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Doctora
MARIA DEL CARMEN NORENA TOBON
Juez Segunda Civil del Circuito de Manizales.

ES.D

REFERENCIA: PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RADICADO: 17001-31-03-002-2019-00011-00

DEMANDANTES: MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ Y OTROS
DEMANDADOS: SALUD TOTAL EPS-SA'Y OTROS

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO

LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO, mayor de edad, vecino del municipio de Manizales
identificado con la cedula de ciudadania nimero 75.093.187 de Manizales, por medio del
presente escrito manifiesto que confiero PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIFIENTE al
abogado JUAN DAVID REINOSA GIRALDO identificado con la cédula de ciudadania numero
1.053.797.929 de Manizales, quien es profesional en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional niimero 309.257 de Consejo Superior de la Judicatura, para que en adelante
ejerza la representacion judicial en defensa de mis intereses en el proceso de la referencia
al cual he sido llamado por parte de CONFA.

El apoderado queda ampliamente facultado para notificarse, notificar, recibir, conciliar,
sustituir, reasumir y en general todas las facultades necesarias para asumir mi defensa,
facultandose al mismo para que concurra a todas las etapas procesales sin que se pueda
aludir que este carece de poder para actuar.

En consecuencia le solicito se le reconozca personeria.

Atentamente

Lukas Martelo Riog Giraldo.
CC NO. 75.093.1¢

Acepto.

Juan David Reinosa Giraldo.
CC NO. 1.053.797.929
TP NO. 309.257
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NOTARIO

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Manizales, Departamento de Caldas, Republica de Colombia, el veinticinco (25) de
agosto de dos mil veinte (2020), en la Notaria Cinco (5) del Circulo de Manizales, comparecio:

LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0075093187 y declard
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Firma autografa

I F -

4773elfgdnks
25/08/2020 - 11:57:20:673

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidon biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE, en el que aparecen
como partes LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO y que contiene la siguiente informacién APODERADO
JUAN DAVID REINOSA GIRALDO.

JAIRO VILL ARARGO

Notarib cinco (5) del Circulo de Maiizales

Consulte este @ocumento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 4773elfgdnks




JUAN DAVID
REINOSA GIRALDO

ABOGADO
NSTITUCIONAL Y DERECHO
Doctora
MARIA DEL CARMEN NORENA TOBON
Juez Segunda Civil del Circuito de Manizales.
E.S.D
REFERENCIA: PROCESO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RADICADO: 17001-31-03-002-2019-00011-00
DEMANDANTES: MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ Y OTROS
DEMANDADOS: SALUD TOTAL EPS-SAY OTROS
ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA DE PARTE DEL DR. LUKAS MARCELO

RIOS GIRALDO

JUAN DAVID REINOSA GIRALDO identificado con la cédula de ciudadania numero
1.053.797.929 de Manizales, abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional
numero 309.257 de Consejo Superior de la Judicatura, actuando en virtud del poder
conferido por el Doctor. LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO identificado con la cédula de
ciudadania numero 75.093.187 estando dentro del término oportuno procedo a
contestar la demanda instaurada por MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ Y OTROS
en contra de SALUD TOTAL EPS:

FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

HECHOS ENUMERADOS DEL PRIMERO AL VIGESIMO NOVENO: No nos constan por
tratarse estos hechos de servicios brindados por entidades prestadoras de servicios de
salud y por profesionales de distintas areas ajenos a la entidad en donde presta sus
servicios mi prohijado. De todas formas sefiora juez el demandante debera probar sus
dichos y una vez acreditados de manera plena nos atendremos a lo probado. Se aclara
sin embargo que de las atenciones brindadas en otras entidades solo se conocid el
duplex venoso de fecha del catorce (14) de Septiembre del afio 2016.

HECHO TRIGESIMO: Es cierto que la atencion en salud referida en el hecho fue llevada a
cabo el dia 18 de enero de 2017 por el Doctor LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO,
subespecialista en CIRUGIA VASCULAR, la paciente fue remitida por la especialidad de
Hematologia. Fue esta la primera ocasién que se atiende a la paciente por parte de mi
poderdante, en dicha oportunidad se especifica por el galeno que la sefiora MARGARITA
NARANJO QUIROZ acude a su consulta con un antecedente de Trombosis Venosa
Profunda, adicionalmente anexa un examen conocido como duplex venoso el cual
consiste en un estudio paraclinico bastante superficial. Ante la evidencia clinica se
sospecha la configuracién de un Sindrome de May Turner, se determina el uso de
elastocompresiéon alta, humectacidon y se continla con anticoagulacion previa.

CORREO ELECTRONICO: juandr33@gmail.com
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Finalmente se solicita la realizacion de ANGIORESONANCIA  VENOSA
ABDOMINQOPELVICA con el fin de confirmar el diagndstico sospechado.

HECHO TREINTA Y UNO: No nos consta por tratarse este hecho de atenciones en salud
brindada por entidades prestadoras de servicios y profesionales de distintas areas
ajenos a la entidad en donde presta sus servicios mi prohijado. De todas formas sefiora
juez el demandante deberd probar sus dichos y una vez acreditados de manera plena
nos atendremos a lo probado.

HECHO TREINTA Y DOS: En efecto mi poderdante conocié de la ANGIORESONANCIA
VENOSA ABDOMINOPELVICA a la que se refiere el presente hecho, en la medida que
como se explicé en el anteriormente fue este mismo quien solicitd su practica con el fin
de confirmar el diagndstico sospechado, es igualmente cierto como se transcribe en el
hecho, que la radidloga que realiza el examen describe hallazgos relacionados con el
sindrome de May-Turner.

HECHO TREINTA 'Y TRES: El hecho es cierto, la paciente fue atendida el dia 9 de marzo de
2017 por el Doctor LUKAS MARCELO, en efecto en dicha oportunidad se confirma el
diagndstico relacionado con la configuracion del Sindrome de May Turner, esto
apoyado en las imagenes diagndsticas solicitadas por mi prohijado, igualmente se
descarta la posibilidad de intervencién quirdrgica con implantacion de stent venoso
debido a que el sistema circulatorio al momento del diagndstico y de conformidad con
las imagenes mencionadas ya se encontraba compensado, es decir, se pudo determinar
por el galeno que las venas circundantes ya habian aumentado su capacidad de
conduccién y por ende habian reemplazado de manera parcial la funcion de la vena
afectada, dicha compensacion funcional que hace el cuerpo auténomamente se podria
ver comprometida por una intervencién quirdrgica con pocas probabilidades de éxito ya
gue al manipularse la vena colapsada se corre el riesgo de alterar el equilibrio
circulatorio alcanzado de manera periférica. Se continla con el manejo llevado hasta el
momento y se determina controles por Cirugia Vascular cada 3 meses.

HECHO TREINTA Y CUATRO: No nos consta por tratarse este hecho de atenciones en
salud brindadas por entidades prestadoras de servicios y profesionales de distintas
areas ajenos a la entidad en donde presta sus servicios mi prohijado. De todas formas
sefiora juez el demandante deberd probar sus dichos y una vez acreditados de manera
plena nos atendremos a lo probado.

HECHO TREINTA'Y CINCO: El hecho es parcialmente cierto aclarando que mi poderdante
no es especialista en HEMATOLOGIA, pues su especialidad es la CIRUGIA con una sub-
especializacion en CIRUGIA VASCULAR, por demds es cierto que la paciente fue atendida
el dia 1 de junio de 2017 por el Doctor LUKAS MARCELO, es cierto que se proceden a
dar indicaciones a la especialidad de Medicina Laboral aclarando que la paciente puede
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realizar cualquier actividad de pie o sentada, siempre y cuando se hiciera uso de la
elastocompresion de manera permanente y la elevacién de los miembros inferiores
ante la exacerbacién de las molestias.

HECHO TREINTA Y SEIS: Es parcialmente cierto, aclarando como se dijo anteriormente
que la especialidad de mi poderdante no es la HEMATOLOGIA, en lo restante es cierto
que la paciente fue atendida por el Doctor LUKAS MARCELO el dia 20 de junio de 2017,
en la mencionada cita se establecid que la paciente manifestd encontrarse mucho
mejor y estar respondiendo al tratamiento consistente poderdante en
elastocompresién, humectacion de miembros inferiores y el suministro de un
flebotdnico. En cuanto a la evolucion del diagndstico v la posibilidad de intervencion se
define que el estado de la paciente no ha variado y se descarta el enfoque quirdrgico
debido a la compensacién del sistema circulatorio tal y como se evidencié en citas
anteriores.

HECHOS ENUMERADOQOS DEL TREINTA Y SIETE AL TREINTA 'Y NUEVE: No nos consta por
tratarse estos hechos de atenciones en salud brindados por entidades prestadoras de
servicios y profesionales de distintas areas ajenos a la entidad en donde presta sus
servicios mi prohijado. De todas formas sefiora juez, el demandante deberd probar sus
dichos y una vez acreditados de manera plena nos atendremos a lo probado.

HECHO CUARENTA: Es cierto que el Doctor LUKAS MARCELO atendid a la paciente el dia
22 de Noviembre del afio 2017 en dicha ocasion la paciente refirid no haber recibido el
medicamento fleboténico, manifiesta buena respuesta a la elastocompresion vy
exacerbacién de los sintomas por periodo menstrual, la paciente continla
anticoagulada por hematologia; respecto del sindrome de May Turner no se encuentran
variaciones y por tanto se mantiene la decisién de no intervenir, se contintla con el
tratamiento dispuesto anteriormente solicitandose valoracién por Ginecologia y se
sugiere la no permanencia sentada por mas de tres (3) horas.

En cuanto al control por Hematologia no nos consta por tratarse este hecho de
atenciones en salud brindados por entidades prestadoras de servicios y por
profesionales de distintas areas ajenos a la entidad en donde presta sus servicios mi
prohijado. De todas formas sefiora juez el demandante debera probar sus dichos y una
vez acreditados de manera plena nos atendremos a lo probado.

HECHO CUADRAGESIMO PRIMERO: Es cierto, mi prohijado solicitd la realizacion del
examen denominado DUPLEX VENOSO vy tuvo conocimiento del reporte a través de la
accionante.

HECHO CUADRAGESIMO SEGUNDO: Es cierto, que el primero (1) de Febrero del afio
2018 el Doctor Lukas Marcelo remite a la paciente para valoracién en servicio de
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urgencias, resultado de lo cual la SENORA MARGARITA MARIA es internada para
observacion. Durante la mencionada hospitalizacién la paciente refiere aumento de los
sintomas relacionados con su diagndstico, tales como, aumento del edema, cambios en
la coloracién de la piel y signos de eritema, sobre el tratamiento manifiesta que desde
hace una semana no utiliza elastocompresiéon y medidas de higiene vascular. Se
estudian imagenes recientes referidas en el hecho anterior, no se reporta variacion en
el diagndstico ni la gravedad del mismo, se sostiene por ende la decisién de no
intervenir quirdrgicamente; se explica a la paciente que el dolor se debe a congestidn
venosa reiterandose el tratamiento y medidas establecidas desde el principio, es decir,
elastocompresion, humectacion y ciclos Flebotdnicos, ademas de la anticoagulacion. Se
sugiere considerar la reubicacion laboral en oficina con el fin de evitar desplazamientos
largos.

Es cierto, que el dia ocho (8) de Marzo del afio 2018 se realiza un nuevo control por el
Doctor Lukas Marcelo, la paciente indica que persiste el dolor en el miembro que se
exacerba por Gastroenteritis aguda, se revisa DUplex venoso realizado el mismo dia, no
hay cambios en el diagndstico ni el tratamiento fijado, se remite la paciente a Medicina
Laboral y Clinica del Dolor y se determina control abierto por la especialidad.

HECHO CUADRAGESIMO TERCERO: Es cierto, que la paciente fue atendida el dia treinta y
uno (31) de Mayo del afio 2018 por la especialidad con el fin de proseguir con
seguimiento, la especialidad de Ginecologia a la cual se remitid la paciente sugiere
histerectomia, la valoracién por clinica del dolor tuvo como resultado la prescripcion de
Hidrocodona mas Acetaminofén; se valora por Psiquiatria y prescribe Sertralina. Se
revisa DUplex venoso realizado el mismo dia, no hay cambios en el diagndstico ni el
tratamiento fijado, se dispone control abierto por la especialidad.

En la demanda se expone que el especialista en Cirugia Vascular considera la
reubicacién laboral, al respecto se aclara que dicho aparate se sustrae de la historia
clinica y no se debe entender a la ligera, en tanto Medicina Laboral es la especialidad
gue define la reubicacién laboral y por tal motivo se solicité la remisién, lo consignado
en la historia clinica se constituye en una sugerencia dada por el especialista en Cirugia
Vascular en concordancia con el diagndéstico y sintomas sufridos por la paciente.

HECHO CUADREGESIMO CUARTO — CUADRAGESIMO QUINTO: No nos consta, por
tratarse estos hechos de atenciones en salud brindados por entidades prestadoras de
servicios y por profesionales de distintas areas ajenos a la entidad en donde presta sus
servicios mi prohijado. De todas formas sefiora juez el demandante deberd probar sus
dichos y una vez acreditados de manera plena nos atendremos a lo probado.

