que sea necesario...”, es la de que el tratamiento del dolor pos - quinirgico o analgesia pos -
operatoria no generara por concepto de honorarios de anestesia un valor adicional al
reconocido al anestesidlogo por ia cirugia, pues estos honorarios incluyen la analgesia
postquirdrgica hasta 15 dias después de la cirugia o procedimiento. No obstante lo anterior el
Unico caso en que se reconocerd un vaior adicional a los honorarios del anestesidlogo por la
analgesia pos — operatoria es el establecido en el codigo 40107 del Manual a que se ha
venido haciendo referencia.

LA CLINICA entendera que para la realizacién de los procedimientos quinirgicos en cualquier
cavidad, la via de entrada o de acceso es inherente al procedimiento, asi como los
procedimientos que se requieran para la instalacién y retiro de un drenaje, bien sea por tubos,
sondas o cuaiquier tipo de dren, por lo cual no se generaran costos y honorarios adicionales a
aquellos pactados para el procedimiento de que se trate. Asi mismo es claro para las partes
que los costos y honorarios comrespondiontes a la realizacién de laparotomias, toracotomias o
craneotomias se causaran en forma independiente cuando sean diagndsticas o exploratorias
y como Unico procedimiento y no cuando sean la via de acceso para otro procedimiento.

DN

8




aes

'. sura>

4.7.  Con respecto a los procedimientos laparoscopicos SURAMERICANA sdlo pagars los que se
encuentren aprobados por la compafiia.

4.8.  Para enviar las facturas de cobro a SURAMERICANA, debe tener previamente un previsado
por un funcionario de SURAMERICANA asignado por la Direccién Regional . Este proceso
busca ahorrar recursos y tiempo en el tramite de cuentas médicas .Por ello SURAMERICANA
se compromete a tener disponibilidad permanente de personal para que el previsado se haga
dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la elaboracién de la factura por parte de LA CLINICA
y presentada a SURAMERICANA para su previsado. De no cumplirse con el previsado de
cuentas en este plazo, LA CLINICA comunicar4 inmediatamente a la Direccién Regional de
Suramericana para que este tome los correctivos necasarios.

49. Se hard un seguimiento con la periodicidad determinada por las partes, al contrato y a la
presente carta convenio, con el fin de garantizar y evaluar su buen curso, y la satisfaccién de
las partes.

5. COBRO DIRECTO A LOS BENEFICIARIOS Y/O USUARIOS:

LA CLINICA se obliga a no cobrar excedentes a los asegurados a los planes de seguros de salud
salvo, claro estd, el cobro directo por parte de LA CLINICA de aquellos servicios que no tengan
cobertura por el seguro contratado, o aquellos excedentes en los valores asegurados y deducibles de
las pélizas, y todos aquelios servicios cuyos costos estan sometidos a periodos de carencia 0 no
cuentan con cobertura en las polizas de seguros, como es el caso, entre ofros, de las exclusiones, lo
cual serd indicado en las cartas de autorizacion de SURAMERICANA, o a través de los
coordinadores de atencion en salud de la Compafiia. Los cobros anteriores, se podran realizar previo
acuerdo entre LA CLINICA y el pacients y sin que el cobro pueda exceder la tarifa contenida en las
tarifas anexas al presente contrato. Asl por ejemplo, si los honorarios de una determinada
intervencion no tiene cobertura por el pian yfo la poliza por encontrarse exciuidos en un caso
concretey-LA CLINICA en ningun caso podra cobrar al asegurado una suma superior a los honorarios
-sumaiue resulte def valor cobrado por LA CLINICA a la Compafiia y al asegurado, no
Mﬂelatadfadeloshonoraﬁospactadosounaqueuaparaelprocadimientodequese

con la Compafila. Ahora bien, si el cobro directo al asegurado es por excedentes de la
- ﬁ
2 yate®

6. NUEVOS PROCEDIMIENTOS Y TECNOLOGIAS:

SURAMERICANA s6lo pagara a LA CLINICA el valor de aquelios nuevos servicios y recursos
tecnoldgicos aprobados por las asociaciones cientificas, cuando exista previo acuerdo escrito entre
las partes, sobre las tarifas y condiciones de pago de ias mismas.

Lo anterior sin perjuicio de ia responsabilidad de LA CLINICA respecto de la prestacion de ios
servicios de salud al paciente.

&S
O
NO
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7. VIGENCIA:

Las anteriores condiciones, tarifas y compromisos se aplicaran entre el 1 de Julio de 2013 hasta ef 30
de Enero 2014. No obstante tanto LA CLINICA como la Compaiifa, bien conjunta o individuaimente,
podrén terminar cualquier relacion existente entre ambas avisando a la otra con no menos de sesenta
(60) dias calendario de antelacién a la fecha de terminacién deseada, sin que se genere
indemnizacion alguna a favor de ésta,

Por ofra parte, cualquier modificacion en las tarifas y/o términos del presente enexc durante ef
temino indicado deber& ser acordado previamente, y se aplicara a partir del 1er. dia del mes
siguiente a aquel en e| cual se convenga la modificacién respectiva.

- { — -
/ C.C. No. 73103537
. SANTIAGO PUERTA BULA
UCI DEL CARIBE S.A

NIT: g.aoe.ass-7 %/

ETO
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Histaria Clinica

UCI DEL CARIBE S.A.S.
Cddigo del .
-~ Prestador 130040023501 Nit: 806008356-7
‘%?gﬁ Direccién: B/GRANDE CR3RA N 8-177 P1SO 2
2aumee Teléfono: 8937703

Web: www.santacruzdebocagrande.com.co . | Fecha de Impresion: 2019/11/22 09:57:33
Email: admisiones@santacruzdebacagrande.com HISTORIA GLINICA
Datos def Paciente
identificacion: CC - 45757673 Paciente: GONZALEZ VERGARA EMILUZ
Fecha Ingreso: 2014/03/19 Hora Ing: 08:25 Ingresa: 77271
Fecha y Hora 2014-03-19 07:44
Atencion:
Fecha Naci: 1975-11-02 Edad: 38 afos Sexo: F
Nro.Historia CC45757673 Tipo Usuario: Cotizante
Telefono: 8512717 Estrato: Nivel 1 (NO Copago) Murnicipio:CARTAGENA
Direccitn: MZ A LT 17 CLL ANDALUCIA
Empresa: SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S_A.
Contrato: CONTRATO No 88 : SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, : EVENTO
! . DATOS HISTORIA CLINICA
H DATOS GENERALES ' B
! ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA: . )
PROGRAMADA PARA REALIZACION DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL EN EL DiA DE HOY

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE REFIERE CUADRO CLINGO DE LARGA DATA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN HEMORRAGIA
UTERINA ANORMAL ASOCIADA A DOLOR EN HIPOGASTRIQ. PACIENTE CONEULTA A SERVICIO DE
GINECOLOGIA POR DR SOLEIMAN QUIEN , CON AYUDA DE REPORTE ECOGRAFICO, DIAGNOSTICA
MIOMATOSIS UTERINA. DECIDE PROGRAMAR PARA HISTERECTOMIA EN EL DiA DE HOY.

{ ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PERSONALES: )}
PACIENTE NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS

ANTECEDENTES FAMILIARES:

PACIENTE REFIERE ANTECEDENTES DE HISPERTENSION ARTERIAL Y D|ABETES MELLITUS EN PADRE Y
MADRE

PATOLOGICOS: )

PACIENTE NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS

QUIRURGICOS:

PACIENTE REFIERE ANTECEDENTES DE CESAREAS EN NUMERO DE 3, APENDICECTOMIA ¥ HERNIORRAFIA
UMBILICAL

FARMACOLOGICOS:
PACIENTE REFIERE ANTECEDENTES DE ALERGIA A LOS ALN.E.S.

REVISION POR SISTEMAS:

ESTADO DE CONCIENCIA:

&/

10.10.1.10/ZeusSalud/ReportesAJClhimikeporte_historia_general. php?estudio=43150&fecha_inicio=2014/03/4 9&fecha_fin=2019/11/228verHG=1&verEvo=1&verPar=1&ImprimirOrdenamients=1&Im.. /1%
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qT. OSTEQ ARTICULAR:
NORMAL

| EJAMEN FISICO
F JARDIACA: X Min F RESFIRAT: XMin  T/A: TEMPERATURA: Ge" TAM:
74 14 130190 36.6 _ .'/

IN[UCE MASA CORPORAL:
Pego: 00 KG. Talla; 0 Mt IMC: O clasificacion: Bajo Pesa

CRANEOQ, CARA Y CUELLO 3 3 .
NCRMOCEFALQ, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOWIL
SINETRICO SIN PRESENCIA DE ADENOPATIAS

15.10.1. 10/Z eusSalud/Reportes/UCHmntireporte_histaria_generat php?estudic=431504fechs_inicio=2014/03/19&fecha_fin=2019/11/22&verHC=1&verEve=1&verPar=1&imprimirQrdenamiento=1 &im... 210
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é/z

Historia Clinica
TORAX: . .
SIMETRICQ, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRAD(QS SIN PRESENCIA DE SQPLO

AGREGADOS, PULMONES CLARCS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL PRESENTE EN AMBOS CAMPQS
PULMONARES

ABDOMEN:
ABDOMEN BLANDO , DEPRESIBLE NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS , NQ SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL , PERISTALIS PRESENTE

PIEL Y FANERAS:
NORMOCROMICAS, SIN LESIONES

GENITO-URINARIO:
GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, SE EVIDENCIA SANGRADQ ESCASO POR LOS MISMOS

EXTREMIDADES: .
SIMETRICAS SIN EDEMA NI DOLOR A LA MOVILIZACION, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG. PULSOS
PRESENTES

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:
NQ DEFICIT SENSITIVC NI MOTOR.

PLANES Y TRATAMIENTO ;

PLAN:

-PREFARAR PARA CIRUGIA —SSN 500 CC [V AHORA-
CEFAZOLINA 2 GR INTRAVENOSO AHORA RESERVAR
2 UGRE. PACIENTE CON ORDEN DESDE EL SERVICIO
DE ANAESTESIA PARA RESERVA DE LOBULGS RQJOS
EMPAQUETADOS

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUIEN
INGRESA VALORADO PARA REALIZACION DE
PROCEDMIEMTO QUIRURGICO SE EVIDENCIA
CLINICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO
DE PARAMETROS NORMALES, SE REVISAN .