HECHO CUADRAGESIMO SEXTO: No es un Hecho, se refiere a una apreciacion de los
accionantes quienes carecen de conocimiento Médico especializado, a mi prohijado no
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le constan las atenciones en salud recibidas por la accionante hasta antes del dia
dieciocho (18) de Enero del afio 2017, primera ocasion en la que se atendio la paciente
por la especialidad descrita, de lo consignado en la historia clinica se puede expresar sin
lugar a dudas que el actuar de mi poderdante se cifie de manera estricta a la Lex Artis
que guia su especialidad; en tanto una vez valorada la paciente se sospecha del
diagndstico del Sindrome de May Turner incluso sin haberse realizado analisis
imagenoldgicos y se determind por la especialidad como conducta a seguir la utilizacién
de elastocompresion y humectacién de los miembros inferiores ademas se solicitaron
examenes rigurosos; una vez confirmado el diagndstico sospechado por el Especialista
se proceden a tomar todas las acciones pertinentes con el fin de dar un tratamiento
adecuado a la accionante, determindndose que por la evidencia de flujo colateral se
descartaba la intervencion quirurgica, intervenciéon misma que hubiera agravado el
cuadro clinico de la paciente, finalmente se debe resaltar que fue este especialista
quien determind de manera definitiva el diagndstico de la paciente y procedié a
ordenar controles y examenes continuos incluso dejando abierta la valoracion por su
especialidad, pues como se puede deducir de la Historia Clinica fue el galeno que en
mas oportunidades atendié a la accionante y quien de manera diligente y oportuna
efectud todas las medidas pertinentes ordenando ademas la remisién de la accionante
a todas las especialidades requeridas, para, en lo posible, restablecer su salud.

HECHOS CUADRAGESIMO SEPTIMO A QUINGUAGESIMO CUARTO: No nos consta por
tratarse estos hechos de atenciones en salud brindados por entidades prestadoras de
servicios y por profesionales de distintas areas ajenos a la entidad en donde presta sus
servicios mi prohijado. De todas formas sefiora juez el demandante deberd probar sus
dichos y una vez acreditados de manera plena nos atendremos a lo probado.

FRENTE A LAS PRETENSIONES:

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones en lo tocante a mi prohijado el Dr.
Lukas Marcelo Rios Giraldo, en tanto como se explicé del actuar del mismo no se puede
derivar responsabilidad alguna, lo uUltimo teniendo en cuenta que en el caso concreto el
galeno en cuestion actud de manera juiciosa y diligente desplegando todas las
actividades pertinentes en cuanto conocid el caso de la accionante, con el fin de
ofrecerle el la mejor opcién médica para el tratamiento de su diagndstico en virtud del
principio de benevolencia aclarando que mi representado atendié a la accionante
mucho tiempo después de la consolidacion del cuadro de Trombosis Venosa Profunda.

Las pretensiones estan llamadas a la no prosperidad en tanto la demanda pretende

encontrar responsabilidad en actuaciones de los demandados que no estan
correlacionados con el dafio alegado, dicho sea de paso no se encuentra imputacién
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concreta de la parte demandante de la cual se pueda deducir responsabilidad alguna,
es decir, la parte demandante no acredita la culpa medica ni la relacion de causalidad
entre las entidades prestadoras de servicios de salud, los galenos que le atendieron y las
consecuencias que sefiala la demanda como causantes de los perjuicios de los cuales se
reclama indemnizacion.

FUNDAMENTOS DE DEFENSA.

Respecto a la responsabilidad civil médica, hay que partir de la base de que para que
ella se estructure es necesario que se configuren los requisitos de la responsabilidad
civil, a saber, (i) El dafio (ii) la culpa, y (iii) la relacién de causalidad entre aquellos; de ahi
que el presente proceso se contraiga a la verificacién de tales requisitos

El hecho generador de responsabilidad en la actividad médica es conocido como ACTO
MEDICO, que puede darse por accion o por omisién. El acto médico comprende todas
aquellas actividades que profesionalmente deben cumplirse en relacion con la atencién
gue debe brindarse al paciente y se define como: una forma especial de relacién entre
personas; por lo general una de ellas, el enfermo, acude motivada por una alteracién en
su salud a otra, el médico, quien estd en capacidad de orientar y sanar, de acuerdo a sus
capacidades y al tipo de enfermedad que el primero presente.

Como se demuestra en la historia clinica el servicio de salud prestado a la accionante
por la especialidad de CIRUGIA VASCULAR contd con todas la garantias de calidad en
condiciones de diligencia, oportunidad y con apego estrecho a la lex artis

EXCEPCIONES DE MERITO.

INEXISTENCIA DEL HECHO DANINO ATRIBUIBLE A LA ATENCION POR LA ESPECIALIDAD DE
CIRUGIA VASCULAR.

Como se explicd para que se configure la responsabilidad civil debe encontrarse
acreditado en el plenario el hecho, el dafio la culpa y el nexo causal, el juzgador
entonces debe centrarse en la verificacién de todos y cada uno de los mencionados
sustratos de manera tal que a falta de uno solo de los elementos mencionados debe
declarar la inexistencia de responsabilidad y por ende despachar desfavorablemente las
pretensiones resarcitorias.

Siguiendo con la linea argumentativa se tiene el hecho dafino, es la conducta que
genera un menoscabo a una facultad juridica de un tercero, que lo priva total o
parcialmente de un derecho. Para que nazca la obligacidon de indemnizar derivada de Ia
declaracién de responsabilidad, se requiere no sdlo la ocurrencia del hecho sino
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también un perjuicio causado por dicho hecho. Finalmente el dafio debe ser actual,
cierto y directo.

En lo referente a la ocurrencia de un hecho dafiino y en lo que atafie al Dr. LUKAS
MARCELO, tenemos que este atendid por primera vez a la paciente el dia 18 de enero
de 2017, remitida por la especialidad de Hematologia, en dicha oportunidad mi
prohijado se percata que el caso se contrae a un cuadro clinico de antigua data con
reportes sintomaticos observados desde el dia 01 de agosto de 2016, es decir, mi
poderdante atendid a la paciente mdas de 5 meses después de reportarse la primera
atencion en salud brindada a la accionante relacionada con su cuadro clinico.

Como se puede extraer de la demanda, la imputacion del dafio se pretende atribuir a la
tardanza en la determinacién del diagndstico padecido por la accionante, esto, debido
al interregno que se presenta entre las atenciones brindadas a la accionante y el
diagndstico definitivo, situacion que segun la demanda significo una merma en las
posibilidades de un tratamiento con mayor margen restaurativo y un menoscabo en las
condiciones de salud de la accionante.

De lo expuesto resulta forzado concluir que mi representado no condujo actuar alguno
relacionado con el hecho dafiino aludido por la parte demandante, pues su actuar nada
tuvo que ver con un diagndstico tardio ya que fue precisamente este especialista quien
logro la determinacién certera del padecimiento de la accionante una vez tuvo
conocimiento del caso, lo cual se puede corroborar en la historia clinica; de hecho el Dr.
Lukas Marcelo sugirié en la primera vista con la paciente la ocurrencia del Sindrome de
May Turner, diagndstico que fue confirmado una vez se obtuvieron los estudios
imagenoldgicos solicitados por la especialidad. Siendo asi no se puede reprochar
tardanza alguna en el diagndstico de la accionante por parte del especialista que
represento, maxime, cuando este ni siquiera conocia el caso de la paciente, es decir,
este no tuvo injerencia alguna durante el espacio temporal donde se desarrollan los
hechos que la parte demandante encuentra dafiinos y por ende no existe
responsabilidad que se le pueda endilgar.

Finalmente como explicaré mas adelante el actuar de mi prohijado una vez conocido el

caso fue cuidadoso, diligente y prudente, estrechamente apegado a la lex artis y dirigido
por la amplisima experiencia que hasta la fecha ostenta.
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INEXISTENCIA DE CULPA COMO ELEMENTO CONSTITUTIVO DE LA RESPONSABILIDAD.

Resulta claro que la responsabilidad por el acto médico propiamente dicho, envuelve un
juicio de culpa respecto de la diligencia, prudencia, pericia y cuidados exigibles al
galeno en el desarrollo de su profesién. El nivel de esa exigencia se configura,
principalmente, a partir de lo que establecen las reglas de la lex artis, que constituye, el
primordial criterio de valoracién de la conducta médica.

De la misma manera se puede establecer que la conducta exigida a los galenos en su
ambito profesional se circunscribe al obrar de un buen profesional. Asi las cosas, no
puede exigirse del médico algo mas, como por ejemplo la diligencia propia de la culpa
levisima, solo le es exigible el actuar que se espera de un buen profesional de su
especialidad, es decir de quien acata debidamente los preceptos que gobiernan su
ciencia.

De conformidad con la historia clinica de CONFA se tiene que el subespecialista en
Cirugia Vascular desplegd todas las acciones pertinentes que requeria el cuadro de la
paciente segun su evolucién. Una vez fue remitida la paciente a la especialidad de
Cirugia Vascular se procedid a revisarla de manera juiciosa, incluso describiendo
ampliamente su cuadro en la historia clinica, desde la primera vista se instruy6 a la hoy
accionante sobre el tratamiento a seguir, esto es elastocompresidon, humectacién y uso
fleboténicos acompafiados de la anticoagulacion determinada por Hematologia.
lgualmente el galeno prescribid los medicamentos necesarios, dispuso ampliamente del
uso de examenes diagnosticos, remitid a la paciente a multiplicidad de especialidades e
incluso se apresurd a internarla cuando juzgo necesario su atencién intrahospitalaria.

Respecto del tratamiento seguido por el especialista y la determinacion de descartar
cualquier tipo de intervencion quirurgica, se puede afirmar sin lugar a dudas que el
galeno determind la mejor opcién terapéutica para la paciente, teniendo en cuenta la
evolucién de su patologia, pues para cuando atendid a la sefiora MARGARITA MARIA las
consecuencias de los episodios de Trombosis Venosa Profunda y Compresién lleocava
se habian consolidado, lo cual se manifestd en una respuesta organica consistente en la
compensacién del sistema circulatorio profundo al re-direccionarse colateralmente el
flujo sanguineo en direccion hacia la pelvis. El mencionado equilibrio alcanzado como
reaccion sistémica no debia ser alterado por ningin motivo debido a la fragilidad del
mismo vy al riesgo de su colapso al ser manipulado, lo cual hubiera podido resultar en
una perdida anatdmica. Es por lo explicado que el especialista opta por alternativas que
a tal punto se configuraban en el mejor tratamiento para abordar la condicion de la
paciente.
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Una vez descartada la intervencién quirdrgica el Dr LUKAS MARCELO efectla un
seguimiento activo de la paciente, de hecho mi representado dejé la consulta abierta
por su especialidad en infinidad de ocasiones, por lo que se puede reiterar que el actuar
de mi representado no presenta macula alguna, incluso en la demanda no se vislumbra
ningun hecho que reproche el actuar del subespecialista y en nada se ha mencionado su
proceder como constituyente en la falla que da origen a la Litis. De manera tal que no se
puede poner en tela de juicio la atencién medica brindada por la especialidad ya que la
paciente recibié un diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado en términos de
diligencia, prudencia y pericia.

Finalmente se debe recordar que en materia de responsabilidad médica ante la
necesidad de definir alguna inconsistencia en la atencién en salud, la carga probatoria
tendiente a acreditar los elementos de la misma debe ser asumida prima fascie, por la
parte demandante. No obstante, como lo ha venido sefialando la jurisprudencia, a
quien, en ultimas, le corresponde asumir ese compromiso es la parte que esté en
mejores condiciones para acreditar los hechos, lo que procesalmente se ha definido
como carga dindmica de la prueba, sin embargo la distribucién de la carga probatoria
debe ser dedicién del juez segun su criterio; criterio mismo que debe estar sustentado
en circunstancias objetivas que indiquen la necesidad de que una u otra parte sea la
llamada a ejercer el rol probatorio.

Para el caso concreto respecto de juicio de valor que se pretende hacer recaer sobre el
actuar de mi representado y especialmente debido a que en el plenario se encuentra
suficientemente bien documentado el trascurrir de la relacion médico-paciente se
debe ‘en linea de principio’ determinar que quien estd llamado a demostrar el
comportamiento culpable del especialista es la parte demandante, esto, conforme a lo
establecido en el Art 167 del CGP, dicho de otra manera debe demostrarse
suficientemente la culpa en cabeza del Doctor LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO respecto
de los servicios en salud prestados a la sefiora MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ si
se pretende endilgar responsabilidad alguna que deba resarcir el galeno.

INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL COMO ELEMENTO CONSTITUTIVO DE RESPONSABILIDAD

El nexo causal es la relacion entre la accion que determina un dafio y el dafio
propiamente dicho. En otras palabras, el nexo causal es una relacion causa-efecto que
permite establecer los hechos susceptibles de ser considerados determinantes del dafio
y cual de ellos es el que ocasiond el perjuicio tangible. Esta relacién de causalidad es

imprescindible para reclamar los dafios causados al autor o responsable.
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Sobre este punto como ya se aclard se tiene que el actuar desplegado por mi
representado no se puede enmarcar dentro de los hechos que la parte pretende hacer
valer como generadores del perjuicio, pues la parte demandante solicita que se
reconozcan los perjuicios a que haya lugar con ocasion del diagndstico tardio que segun
ellos repercutid en el detrimento de las condiciones de salud de la accionante,
imputacion en la que nada tuvo que ver el especialista que represento, pues se reitera
fue solo hasta que se le atendio por la especialidad de Cirugia Vascular que se identifico
el diagnostico padecido por la accionante y se brindd un tratamiento adecuado por
ende la atencion brindada por mi prohijado escapa al limite temporal que enmarcan los

hechos que segln la parte accionante generaron los perjuicios alegados.

OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO.

En materia de responsabilidad médica la obligacion puede ser de ‘medio’ o de
‘resultado’, siendo la primera, la regla general y la segunda, la excepcion, salvo en
algunos casos en los que el médico se compromete a obtener un resultado especifico
con el paciente. No obstante, con independencia de que se trate de una obligacion de
medio o de resultado, es necesario determinar la existencia de un actuar que no sea
adecuado o diligente en cabeza del médico, de conformidad con la lex artis ad hoc, a
efectos de que el dafio pueda ser imputado al profesional de salud como se pretende
en el caso que nos ocupa.

EXCEPCION GENERICA.

Consistente en la que encuentre probada el juez en el transcurso del proceso y deba
ser declarado por la sefiora Juez.

PRUEBAS

DOCUMENTALES.

e Se adjunta la historia clinica donde constan las atenciones brindadas en salud a
la accionante por parte de la especialidad de CIRUGIA VASCULAR
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e Sirvase sefiora Juez llamar a su Despacho a los demandados con el fin de que
declaren sobre los hechos consignados en la demanda especificamente sobre la
atencién en salud brindada por el Doctor LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO a la
sefiora MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ

ANEXOS

e Poder especial para actuar.

NOTIFICACIONES

PARTE ACCIONADA. El Dr. Lukas Marcelo recibe notificaciones en el correo

drlukasrios@gmail.com.

Direccion calle 43 No 1-348 casa 172. Conjunto Terranova barrio la Florida Villamaria

Caldas

APODERADO. Recibo notificaciones en el correo juandr33@gmail.com.

Direccién. Calle 70 B no 24-65 barrio Palermo, propiedad horizontal Las Camelias

unidad 3 Manizales -Caldas

Atentamente,

/lll ) /‘/'3 ’)

'y
v / 1/
k/’\ // - / o .

JUAN DAVID REINOSA GIRALDO
C.C. 1.053.797.929 De Manizales
T.P. 309.257 del Consejo Superio de la Judicatura
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MARIA DEL CARMEN NORENA TOBON
Juez Segunda Civil del Circuito de Manizales.

E.S.D

REFERENCIA: PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RADICADO: 17001-31-03-002-2019-00011-00

DEMANDANTES: MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ Y OTROS
DEMANDADOS: SALUD TOTAL EPS-SA'Y OTROS

ASUNTO: CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA HECHO AL

DOCTOR LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO

JUAN DAVID REINOSA GIRALDO identificado con la cédula de ciudadania numero
1.053.797.929 de Manizales, abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional
numero 309.257 de Consejo Superior de la Judicatura, actuando en virtud del poder
conferido por el Doctor. Lukas Marcelo Rios Giraldo identificado con la cédula de
ciudadania numero 75.093.187 estando dentro del término oportuno procedo a
contestar la el llamamiento en garantia efectuado por la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE CALDAS-CONFA en los siguientes términos:

FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

PRIMERO: Es cierto, CONFA incluye dentro de sus actividades la prestacion de servicios
de salud como IPS.

SEGUNDO: Es cierto.
TERCERO: Es cierto.

CUARTO: Es cierto, mi poderdante suscribié con CONFA el contrato 16001774 del dia
01 de abril de 2016, dicho contrato tiene como objeto la prestacién de servicios
profesionales por la especialidad de Cirugia Vascular como parte de los servicios
habilitados en la entidad, en las actividades de diagndstico, tratamiento, promocién y
prevencion lo cual incluye la atencién en el horario dispuesto por el especialista y el
cubrimiento de disponibilidad para la atencidn de urgencias.

Igualmente es cierto que el contrato se ha prorrogado ininterrumpidamente hasta la
fecha, estando el contrato vigente para la fecha de los hechos, lo que significa que fue
en virtud del mencionado contrato que se atendié a la sefiora MARGARITA MARIA
NARANJO QUIROZ por la especialidad de CIRUGIA VASCULAR en las dependencias de
CONFA.
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QUINTO: Es cierto, el contrato en mencidn y sus adiciones contienen una clausula de
indemnidad en favor de CONFA, sin embargo dicha cldusula hace referencia al
compromiso inadecuado de los intereses de CONFA por parte del especialista o por la
ocurrencia de dafio causado por su actuar u omisién. Lo anterior implica un juicio de
responsabilidad que entrana la necesidad de determinar claramente la concurrencia
de CULPA en el actuar de mi representado para hacer exigible la clausula en mencién.
Es por lo dicho que cualquier pretensién resarcitoria por parte de CONFA en
detrimento de mi poderdante debera estar previamente acreditada en una falencia en
el acto médico desplegado por este. Igualmente debe acreditarse que el hecho que se
le reproche al galeno fue el causante directo del perjuicio reclamado. En virtud de la
dinamica probatoria del presente proceso la carga probatoria anteriormente aludida
se encuentra en cabeza de CONFA. De todas maneras, lo cierto es que el Doctor Lukas
Marcelo presté sus servicios en condiciones calidad, pertinencia, diligencia y siempre
con apego a la lex artis que rige su profesion.

SEXTO: Es cierto que las normas procesales facultan a quien crea tener derecho para
que se resuelva la relacion legal o contractual entre dos partes trayendo a una de las
partes al proceso, lo que no es cierto es que dicha normatividad faculte a CONFA para
traer al proceso al Doctor Lukas Marcelo pues es evidente que este no tuvo injerencia
en los hechos que la parte demandante ha enmarcado como generadores del dafio.

SEPTIMO: Es cierto que el Doctor Lukas Marcelo en virtud del contrato de prestacion
de servicios profesionales suscrito con CONFA atendié a la sefiora MARGARITA MARIA
NARANJO QUIROZ por la especialidad de CIRUGIA VASCULAR.

Lo que NO ES CIERTO es que el procedimiento médico que consistié en el diagndstico y
tratamiento de las patologias presentadas por la sefiora NARANJO QUIROZ por la
especialidad de CIRUGIA VASCULAR sea cuestionado por la parte accionante, en la
medida que como se puede extraer de la demanda en ninguno de los hechos se
menciona alguna conducta errénea desplegada por la especialidad, de hecho, ocurre
todo lo contrario ya que la demanda estd dirigida a la configuracidon de una falla por
diagnéstico tardio causado por el actuar de prestadores de servicios distintos a CONFA
esto debido a que segun se anuncia la inconformidad consiste en que pese a las
multiples ocasiones en las que se atendid la paciente ANTES de ser entrevistada por la
especialidad de CIRUGIA VASCULAR el diagndstico final uUnicamente se dio
precisamente cuando se acudié a la mencionada especialidad, esto es 5 meses vy
muchas citas después de iniciarse los sintomas relacionados con su cuadro clinico. De
manera tal que las inconformidades de la demanda estan dirigidas a las atenciones
brindadas a la accionante antes de acudir a la especialidad que encabeza mi prohijado
y ser diagnosticada con el sindrome de May Turner y por tanto nada tiene que ver este
en las falencias médicas que se hubieren presentado en servicios de salud que no son
de su competencia ni por su especialidad ni por el marco temporal en que transcurren
los hechos.
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EXEPCIONES AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN CABEZA DEL
ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR.

En primer lugar debe decirse que mi representado ha cumplido cabalmente con las
obligaciones contraidas en el contrato de prestacién de servicios suscrito con CONFA,
pues ha desplegado todas las conductas necesarias para prestar el servicio de su
especialidad con garantias de calidad, diligencia y eficacia tanto en el diagndstico como
en el tratamiento de sus pacientes cumpliendo con cada una de las cldusulas del
contrato suscrito con la IPS.

Frente al caso concreto, la accionante obtuvo la atencidén necesaria y adecuada, tuvo
acceso a un diagndstico rapido y cierto y se dispuso un tratamiento con la mejor
opcién terapéutica aplicable segun la evolucién de su cuadro clinico. Adicionalmente
se ordend el suministro de medicamentos y la adopcién de medidas de contencién de
sintomas, se dispuso la toma de exdmenes diagndsticos, la remision a las
especialidades pertinentes y se hizo un seguimiento estrecho de la evolucién de la
paciente. Por todo lo anterior no es dable que se le atribuyan responsabilidades al
especialista por un supuesto diagndstico tardio generado por la atencion en salud
prestada en otras entidades y por tanto no se puede hacer un juicio de reproche a su
actuar ya que fue precisamente la especialidad de CIRUGIA VASCULAR la que
diagnosticd correctamente a la accionante y direcciond el tratamiento adecuado para
dar manejo a su patologia.

Es necesario aclarar que la calidad del servicio prestado por el Dr. Lukas Marcelo en su
condicidon de CIRUJANO VASCULAR no se encuentra delimitada uUnicamente por la
suscripcion de un contrato, pues los principios y normas que rigen la prestacion del
servicio de salud se encuentran consagrados por el legislador y las autoridades de
salud en normas que cumplen el caracter de orden publico, entre otras el Decreto
1011 de 2006 y la resolucion 1043 de 2006, que son parte de las normas aplicables al
contrato suscrito por mi prohijado y que resultan ser el marco obligacional de la
actividad médica, es decir, la calidad del servicio prestado por el especialista que
represento se encuentra definido Unicamente por la normatividad colombiana y la lex
artis propia de la actividad medica.

Como se ha explicado si se pretende establecer responsabilidad alguna en cabeza del
Doctor Lukas Marcelo, debera acreditarse plenamente la falla en la que incurrié y su
relacion con el perjuicio, carga que en esta etapa procesal corresponde a CONFA quien
es la parte que pretende derivar responsabilidad del galeno en caso de encontrarse
reproche en la prestacién del servicio de salud prestado en sus dependencias, accionar
gue escapa a toda légica teniendo en cuenta que CONFA ha manifestado que el
servicio brindado a la accionante fue prestado con todas las garantias de calidad.
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AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD EN LA ATENCION POR LA ESPECIALIDAD EN
CIRUGIA VASCULAR

Resulta claro que la responsabilidad por el acto médico propiamente dicho, envuelve
un juicio de culpa respecto de la diligencia, prudencia, pericia y cuidados exigibles al
galeno en el desarrollo de su profesién. El nivel de esa exigencia se configura,
principalmente, a partir de lo que establecen las reglas de la lex artis, que constituye,
el primordial criterio de valoracion de la conducta médica.

De la misma manera se puede establecer que la conducta exigida a los galenos en su
ambito profesional se circunscribe al obrar de un buen profesional. Asi las cosas, no
puede exigirse del médico algo mas, como por ejemplo la diligencia propia de la culpa
levisima, solo le es exigible el actuar que se espera de un buen profesional de su
especialidad, es decir de quien acata debidamente los preceptos que gobiernan su
ciencia.

De conformidad con la historia clinica de CONFA se tiene que el subespecialista en
Cirugia Vascular desplegé todas las acciones pertinentes que requeria el cuadro de la
paciente segln su evolucion. Una vez fue remitida la paciente a la especialidad de
Cirugia Vascular se procedié a revisarla de manera juiciosa, incluso describiendo
ampliamente su cuadro en la historia clinica, desde la primera vista se instruyé a la hoy
accionante sobre el tratamiento a seguir, esto es elastocompresion, humectacién y uso
fleboténicos acompafiados de la anticoagulacién determinada por Hematologia.
Igualmente el galeno prescribié los medicamentos necesarios, dispuso ampliamente
del uso de examenes diagndsticos, remiti® a la paciente a multiplicidad de
especialidades e incluso se apresurd a internarla cuando juzgo necesario su atencion
intrahospitalaria.