PARACLINICOS QUE SE EVIDENCIAN DENTRO DE
RANGG NORMAL. SE INICIA PROTOCOLO PRE -QX

IMPRESION CLINICA

Diagnéstico Principal:

{ D259 - LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS (Ordenamientos)

Servicia; 8 - LABORATORIO GLINICO

Numero: 146352 Fecha Y Hora: 2014/03/20 10:44 UF:

Dx: D253

Medico:  NATALIA RAMIREZ CHARRIS

Resumen: ’

, CUPS Dascripcion Cant.
! HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA HEMATQCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

' 902209 ;INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLAQUETAS INGICES |1

; | PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

10.10.1.10/ZsusSaluéReportesAICIMimIreparte _histona_generai, php?estudio=43150&fechs_inicio=2014/03/19&fecha_fin=2019/11/228verHC=1&verEvo=18verPar=1&ImprimirOrdenamiento=1&Im... 310
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Servicio: 8 - LABORATORIO CLINICO
Numerg: 146416 Fecha Y Hora: 2014/33/20 16:01 UF:
O D259
Medico.  CRISTIAN CAMILO PEREZ LECOMPTE
£sumen: POSTRANSFUSIONAL
1

CUPS Descripcicn i Cant.

HEMOGRAMA il [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOSE
2208 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES |1
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGHA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO !

Sgrvicio: 8 - LABORATORIQ CLINICO

Npmero: 148503 Fecha Y Hora: 2014/03/21 06:10 UF:
Dy: D259

dico:  ADRIANA ELVIRA TEHERAN MARTINEZ
Resumen:

cuPs Descripeion " Cant. !
902207 | HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METGDO MANUAL | 1

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QX {Ordenamienitos)

Sdrvicia: 9 - UNIDAD TRANSFUNCIONAL

Nmero: 146052 Fecha Y Hara: 2014/03149 09:04 UF:

ju | D259

Madica:  ANA CAROLINA BONILLA ATENCIA

Resumen:

. | cups Descripcion Carnt.
$11004 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION [RASTREQ O RAIJEN TUBO 1
911022 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO {234} 1

- { at1108 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJCS O ERITROCITOS [ESTANDAR] £ 1
912002 APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULQOS ROJOS O ERITRQCITOS 1

PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MENOR INCLUYE: HEMOCLASIFICAGIONDE
E1982% DONANTE A 1

RESULTADO DE I.-.OS EXAMENES PRACTICADOS
Fecha del Examen: 2014/03/20

LABORATORIO CLINICO : CUADRO HEMATICO
Rediizado A : GONZALEZ VERGARA EMILUZ

10.18.1.10/ZeusSalud/Reportes UCI/hipifreporte _histona _general.php?estudio=431508fecha_inicio=2014403/19&fecha_fin=2019/11/22&verHC=1averEvo=18verPar=1&ImprimirCrdenamiento=1&im... 4110
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2214112019 Historia Clinica
Fecha Toma de Muestra : /# Hora Toma de Muestra :
Fecha Realizacion : 2014/03/20 Hora Realizacion : 13:42
DESCRIPCION : VALOR REFERENCGIA
- A- ERITROGRAMA
Hemoglobina 6.8 11 - 16.5 gr/dl
Hematocrita ’ 204 35-42 %
Eritrocitos 3.820.000 4000000 - 5400000
/mma3
. Promedio de volumen corpuscular (PVC) 53 80 -97 um3
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 15,0 26.5-33.5pg
Promedio de Cancentracion de la hemoglobina (PCHC) 28.0 31-38 gr/dl
B - LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos ' ) 7.700 5000 - 10600 / mm3
P.N. Neutrofilos e 43 -65 %
P.N. Eosinofilos 1-5%
Linfocitos 14 30-40%
Recuento de Plaquetas 352.000 150000 - 450000
fmm3
QOBSERVACIONES IDE 22.2 VPM 8.5
ELABORADO POR: BELKYS ROCHA TORRES
Fecha del Examen: 2014/03f21
LABORATORIO CLINICO : CUADRQ HEMATICO
Realizado A: GONZALEZ VERGARA EMIL\Z
Fecha Toma de Muestra : / Hora Toma de Muestra:
Fecha Realizacion : 2014/03/21 Hora Realizacion : 05:54
DESCRIPCION VALOR REFERENCIA
) A- ERITROGRAMA
Hemoglobina ’ 8.8 11-16.5 gridl
a Hematncrito "26.5 3542 %
. Eritrocitos 4450000 4000000 - 5400000
mm3
Promedio de volumen corpuscular (PVC) ’ 59 80-97 um3
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 17.5 26.5-33.5pg
Promedio de Concentracion de la hemoglobina (PCHC) 294 31 -38 gr/dl
B - LEUCOGRAMA
| Recuento de Leucocitos 8.200 5000 - 10000 / mm3
P.N. Neutrofilos : 86 43 -65%
P.N. Eosinofilos ) i 1-5%

i i H
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Linfocitos 14 30 -40 %
Recuento de Plaquetas 324.000 ¢ 150000 - 450000

: fmm3
DBSERVACIONES IDE: 24.8 VPM 8.4

ELABORADO POR: ERIKA URTADO RAMIREZ '

ATENDIDO FOR
'RESUMEN DE EVOLUCIONES
Und. Funcional: CIRUGIA
Nomera: 151954 Fecha - Hora: 2014/03M9 - 09:25
. CAROLINA CANTELLO .
nedico: CARRERG Especialidad MEDIGINA GENERAL
Jagndstico:
bjetive:

PACIENTE QUIEN TOLERA BIEN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SE QRENAN

saripcian Fisica: HOSPITALIZAR POR MEDICO TRATANTE CR SOLEIMAN

Pjradiinicos:

Pocedimientos:
HOSPITALIZAR
LEVA 100 CC/H

Thiamienta: CEFAZOLINA 1 GR IV C/6H
ANALGESIA POR CATETER , TRAMADOL AMP 50 MG #V C/8H POR RAZON NECESARIA
METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG IV CigH
GCONTROL SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS A DR SOLEIMAN

Aqalisis:

Sdrvicias/UF: CIRUGIA
g2 23«%:

JAROLINA CANTILLO CARRENQ - Registra Medice Na.
! 28805

Ur§. Funcional: HOSPITALIZACION

Nimera: 152027 Facha - Harz: 201410319 - 12:43

Maico: DIANA CAROLINA LOPEZ Especialicad MEDICINA GENERAL
HOYOS

Diggnastico: *INGRESQ A HOSPITALIZACION**"
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Subjetiva:

Descripcion Fisica:

Paraclinicos:
Procedimientas:
Tratamiento:

Analisis:

Servicios/UF:

Historia Clinica

PACIENTE FEMENINA DE 38 AROS DE EDAD EN SU PRIMER DIA DE ESTANCIA CON
DIAGNOSTICC:
1. POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL

PACIENTE REFIERE NAUSEAS, DIURESIS POSITIVA, SIN PROBAR VIA ORAL, SIN
DEMABULAR, LEVE DOLOR A NIVEL DE HERIDA QUIRURGICA.

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL. CCC: MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO
MOVIL SIN MASAS O ADENQPATIAS PALPABLES, TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE,
CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESNTE
SIN AGREGADOS. ABDOMEN: PLANQ, PERISTALSIS DISMINUIDA, BLANDO,
DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR AFQOSITQ ESTERIL SIN SIGNOS
DE SANGRADQ, SIN SIGNQOS DE IRRITACION PERITONEAL; GENITOURINARIO:
NORMOCONFIGURADO , DMJRESIS POSITIVA; EXTREMIDADES: EUTROFICAS,
SIMETRICAS, SIN LESIONES O EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES; SNC: SIN
DEFICIT NEURQLOGICO APARENTE; PIEL ¥ FANERAS: SIN LESIONES.

CONTINUA IGUAL MANEJG MEDICO INSTAURADO

PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS ANOTADCS EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES ACTUALEMENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTMICA, CON LEVE DOLOR A NIVEL CE HERIDA QUIRURGICA.
CONTINUA HOSPITALIZADA BAJO VIGILANCIA CLINICA DE SU POSTOPERATORIO
INMEDIATO.

HOSPITALIZACION

Und. Funcional:
Numera:
Médico:

. Diagndstica:

Subjetivo:
Descripeidn Fisica:

HOSPITALIZACION

162218 Fecha - Hora: 2014/03/20 - 10:39
NATALIA RAMIREZ CHARRIS  Especialidad MEDICINA GENERAL
PACIENTE FEMENINA DE 38 ANOS DE EDAD EN $U PRIMER Dia DE ESTANGIA CON
DHAGNOSTICO:

1. POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL
PACIENTE REFIERE MAREC, MALESTAR GENERAL
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL LIGERA PALIDEZ MUCOCUTANEA CCC-

" MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS O ADENOPATIAS PALPABLES,

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SORLOS,
MURMULLO VESICULAR PRESNTE SIN AGREGADOS. ABDOMEN: PLANO,
PERISTALSIS DISMINUIDA, BLANDO, DEFRESIBLE, RERIDA QUIRURGICA CUBIERTA
POR APOSITO ESTERIL SIN SIGNOS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO , DIURESIS POSITIVA;
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN LESIONES O EDEMA, PULSOS

10.10.1.10/ZeusSahdReportesAICHmimifeporte_historia_general. php ?estudio=43150&fecha_micio=2014/0319&facha_fin=2019/11/228verHC=1&verEvo=1 &verPar=1&ImprimirOrdenamiento=1&Im... 710
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raclinieos:
cedimientos:
tamiento:

= T

Afalisis:

Servicios/UF:

Historia Clinica

PERIFERICOS PRESENTES; SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE; PIEL Y
FANERAS: SIN LESIONES

55 HEMOGRAMA

PACIENTE EN POP DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL QUIEN REFIERE MAREO
ADEMAS TIENE LEVE FALIDEZ POR LO QUE SE ORDENA HEMOGRAMA CON LO CUAL
SE REVALORAR Y SE GEFINIRA MANEJQ, POR EL MOMENTC SE CONTINUA IGUAL
MANEJC

HOSPITALIZACION

akudy ,g :

/21({ o7y 9,@4

NATALIA RAMIREZ CHARRIS - Registro Medico No. 01367

MEDICO ESPECIALISTA
FRANCISCO ALBERTO SOLEIMAN CARMONA

HOSPITALIZACION

152294 Fecha - Hova: 2014/03/20 - 15:54
CRISTIAN CAMILO PEREZ -

LECOMPTE Especialidad MEDICINA GENERAL

SE RECIBEN RESULTADOS DE PARACLINICOS, LOS CUALES REPORTAN: HB 6.8, HTO
20.4, LEUC 7700, PLAQ 319000. PACIENTE A LA QUE YA SE LE HABIAN RESERVADQ 2
UNIDADES DE GRE, DADC QUE VENIA HEMOGLOBINAS PREOPERATORIAS EN 7. SE
{ £ COMENTAN RESULTADOS AL DR SOLEIMAN, QUIEN DECIDE TRANSFUNDIR
HEMOCOMPONENTES RESERVADOS, DADA LA ANEMIA EN LA QUE SE ENCUENTRA.
SE CROENARA HEMOGRAMA POSTRANSFUSIONAL.