Respecto del tratamiento seguido por el especialista y la determinacién de descartar
cualquier tipo de intervencién quirurgica, se puede afirmar sin lugar a dudas que el
galeno determind la mejor opcion terapéutica para la paciente, teniendo en cuenta la
evolucidn de su patologia, pues para cuando atendié a la sefiora MARGARITA MARIA
las consecuencias de los episodios de Trombosis Venosa Profunda y Compresién
lleocava se habian consolidado, lo cual se manifesté en una respuesta orgdnica
consistente en la compensacion del sistema circulatorio profundo al re-direccionarse
colateralmente el flujo sanguineo en direccion hacia la pelvis. El mencionado equilibrio
alcanzado como reaccion sistémica no debia ser alterado por ningin motivo debido a
la fragilidad del mismo y al riesgo de su colapso al ser manipulado, lo cual hubiera
podido resultar en una perdida anatdmica. Es por lo explicado que el especialista opta
por alternativas que a tal punto se configuraban en el mejor tratamiento para abordar
la condicion de la paciente.
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Una vez descartada la intervencién quirdrgica el Dr LUKAS MARCELO efectda un
seguimiento activo de la paciente, de hecho mi representado dejé la consulta abierta
por su especialidad en infinidad de ocasiones, por lo que se puede reiterar que el
actuar de mi representado no presenta macula alguna, incluso en la demanda no se
vislumbra ningun hecho que reproche el actuar del subespecialista y en nada se ha
mencionado su proceder como constituyente en la falla que da origen a la Litis. De
manera tal que no se puede poner en tela de juicio la atencidn medica brindada por la
especialidad ya que la paciente recibié un diagnostico oportuno y un tratamiento
adecuado en términos de diligencia, prudencia y pericia.

Finalmente se debe recordar que en materia de responsabilidad médica ante la
necesidad de definir alguna inconsistencia en la atencién en salud, la carga probatoria
tendiente a acreditar los elementos de la misma debe ser asumida prima fascie, por la
parte interesada. No obstante, como lo ha venido sefialando la jurisprudencia, a quien,
en ultimas, le corresponde asumir ese compromiso es la parte que esté en mejores
condiciones para acreditar los hechos, lo que procesalmente se ha definido como
carga dindmica de la prueba, sin embargo la distribucién de la carga probatoria debe
ser dedicién del juez segun su criterio; criterio mismo que debe estar sustentado en
circunstancias objetivas que indiquen la necesidad de que una u otra parte sea la
llamada a ejercer el rol probatorio.

Para el caso concreto respecto de juicio de valor que se pretende hacer recaer sobre el
actuar de mi representado y especialmente debido a que en el plenario se encuentra
suficientemente bien documentado el trascurrir de la relacién médico-paciente se
debe ‘en linea de principio’ determinar que quien estd llamado a demostrar el
comportamiento culpable del especialista es la parte llamante, esto, conforme a lo
establecido en el Art 167 del CGP, dicho de otra manera debe demostrarse
suficientemente la culpa en cabeza del Doctor LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO
respecto de los servicios en salud prestados a la sefiora MARGARITA MARIA NARANJO
QUIROZ si se pretende derivar responsabilidad alguna que deba resarcir el galeno.

CULPA EXCLUSIVA DE UN TERCERO.

Como se ha explicado en infinidad de oportunidades los hechos de la demanda estan
encaminados a derivar responsabilidad por el diagnéstico tardio realizado sobre el
cuadro clinico sufrido por la sefiora  MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ, hechos
mismos en los cuales no intervino mi poderdante en la medida que cuando este
conoci6 el caso de la paciente el dafio alegado en la demanda ya se habia consolidado,
de hecho es este mismo quien diagnostica el sindrome de May-Turner padecido por la
paciente y este mismo quien descarta la posibilidad de intervenir quirdrgicamente
debido a que por tratarse el asunto de una complicacién medica de vieja data el
sistema circulatorio profundo ya se encontraba compensado.
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Lo anterior quiere decir que las falencias en salud alegadas por la parte demandante
fueron desplegadas por personal médico adscrito a entidades prestadoras de salud
distintas a CONFA que es donde presta sus servicios mi representado y dichas
atenciones en salud de las que se reprocha su calidad por un tardio diagnostico son
atenciones en salud previas a la remisidn a la especialidad que dirige el Dr LUKAS
MARCELO RIOS GIRALDO.

CARENCIA DE FUNDAMENTO PARA LLAMAR EN GARANTIA AL PERSONAL MEDICO

Como se puede ver en el llamamiento en garantia efectuado por CONFA el mismo se
circunscribe Unicamente a la relacién contractual existente entre esta y el medico
llamado.

Tratdndose el presente asunto de una responsabilidad médica deberd la parte
llamante explicar en que hace consistir la falla de mi representado en la que pretende
excusar una posible falencia propia y el grado de participacién de la misma en el
resultado lesivo. La entidad llamante nada ha dicho o probado respecto de las
actividades médicas desplegadas por el especialista llamado. Muy por el contrario
CONFA se ha dedicado ha defender los servicios en salud prestados en sus
instalaciones, situacién que implica una contradiccién ya que gran parte de dichos
servicios fueron prestados por la especialidad que encabeza mi poderdante. Por todo
lo anterior es logico concluir que el presente llamamiento carece de fundamentacién y
sustento.

SOLICITUD ESPECIAL

PRIMERO: Solicito sefora juez se desvincule a mi apoderado una vez se resuelva sobre
la relacién contractual existente entre la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
CALDAS-CONFA y el Doctor LUKAS MARCELO RiOS GIRALDO respecto de la atencién en
salud brindada a la sefiora MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ por la especialidad
de CIRUGIA VASCULAR

SEGUNDO: Que se conde a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS al pago
de todas las sumas de dinero que por acudir al presente proceso tenga que sufragar el
Doctor LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO, sumas que deben incluir los honorarios
profesionales y en general cualquier gasto que se genere en el proceso en el marco de
la defensa del hoy llamado.

Solicito encarecidamente al despacho se pronuncie sobre la presente solicitud ya sea

de manera preliminar o con el fondo de la controversia y no se pasen por alto los
gastos que implican acudir al presente proceso.
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TITUCIONAL Y DERECHO

ALIDAD

TERCERO: Se condene en costas incluyéndose las agencias en derecho
PRUEBAS

INTERROGATORIO DE PARTE.

Sirvase sefiora Juez llamar a su Despacho a la sefiora MARGARITA MARIA NARANJO
QUIROZ con el fin de que declare sobre los hechos consignados en la demanda
especificamente sobre la atencidn en salud brindada por el Doctor LUKAS MARCELO
RIOS GIRALDO

NOTIFICACIONES

PARTE ACCIONADA. El Dr. Lukas Marcelo recibe notificaciones en el correo
drlukasrios@gmail.com.

Direccidén calle 43 No 1-348 casa 172. Conjunto Terranova barrio la Florida Villamaria
Caldas

APODERADO. Recibo notificaciones en el correo juandr33@gmail.com.

Direccién. Calle 70 B no 24-65 barrio Palermo, propiedad horizontal Las Camelias
unidad 3 Manizales -Caldas

De la sefiora Jueza.

Atentamente,
4‘ 1"“ /‘) ’
IV ) —

JUAN DAVID REINOSA GIRALDO
C.C. 1.053.797.929 De Manizales
T.P. 309.257 del Consejo Superio de la Judicatura

CORREOC ELECTRONICO: juandr33@gmail.com
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JUAN DAVID
REINOSA GIRALDO

ABOGADO

Doctora
MARIA DEL CARMEN NORENA TOBON
Juez Segunda Civil del Circuito de Manizales.

E.S.D
REFERENCIA: PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RADICADO: 17001-31-03-002-2019-00011-00

DEMANDANTES: = MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ Y OTROS
DEMANDADOS: SALUD TOTAL EPS-SA'Y OTROS
ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA A SEGUROS DEL ESTADO

JUAN DAVID REINOSA GIRALDO identificado con la cedula de ciudadania numero
1053797929 de Manizales, abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional
numero 309.257 de Consejo Superior de la Judicatura, actuando en virtud del
poder conferido por el Doctor. Lukas Marcelo Rios Giraldo identificado con la
cedula de ciudadania numero 75.093.187 estando dentro del término oportuno
procedo a contestar la el llamamiento en garantia efectuado por la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS-CONFA en los siguientes términos:

HECHOS

PRIMERO: Entre SEGUROS DEL ESTADO S.A y el doctor LUKAS MARCELO RIOS
GIRALDO en su calidad de médico especialista en Cirugia Vascular se celebré un
contrato de seguros segun la pdliza No. 62-03-101026358 en el cual se amparo la
responsabilidad civil profesional en que incurra el asegurado derivada de los
errores y omisiones cometidas dentro del desarrollo de su profesion.
Especificamente la pdliza ampara las actuaciones medicas desplegadas en las
especialidades de Cirugia General, Cirugia Vascular Periférica y/o Angiologia,
especialidades que ostenta mi representado.

SEGUNDO: el Dr. LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO suscribié con la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS-CONFA el contrato numero 16001774 del
dia 01 de abril de 2016, dicho contrato tiene como objeto la prestaciéon de servicios
profesionales por la especialidad de Cirugia Vascular como parte de los servicios
habilitados en la entidad en las actividades de diagnostico, tratamiento, promocidn
y prevencion, contrato que se ha prorrogado en multiples oportunidades hasta la
fecha.

TERCERO: El contrato de prestacién de servicios profesionales suscrito con CONFA
incluye una clausula de indemnidad que obliga a mi representado no solo a
mantener libre de responsabilidad a la entidad prestadora de salud, sino también a
suscribir y mantener vigente una Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional, que
para el caso que nos ocupa es la pdliza No. 62-03-101026358 suscrita con
SEGUROS DEL ESTADO y la cual se renové con una vigencia especifica delimitada
entre el 22 de noviembre del aflo 2017 y el 22 de noviembre del afio 2018.

CORREO ELECTRONICO: juandr233@gmail.com



JUAN DAVID
REINOSA GIRALD

ABOGADO
T CIONAL Y D CHO

CUARTO: Durante el tiempo de la vigencia de la Pdliza mi representado atendi6 a la
sefiora MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ en las dependencias de CONFA por
la especialidad de Cirugia Vascular, esto por estar la ultima afiliada a Salud Total
EPS quien cuenta con CONFA dentro de su red de prestadores de servicios.

QUINTO: dentro del proceso de la referencia la sefiora MARGARITA MARIA
NARAN]JO QUIROZ vy su ntcleo familiar presentaron demanda de responsabilidad
medica contra SALUD TOTAL con el fin de que se declare responsable a la ultima
de las acciones u omisiones en la prestacion de los servicios médicos asistenciales
prestados a la sefiora NARANJO QUIROZ, puntualmente los demandante alegan que
los perjuicios reclamados tienen origen en un diagnostico tardio.

SEXTO: dentro del plenario se encuentra que SALUD TOTAL llamo en garantia a la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS-CONFA en virtud del contrato de
prestacion de servicios de salud suscrito entre las dos entidades.

SEPTIMO: Consecuencialmente CONFA, solicita llamar en garantia al especialista
LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO en virtud del contrato de prestacion de servicios
profesionales numero 16001774 del dia 01 de abril de 2016 que cubre la
especialidad de Cirugia Vascular.

OCTAVO: El fundamento del presente llamamiento en garantia esta materializa en
el hecho que de resultar mi representado condenado a resarcir los dafios
reclamados en el presente proceso, SEGUROS DEL ESTADO S.A tendria que asumir
dicha responsabilidad en las condiciones particulares y generales establecidas en
la pdliza No. 62-03-101026358.

SOLICITUD.

PRIMERO: Se resuelva sobre la situaciéon contractual existente entre el Dr. LUKAS
MARCELO RIOS GIRALDO y SEGUROS DEL ESTADO S.A con ocasién de la
suscripcion entre las mencionadas partes de la péliza de responsabilidad civil
profesional No. 62-03-101026358 vigente para el momento de los hechos.

SEGUNDO: condénese SEGUROS DEL ESTADO S.A a reembolsarle al Dr. LUKAS
MARCELO RIOS GIRALDO lo que este resulte eventualmente condenado a pagarle a
los demandados en virtud de la sentencia que defina de fondo la controversia de la
referencia

DERECHO.

Se fundamente el presente llamado en el Articulo 64 del Cédigo General del
Proceso.

CORREO ELECTRONICO: juandr233@gmail.com



JUAN DAVID
REINOSA GIRALDO

ABOGADO

R H"\\'

ANEXOS y PRUEBAS.

e Se solicita sefiora Juez que se ordene a SEGUROS DEL ESTADO allegar al
plenario el la caratula que contiene el clausulado completo de la poéliza de
responsabilidad civil profesional No. 62-03-101026358 suscrita con el
llamante.

e Se aporta pdliza de responsabilidad civil No. 62-03-101026358, expedida
por SEGUROS DEL ESTADO

NOTIFICACIONES.

EL LLAMANTE. El Dr. Lukas Marcelo recibe notificaciones en el correo
drlukasrios@gmail.com.

Direccion. calle 43 No 1-348 casa 172. Conjunto Terranova barrio la Florida
Villamaria Caldas

EL LLAMADO. SEGUROS DEL ESTADO S.A recibe notificaciones en el correo
contactenos@segurosdelestado.com

Direccion. Cra 11 No 90-20 Bogota

APODERADO. Recibo notificaciones en el correo juandr33@gmail.com.

Direccion. Calle 70 B no 24-65 barrio Palermo, propiedad horizontal Las Camelias
unidad 3 Manizales -Caldas

De la sefiora Jueza.

Atentamente.

/ ~ /)
JHLf -

JUAN DAVID REINOSA GIRALDO
CC 1.053.797.929
T.P 309.257

CORREO ELECTRONICO: juandr233@gmail.com
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Pag: 1
FECHA: 14,NOV.2018
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Dir: ra 25 Call i ik
Toh Grasisy o s N HISTORIA CLIiNICA
SUCURSAL 0 sAB: ENE__ SEDE SAN MARCEL
PACIENTE
No. HIST. CLINICA: 30237587
AFILIACION: 30237587-01 SEXO:Masculino EDAD: 35 Arias
NOMBRE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ
Fecha: 18.01.2017 Hora: 14:21 Edad Plantilla 997 Hosvital
Dx: 2000 Examen Medico General Tipo Impresién Diagnéstica
DESCRIPCION INFORMACION
MOTIVO, ANALISIS Y PLAN MOTIVO DE CONSULTA : 1 vez - Asiste sola - Vendedora Meals de Colombla.- "me dié trombosis en

la pierna izquierda™

ENFERMEDAD ACTUAL: Paclente que ef 01/08/16 asiste a urgencias por dolor, edema, cambios en
la coloraci6n del MMl izquierdo, se realiza duplex venoso el cual reporta TVP aguda que compromele
le vena filaca, femoral, femcral comuin, femoral superficial. Indica sensaclén de pesadez, frisldad,
edema, cansancio ficil en la extremidad inferior izquierda, Remite Hematelogia que esta realizando
esludios para trombofilia, hasta ef momento son negativos.- Duplex venoso 14/09/16: Dr. Arcinisgas:
TVP de caracteristicas cronicas Qua compromelen la vena Iliaca, femoral comiin, femoral superficlal
en el MMII izquierdo. Obstruccién residual en un 50% en el MIl.- (realizado en decubito supino segin
refliere |a pacienle).-

ANALISIS : IDX:SIDROME DE COMPRESION ILIOCAVO - SINDROME MAY-THURNER A DEFINIR
ANTECEDENTE DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA ILIOFEMORCPOPLITED [ZQUIERDO SIN
ETIOLOGIA CLARA (01/08/16)ESTUDIOS DE TROMBOFILIA HASTA EL MOMENTO NEGATIVOS
ANTICOAGULACIONPACIENTE CON SIGNOS CLINICOS Y SOSPECHA DE SINDROME DE
COMPRESION ILIOEAVO, DADA POR LA PRESENTACION DEL CUADRO EN LA PACIENTE, SE
INDICA POR Mi ESPECIALIDAD, ELASTOCOMPRESION ALTA TIPO PANTYMEDIA,
HUMECTACION DE ABAJO HACIA ARRIBA AMBOS MMII CADA 8 HS, CONTINUAR
ANTICOAGULACION PLENA. SOLICITO FUNCION RENAL Y REALIZACION DE
ANGIORRESONANCIA VENOSA ABDOMINOPELVICA (FLEBORRESONANCIA
ABDOMINOPELVICA), PREVIA FUNCION RENAL. CONTROL ABIERTO POR GX VASCULAR. LA
PACIENTE PUEDE REALIZAR ACTIVIDAD LABORAL QUE NO IMPLIQUE LEVANTAR CARGAS NI
ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN CONTACTO ANTE RIESGO DE COMPLICACIONES DERIVADAS A
SU ANTICOAGULACION.

EXAMEN FISICO EXAMEN FISICO / ESTADO GENERAL : AL EF VASCULAR DIRIGIDO: BUEN ESTADC GENERAL
APARENTE. FC 61 FR 17 EXT: SIN EDEMAS, SIN EMBARGO NOTO DISCRETO AUMENTO DEL
PERIMETRO A NIVEL DEL Mil, PERIMETRO MUSLO 61 CM Y EN BIERNA 38 CM. A NIVEL DEL
MID PERIMETRO MUSLO 61 CM Y EN PIERNA 36 CM, PULSOS FEMORALES COMUNES 2/2,
POPLITEOS 2/2, TIBIALES ANTERIORES 2/2, TIBIALES POSTERIORES 2/2. LLENADO CAP 2
SEG.- NO EVIDENCIO VARICES NI TAMPOCO CIRCULACION COLATERAL A NIVEL PELVICO NI
PUBICO NI ABDOMINAL.-

REVISION X SISTEMAS REVISION POR SISTEMAS / RXS : AP: HIPOTIRODISMO. RINITIS. NIEGA OTROS PATOLGGICOS.
ALERGICOS (-) QX {+) LAPAROSCOPIA DX. "OVARIOS POLIQUISTICOS" HOSP (=) MDTOS (+)
LEVOTIROXINA 50 MCG/DIA, DALTEPARINA 7500 Ul BID SC. ACETAMINOFEN + TRAMADOL. NO
FUMA. NO LICOR. AGO: GOF0 PF; DIU.-

PLANES " PLAN - EDUCATIVO : SOPORTE ELASTICO DE COMPRESION MEDIANA 20 - 30 MMHG TIPO
PANTYMEDIA UTILIZAR DURANTE EL DIA Y RETIRAR EN LA NOCHE PARA DORMIR EN FORMA
INDEFINIDAHUMECTACION CUATRO VECES AL DIA DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON
VASELINA O ACEITE DE ALMENDRAS DE ABAJO HACIA ARRIBA, GEL: 3008452727

ORDENAMIENTO 1 1 - NITROGENO UREICO [BUN] * .
1 - CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS
1 - ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE
1 - ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE

NOTA Esta historia dlinica fue migrada del sistema de informacion Hosvital-HIS, desde Ias tablas
directamente. Si tiene alguna duda favor comuniquese con la administracion del sistema de
informacion.
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Tei gvbnig . oo S0 Esauina tan HISTORIA CLINICA
SUCURSAL O SAB: ENE__ SEDE SAN MARCEL 3
~ PACIENTE

Mo, HIST, CLINICA: 30237587

AFILIACION: 30237587-01 * SEXO:Masculino . EDAD: 35 Arics

NOMBRE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIRDZ

Identificacién 75093187
Registro Médico: 750983187

Médico
Médico LUKAS  LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO /
o P

! Especlalidad Cirujano Vascular FIRMA
Fecha: 9.03.2017 Hora: 11:11 Edad 33 Afics Plantilla 22 ADICIONES Y/O CORRECCIONES
Dx: 1871 Compresion de vena . Tipo Confirmado Nuevo
__DESCRIPCION INFORMACION
Adiciones, Correccién Y/O Modificacisn Paciente valaraga previamente.,

Idx manejo:

Sx compresién iliocavo - Sx May-Thumer (izquierdo)

Antecedente de TVP flicfemoral extensa en MMI| izquierdo (01/08/16)
Estudios de trombofilia negativa

Anticoagulacién actual

Indica continuar sensacidn de pesadez en el MMII; esociado 2 edems vespertino, cambios de Ia
coloracién (azul), no otros.

Al Ef vasculer dirigido: Buen estado geners| aparente. FC £4 FR 18 Ext: Sin edemas, pulsos
femorales comunes 2/2, popliteos 2/2, tibiales anteriores 2/2, tibiales posteriores 2/2. Lienado cap 2
seg.- A nivel del Mil perimetro del muslo 61 cm y en piema 38 ¢m, en MID perimetro muslo 61 emy en
piermna. No evidencio varices ni tampoco circulacion colateral a nivel péhvico ni publco ni abdominal,

Reviso imégenes de angioRMN, fleboRMN: Hay adeigazamiento de la vena illaca comiin izquierda
con estigma de compresion causada por arteria iliaca coman derecha , asf camo ne paso de avidencia
del medio de contraste en su tercio medio y distal de la iliaca comin izquierda, hay evidencia de flujo
colateral hacla |a pelvis en su lado Izquierdo. No hay evidencla de slgnos de recanalizacidn venosa.

Pacienle con clinica y confirmacién imagenclégica de Sx de compresién iliocave (May-Thumer), no
hay signés imagenologicos de recanalizacién para considerar posibilidad de manejo endovascular con
implantacién de Stent venoso o Silver vein Stent. Clinicaments y por im&genes el sistema venoso se
documents compensado, considerar en el momenta manejo inlervenclonisla endovasculer pueds
descompensar el sistama actual, Debe continuar manejo médico indefinide con antiagregacion simple
ASA 100 mg/dia, elastocompresidn alta tipo pantymedia, humectacién de MMIl y ciclos de
flsbotonicos trimestrales. Sequimiento estrecho por Cx Vescular cada 3 meses durante 1 afio. Por mi
especialidad se puede considerar suspender anticoagulacian.

AUTORIZACION PRIORITARIA NO

— Médico .

| Médico LUKAS  LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO . )
identificacién 75093187 Zo7
Reglstro Médlco; 75033187
Especialidad Cirujano Vascular

Fecha: 1.06.2017 Hora: 18:45 Edad 33 Afios Plantilla 22 ADICIONES Y/O CORRECCIONES

Dx: 1871 Compresion de vena Tipe Cenfirmado Repetido

DESCRIPCION INFORMACION




Nit: B890.806.480-5

Pég: 3
FECHA: 14.NQV.2018

Dir: lle Esquina Mani; A : * "
Teli Srasng o 50 Bsanaa HISTORIA CLIiNICA
SUCURSAL O SAB: ENE__ SEDE SAN MARCEL
PACIENTE
No. HIST, CLINICA: 30237587 .
AFILIACION: 3023758701 SEXO:Masculino EDAD: 35 Afios
NOMBRE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ |

Adiciones, Comreccién Y/O Modificacisn Paciente valorada previamente.

{dx manejo:

Sx compresion lliocavo - Sx May-Thurmer (izquierdo)

Antecedenta de TVP ilicfemoral extensa en MMI1 izquierdo (01/08/16)
Estudios de trombofilia negativa

Anticoagulacion actual

Reviso Imégenes de angioRMN, fleboRMN: Hay adelgazamiento de la vena iliaca comin lzquierda
con estigma de compresidn causada por arteria lilaca comun derecha , asi como no paso de evidencia
del medio de contraste en su tercic medio y distal de la iliaca comin izquierda, hay evidencia de flujo
colateral hacia la pelvis an su lado izquierdo. No hay evidencia de signos de recanalizacion venosa.

Paciente con clinica y confirmacién imagenolégica de Sx de campresién iliocavo (May-Thumer), no
hay signos imagenolégicos de recanalizacion para considerar posibilided de manejo endovascular con
implantacion de Stent venoso o Silver veln Stent. Clinicamente y por imagenes el sistema venoso se
documenta compensado, considerar en el momento manejo inlervencionista endovascular puede
descompensar el sistema actual, Debe continuar manejo médico Indefinido con antiagregacién simple
ASA 100 mg/d(a, elastocompresién alta tipo pantymedia, humectacitn de MMI| y ciclos de
fleboténicos trimestrales. Seguimiento estrecha por Cx Vasculsr cads 3 meses durante 1 afio. Por mi
especialidad se puede considerar suspender anticoagulacian.

Se brindan can el presente a solicitud de Medicina Laboral sugerencias frente a su patoiogia:

Debe utilizar la elastocompresicn alla tipo pantymedia durante toda su actividad laboral

Puede realizar cualquier tipo de actividad ya sea en bipedestacion o sentada siempre y cuando tenga
las medias de compresion alta y se permita elevar los miembros infericres cuando la paciente note
sensacion de pesadez o cangestion en su extremidad inferior y por lapso de 20 minutos

Puede realizar desplazamientos requeridos via terrestre, maritima o adres sismpre y cuando use las
medias de compresién alta pantymedia. .

No hay mas indicaciones frente a su enfermedad la cual se espera un curso favorable al seguirlas

indicaciones dadas.-
AUTORIZACION PRIORITARIA NO
~ Médico
Médico LUKAS  LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO
| Identificacién 75093187
| Registro Médico: 75093187
Especi:
| pecialidad Cirujano Vascular FIRMA
Fecha: 20.08.2017 Hora: 10:08 Edad 33 Afos Plantilla 22 ADICIONES Y/O CORRECCIONES
Dx: 1871 Compresion de vena Tipo Confirmado Repetido
DESCRIPCION INFORMACION
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Dir: Carrera 25 Calle 50 Esquina Mani.
Tel 8763430 HISTORIA CLINICA
SUCURSAL O SAB: ENE_ SEDE SAN MARCEL

PACIENTE

| No. HIST. CLINICA: 30237587
\ AFILIACION: 30237587-01 SEXO:Masculino EDAD: 35 Afios

NOMERE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ
Adiciones, Correceién Y/Q Modificacion Paclente valorada previamente. Empleada de MEAL - Asiste sola.

ldx manejo:

Sx compresidn iliocavo - Sx May-Thumer {(izquierdo)

Antecedente de TVP lliofemoral extensa en MMI| jzquierdo (01/08/18)
Estudios de trombefilia negativa

Anticoagulacién actual

Indica estar mucho mejor, excelente tolerancia a la elastocompresién alta tipo calcetin, humectacion
de MMII, asi como fleboténico Daflén 1000 mg cada dia, lleva B semanas, falta 4 semanas més para
ciclo Iniclal. Hematologia considera que el def| persiste y deja anticoagulada con directos.