Pajaclinicos:
P dimientas
Traamiento:
Anglisis:
Segvicios/\JF: HOSPITALIZACION
CRISTIAN CAMILO PEREZ LECOMPTE - Registro Medico MEDICO ESPECIALISTA
No. 25783 FRANCISCO ALBERTQ SOLEIMAN CARMONA
Und. Funcionat: TUHOSPITALIZAGION
Nifhera: 152458 Fecha - Hora: 2014/03/21 - 10:05
Méfico: 35:‘35‘:‘““0"'"‘ LOPEZ Especialidad MEDICINA GENERAL

nostica:

erevsrrmevesse DO L CION MANANAHn-"nnn
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Subjetivo:

Descripcién Fisica:

Paraclinicos:

Procedimientos:

Tratamiento:

Analisis:

S/

" Histeria Clinica

PACIENTE FEMENINA DE 38 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO:
1. POP DE RISTERECTOMIA ABDCOMINAL TOTAL

PACIENTE REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, AFEBRIL, DIURESIS
ESPONTANEA, TOLERANDO VIA ORAL, DEMABULANDO, LEVE DOLOR A NIVEL DE
HERIDA QUIRURGICA.

PACIENTE EN BUEN ESTADQ GENERAL. CCC: MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO
MOVIL SIN MASAS O ADENOPATIAS PALPABLES, TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE,
CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESNTE
SIN AGREGADOS. ABCOMEN: PLANO, PERISTALSIS PQSITIVA, BLANDQ, DEPRESIBLE,
HERIDA QUIRURGICA DESCUBIERTA SiN SIGNOS DE SANGRADO, SIN SIGNCS DE
DEHISENCIA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL; GENITOURINARIO:
NORMOCONFIGURADGC , DIURESIS POSITIVA. EXTREMIDADES: EUTROFICAS,
SIMETRICAS, SIN LESIONES O EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES; SNC: SIN
DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE; PIEL Y FANERAS: SIN LESIONES.

Hemoglobina 8.8 11 - 16.5 gridl

Hematocrito 26.5 35 42 %

Eritrocitos 4.450000 4000000 - 5400000 /mm3

Premedio de volumen compuscular {PVC) 59 80 -97 um3
Premedio de Memoglobina Corpuscular (PHC) 17.5 26.5 - 33.5 pg
Promedio de Concentracion de la hemoglobina (PCHC) 29.4 31 -38 gridl
B - LEUCQGRAMA

Recuento de Leucocitos 9.200 5000 - 10000 / mm3

P.N. Neutrofilos 86 43 65 %

P.M. Ecsinofilos 1 - 5%

Linfocitos 14 30 40 %

Recuento de Plaquetas 324,000

EGRESC MEDICO

FOMRULA MEDICA:

1. KEFLEX TABLETAS 1 GRAMO #1 CAJA

USO: UNA TABLETA VIA GRAL CADA 12 HORAS POR 7 DIAS.
2. WINADEINE F TABLETA #2¢ >

USO: TOMAR UNA TABELTA VIA ORAL CADA 12 HORAS

3. RIFOCINA SPRAY # 1 FRASCO

APLICAR UNA VEZ AL DIA SOBRE LA HERIDA

4. METOCLCPROMIDA TABLETA 10 MG #20

USC: TOMAR UNA TABELTA VIA ORAL CADA 8 HCRAS.

RECOMENDACIONES

CITA CONTROL LUNES 31 DE MARZO.

CONSULTAR POR FIEBRE

DEAMBULAR

DIETA ALTA EN FIBRA

. SEGUIR RECETA MEDICA INDICADA

. LAVAR HERIDA QUIRURGICA CON AGUA Y JABON DIARIO

. CONSULTAR POR SANGRADC Q SALIDA DE SECRECION POR HERIDA
9, RETIRQ DE PUNTOS EN UNA SEMANA

10. CONSULTAR POR ENRGJECIMIENTO O BULTOS EN LA HERIDA

PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS ANOTADCS EN BUENAS CONDIGIONES
GENERALES ACTUALEMENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN

R
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SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTMICA, SE RECIBE HEMOGRAMA CONTROL POSTRANSUFION EL
CUAL ARRQJA HEMOGLOBINA DE 8.8 HTQ 26.5 PACIENTE ASINTOMATICA NIEGA
MAREQ O NAUSEAS, CON EVOLUCION SATISFACTORIA DE SU POSTOPERATQRIO
MOTIVO FOR EL CUAL SE DA EGRESQ CON FOMRULA MEDICA CITA CONTROL
RECOMENDACIONES Y SIGNCS DE ALARMA,

Srrvicios;’UF: HOSPITALIZACION

; ) MEDICO ESPECIALISTA
IANA CAROLINA LOPEZ HOYOS - Registro Medico No. ERANGISCO ALBERTO SOLEIMAN CARMONA

ATENDIDO POR
ANA CAROLINA BONILLA ATENCIA Reg Medica :0 - MEDICINA GENERAL

Copyngin 2040-2047 Zeus-Sakad Tados fos Cerpchos Reservadas.

10.10.1. 10ZeusSalud/ReportesCUhtshlireporte_histeria_general. php?estudio=431 50&fecha_inicio=2014/03/198fecha_fin=2019/11/228verHC=14verEvo=1&verPar=18ImprimirOrdenamienta=18l... 10710




221112019 Procadimientos Quinirgicos y Diagndsticas
UCI DEL CARIBE S.A.S.
Codigo del
Prestador: 130010023501 Nit: 806008356-7
Direccidon: B/GRANDE CR3IRAN 8-177 PISO 2 Fecha de Impresicn: 2019/11722 09:59:28
PROCEDIMIENTOS
Web: www.santacruzdebocagrande.com.co QUIRURGICOS Y
Email: admisiones@santacruzdebocagrande, com DIAGNOSTICOS
Datos del Pacienta
Identificacién: CC - 45757673 Paciente: GONZALEZ VERGARA EMILUZ
. Fecha Ingreso: 2014/03/19 Hora Ing: 06:25 Ingreso: 77271
Fecha y Hora 3
Atencion: 2014-03-19 07:44
Fecha Nagi: 1975-11-02 Edad: 38 afios Sexo: F
Nro.Historia CC45757673 Tipo Usuario: Cotizante
Telefono: 8512717 Estrato: Nivel | (NO Copago) Municipio:CARTAGENA
Direccién: MZ A LT 17 CLL ANDALUCIA
Empresa; SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Contrato: CONTRATQ Ne 86 : SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA $.A, : EVENTO
Datos Descripcién Quirurgica
[ DATOS QUIRURGICOS ]
Fecha Realizacién 2014/03/19
Embarazo no - Trimestre Tipo Herlda Limpia
Muestras Patologicas si
Sala de Cirugia Sala 01
Tlpo da Anestesia Raquidea
Inicio Cirugia 07:15
Fin Girugia 08:45 :
Cirujano 1: FRANCISCO ALBERTO SOLEIMAN CARMONA
Anastasidlogo: RUBEN DARIC TEHERAN MARTINEZ
Instmmentadora:_ GINA ARRIETA CARABALLO
Ayudante: CAROLINA CANTILLO CARRENQ
. Rotadora: YOHAIRA HERRERA HURTADQ
DIAGNOSTICO PREQUIRGICO .
N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA AMORMAL, NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICOS POSTQUIRURGICOS 1

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

684000 - (GRUPO 150) HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SOD

[_ FORMA DE REALIZACION ACTO QX ]
Unico @ Unilateral

| TRATAMIENTO ]

10.10.1.10ZeuwsSakrd/ReportesICHMtmireporte_descripcionQx. php?estudio=43150&num_servicia=1028396
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22112049

Procedimientes Quinirgicos y Oiagndsticos
X PRE QX HEMORRAGIA UITERINA ANORMAL [DX POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL

DESCRIPCION DE LA ATENCION

t§pescripcion Evento Qx U Obstétrico 2.Descripcidn Ayudas Diagnosticas y Terapéuticas 3.Terminacidn de Atencidn

1O ANESTESIA RAQUIDEA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS SE
ALIZA INSICION TIPO MEDIANA INFRAUMBILICAL, RESECANDO CICATRIZ ANTERICR , QUE COMPROMETE
EL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ, SE INCIDE FASCIA, SE DIVULSIONAN RECTOS ABDOMINALES, SE
NZA, CORTA Y ABRE PERITONEQ LONGITUDINALMENTE, SE LLEGA A CAVIDAD ABDOMINAL, SE COLOCA
PARADOR DE SULLIVAN, ENCONTRANDOSE UTERO DE ASPECTO ADENOMIOSO, SE PINZAN CORTAN Y
LKGAN LIGAMENTOS REDONDOS, SE REALIZA HOJAL EN LIGAMENTO ANCHO, SE PINZA'Y CORTA LIGAMENTO
INFUNDIVULOPELVICO 1ZQUIERDO, IGUAL PROCEDIMIENTO CONTRALATERAL. SE RECHAZA PERITONED
SICOUTERINO LOGRANDO RECHAZAR COMPLETAMENTE LA VEJIGA, SE PINZAN. LIGAN Y CORTAN
TERIA UTERINAS BILATERAL, SE PINZAN, LIGAN ¥ CORTAN LIGAMENTOS UTEROQSACROS, SE ABRE PARED
TERIOR DE VAGINA, SE RESECA PIEZA UTERINA £N SU TOTALIDAD ¥ SE ENVIA A PATOLOGIA UTERO Y
ELLO. SE SUTURA CUPULA VAGINAL, SE FIJA PEDICULO INFERIOR A ESTA, SE VERIFICA HEMOSTASIA, SE
REALIZA CIERRE DE PERITONEQ Y SE FIJAN AMBOS ANEXOS SE REVERIFICA HEMOSTASIA, SE RETIRAN Y
CHENTAN COMPRESAS, CONTEG COMPLETO, SE RETIRA INSTRUMENTAL, SE REALIZA CIERRE POR PLANOS

HRSTA PIEL. PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SONDA VESICAL CON ORINA
ClARA

FRANCISCO ALBERTO
SOLEIMAN CARMONA

FRANCISCO ALBERTO
SOLEIMAN CARMONA Reg
Madico 115447

Copyrght 2610-2H1 Zeus-Salud. Todas los Cerecros Reservados.
Eyrgnt

10,40, 1. 10/ZeusSalud/ReportesUCHHentreperte_desaipcianQx.phprestudio=43150&num_servicio=1028396
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2211172019 Notas de Enfermeria

UCI DEL CARIBE S.A.S.
Cédigo det
Prestador: 130010023509 Nit: 8068008358-7
Direccion: B/GRANDE GR3RA N 8-177 PISO 2
s Teléfono: 6937703

Web: www.santacruzdebocagrande.com.co Facha de Imprasién; 26r19/11/22 09:58:59
Email: admisiones@santacruzdebocagrande,com NOTAS DE ENFERMERIA

Datos del Paciente

{dentificacion: CC - 45757673 Paciente: GONZALEZ VERGARA EMILUZ

Fecha Ingreso: 2014/03M19 Hora Ing: 06:25 Ingreso: 7727%

Facha y Hora .

. Atencion: 2014-03-19 07:44

Fecha Naci: 1975-11-02 Edad: 38 afies Sexo: F

Nro Historia CC45757673 Tipo Usuario: Cotizante

Telefono: 6512717 Estrato: Nivel | (NO Copago) Municipio:CARTAGENA

Direccidn: MZ A LT 17 CLL ANDALUCIA

Empresa: SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Contrato: CONTRATO No 86 : SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA S A : EVENTO

Nota N°: 163729

| Servicic: § 2 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO |

Fecha: 2014/0319 Hora: 07:89 Peso: .Kg

Tesidn Arterial: 105/54 mmHyg  Temperatura: 0%C

Frecuencia Respiratoria: 12 Lat/min Frecuencia Cardiaca: 58 Lat/min

Enfermera(a): YOJAIRA MARGARITA HERRERA HURTADO

Neta:

-07:05ANGRESA PCTE A SALA DE CX PROCEDENTE DE PRIORITARIA EN SILLA DE RUEDA POR AUX DE
ENFPCTE DE SEXO FSE OBSERVA ORIENTADA,TRANQUILA programada PARA ACTO QX DE h.ta,L.E.V EN
M.S.i PERMEABLE CON 500 GC DE S.5.N,SE UBICA EN CAMILLA QX Y ES MONFITORIZADA

-07:10-PROFILAXIS CON 2 GRS DE CEFAZOLINA I.V.

-07:15-ANESTESIA RAQUIDEA mas bolo de morfina POR EL DR r.teheran,

-07:20-ASEPSIA Y ANTISEPSIA MAS COLOCACIHON DE SONDA VESICAL a cistoflo,

. -07:25-VISTEN PCTE CON CAMPOS ESTERILES ,CONTEC DE MATERIALES 8 COMPRESA mas 10 gasas POR
LA INTS gina.a.

=07:354NICIA ACTO QX DE h.t.a POR el DR f.soleiman CON LA AYUDA DE La DRa carolina MAS LA INTS gina.a.
-07:55-ingresa al compo qx 3 compresas mas para ser $1 en total,
-08:00-sale muastra para estudio patologico {utero mas cuello uterino)

—CONTEQ DE MATERIALES COMPLETO 11 COMPRESAS mas 10 gasas E INICIA CIERRE DE CAVIDAD
ABOOMINAL POR PLANOS HASTA LLEGAR A PIEL.

—~TERMINA ACTO QX SIN COMPLICACIONES, SE ADM 2000 CC DE LIQUIDOS Y ELIMINA 200 CC DE ORINA
CLARA Y 5£ COLOCAN APOSITOS LIMPIOS EN HERIDA QX

10.10.1.10/2eusSalud/ReportesAJCi/himireperte_notas php?estudio=43150
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22112018 Notas de Enferieria
—ES TRANSLADADA PCTE A SALA DE RECUPERACION BAJO EFECTO DE ANESTESIA RAQUIDEA

YOJAIRA MARGARITA HERRERA HURTADO

Tipo Documento: CC Nro. documento: 45757673

Nombra: EMILUZ GONZALEZ VERGARA
. Sexo: F
Direccidn: MZ A LT 17 CLL ANDALUCLA
Teléfono: 6512717
Nota N*: 153758 ] ) . .
{Semicio. | 2- GUIDADO INTENSIVO ADULTO |
Fecha: 201410319 Hara: 09:53 Peso: 70KG Kg
Tesion Arterial: 110770 mmHg  Temperatura: 0°Cc
Frecuencia Respiratoria: . Lat/min Frecuencia Cardiaca: . Lat/min
Enfermera{o) CANDELARIA CAMPO BRIEVA
Nota:

06.50 ingresa paciente al servicio de prequirurgica consiente orientada en compadia de familiares programada
para histerectomia por dr soleiman es vaiorada por &l medico en turno dra bonilla quien realiza historia clinica
ordena canalizar con ssn 500cex a goteo moderado se ¢oloca manilla de identificacion firma consentimiento
tformado

07.00 se traslada a cirugia en sila de rueda con profialasis

CANDELARIA CAMPO BRIEVA

Tipo Documento: CC  Nro. documento: 45757673

Nombre: EMILUZ GONZALEZ VERGARA
. Sexo: F

Direccion: MZ A LT 17 CLL ANDALUCIA

Teléfono: 6512717

Nota N°; 153813

[ Servicio: '2 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO :
Fecha: 2014/03/19 Hora: 12:51 Paso: .Kg
Tesion Anterial: mamHg Temperatura: 0°C
Frecuencia Respiratoria- , Lat/min Frecuencia Cardiaca: . Lat/min
10.10.1. 1GZeusSaludReportes/IC! Hhtmireporte_notas. phpfestudic=43150 . 216




2212018 Notas de Enfermeria

Enfarmera(o): JANYS JIMENEZ

Nota:

INGRESA PACIENTE A SALA DE HOSPITATRANQUILA EN CAMILLA POR AUX DE ENFERMERIA, Y CAMILLERO
DE SALA DE CIRUGIA, CONSIENTE Y ORIENTADA SE UBICA EN SU HABITACION, AL SALUDO MANIFIESTA
ESTAR BIEN, CON dx: de histerectomia por el dr: soleiman. se observa recibiendo oxigeno a medio ambiente
vena canalizada en con sasalfiina normal faltando por pasar 300cc, APOSITOS LIMPIOS Y SECOS EN HERIDA
QX, SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO CON ORINA CLARA por bolo de morfina. 41:00 PACIENTE
TRANQUILA EN SU UNIDAD. 12:00 CONTROL DE SIGNOS WITALES REGISTRADOS. 13:00 QUEDA EN SU
UNIDAD PASANDO BUE TURNQ EN COMPARIA DE FAMILIAR, BAJO LA observacion MEDICA Y CUIDADOS OE
ENFERMERAS,

”‘N:c.) i;‘.«,ﬁﬁﬁ} \j(j\é

w

JANYS JIMENEZ

Tipo Documento: CC Nro. dacumaento: 45757673

Nombre: EMILUZ GONZALEZ VERGARA
Sexo: F

Direcgidn: MZ A LT 17 CLL ANDALUCIA
Teléfono: 6512717

Nota N*: 153874

{ Servicia: 2 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
Fecha: 2014/03M9 Hora: 16:37 Pesa: . Kg
Tesion Arterial: mmHg Temperatura: g°c
Frecuenda Respiratoria: - Lat/min Frecuencia Cardiaca: . Lat/min
Enfermera(o): SINDY LUCIA VILORLA AGUHRRE
Nota.
. 13:00 RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINO EN SALA DE HOSPITALIZACION TRANGUILA, CONSIENTE Y

ORIENTADA AL SALUDO MANIFIESTA ESTAR BIEN, CON DX: DE HISTERECTOMIA abdominal FOR EL DR:
SOLEIMAN. Al EXAMEN FiSICO SE OBSERVA RECIBIENDO OXIGEND A MEDIO AMBIENTE VENA CANALIZADA
EN CON SOLUCION SALINA NORMAL 500CC FALTANDOQ POR PASAR 300CG, APOSITOS LIMPIOS Y SECOS EN
HERIDA QX, SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO CON ORINA CLARA POR BOLO DE MORFINA. 14:00
SE REALIZA RONDA DE ENFERMER!A Y MANIFIESYA SENTIRSE MEJOR 14:30 TOMA DE SIGNOS VITALES VER
REGISTROS 15:00 PACIENTE TRANQUILA EN SU UNIDAD EN COMPANIA 16:00 CONTROL. DE SIGNOS VITALES
REGISTRADOCS,17:00 PACIENTE RECIBE DIETA ORDENADA a tolerancia 18:00 SE ADMINISTRA TRATAMIENTO
ORDENADO ADM POR JEFE DE TURNO 19:00 QUEDA EN SU UNIDAD PASANDO BUEN TURNO EN COMPARIA
DE FAMILIAR, BAJO LA OBSERVACION MEDICA ¥ CUIDADOS DE ENFERMERAS.

10.10.1.10/ZeusSalud/Reportes/UCHhimlreporte_notas. php?estudio=43150

3/5




2214172018 Notas de Enfermaria
SINDY LUCIA VILORIA AGUIRRE

Tipo Documento: CC  Nro. documento: 45757673

Nombre: EMILUZ GONZALEZ VERGARA
Sexo: F
Direccidn: MZ A LT 17 CLL ANDALUCIA

. Telétono: 6512717

Nota N> 153966

| Servicio: 2 = CUIDADS INTENSHWO ADULTC !

Fecha: 2014/03/20 Hara: 00:37 Peso: .Kg
Tesidn Arterial: mmig Temperatura: 0°C

Frecuencia Respiratcria. . Lat/myin Frecuencia Cardiaca: . Lat/min

Enfermera(o). LUZ MINA RODELO TEHERAN

Nata:

19:00 RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINO EN SALA DE HOSPITALIZAGION TRANQUILA, CONSIENTE Y
ORIENTADA AL SALUDOQ MANIFIESTA ESTAR BIEN, CON DX: DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL POR EL DR:
SOLEIMAN. AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA RECIBIENDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE VENA CANALIZADA
EN CON SOLUCION SALINA NORMAL E0GCC FALTANDO POR PASAR 300CC, APOSITOS LIMPIOS ¥ SECOS EN
HERIDA QX, SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO CON ORINA CLARA POR BOLO DE MORFINA.
19:30=:00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA Y MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR 20:30 TOMA DE SIGNOS
VITALES VER REGISTROS 24:00 PACIENTE TRANQUILA EN SU UNIDAD. 04:00 SE ADMINISTRA TRATAMIENTO
ORDENADO ADM POR JEFE DE TURNO 07:00 QUEDA EN SU UNIDAD PASANDO BUEN TURNO EN COMPANIA
DE FAMILIAR, BAJO LA OBSERVACION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERAS.