Imégenes de angioRMN, fleboRMN: Hay adelgazamiento de la vena iliaca comun izquierda con
estigma de compresion causada por arteria illaca comun derecha , asl como no paso de evidencla del
medic de contraste en su tercio medio y distal de la iliaca comun izquierda, hay evidencia de flujo
colateral hacia la pelvis en su lado izquierdo. No hay evidencia de signos de recanalizacién venosa.

Paciente con ctinica y confirmacién imagenoldgica de Sx de compresién liacave (May-Thumer), no
hay signes Imagenolégicos de recanalizaclén para considerar posibilidad de manejo endovascular con
implantacion de Stent venoso o Silver vein Stent, Clinicamente el sislema venoso estd compensado,
considerar en el momento manejo intervencionista endovascular puede descompensar el sistema
actual. Debe continuar manejo médico Indefinido con antiagregacion simple ASA 100 mg/dfa, por mi
especialidad no considero anticoagulacién dado que el fatar analodmico venoso ya eslé ocluido, y &l
trombo debe continuar su evolucin hacia la calcificacidn y adherencia endotelial. Continuar también
con elastocompresion afta tipo pantymedia, humectacion de MMII'y ciclos de flebotdnicos timestrales.
Seguimiento estrecho por Cx Vascular cada 3 meses.

AUTORIZACION PRIORITARIA NO

O 939 —> 39126 —> CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA CX VASCULAR /**/
939 —> 39126 —> CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA CX VASCULAR /*~f

Médico
Médico LUKAS  LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO / /
: : 727

Identificacién 75083187
Reglstro Médlco: 75093187

E i Vi
e _Spec alidad Cirujano Vascular FIRMA
Fecha: 22.11.2017 Hora: 10:55 Edad 33 Afias Plantilia 22 ADICIONES Y/O CORRECCIONES
Dx: 1871 Compresion de vena Tipe Confirmado Repetido

DESCRIPCION INFORMACION
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Nit: 880.806,480-5 .
Dir: Carrara 25 Calle 50 Esquina Mani:

Tel: 8783430 . HISTORIA CLINICA
SUCURSAL OSAB: ENE__ SEDE SAN MARCEL
- PACIENTE
No. HIST. CLINICA: 30237587
AFILIACION: 30237587-01 SEXO:Masculno EDAD: 35 Afios
| NOMBRE: MARGARITA MARIA NARARJO QUIROZ

Adiciones, Comreccion Y/O Modificacian Empleada de MEALS - Asiste sola y a seguimiento

Idx manejo:

Sx compresion ificcavo - Sx May-Thumer (izquierdo)

Antecedente de TVP iliofernoral extensa en MMII izquierdo (01/08/16)
Estudios de trombofilia negativa .
Anticoagulacion actual

Refiere que no recibié fleboténico. Muy buena adherencla y tolerancia a la elastocompresion alta tipo
pantymedia y medidas de higiene vascular. Nola aumento de los sintomas en el MMI! izquierdo con
vigjes largas y con el ciclo menstrual. Hematologia considerd que el defecto persiste y dejé
anticoagulada con directos.

Iméagenes de angicRMN, fleboRMN: Hay adelgazamiento de la vena iliaca comin izquierda con
estigma de compresién causada por arteria iliaca comuin derecha , asi como no paso de evidencia dal
medio de contraste en su lercio medio y distal de la ilieca comin izquierda, hay evidencia de flujo
colateral hacla la pelvis en su lado izquierdo. No hay evidencia de signos de recanalizacién venosa.

Padlente con clinica y confimacién imagenolégica de Sx de compresidn lliocavo (May-Thumer), no
hay signos imagenolGgicos de recanalizacion para considerar posibilidad de manejo endovascular con
implantacién de Stent venoso o Silver vein Stent. Clinicamente el sistema vencso esté compensado,
considerar en el momento manefo intervencionista endovascular puede descompensar el sistema
actual. Debe continuar manejo médico indefinido con antizgregacion simple ASA 100 mg/dia, por mi
aspetialidad no considerc anticoagulacion dado que el factor anatoémico venoso ya ests oeluido, v ef
trombo debe continuar su evolucién hacia la calcificacion y adherencia endotelial. Continuar tambien
con elastocompresion alta tipo pantymedia, humectacién de MMl y ciclos de fleboténicos trimestrales.
Se sugiere Iz no realizacion de traslados que impliquen estar sentada o de pié mayores a 3 horas y s
solicita valoracion por Ginecologia.- Se envia nuevo ciclo de Diosmina/fraccién flavonoide
micronizada purificada 1000 mg VO cada 24 hs por 3 meses.-

AUTORIZACION PRIORITARIA NO : - .

Ordenes 938 —> 39126 —> CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA CX VASCULAR /***/
838 —> 39126 —> CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA CX VASCULAR =/

~ Médico
Médico LUKAS  LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO /
27 A2 g

Identificacion 75093187
Registro Médico: 75093187

Especiali irviano V-
P dad Ciruj ascular FIRMA
Fecha: 1.02.2018 Hora: 9:52 Edad 34 Afios Plantilla 352 HC URGENCIAS
Dx: 1803 Flebitis y trombofiebitis de les miembros Inferores. no esp Tipo Impresidn Diagndstica
DESCRIPCION INFORMACION
MOTIVO DE CONSULTA REMITIDA DE SALUD TOTAL POR CUADRODE TVP Mil
ENFERMADAD ACTUAL PACIENTE QUIEN HA PRESENTADO TVP RECURRENTE EN MIEMBRO INFERIORES, NO HA

PRESENTADO TEP, ASOCIADO ESTO A SINDROME DE MAY THURNED ANTOCUAGULADA CON
RIVOROXABAN. ACUSA SINTOMAS DE 1 SEMANA DE EVOLUCION CON DOLOR E
INFLAMACION EN MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO, POR LO CUAL SOLICITARON DUPLEX DE
MIEMBRO INFERIOR AFECTADO EL DIA DE AYER REFORTANDO TVP CRONICA ILIACA,
FEMORAL COMUN, FEMORAL SUPERFICIAL. POR LO CUAL DECIDEN REMITIR PARA
VALORACION POR CIRUGIA VASCULAR

ANTECEDENTES - PATOLOGIAS = RINITIS ALERGICA, HIPOTSH, SX QVARIO POLIQUISTICO, ENDOMETRIOSIS,
TVP RECURRENTE Y CRONICO POR SX DE MAY THURNED.
QUIRURGICOS = LAPAROSCOPIA
ALERGICOS = NO REFERIDOS
MEDICACIONES = DAFLON, RIVAROXABAN

SIGNOS VITALES TAS0/B0 FC 78 FR 18 T 36.8 SO2 95%



Pag: &
FECHA: 14.NOV.2019
Nit: 890.806.480-5

Yok e O ., HISTORIA CLIiNICA
SUCURSAL O SAB: ENE__ SEDE SAN MARCEL
[ PACIENTE |
| No. HIST. CLINICA: 30237587 }
| AFILIACION: 30237587-01 . SEX0O:Masculino . EDAD: 35 Afios
NOMBRE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ ]
EXAMEN FISICO FACIES ALGICA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, GLASGOW 15/15, ORL NORMAL,

CARDIOPULMONAR NORMODINAMICO, ABDOMEN SIN DOLOR CADERA SIN DOLOR,
EXTREMIDADES SIN EDEMA ESPECIFICO, NO FOVEA POSITIVO, AUMENTO DE VOLUMEN EN
PERIMETRO DE MIEMBRO INFERIOR CIRCUNFERNECIA PIERNA IZQUIERDA 37 CM,
CIRCUNFERENCIA PIERNA DERECHA 35 CM, NEUROLOGICO-SIN DEFICIT

ANALISIS PACIENTE QUIEN PRESENTA CUADRO DE EDEMA PROGRESIVO Y DOLOR EN MIEMBRO
INFERIOR CON PRESENCIA DE NUEVO EVENTO TROMBOTICO POR LO CUAL FUE ENVIADA
PARA VALORACICN Y MANEJO POR CIRUGIA VASCULAR.

ESTUDIOS DE REMISION

* 01/02/2018 ***

SODIO = 136 PQTASIC 4.0

TP 148 TPT 318 INR 1.24

HB 13.3 HTO 39.7 LEUCOS 8270 PLT 254.000

DUPLEX VENOSOQ 31/01/2018
- TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE CARACTERISTICAS CRONICAS QUE COMPROMETEN
LA VENA ILIACA, FEMORAL COMUN, FEMOARAL SUPERFICIAL EN EL MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO. O8STRUCCION RESIDUAL ENTRE EL 20% Y 30% EN EL MIEMBRO INFERIOR
[ZQUIERDO
- TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL DE CARACTERISTICAS-AGUDAS QUE COMPROMETE LA
VENA SAFENA EXTERNA EN TODA SU EXTENSION HASTA LA UNION SAFENO - POPLITEA EN
EL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
- OBSERVACION DE URGENCIAS

DIAGNOSTICOS CLINICOS - DIETA CORRIENTE
- CONECTOR VENOSO
- ENOXAPARINA B0 MG SC CADA 12 HORAS
- RIVAROXABAN TABLETA DE 20 MG, TOMAR 1 TABLETA CADA DIA
-TRAMADOL 50 MG IV CADA 6 HORAS IV SOLO S| PRESENTA DOLOR

ADMINISTRACION ANTICONCEPCION NO

AUTORIZACION PRIORITARIA NO
- Médico
| Médico LUISFE  LUIS FERNANDO ESPINOSA GONZALE

identificacién 75093224
Registro Médico: 16343

; Especialidad Medico General
[racna: 1.02.2018 Hora: 10:53  Edad 34 Anos Plantilla 352 HC URGENCIAS
Dx: 1803 Flebitis y tromboflebitis de los miembros inferiores. no esp . Tipe Cenfirmado Repetido
DESCRIPCION INFORMACION
MOTIVO DE CONSULTA REMITIDA DE SALUD TOTAL POR CUADRO DE TVP Mit
ENFERMADAD ACTUAL PACIENTE QUIEN HA PRESENTADO TVP RECURRENTE EN MIEMBRO INFERIORES, NO HA
PRESENTADO TEP, ASOCIADO ESTO A SINDROME DE MAY THURNED ANTOCUAGULADA CON
RIVOROXABAN. ACUSA SINTOMAS DE 1 SEMANA DE EVOLUCION CON DOLCR E
INFLAMACION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, POR LO CUAL SOLICITARON DUPLEX DE
MIEMBRO INFERIOR AFECTADO EL DIA DE AYER REPORTANDO TVP CRONICA ILIACA,
FEMORAL COMUN, FEMORAL SUPERFICIAL. POR LO CUAL DECIDEN REMITIR PARA
VALORACION PDR CIRUGIA VASCULAR
ANTECEDENTES PATOLOGIAS = RINITIS ALERGICA, HIPOTSH, SX OVARIO POLIQUISTICO, ENDOMETRIOSIS,
TVP RECURRENTE Y CRONICO POR SX DE MAY THURNED.
QUIRURGICOCS = LAPAROSCOPIA

ALERGICOS = NO REFERIDOS
MEDICACICNES = DAFLON, RIVAROXABAN
SIGNOS VITALES TA 90/60 FC 78 FR 18 T 36.8 502 85%




Nit: 890.806.490-5

Dir: Carrera 25 Calle 50 Esquina Mani.

Pag: 7
FECHA: 14.NOV.2018

HISTORIA CLIiNICA

Tel: 8783430
SUCURSAL D SAB: ENE__ SEDE SAN MARCEL
~ PACIENTE |
No. HIST. CLINICA: 30237587 |
AFILIACION: 30237587-01 SEXO:Masculino " EDAD: 35 Afios |
NOMS8RE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ ’ |
EXAMEN FISICO FACIES ALGICA. SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, GLASGOW 15/15, ORL NORMAL,
CARDIOPULMONAR NORMODINAMICO, ABDOMEN SIN DOLOR CADERA SIN DOLOR,
EXTREMIDADES SIN EDEMA ESPECIFICO, NO FOVEA POSITIVO, AUMENTQ DE VOLUMEN EN
PERIMETRO DE MIEMBRO INFERIOR CIRCUNFERNECIA PIERNA IZQUIERDA 37 CM,
CIRCUNFERENCIA PIERNA DERECHA 35 CM, NEUROLOGICO SIN DEFICIT
ANALISIS PACIENTE QUIEN PRESENTA CUADRO DE EDEMA PROGRESIVO Y DOLOR EN MIEMBRO
INFERIOR CON PRESENCIA DE NUEVO EVENTO TROMBOTICO POR LO CUAL FUE ENVIADA
PARA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA VASCULAR.
DIAGNOSTICOS CLINICOS “TvP Ml
- §X DE MAY THURNED
PLAN DE TRATAMIENTO - OBSERVACION DE URGENCIAS
-DIETA CORRIENTE *
- CONECTOR VENOSO .