LUZ MINA RODELO TEHERAN

Tipo Documento: CC  Nro. documento: 45757673

. Nombre: EMILUZ GONZALEZ VERGARA
Saxa: F
Direccion: MZ A LT 17 CLL ANDALUCIA
Teléfono: €512717
Nota N°: 154044 -
| Servicio: i 2 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
Fecha: 2014/03/20 Hora: 11:39 Peso: ,Kg
Tesion Artenial: mmHg Temperatura: 0°C
Frecuencia Respirataria; |, Lat/min Frecuencia Cardiaca: » Latimin

10.10.1.10/ZeusSaludRenontesAUCIMmlireporte_notas pnprestudic=43150
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22h1/2019

Notas de Enfermeria

Enfermera(o): YUCELIS MIRANDA LOPEZ
Nota:

9 13:00 RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINO EN SALA DE HOSPITALIZACION TRANQUILA, CONSIENTE Y
ORIENTADA AL SALUDO MANIFIESTA ESTAR BIEN, CON DX: DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL POR EL DR:
SOLEIMAN. AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA RECIBIENDQ OXIGENO A MEDIQ AMEIENTE VENA CANALIZADA
EN CON SOLUCION SALINA NORMAL 500CC FALTANDO POR PASAR 300CC, APOSITOS LIMPIOS Y SECOS EN
HERIDA QX, SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO CON ORINA CLARA POR BOLO DE MORFINA. 07:000
5E REALEZA RONDA DE ENFERMERIA Y MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR 03:00 TOMA DE SIGNOS VITALES VER
REGISTROS RECIBE DIETA ORDENADA A TOLERANCIA 9:00 PACIENTE TRANQUILA EN SU UNIDAD EN
COMPARIA 11:00 RECIBE VISITA POR EL ESPECIALISTA QUIEN ORDENA EXAMENES DE LAB Y DEJAR EN
OBSERVACION 12:60 CONTROL DE SIGNOS VITALES REGISTRADGS PACIENTE RECIBE DIETA ORDENADA A
TOLERANGIA .12:00 SE ADMINISTRA TRATAMIENTO ORDENADO ADM POR JEFE DE TURNQC 13:00QUEDA EN
SU UNIDAD PASANDO BUEN TURNO EN COMPARNIA DE FAMILIAR, SE RETIRA SONDA VESICAL CON VEHGA
LLENA VA AL BANO Y SE OBSERVA ORINA EXPONTANEA , BAJO LA OBSERVACION MEDICA Y CUIDADGS DE
ENFERMERA14:00 SE OBSERVA VENA CANALIZADA _ESTABLE CONTROL DE SIGNOS VITALES
REGISTRADOS . RECIBE TRATAMIENTO ORDENADO COMPLETO 16-00 RECIBE TRATAMIENTO RDENADO
COMPLETO PORN JEFE EN TURNQ 19:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES REGISTRADOS QUEDA EN CAMA
ESTABLE RECUPERANDOSE PASO BUEN TURNOQ .

;&‘wp hods |

YUCELIS MIRANDA LOPEZ

Tipo Documento: GCC  Nro. documento: 45757673

Nomdbre: EMILUZ GONZALEZ VERGARA
Sexo: F

Direccidn: MZ A LT 17 CLL ANDALUCIA
Teléfono: 8512717

Nota N°: 154299

| Servicio: 12 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO |

Fecha: 2014/03/21 Haora: 00:33 Peso: .Kg
Tesian Arterial: mmHg Temperatura: 0°c

Frecuencia Respiratoria: . Lat/min Frecuencia Cardiaca: . Lat/min

Enfermeralo): MARTHA INDIRA TORRES VELASQUEZ

Nata:

13:00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD EN CAMA CONSIENTE Y ORIENTADA POSTOPERATORIO DE HAT DR
SOLEIMAN EN COMPARIA DE FAMILIAR,MANIFESTANDO AL SALUDO ESTAR UN POCO MEJOR. A LA
VALORACION FISICA SE OBSERVA ESTABLE, PALIDEZ GENERALIZADA.RECIBIENDO OXIGENO A MEDIO

10.10.1.10/ZeusSalud/Reportes/UL IiMtmlfreporta_notas.php?estudio=43150



221172018

Motas de Enfermeria

AMBIENTE,VENA CANALIZADA PERMEABLE PASANDO SSN 0,5% 500CC A 104CC/HORAS,APOSITOS LIMPIOS
CUBRIENDOQ HERIDA QUIRURGICA ELIMINANDO ORINA ESPONTANEA SANGRADO VAGINAL ESCASQ,MIS SIN
EDEMA, PACTE QUE SE ENCUENTRA TRANFUNIMENDOSE 1 UNIDAD DE GRE. PENDIENTE TRANFUNDIR 2
UNIDAD.20:00 RONDA DE ENFERMERIA PACTE TRANQUILA.20:20 FINALIZA 1 UNIDAD DE GRE Y SE MONTA 2
UNIDAD POR JEFE EN TURNO,SE CONTROLAN SIGNQS VITALES.22:00 CONTROL DE SIGNOS$ VITALES
ANOQTADOS+SE ADMINISTRA TRATAMIENTO POR JEFE EN TURNO.23:15 FINALIZA TRANFUSION SANGUINEA
DE 2 UNIDAD DE GRE SIN COMPLICACION, SE CONTROLAN SIGNOS VITALES 01:00 EN SU UNIDA SIN
NOVEDAD ALGUNA.03:00 PACTE TRANQUHRA EN SU UNIDAD DESCANSANDO SIN PRESENTAR
CAMBIOS.04:00 RECIBE TRATAMIENTO POR JEFE EN TURNO.05:00 RECIBE BANO EN DUCHA,LIMPIEZA Y
ARREGLO DE LA UNIDAD.0S:00 SE TOMA MUESTRA DE SANGRE PARA CH CONTROL PORTRANFUSION POR
PERSONAL ENCARGADO. 06:00 SE ADMINISTRA TRATAMIENTO ORDENADQ+CONTROL DE SIGNOS VITALES
QUE SE REGISTRAN. 07:00 QUEDA EN SU UNIDAD,CON LIQUIDOS IV PERMEABLES EN COMPANIA DE
FAMILIAR, PASANDO BUEN TURNO BAJO OBSERVACICN MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA,

MARTHA INDIRA TORRES VELASQUEZ

Topyngnt 2ET-2011 Zeus-Salsd Tocos ios Derachos Rasary2-4os,

10.12.1.10/ZeusSalud/Reportes/UCI/Ntmlikreporie_notas.php?estudic=43150
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ANEXO DE CONDICIONES GENERALES Y HONORARIOS PROFESIONALES A LA CARTA CONVENIO DE
CONDICIONES GENERALES Y HONORARIOS MEDICOS DE LAS POLIZAS DE SALUD EMITIDAS POR
: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A. ' '
VERSION ANO 2013 :

- sefior Profesional de ta Salud:

- Los siguientes condiciones generales y_honororios profesionales, constituyen el anexo ala
comunicacién y/o carta convenio remitida o usted y que serdn aplicables a todos los
~ serviclos prestados a los affiados a las polizas ‘de Salud de la Compafia Seguros de Vida
suromedicana S.A. {denominada de aqui en adelante simpiemente SURAMERICANA),
emitidos o que se emitan durante la vigencia del presente anexo, los beneficiarics, afiiados
o asociodos a Planes de Medicina Prepogada emitidos por otras companiias nacionales o
extranjeras aque establezcan convenios con SURAMERICANA y los pOiizas de seguros médhcos
nacionaies o extranjeras que iguoimente establezcan convenios con SURAMERICANA para
o atencién de sus gafiiados y asegurados, salvo ocuerdo diferente entre usted vy

. SURAMERICANA.

. Dichas condiciones y honorarics profesionales estorén vigentes entre el 1 de febrero de 2013 -
y el 31 de enero de 2014, : . '

1.  HONORARIOS PROFESIONALES:

ACTIVIDAD

ante (Manual Tarifario Suramericana
g o oy

antrol médico genetd 21300 .
-. lconsulta médico especialista (clinico} 65700
Consulta médico especialista [quinirgico) 61,900
IControl médico especialsta 33.700
. Consutta psiquiatvia {Hasta 12 consuttas usuariofafio) £3.700
onsulia Bloenergéiica (Hastd 12 consuttas usuario/aio) 42.200
Consulfa nutdcién y dietética primera cita 30.400
i nuiricion y dietélica confrot : 20.200

rustricional introhospitalario, dia {independiante del drea de hospltakzocién) 30400

IConsulta urgente médico general
onsulta urgente médico especlalista
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nora’lo 0 c nerd- : .
Honorarios dia hospiiaiario médico especialsia e interconsutia 54.400

Evahacion ol Recién nacido sola de portos fncluve la gvalocion de altol _ 138.200
| onorarios dia en U;C.'I..- U.CE para médico diferente al intensivista - 44.400°
cirocardiograma con leciurg [én cor;dtodol | | 36250 T
thorg “ - _ et - o ' 87.100°

e

o en consultorio {iIncluye materiales e insumos que s¢ requieron)

32150

2 CONDICIONES GENERALES APLICABLES A LOS HONORARIOS PROFESIONALES:

2.1 Las especialidades médicas se hon dividide en Especialidades Clinicas ¥ Especialidades -
Quirlrgicas e intervencionistas. Las. especialidades ciinicas son las siguientes: Cardiologia,
Gastroenterologia clinica, Gerlatido, Fisiatia, Hematologla, Inmunologia, Medicina intema,
Neumologia, Neurologia, Nefrologia, Pediatria, Psiquiatria, Reumatologia, Vasculares periféricos
chinicos. ' ' . :

2.2 Especiaiidades Quirlrgicas e intervencionistas: son aquellas especialidades no relacionadas
anteriomente.

233 La UVR o Punto Quinirgico se entiende como la unidad de vaior relative para el pago de los
procedimientos v es aplicable ol “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DE
SURAMERICANA".

2.4 Las ayudas diagndsticas no serén cancelodas de acuerdo con lo indicado en dicho
Manual. Los ayudas serdn canceladas de acuerdo con el listado de las mismas y los
comespondientes honorarios para cada una de ellas definido por SURAMERICANA.

2.5 Lot honorarios reconocidos por dio hospitalario médico {honorarios dia hospitalario médico
general y especiofista) incluyen la vigilancia del paciente durante 24 horas, con independencia
del nidmero de visitas que tengo que realizar el profesional o de lamadas que deba atender en
dicho término. ' ' '

2.4 Los honorarios médicos no estan sujetos a recargos.

27 En o consulta de urgencias que sea atendida s_imuhénecmente por médico generat y
médico especidlista sélo serd reconocida la consulta de médico especiafista.
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2.8 En caso de un paciente hospitafizado los honorarios pagados pof io interconsulta, inchayen
el pago de la vigiiancia por el mismo especialista que la efectla sin que éste pueda cobrar
simulténeamente honorarios por dia médico espeg:iaﬁstg. ) - K

2.9 B pago de los honorarios médicos en UCly UCE. incluyen el cuidado diario hospitalario,
rnanejo de signos vitales. procedimientos para estabilizacién y manejos tales como resucitacion,
intubacién, canalizocién de venas, aplcacion de catéteres de cualquier 1ipo, entre ofros, y
aquellos ofros procedimientos inherentes a su especialidad para el manejo del pociente en
estado critico. Estos honorarios estan inchidos en el valor convenido con la institucién para &l
servicio de UCI y UCE. Parc el pogo de interconsutias diferentes di intensivista, se reconocerd i
tarifa descrita en el fltem “Honorarios UCI - UCE adultos y nifios. '

210 Los honorarios reconocidos por SURAMERICANA denominados “WALOR UVR O PUNTO
QUIRIRGICO. (INCLUYE AYUDANTE]" por. un. . procedimiento quirdrgico . incluyen ia ayudaontia

K quindrgica y/o cocinjono, con independencia del nimerc de ayudanies y de que fos mismos
sean médico general o especialista. : T '

. 211 Ademds. si se conviene con lo Institucién que 1os honofarios de ayudantia quirdrgica

- estén incluidos o bien en el pago que se efectie por los derechos de salg, o bien en el pago

- por paquetes quindigicos o por tacturacién instiluciongt, los honorarios g reconocer ol cirvjono

."serédn aquelios que comesponde al “VALOR UVR O PUNTO QUIRURGICO {NO INCLUYE
AYUDANTE)", . o

212 Asl mismo los honoranos reconogidos por SURAMERICANA por el procedimiento incluyen
el pago de las revisiones y controles ambulatorios que sean realizados dentro de los 30 dias
posteriores of mismo, ol igual que las curaciones, refiros de  suturos, cambios de yeso Yy
cualquier actividod inherente of procedimiento realizado v debidomente oulorizodo por
SURAMERICANA. Todo lo cuadl no genera obligacién de pagar honorarios adicionales alos del
" procedimiento inicicimente reconocido. }

2.13 Los honorarios quirirgicos denominados “VALOR UVR O PUNTO QUIRURGICO (NO
INCLUYE AYUDANTE]” o “VALOR UVR O PUNIO QUIRIRGICO [INCLUYE AYUDANTE)" y que sean
reconocidos para la realizacién de un procedimiento especfico, constituyen ef valor Onico a
pagar por honorarios por el procedimiento realizodo, e incluyen dentro de dicho valor ef pago
de fodos los demas procedimientos cuya reclizacién sea necesaria parc levar a cabo el
procedimiento especifico, e inherentes al mismo. Asi por ejempilo. via de acceso, diseccion por
. planos, entre ofros. Iguaimente en dicho pago _estd incluido 1a vigilancia hospitaioria del
_ . pociente que se haga necesaria por cuadlquier cousa dentro de los 15 dios posteriores o
procedimiento. En caso de permanecer el pociente hospitalizado por mds tiempo del oqui
definido, SURAMERICANA reconocerd honorarios por dia hospiialario médico a partir del dio 14

posterior ai procedimiento. '

2.14  Los honorarios para servicios de insfrumentacién, cuando se reconocen de manera
independiente o los derechos de sala, sélo serGn reconocidos i es necesario o pertinente su
pariicipacion en el quirdfanc y se condiciona su pago a que efectivamente se haya prestado.

215 © pago de los honorarios médicos inchsye la elaboracion de resimenes de historio
clinicas, epicrisis y demas frémites administrativos, por lo cual no procede el-cobro de honorarios
médicos adicionales. - '




216 S& define como control lo evaluacidn clinica del paciente. realizada hasto un mes
después de lo primera consulio y por el mismo diagnastico. Las Polizas de Solud emitidas por
SURAMERICANA excluyen expresamente entre ofros tratamientos ios siguientes: Alcoholismo,
joxicomanias y las complicaciones de éstas. Una vez establecido el diagnéstico de alguna de
estas patologias enunciadas como exclusién de fa pdliza de salud comrespondiente, por éstas
causas. no se dard cobertura adicional pora ninguna atencién médica, incluyendo la
psicoterapia. Los gastos por estas atenciones serén o cargo del paciente. '

217 Lo solicitud de autorizacién para la realizacién de un procedimiento quinirgico debera
regdiizarse de acuerdo con los cédigos y descripciones del "MANUAL DE PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES DE SURAMERICANA", o :

2.18 Respecto de los procedimienios quindrgicos bitaterales o muitiples que se realizan por
distinta via, 165 honoratios profesionales serén pagados G!ii

' 100% del valor del procedimiento mayor
75% del valor del segundo procedimiento
50% del volor del tercer procedimiento
25% dei valor del cuarto procedimiento y posteriores

LN NN

- Respecto' de los procedimientos quirirgicos multiples que se reglizon por ia misma vig, los
honorarios profesionales serdn pagados ast: . . :

¥ 100% del vaior del procedimiento mayor
¥ 50% del valor del segundo procedimiento
¥ 25% def vator del tercer procedimiento y posteriores

2.19 . Los honorarios gue se reconocen por la evaluacion del recién nacido en sala de parto
incluyen el pago de o otencién del recién nacido duronte el porto, las maniobras de
‘reanimacién y resucitacidn, la canalizacion de venas y/o arterias, la colocacian de catéleres, ia
vigilancia del paciente durante 24 horas, con independencic del nimero de visitas gque tenga
que reciizar e profesional o de lomadas que deba atender en dicho térming, hasta dor de atta -
‘ol recién nacide. hasta el segundo dio pasterior ot parto.

220 . Sl el Tecién nacida requiere hospitalizacién para manejo médico de cualquier patologia
SURAMERICANA reconocerd honorarios dia hospitalario o parfir del tercer dic {incluido éste}
posterior al parto. .

. 221 SURAMERICNA sélo tiene cobertura en sus polizos de salud de los costos cotrespondientes
a los- exdémenes y procedimiento. diagndsticos debidamente reconocidos ¥ autorizados por kas
respectivas sociedades cientificas, y de acuerdo con ios férminos de cada contrato de seguros
del que es asegurado el paciente, para lo cual se debe tramitar lo documentacion requerdad
por SURAMERICANA, definidos por la Direccién de Salud Regional.

. 222 Lo no expresamenie previsto en este anexo, en ia comunicacién y/o carta convenio
remitida a usted o en el "MANUAL DE PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DE SURAMERICANA”,
deberd ser acordodo por los parfes para su reconocimiento y pago pof parte de
SURAMERICANA al PROFESIONAL. 3 -
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3 COPAGOS USUARIOS POLIZAS DE SALUD

En los eventos en los cuaies la atencién médica a brindar esté sujeta a copogos d cargo del
beneficiario, (lo cual se informard of momento de la solicitud de autorizacién} usted deberd
informaer y cobrar al afiiado dicho vailor. Bl volor cobrado por copago serd descontando
SURAMERICANA del volor de la factura de la prestocion del servicio. :

Atentamente,

. _ CARLOS MARIO GOMETZ BAENA

- . Director Regional de Reclamaciones de Salud
E-mail: cgomezb@surg.com.co
Seguros de Vida Suramericana S.A.




Investigacion

www.meaoigrapnic.org.mx

malterno infantil

Vol. Vi, No. 1 » enero-abril 2014
pp. 25-30

Complicaciones de la histerectomia total
abdominal ginecolégica por patologia benigna

Juan Pablo Hollman-Montiel,* Gerardo Rodriguez Aguiniga**

RESUMEN

Introduccién: La histerectomia es el procedimiento gineco-
légico mas comudn que se realiza. Casi 90% de las histerec-
tomias se realiza por indicaciones benignas, de fas cuales
4a leiomiomatosis es.la mas frecuente: Como toda cirugia,
la histerectomia total abdominal no estd exenta de compli-
caciones, mas si estan presentes factores de riesgo como
la obesidad, enfermedades crénico-degenerativas, cirugias
previas, anemia y otros. Las complicaciones infecciosas vy
hemorragicas son las mas frecuentes en la mayoria de los
estudios realizados. Obietivo; Conacer las complicaciones
mas frecuentes que se presentan en las pacientes sometidas
a histerectomia total ahdominal ginecaolégica por patologia
benigna. Material y métodos: Estudio observacional, des-
criptivo, transversal y retrospectivo, Se incluyeron todas las
pacientes sometidas a histerectomia total abdominal gineco-
16gica por patologia benigna en el Hospital de Ginecoclogia y
Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de Méxi-
co del 1 de julio de 2011 al 30 de junio de 2013, excluyendo
a las pacientes en quienes el estudio histopatoldgico repor-

taba malignidad. Resultados: Se incluyeron 438 paclentes,

de las cuales 66 -un 15.05%~ presentaron complicaciones. La
complicacion mas frecuente observada fue el choque hipo-
volémico, en un 9.1% del total de las pacientes, seguida de
las infecciones postquirtrgicas, con un 3.7% de casos, v de
a dehiscencia de herida guirirgica, en un 3.2%. Conclusién:
Las complicaciones hemorragicas fueron las mas frecuentes,
seguidas de las infecciones postquirtrgicas; se encontrd que
los principales factores de riesgo asociados a estas compli-
caciones fueron la obesidad, la diabetes mellitus y la hiper-
tensién arterial, lo cual muestra 1a necesidad de controlar
estas patologlas de base previamente a la cirugia para asf
disminuir el riesgo de complicaciohes.

Palabras clave Histerectomia, Ielomlomatosm, mfeccron
postquirdrgica,

ABSTRACT

Introduction: Hysterectomy is the most common gyneco-
logical procedure performed. Almost 20% of all hysterec-
tomies are performed for benign indications, of which the
most frequent leiomyomatosis. Like any surgery, abdomi-
nal hysterectomy is not without complications, especially
if risk factors such as obesity, chronic degenerative dis-
eases, pravious surgeries, anemia and others are present.
Infectious and hemorrhagic complications are the most
frequent in most studies. Objective: To identify the most
frequent complications that occur in patients undergoing
total abdominal hysterectomy for benign indications. Ma-
terial and methods: An observational, descriptive, cross-
sectional and retrospective study. We included all patients
who underwent total abdominal hysterectomy for benign
gynecological indication in the Hospital of Gynecology and
Obstetrics, Maternal-Child Institute of the State of Mexico
from Juily 1, 2011 to June 30, 2013; those patients in whom
the histopathological study reported malignancy were ex-
cluded. Results: We included 438 patients, of whom 68
-15.05 %~ had complications. The most frequent complica-
tion observed was hypovolemic shock, in 9.1 % of patients,
followed by postsurgical infections, with 3.7% of cases, and
wound dehiscence, in 3.2%. Conclusion: Bleeding compli-
cations were the most frequent, followed by postsurgical
infections; we found that the main risk factors associated
with these complications were obesity, diabetes mellitus
and hypertension, which shows the need to control these
underlying pathologies prior to surgery in order to reduce
the risk of complications.

o Key words: Hysterectomy, ieiomyomatosis, postoperative

infection.

* Ex residente de Ginecologia y Obstetricia.

** Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia adscrito.

HMospital de Ginecologia y Obstatricia, Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM).

Este articulo puede ser consultado en version completa en: hitp://www.medigraphic.com/maternoinfantil
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INTRODUCCION

La histerectomid es el procedimiento quirdrgico gi-
necoldgico que 3e realiza con mayor frecuencia. En
los Estados Unid
cedimientos al afo? Casi 90% de las histerectomias
se realiza por inflicaciones benignas; entre las mas
importantes enqontramos leiomiomas, irregulari-
dades del ciclo thenstrual, hiperplasia endometrial,
displasias cervicdles, adenomiosis, patologia anexial,
pélipo endometrigl, dismenorrea o dolor pélvico cré-
nico, endometriogis y prolapso uterino. La indicacidn
mas comiin es lajleiomiomatosis uterina, con hasta
un 62% de los cajos.3s )

Las complicagones secundarias a histerectomia
son variadas e ingluyen las infecciones, complicacio-
nes tromboembdjico venosas, cardiacas, digestivas,
de lesidon de via jrinaria o digestiva, hemorragias,
neuropatias, dehi§cencias, etcétera,.