- RIVAROXABAN TABLETA DE 20 MG, TOMAR 1 TABLETA CADA DIA
- TRAMADCL 50 MG IV CADA 6 HORAS IV S0LO 5! PRESENTA DOLOR
- VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA VASCULAR

- CSV RUTINA .
- AVISAR CAMBIOS
ADMINISTRACION ANTICONCEPGION NC
AUTORIZACION PRIORITARIA NG
Médico
Médlco LUISFE  LUIS FERNANDO ESPINOSA GONZALE _
ldentificacion 75093224
Registro Médico: 16343
Especialldad Medico General
Fecha: 1.02.2018 Hora; 11:42 Edad 34 Afcs * Plantilla 271 NOTA DE ENFERMERIA CLINICA
Dx: 0000 No Aplica Tipe Confirnado Repetido
DESCRIPCION INFORMACION




Pag: 8
FECHA: 14.NOV.2018
Nit: 890.806.480-5

1[_};: g_?arr;rgOZSCalle 50 Esquina Mani H l S T o R | A c L i N l c A
SUCURSAL O SAB: ENE__ SEDE SAN MARCEL
— PACIENTE ]
No. HIST. CLINICA: 30237587 I
AFILIACION: 30237587-01 SEX0:Masculino EDAD: 35 Afias |
| NOMBRE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ i . !
NOTA DE ENFERMERIA

PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS REMITIDA DE LA CLINICA SALUD
TOTAL.

INGRESA EN SILLA DE RUEDAS, EN COMPARIA DE FAMILIAR Y PERSONAL DE AMBULANCIA
SEGUN REMISION PACIENTE QUIEN HA PRESENTADO TVP RECURRENTE EN MIEMBRO
INFERIORES, NO HA PRESENTADO TEP, ASOCIADO ESTO A SINDROME DE MAY THURNED
ANTICOAGULADA CON RIVOROXABAN. ACUSA SINTOMAS DE 1 SEMANA DE EVOLUCION CON
DOLOR E INFLAMACION EN MIEMBRO INFERICR IZQUIERDO, POR LO CUAL SOLICITARON
DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR AFECTADO EL DIA DE AYER REPORTANDO TVP CRONICA
ILIACA, FEMORAL COMUN, FEMORAL SUPERFICIAL. POR LO CUAL DECIDEN REMITIR PARA
VALORAGION POR CIRUGIA VASCULAR

PACIENTE QUE SE OBSERVA EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES CLINICAS, FACIES
ALGICA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, GLASGCOW 15/15,
EXTREMIDADES SIN EDEMA ESPECIFICO, CON CATETER IV NUMERQ 20 EN MMSS
IZQUIERDO CON TAPON SALINO CUBIERTO CON MICROPORE, A LA PALPACION PAGIENTE
QUE REFIERE DOLOR, SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN EN PERIMETRO DE MIEMBRO
INFERIOR CIRCUNFERENCIA PIERNA IZQUIERDA 37 CM, CIRCUNFERENCIA PIERNA DERECHA
35 CM, NEURGCLOGICO SIN DEFICIT

ES VALORADA POR EL MEDICO LUIS FERNANDO ESPINOSA QUIEN ORDENA:

- OBSERVACION DE URGENCIAS

- DIETA CORRIENTE

- CONECTOR VENOSO

- RIVAROXABAN TABLETA DE 20 MG, TOMAR 1 TABLETA CADA DIA

- TRAMADOL 50 MG [V CADA 6 HORAS [V SOLO S| PRESENTA DOLOR

- VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA VASCULAR

- CSVRUTINA

- AVISAR CAMBICS

PACIENTE QUE NO REFIERE ALERGIAS A MEDICAMENTOS PREVIA APLICACION DE LOS 12
CORRECTOS, SE PROCEDE A EXPLICAR EL PROCEDIMIENTC PACIENTE QUE AFIRMA
ENTENDER SE EDUCA SOBRE EFECTOS ADVERSOS POR LO CUAL DA CONSENTIMIENTO,
SEGUN PROTOCOLO SE REALIZA LAVADO DE MANOS, POSTURA DE GUANTES Y ASEPSIA
DEL SITIO DE LA PUNCION, SE CANALIZA CON CATETER IV NUMERD 20 EN MMSS DERECHO
SE CONECTA A TAPON SALINO Y SE CUBRE CON APOSITO TRANSPARENTE

SE DEJA PACIENTE COMODA EN SALA DE OBSERVACION MUJERES, CON MANILLA DE
IDENTIFICACION, BARANDAS ARRIBA Y FRENOS DE SEGURIDAD PUESTOS, SE LE EXPLICA A
LA PACIENTE LA IMPORTANCIA DEL LLAMADO DE ENFERMERIA, SE LE INFORMA QUE NC SE
DEBE PASAR POR ENCIMA DE LAS BARANDAS, NI POR LA PARTE INFERIOR DE LA CAMILLA
POR EL RIESGO DE CAIDA, PACIENTE QUE ENTIENDE Y ACEPTA

— Médico

Médico JENYBR JENIFER BEDOYA RAMIREZ _ ?A % Ty
Identificacion 1060648882 Jgﬂlf‘ﬂ. E) U‘{U f\um,ﬂl—
Registro Médico: - . Vo

| i .

; specialidad Coordinador IPS FIRMA

Fecha: 1.02.2018 Hora: 11:.42 Edad 34 Afios Plantiltla 501 ESCALA VALORACION RIESGO
Dx: 0000 No Aplica Tipe Confimado Repetido

__DESCRIPCION INFORMACION

RIESGO DE CAIDA
Anlecedente de Caida sl

Medicamentos
Tranquifizantes o Sedantes st

Diuréticos si




Pég: 8
FECHA: 14.NOV.2018

Nit: 890.806.480-5
Dir: Carrera 25 Calle 50 Esquina Mant.

HISTORIA CLINICA

Tel: B7B3430
SUCURSAL O SAB: ENE__ SEDE SAN MARCEL
PACIENTE ]
No, HIST. CLINICA: 30237587
AFILIACION: 30237587-01 SEXO:Masculino EDAD: 35 Arios i
NOMBRE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ B N {
Hipetensores,na diuréticos s
Antiparkinsanianos sl
Antidepresivos sl
Otros Allera Equiibrio s
Deficiencias Sensoriales
Alteraciones visuales si
Alteraciones audilivas Si
Deficiencias motoras Sl
Estado mental paciente
Orientado NC
Confusa sl
Deambulacion
Nomal NG
Segura con ayuda NO
Insegura con/sin ayuda sl
Imposible si
RIESGO DE UPP
Percepcion sensorial 4_SIN LIMITACION
Humedad 4. HUMEDAD POCO FRECUENTE
Actividad 4, CAMINA FRECUENTEMENTE
Movilidad 4,5IN LIMITACIONES
Nutricién 4 EXCELENTE
Friccian 3.SIN PROBLEMA
RIESGO DE FUGA
Adultos

Enfermedad mental
Adiceidn

Intento de Suicidio

No acepla cond.clinica
Hospit.Involuntaria
Ansiedad por Sallr
Anteceden. de Fuga
Bajo Cuslodia Judicial

Adoiescentes

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NC



Pag: 10
FECHA: 14.NOV.2012
Nit: 890.806.490-5

Dir: Carrera 25 Calle 50 Esquina Mani.
Tel: 8783430 HISTORIA CLIiNICA
SUCURSAL 0 SAB: ENE__ SEDE SAN MARCEL .
PACIENTE
No. HIST. CLINICA: 30237587
AFILIACION: 30237587-01 SEX0: Masculino EDAD: 35 Afios
| NOMBRE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ
Problem.Conductales NO
Padres con adiccion NO
Padres Discap.Mental NO
Ausencie Adulto Resp. NO
RIESGO DE ALERGIAS
Historial de Alergias NO
RAM en estancia Hosp. NO
RIESGO ANTICOAGULADOS
Recibe Anticoagulantes sl
CLASIFICACION RIESGO
RIESGO CAIDA FUCSIA,CON RIESGO DE CAIDA
RIESGO UPP VERDE, SIN RIESGO DE UPP
RIESGO FUGA VERDE,SIN RIESGO DE FUGA
RIESGO ALERGIAS VERDE,SIN RIESGO DE ALERGIAS
RIESGO ANTCOAGULADOS ROJO,CON RIESGO DE SANGRADQ
Médico & ,3
Médico JENYBR JENIFER BEDOYA RAMIREZ e s d ronay.
: fes. 140 ¢ o1 (4
Idemtificacién 1060642882 JP.F\I FJ, F)L. y\U{W oz
Registro Médico: .t
Especizlidad Coordinador IPS J 7 ERTA
Fecha: 1.02.2018 Hora: 13:01 Edad 34 Afios Plantilla 22 ADICIONES Y/O CORRECCIONES
Dx: 1871 Compresion de vena 8 E . ' Tipo Confirmado Nuevo

DESCRIPCION INFORMACION




Pég: 11
FECHA: 14.NOV.2018

Nit: 890.606.490-5
Dir: Carrera 25 Calle 50 Esquina Mani:

Tel: 6783430 HISTORIA CLIiNICA

SUCURSAL OSAB: ENE__ SEDE SAN MARCEL

™ PACIENTE
No. HIST, CLINICA: 30237587 |
AFILIACION: 30237587-01 SEXO: Masculino EDAD: 35 Afios f
| NOMBRE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIRCZ f

Adiciones, Comreccion Y/O Modificacian EMmpleada de MEALS - Asiste sola y a seguimiento.
Paciente conhocida por la subpespecialidad.

ldx manejo:

Sx compresién lliecavo - Sx May-Thumer (izquierda)

Antecedente de TVP iliofemarai extensa en MMI| izquierdo (01/08/16)
Estudios de trombofilia negativa

Anticoagulacian actual

Indica que desde el pasado diclembre ha estado presentando edema en el MIl marcado, el 14/01/18
con signos de eritema en la piema, manejan como celulitis con cefalexina. Desde hace 8 dlas
aumento del edema en el MMI izquierde, dolor y cambios en 1a coloracién de 1a piel. Niega disnea,
Buena tolerancia a la elastocompresién alta tipo pantymedia y medidas de higiene vascular pero
desde hace 1 semana no lo resliza, *

Praviamente: Imagenes de angioRMN, fleboRMN: Hay adalgazamianto de la vena liaca comin
izquierda con estigma de compresidn causada por artenia iiaca comlin derecha , asi como no paso de
evidencla del medio de contraste en su terclo medio y distal de la iliaca comin lzquierda, hay
evidencia de flujo colateral hacia |a peivis en su lddo izquierdo. No hay evidencia de signas de
recanalizacién venosa.

Al EF vascular dirigido: Buen estado general aparente. FC 68 FR 18 Ext: Sin edemas, pulsos
femorales comunes 2/2, popliteos 2/2, tibiaies anteriores 2/2, tibiales posteriores 2/2, Llenada cap 2
seg.- A nivel del Mil perimetro del muslo 51 cm y en piema 36 cm, en MID perfmetro muslo 51 cm y an
p'le;ga 33 cm. No evidencio varices ni tampoco circulacién colateral a nivel pélvice ni pabico ni
abdominal.

Duplex venoso de Ml realizado par Cx Vascular hay: Trambasis venosa anligua que compromete la
vena femoral, vena femoral comun con oclusion a nivel de la vena iliaca exierna y signos de
colaterafidad adyacente. Trombosis venasa amtigua de la safena menor en toda su extensitn.

Paciente conocida por la especialidad con clinica y confirmacion imagenolégica ds Sx de comprasidn
iliacavo (May-Thumer), no hay signos imagenolégicos de lizacién para considerar posibilidad de
manejo endovascular con implantacién de Stent venoso o Silver vein Stent. Clinicamente el sistema
venoso est4 compensado, cansiderar en el momento manejo intervencionista endovascular puede
descompensar el sistema actual. El dolor actual es debido s congestion veness. Debe conlinuar
manejo médico Indefinido con anticoagulacion, etastocompresion alta lipo pantymedia, humectacian
de MMII y ciclos de flebotdnicos timestrales. Se sugiere Ia no realizacion de traslados, asi como
considerar la reubicacicn laboral en oficina. Continuar cicle de Diosminafireccidn flavonolde
micronizada purificada 1000 mg VO cada 24 hs hasta cumplir 3 meses. Control en 1 mes
ambpulatorio.- Incapacidad por 15 dias.-

AUTORIZACION PRICRITARIA NO
Ordenes 939 —> 39126 —> CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA CX VASCULAR /***/

Identificacién 75093187
Registro Médico: 75093187

Médico -
Médico LUKAS LUKAS MARCELD RIOS GIRALDD
D27

Especialidad Cirujano Vascular FIRMA
Fecha: 1.02.2018 Hora: 13:23 Edad 34 Afios Plantilla 187 ULTRASONOGRAFIAS
Dx: 1828 Embalia y trombasis de olras venas especificadas Tipe Confirmado Nuevo

DESCRIPCION INFORMACION




Nit: 890.806.480-5

Dir: Carrera 25 Calie 50 Esquina Mani;

Pag: 12
FECHA: 14.NOV.2018

HISTORIA CLIiNICA

Tal: 8783430
SUCURSAL DSAB: ENE__ SEDE SAN MARCEL
- PACIENTE
No, HIST, CLINICA: 30237587 |
| AFILIACION: 30237587-01 SEXO: Masculino EDAD: 35 Afios
| NOMBRE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ |

FECHA Y HORA DE LA TOMA

Datos clinlcos: Sospecha de TVP a nivel del Mli.- Sx de compresién liio - cava.-
Se realiza estudio en bipedestacién.-

DUPLEX SCANNING VENOSO COLOR MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDA:

Se valora sistema venoso profundo mediante maniobra de Valsalva y presién distal de la plema. Al
moda B Trombasis venosa antigua que compromete la vena femoral, vena femoral comiin can
oclusitn a nivel de la vena iliaca externa y signos de colaleralidad adyacente. No se evidencian otras
alteraciones. Venas tibiales anteriores, tibiales posteriores, peroneas, vena poplitea, permeables,
compresibles y competentes, ondas fasicas espontdness con los movimientos respiratorios, Unidn
safeno femoral permeable, competente, safena mayor permeable, compresible y competente en tods
su extensién con didmetro promedio en muslo de 4 mm y en piema de 3 mm. Safena menor con
signos de bosis venosa antigua sin r fizacidn en toda su ion. No evidencio sistemas
de perforantes incompetentes.