La frecuencia e complicaciones infecciosas des-
pués de una histdrectomia es variable, en promedio
es de 10.5%; las njas comunes incluyen celulitis de la

El infarto de nmfocardic perioperatorio afecta al
3% de las pacientks sometidas a cirugia no cardia-
ca, pero esta tasg varia segun los diferentes facto-
res de riesgo. El infarto de miocardio constituye un
diagndstico bastainte dificil porque sélo el 14% de las
pacientes con infalto refiere dolor toracico.?

El ileo se presefgta como complicacién hasta en el
2%. Las adherencigs son la causa mas frecuente de la
obstruccién intest|nal, tanto cuando ésta se localiza
a nivel del intestino gruesc (30%) como cuando se
localiza a nivel delintestine delgado (80%). La inci-
dencia alcanza 13.4 por 1,000 cirugias.'®*®

Las jesiones def tracto urinario (veiiga o uréter)
ocurren en 1 a 2% fe las cirugfas: ginecolégicasima=
yores; se calcula g '
ducen durante la-h§sterectomia.t'o'?

Las lesiones del tracto gastrointestinal varian de
0.1% a 1%, con estimaciones de 0.3% para histerec-
tomia abdominal. La lesién intestinal puede ocurrir
durante |a liberacipn de bridas o la diseccién en el
fondo de saco posferior.'®

Las complicacignes hemorragicas se refacionan
con diversas variables, entre ellas, el tipo de histe-
rectomia realizada.]JCon base en los resultados de los
estudios aleatoriosgue comparan dos o mas rutas de

bs se efectdan mas de 600,000 pro-

e el 75% de éstas fesiones-se-pros -

histerectomia, la media estimada de pérdida de san-
gre para histerectomia abdominal es de 238-660.5
mL; para la histerectomia laparoscépica, de 156-568
mL, y para la histerectomia vaginal, de 215-287 mL.

Existen muchas variables que contribuyen a mayo-
res complicaciones hemorrdgicas, incluyendo obesi-
dad, mala exposicion visual (anatomia distorsionada
atribuible a endometriosis, adherencias, grandes ma-
sas), leiomiomas uterinos, habilidad del cirujano vy su
experiencia practica, profilaxis farmacoldgica de la
tromboembolia venosa, uso concomitante de aspiri-
na y otros farmacos antiagregantes plaquetarios. Hay
pocos datos que describen de forma prospectiva los
sitios mas comunes de sangrado intraoperatorio en
el momento de la histerectomia.

La neuropatia después de histerectomia es un
evento poco comun pero significativo. Una revision
de fa literatura revela una tasa de 0,2-2% después de
cirugia pélvica mayor. Para histerectomia benigna, la
tasa esta probablemente mas cerca del extremo in-
ferior de este rango, ya que una mayor cantidad de
lesiones nerviosas se asocian con la cirugia radical
del cancer pélvico. @

La dehiscencia de la cipula vaginal es una compli-
cacion postoperatoria exclusiva de la histerectomia.
Aunque es una complicacion poco frecuente, puede
dar lugar a morbilidad grave. La incidencia estima-
da de dehiscencia de la cupula vaginal, basada en 10
afios de datos acumulados, es de 0.24%, pero es li-
geramente superior (0.39%) al evaluar los afios mas
recientes. La histerectomia total laparoscépica tiene
la mayor tasa de dehiscencia de la cupula vaginal
(1.35%). La sutura transvaginal de la clipula parece
reducir el riesgo de dehiscencia después de la histe-
rectomia total laparoscdpica. El cerrar el peritoneo
-0 no hacerlo- al final de la histerectomia total abdo-
minal ¢ vaginal no influye en el riesgo de presentar
dehiscencia de la cipula vaginal.*

Las pacientes con obesidad presentan mayores
complicaciones, como infeccién postoperatoria, le-
sién a drgano vecino y mayor sangrado transoperato-
rio, ademas de presentar otras comorbilidades, como
hipertension arterial y diabetes. También el tiempo
quirgrgico es mayor, asi como la rehospitalizacion, la
reintervencién quirdrgica y la estancia hospitalaria,
aumentado el riesgo de infecciones nosocomiales.'®

El objetivo del estudio fue conocer las complica-

- .ciones que con.mayor frecuencia se presentan en las
‘pacientes sometidas a histerectomia total abdominal

ginecolégica por patologia benigna en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del IMIEM.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo, transversal y re-
trospectivo. Se incluyeron las pacientes a quienes se
les realizd histerectomia total abdominal ginecoléqica
(HTAG) por patologia benigna en el periodo compren-
dido del T de julio de 2011 al 30 de junio de 2013 en el

L 2
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Hospital de Ginecologia y Obstetricia del instituto Ma-
terno Infantil del Estado de México. Previa autoriza-
cién del protocolo de estudic por el Comité de Ense-
Aanza, Investigacion, Capacitacién y Etica del Hospital
de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno in-
fantil del Estado de México, se procedié a solicitar al
servicio de estadistica del Hospital una relacion de los
numeros de expediente y nombres de todas las pa-
cientes sometidas a histerectomia total abdominal en
el periodo referido. Posteriormente, se revisaron los
expedientes, se registraron los datos y la informacién
se procesé con el programa SPSS 15.0. Se realizé esta-
distica descriptiva con medidas de tendencia central
y dispersion para las variables cuantitativas media y
desviacién estandar y para las variables nominales se
utilizaron frecuencia y porcentajes.

RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de 438 pacientes so-
metidas a HTAG por patologia benigna en el pericdo
comprendido del 1 de julio de 2011 al 30 de junio de
2013 en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
IMIEM. El rango de edad de las pacientes sometidas a
HTA fue de 22 a 70 afos, con media de 43.04 & 6.28
afos,

La HTAG por patologia benigna fue indicada por
leiomiomatosis en 411 (93.8%) pacientes, displasia
cervical en 45 (10.3%), hiperplasia endometrial en
29 (6.6%), adenomiosis en 15 (3.4%), endometriosis
en 11 (2.5%), enfermedad pélvica inflamatoria en 9
{2.1%) y patologia anexial en 8 (1.8%) (Cuadro 1),

Los factores de riesgo que presentaron las pa-
cientes antes de {a HTAG fueron cirugia previa en

Cuadro 1. Indicacién de histerectomia abdominal

por patologia benigna.

“Indicacién

de histerectomia Pacientes . Porcentaje
':Leiorﬁiomafpsfs Lo an

Lol 03 e
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281 (64.2%) casos, aneamia en 261 (59.6%), hiperten-
sidn arterial en 58 (13.2%), insuficiencia venosa en 54
(12.3%), diabetes mellitus en 45 (10.3%), cardiopatia
en 21 (4.8%), enfermedad tromboembdlica previa en
dos (0.5%) vy enfermedad respiratoria en uno (0.2%).

E! sangrado promedio durante la HTAG por pa-
tologia benigna fue de 418.76 + 290.98 mL, vy el
tiempo quirdrgico fue de 110.76 * 33.96 minutos. El
tiempo de estancia intrahospitalaria fue de 4.32 %
3.09 dias.

De las 438 pacientes sometidas a HTAG, 66
(15.06%) presentaron una complicacion o maés. El
rango de edad de las 66 pacientes que presentaron
alguna compilicacion fue de 28 a 55 afios, que se dis-
tribuyeron en tres grupos: de 26 a 35 afios, 6 (9.09%)
pacientes; de 36 a 45 ahos, 41 (62.12%) pacientes,
siendo el grupo de edad donde se presentaran mas
casos; v de 46 a 55 aiios fueron 19 (28.79%) pacien-
tes (Cuadro If).

La complicacién mas frecuente observada fue el
choque hipovolémico, en 40 (9.1%), seguida de las
infecciones postquirdrgicas en 16 (3.7%) pacientes,
dehiscencia de herida en 14 (3.2%), lesién intestinal
en cinco (1.1%4), lesién ureteral en cinco (1.1%), lesion
vesical en cuatro (0.9%), edema pulmonar en cuatro
(0.9%), isquemia miocardica en tres (0-7%), infarto
miocdardico en uno (0.2%), ileo-metabdlico en uno
(0.2%) y tromboembolia pulmonar en uno (0.2%)
(Cuadro 1if).

Del total de 438 pacientes sometidas a HTA, 42
(9.58%) presentaron complicaciones intraoperatorias,
15 (3.42%) complicaciones postquirirgicas y nueve
(2.05%) sufrieron tanto complicaciones intracperato-
rias como postquirdrgicas. Sé6lo hubo una (0.22%) de-
funcién, la cual ocurrid en el periodo postquinirgico.

En el cuadro IV se muestra que la complicacién in-
traoperatoria mas frecuente fue el choque hipovolé-
mico, con un 9.1% del total de las pacientes (n = 438),
seguido de la lesién intestinal v ureteral, con un 1.1%
cada una. Del total de pacientes con complicaciones
intraoperatorias {n = 51), tres pacientes presentaron
dos de estas complicaciones.

Cuadro . Pacientes con complicaciones
por grupo de edad.

Grupo de edad .

s e
seas - a
Total . e ' oo

f"D'i'sbiésia'"ceu.'viéal" S T

,::_Hi'berpiai;éia L o “ B 29 I 65 S
endometrial ‘ SR

. Adenomiosis - . B 15

Vf_Erf'l%ddh‘lé'l.:ripsis:__. AR R 1 Sl 2
‘Enfermedad pélvica . - 9. S21
snflamatoria . 7 1 ¢

“ patologia a,.f-_"exial." o £ 8:‘; R, , : 18

thi;hte: Expedientes clinicos. :ii‘

| ‘Fuente: Expedientes clinicos
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Cuadro . Complicaciones de {a hlsterectomla

total abdominal.

- “Pacientes .

pompfic._agiones;_.i Porcentaje

adro V. Compiicaciones postoperatorias

Comphcacron

Choque hlpovoléd'mco 40 91
‘Infeccionias ;‘. .:_ SRR - R .37
postquirﬂrgi'cas LR Ee e e e n T
Dehtscenc:a de h&rlda‘_' : 14 L 32
Lesnén lntestlnal =t S 5 oo .1'.1 1
-Fesqqn_urgtefal ":‘3 o _:5 - 11 -
I:._esi_én_:__flesgi;cgtl 4 Coe

" €dema putmonar | 4 s
IGESRD R A §
Infarto mnocardtcc o 1 B - 02 :
I'Ieo-metabéltco b R i 95;2 :

' Tromboembolla K 1 n .: . 02 :
pu[monar ' oD T e e

‘__ F_@:er;l_te: ‘Exp_'_:ediggt_és-' Hnicos,

Cuadro V. Complicacicnhes intraoperatorias.

© Complicacion”

*. intraoperatoria _Pacieﬁ'tes': Porcentaje
'Chodue_hiﬁb\.&d{ééai o 40 . .91
i Lesion lntestlnal L w57 gt ; 1.;1
“Lesion ureteral E!'::f: 5 '_ _1:_.1 :
”L‘E.’..SIQ_n \(gsr;::al_:_- : Ao 4;i 4 Lk 0.9

"~ Fuente: Expedientes clpicos.

En el cuadro V muestra que la complicacion
postoperatoria mag frecuente fue la infeccién pos-
tquirdrgica, con un 3.7% del total de las pacientes (n
= 438), seqguida de |13 dehiscencia de herida quirtrgi-
ca, con un 3.2%. Se presentan desglosadas las infec-
ciones postquirirgigps, mencionando que rebasan el
total de 16 paciente§ mostrado en el cuadro, va que
tres pacientes presegtaron una combinacién de estas
infecciones. Del total de pacientes con complicacio-
nas postoperatorias [n = 24), nueve de ellas presen-
taron dos complicationes, dos pacientes tuvieron

Postoperatona " Pacientes - b Pdrcehtéje',_
“1infecciones’ v v gl R~
cpostquirtirgicas: - 0 L DT :
-+ Infeccidn de herida, ... - 10 L 23
qu:rurglca SR e EE s
Celnfeccign ¢ ¢ e g w 18
. de vias urmanas po e : B
.« Absceso . - S B e BoO7 e
de cupula vagmal P o
-+ ‘Abhsteso péivico. © v L2 R E- I
* Neumonia: - & = oo % T T2 T
* SGPSIS VRN N ISP o « E S PR
v 2, Dehnscencaa de henda_’ o VI “3.2
4, lsquemaa'mlo'cardléa 3 3o Yo7
5 i.hfa‘_rtq'mibca"rd_ico‘; 'I ) .. 0.2
-6 ileo'—metabélico - DR E 0.2
7 Tromboembolla . : Rl D 502

pulmonar '

‘Fuente: Expedientés ciinicos.

tres complicaciones a la vez, y otras dos pacientes,
cinco y ocho complicaciones, respectivamente, en el
periodo postquirdraico.

Las pacientes que presentaban algun factor de
riesgo desarrollaron alguna complicacion en propor-
cion variable, siendo las pacientes con diabetes me-
llitus las que mas se complicaron, en un 24.44% (11
de 44 pacientes), y con hipertensidn arterial, en el
22.41% (13 de 58), seqguidas de la insuficiencia veno-
sa, cirugia previa, anemia y cardiopatia (Cuadro V).

Al valorar su estado nutricional con base en su in-
dice de masa corporal, del total de pacientes someti-
das a HTA, sdélo fue normaf en el 15.1% (66 pacientes);
199 (45.3%) tenian sobrepeso; 173, (39.49%) obesi-
dad en diversos grados [129 (29.5%) obesidad grado

1, 38 (8.7%) obesidad grado Il y seis (1.4%) obesidad

grado HI]. De las pacientes que presentaron peso
narmal respecto al indice de masa corporal, el 9.09%
presentd complicaciones; el 14,57% de las que tenian
sobrepeso vy el 37.02% de aquéllas con cbesidad pre-
sentaron complicaciones.

DISCUSION

En un estudio de cohorte prospecti‘vo realizado
en Dinamarca del afic 2004 al 2008, se incluyeron

*,




Arch Inv Mat Inf 2014;VI(1):25-30

Cuadro Vi. Frecuencia y porcentaje de pacientes
gque se complicaron segun el factor de riesgo.

Cirugia previa
Anemia

Hipertension ar_teﬁai L

abetes mellitus’
- -Insuficiencia venosa.

-~ Cardiopatfa

uente: Expedientes £lini

20,353 mujeres a las que se les practicd histerecto-
mia con diferentes abordajes, de las cuales el 59.4%
fueron via abdominal, y de éstas, 2,735 presentaron
complicaciones, lo cual corresponde a un 20.4%;
En nuestro estudio, desarrollaron complicaciones el
15.05% de las pacientes a las que se les realizéd HTAG
por indicacién benigna. En relacién con el IMC al
momento de la cirugia, en el estudio de Dinamarca
presentaron complicaciones el 17.7% de las pacientes
con IMC normal, 16% de las pacientes con sobrepeso
v 19.4% de las que tenian obesidad;® por su parte,
en nuestro estudio presentaron complicaciones el
9.09% de las pacientes con IMC normal, 14.57% de las
pacientes con sobrepeso y 37.02% de las que tenian
obesidad, mostrando que la obesidad incrementa &l
riesgo de presentar complicaciones,

Asimismo, en el estudio realizado en Dinamarca
encontraron que la comptlicacion mas frecuente de la

_ahisterectomia realizada por condicién benigna fue el

choque hipovolémico, con 6.8% de casos,™ similar a
lo encontrado en nuestro estudio, también siendo la
complicacién mas frecuente, presente en el 9.1% de
las pacientes.

En relacion con otras complicaciones, la dehis-
cencia de herida quirdrgica se presentd en un 3.2%
de los casos, la infeccidn de la herida quirdrgica en
un 2.3% v la infeccion de vias urinarias en un 1.8%,

lo cual es muy similar a lo reportado en ia literatura, -

que menciona gue la incidencia para presentar de-
hiscencia de herida posterior a cirugia ginecologica
oscila entre 0 a 3%, para la infeccidon de herida qui-
rargica, de 3 a 8%, y para la infeccion de vias urina-
rias, de O a 13%.25°

Hur v colaboradores encontraron que ia tasa de
infeccion de la clpula vaginal posterior a HTAG fue
de 0.12%. En un analisis multinstitucional realizado en
Italia entre 1994 y 2008, se incluyeron 12,398 pacien-
tes sometidas a histerectomia; de éstas, 4291 fueron
via abdominal, y la tasa de infeccidn de la cupula va-
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ginal fue del 0.21%, lo cual es muy similar a lo en-
contrado en nuestro estudio, con una tasa de 0.70%
para esta complicacion.®'s Para el absceso pélvico,

la tasa fue de 0.5%, que se encuentra en el rango re- -

portado en ia literatura, que va de 0 a 14.6%."3

En un estudio de cohorte retrospectivo realizado
en una clinica de Cleveland del afioc 2001 al 2009, se
practicaron 3,226 histerectomias por patologia be-
nigna; 1,238 de estas pacientes fueron por via abdo-
minal: de ellas, tres presentaron neumonia en el pe-
riodo postoperatorio, lo cual corresponde al 0.24%.%
Ello esta muy relacionado con nuestro estudio, don-
de se encontré una paciente con neumonia en el pe-
riodo postoperatorio del total de 438 pacientes, lo
que corresponde a 0.2%.

Las tasas de lesién vesical posterior a histerec-
tomia abdominal varian de 0.3 a 1.2%, para la lesién
ureteral, de 0.05 a 0.5%, y para la lesién intestinal,
de 0.1a 1%, lo cual coincide con el estudio realizado
por nosotros, el cual reporta una tasa de complica-
ciones del 0.9% para lesién vesical, del 1.1% para le-
sién ureteral y de 1.1% para lesidn intestinal.

En este estudio, la tasa de fleo postoperatorio en
tas pacientes fue de 0.2%, en comparacién con fo re-
portado en la literatura, que va del 2 al 3% posterior
a la histerectomia total abdominal.?"°

La cirugia predispone a la isquemia miocardica.
Los grandes desplazamientos de volumen, las pérdi-
das hemaéticas, la aceleracién de la frecuencia cardia-
ca y la hiperreactividad plaquetaria postoperatoria
hacen que las pacientes se expongan a episodios
cardiacos. El infarto de miocardio perioperatorio
afecta al 3% de las pacientes sometidas a cirugia no
cardiaca, pero esta tasa varia segun los diferentes
factores de riesgo.? En nuestro Hospital de Ginecolo-
gia v Obstetricia del IMIEM, se presentd una tasa del
0.7% para isquemia miocardica y del 0.2% para infar-
to de miocardio. Respecto a las complicaciones pul-
monares, cuatro pacientes presentaron edema agudo
de pulmon, que representa el 0.9%, y una paciente,
tromboembolia pulmonar, que corresponde al 0.2%,
lo cual coincide con lo reportado en la literatura, que
menciona una incidencia de 0.3% de tromboembolia
pulmonar en pacientes sometidas a cirugfa abdomi-
nal por patologia benigna ginecoldgica.? La paciente
que presentd tromboembolia pulmonar fallecié por
esta causa, siendo la Unica muerte observada en este

. estudio y correspondiendo al 0.2% del total de las
““'pacientes (n = 438).

De entre las pacientes que presentaron compli-
caciones, los factores de riesgo encontrados fueron
sobrepeso y obesidad, cirugias previas, anemia, hi-
pertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia
venosa y cardiopatias, lo cual coincide con los facto-
res de riesgo que se mencionan en la literatura para
praesentar una diversa gama de complicaciones trans-
quirdrgicas y postquirdrgicas.'38014

Respecto a la indicacién de la cirugia por pato-
logia benigna, en el Instituto Materno Infantil del
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Estado de Méxigo se encontrd que la leiomiomato-
sis uterina fue 1p indicacion mas frecuente, con un
93.8%, seguida qe la displasia cervical, con un 10.3%,
y de la hiperplafia endometrial y adenomiosis, con
un 6.6% y un 3.4%, respectivamente, sobrepasando
el 100% debido g que algunas pacientes presentaban
dos patologias bpnignas como indicacidn de la histe-
rectomia. En unjestudio descriptivo vy retrospectivo
realizado durantg 2007 vy 2008 en el Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social, se revisaron 442 expe-
dientes de pacigntes operadas de histerectomia, de
las cuales 169 fupron via abdominal; de éstas, 82.3%
fueron por leiomiomatosis, 71% por displasia cervi-
cal, 5.9% por adgnomiosis v 2.4% por hiperplasia en-
dometrial® lo cugl muestra que la indicacién mas fre-
cuente para realjzar 1a histerectomia abdominal por
a es la leiomiomatosis, no sélo en
i®s sino en la mayoria de la literatura

encontrada.'252

CONCLUSIONES

El 15.05% de nu
por patologia b
Casi dos de cad
edad, La compili
hipovolémico, s

stras pacientes sometidas a HTAG
igna presentaron complicaciones.
tres tenian entre 36 y 45 aios de
acién mas frecuente fue el choque
vida de infecciones postquirtrgi-
cas y dehiscencig de herida quirdrgica. El riesgo de
presentar complikaciones se incrementa con la pre-
sencia de sobrepeso y obesidad, cirugia previa y
ahemia. P

Se recomiendgidentificar oportunamente a las pa-
cientes con factokes de riesgo e instal® manejo mul-
tidisciplinario pana controlar la patologia subyacente
y disminuir el riedgo de que ocurra alguna complica-
cidén transquirdralca o postquirlrgica.
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