CONCLUSION:

TROMBOSIS VENOSA ANTIGUA QUE COMPROMETE LA VENA FEMORAL, VENA FEMORAL
COMUN RECANALIZADA EN UN 10% CON OCLUSION A NIVEL DE LA VENA ILIACA EXTERNA Y
SIGNOS DE COLATERALIDAD ADYACENTE.

SAFENA MENOR CON SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA ANTIGUA NO RECANALIZADA
SAFENA MAYOR COMPETENTE EN TODA SU EXTENSION

Lukas Marcelfo Rios Giraldo
MD U de Csldas
Esp. Cirugla Vascular y Angiologla U, Militar Nueva Granada
RM 75083187
QUIEN TRANSCRIBE
~ Médico
Médico LUKAS  LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO /
ldentificaclon 75093187 27 A2 e
Registro Médico: 75093187 . B i
E: lalidad Ciruyj Vascul
spec jano Vascular FIRMA
Fecha: 1.02.2018 Hora: 13:48 Edad 34 Aos Plantifla 22 ADICIONES Y/O CORRECCIONES
Dx: 1828 Embolia y trombosls de otras venas especificadas Tipo Cenfirmado Repetido

DESCRIPCION

INFORMACION

Adiciones, Corraccién Y/O Modificacion PACIENTE VALORADA POR CIRUGIA VASCULAR QUIEN INDICA MANEJO AMBULATORIO, LE

EXPLICA ENFERMEDAD Y DOLOR, INDICA INCAPACIDAD Y CONTROL.

SE DA ALTA
AUTORIZACION PRIORITARIA NO
B Médico
| Médico LUISFE  LUIS FERNANDO ESPINOSA GONZALE
| ldentificacion 75093224
16343

; Registro Médico:
Especialidad
L

Medico General

F—acha: 1.02.2018

Hora: 14:41 Edad 34 Afios Plantilla 271 NOTA DE ENFERMERIA CLINICA
Dx: 0000 Na Aplica Tipo Impresién Diagnostica
DESCRIPCION INFORMACION
NOTA DE ENFERMERIA PACIENTE QUE ES VALORADA POR CIRUGIA VASCULAR QUIEN INDICA MANEJO

AMBULATORIO, LE EXPLICA ENFERMEDAD Y DOLOR, INDICA INCAPACIDAD Y CONTROL.
SE LE RETIRA ACCESO VENOSO .
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Nit: 880.806.490-5

Dir: Carmera 25 Calle 50 Esquina Mani.

Tel: 8783430 . HISTORIA CLIiNICA

SUCURSAL O SAB: ENE__ SEDE SAN MARCEL

— PACIENTE
No. HIST. CLINICA: 30237587 |
AFILIACION; 30237587-01 SEX0:Masculinc EDAD: 35 Arios |
NOMBRE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ |

Médico

Médico BLANCAG BLANCA EDISNEY GARCIA ZULETA
identificacion 25080473
Registro Médico: 31529

2

.(;(WCf 6;“((:“
FIRMA '

Especialidad Auxiliar Tec. Enfermeria T
Fecha: B.03.2018 Hora: 11:41 Edad 34 Afios | Plantilla 22 ADICIONES YO CORRECCIONES

Dx: 1871 Compresion da vena Tipe Confirmado Repetido

DESCRIPCION INFORMACION

Adiciones, Correccién Y/O Modificacign EMpleada de MEALS - Asiste sola y a seguimiento - Manizales.-
Paciente conocida por la subpespacialidad.

fdx manejo:

Sx compresidn lfiocavo - Sx May-Thumer (izquierda)

Antecedente de TVP iliofemoral extensa en MMII izquierdo (01/08/16)
Estudios de trombofilia negativa

Anticoagulacion actusl

Indica persistencia del dolor a nivel del Mil, edema, que se exacerba por gastroenteritis aguda, Usa
tramadol sin mejoris. Niega disnea. Buena tolerancia a |a elastocompresién alta tipo pantymedia vy
medidas de higiene vascular, Buena tolerancia al flsbotonico y al rivaroxabin.-

Previamente: Imégenes de angioRMN, fieboRMN: Hay adelgazamiento de Ia vena iiaca comun
izquierda con estigma de compresidn causada por arteria liaca comin derecha , asi como no paso de
evidencia del medio de contraste en su tercio megio y distal de la iliaca comun izquierda, hay
evidencia de flujo colateral hacia la pelvis en su lado lzquierdo. No hay evidencia de signos de
recanalizacién venosa.

Al EF vascular dirigido: Buen estado general aparente. FC 54 FR 17 Ext: Sin edemas, pulsos
femorales comunes 2/2, popliteos 2/2, tibiales anteriores 2/2, tiblales posteriores 2/2. Lienado cap 2
seg.- A nivel def Mil perimetro del muslo 51 cm y en pierna 36 cm, en MID perimetro musle 51 cm yen
plerna 33 em, No evidencic vérices ni tampoco circulacién colateral a nivel péivico ni pabico ni
abdominat.

Duiplex venoso de Mil realizado por Cx Vascular hoy: Trombosis venosa antigua que compromete la
vena femoral, vena femoral comin con oclusién e nivel de ls vena ilisca extema y signos de
colateralidad adyacente. Trombosis venosa antigua de la safena menor en loda su extensidn.

Paclente conoclda por la especialidad con dinica y confirmacian imagenoldgica de Sx de compresicn
lliocava (May-Thumer), no hay signos imagenoldgicos de recanalizacién para considerar posibilidad de
manejo endovasculsr con implantacién de Stent venoso o Silver vein Stent. Clinicamente el sistema
venoso estd P do, considerar en el manejo intervencionista endovascular pueda
descompensar el sistema actual. Ei dolor actual es debido a congestidn venosa. Debe continuar
manejo médico indefinido con anticoagulacién, elastocompresién ails tipo pantymedia, humeciacion
de MMI y ciclos de flebotonicas trimestrales. Se sugiere la no realizacién de traslados, asi comao
considerar la reubicacidn laboral en oficina. Continuar ciclo de Diosminalfraccién flavonoide
micronizada purificada 1600 mg VO cada 24 hs hasta cumplir 3 meses. Control ablerto por Gx
Vascular.- Se indica valoracién por Medicina laboral y Clinica del doior.- Hoy tiene valoracién por

Ginecologia.-
AUTORIZACION PRIORITARIA NO
Ordenes 839 — 39126 —> CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA CX VASCULAR /**/

933 —> 39126 —> CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA CX VASCULAR /=



Nit: 890.806.480-5
Dir: Carrera 25 Calle 50 Esguina Mani.
Tel: 8783430

Pag: 14
FECHA: 14.NOV.2018

HISTORIA CLINICA

SUCURSAL O SAB: ENE__ SEDE SAN MARCEL

~ PACIENTE
| No. HIST. CLINICA: 30237587
“ AFILIACION: 30237587-01 SEXO:Masculino EDAD: 35 Arios
| NOMBRE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ
- Médico
Meédlco LUKAS LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO /,/
| identificacién 75093187 P72 -
Registro Médico: 75093187
| Especlalidad Cirujano Vascular FIRMA
Fecha: 31.05.2018 Hora: 12:26 Edad 34 Afios Plantilla 22 ADICIONES Y/O CORRECCIONES
Dx: 1871 Compresion de vena Tlpe Confimado Nueva
DESCRIPCION INFORMACION Y

Adiclones, Coeccion Y/O Modificacion

AUTORIZACION PRIORITARIA
Ordengs

Empieads de MEALS - Asiste sola y a seguimiento - Manizales.-
Paciente conocida por la subpespecialidad.

ldx manejo:

Sx compresién iliacavo - Sx May-Thumer (izquierda)

Antecedente de TVP iliofemoral extensa en MMII izquierdo (01/08/16)
Estudias de trombofilia negativa

Anticoagulacién actual ;

Asiste a seguimiento. Ginecologia sugirid histerectomia por laparoscopia. Dolor a nivel del Mil pre y
transmenstrual. Valor Clinica dei Dolor envi¢ hidrocodons + acetaminofén, Niega disnea. Buena
tolerancia a fa elastocompresion alta lipo pantymedia y medides de higiene vascular. Buena tolerancia
al flebeldnico y al rivaroxabén.- Valord Psiquialria y envid S i

Previamente; iImégenes de angioRMN, fleboRMN: Hay adefgazamiento de la vena iliaca comin
izquierda con estigma de compresitn causada por anteria iliaca comun derecha , asi como no paso de
evidencia del medio de conlraste en su tercio medio y distal de la iliaca comdn izquierda, hay
evidencia de flujo colateral hacia la pelvis en su lado izquierds. No hay evidencia de signes de
recanalizacién venosa.

Al EF vascular dirigido: Buen estado general aparente. FC 63 FR 18 Ext: Sin edemas, pulscs
femorales comunes 2/2, popliteos 2/2, tibiales anteriores 2/2, tiblales posteriores 2/2. Llenado cap 2
seg.- A nivel det Mll perimetro del musio 51 ¢m y en pierna 36 cm, en MID perimetro muslo 51 em y en
plema 33 cm. No evidencia vérices ni lampoco circulacin colateral a nivel pélvico ni pabico ni
abdominal.

Duplex venosc de Ml realizado por Cx Vascular hoy: Trombosis venosa antigua que compromete la
vena femoral, vena femoral comun con oclusion a nivel de la vena iliaca externa y signas de
colateralidad adyacente. Trombosis venosa antigua de la safena menor en toda su extension.

Paciente conocida por la especialidad con clinica y confirmacicn imagencldgica de Sx de compresién
ifiocavo (May-Thumer), no hay signos imagenolbgicos de recanalizacitn para considerar posibilidad de
manejo endovascular con implantacion de Stent venoso o Sliver vain Stent, Clinicamenle el sistema
venoso estd compensado, considerar en el momento manejo intervencionista endovascular puede
descompensar el sistema actual. El dolor actual es debldo a congestidn venosa. Debe continuar
manejo médico indefinido con anticoagulacién, elastocompresidn alla tipo pantyimedia, humectacion
de MMIl y ciclos de fieboténicos timestrales. Se sugiere la no realizacidn de traslados, asl como
considerar |a reubicacién laboral en oficina. Control en 3 mesas para conslderar nuevo clclo de
Diosminalfraccién flavoncide micronizada purificada 1000 mg VO cada 24 hs hasta cumplir 3 meses.
Control abierto por Cx Vascular.o en 3 meses.-

NO

939 —> 39126 —> CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA CX VASCULAR /*~/
939 —> 39126 ~> CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA CX VASCULAR "™/
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Nit: 880.806,490-5

Dir: Carrera 25 Calle 50 Esquina Mani 4
Tel: 8783430 . HISTORIA CLINICA
SUCURSAL O SAB: ENE__ SEDE SAN MARCEL
— PACIENTE
No, HIST CLINICA: 30237587 :
AFILIACION: 30237587-01 SEX0:Masculino EDAD: 35 Afios
NOMBFLE. MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ
— Medico
Médico LUKAS ~ LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO
Identificacion 75093187 P27 4
Registro Médico: 75083187
{alidad Ci Vi lai
Especialida rujano Vascular FIRMA
Fecha: 20.09.2018 Hora: 12:37 Edad 34 Aflos Plantilla 22 . ADICIONES Y/O CORRECCIONES
Dx: 1871 Compresion de vena Tlpe Confirmado Repetido
DESCRIPCION INFORMACION

Adiciones, Correccion Y/O Modificaclon EmMpleada de MEALS - Asiste sala y a seguimiento - Manizales.-

Idx maneje:

Sx compresién iliocavo - Sx May-Thumer (izquierdo)

Antecedente de TVP lliofemoral extensa en MMI| izquierda (01/08/16)
Estudios de trombofilia negativa

Anticoagulacién actual

Sx de Sjogren?

Refiere estar bien, excelente tolerancia y adherencia al maﬁejo médico, elastocompresién alta tipo
pantymedia y medidas de higiene vascular. Buena tolerancia al flebolénico y al rivaroxabén, -

Previamente: Ginecologia sugirié msleremnmla por laparoscopia, Doler 8 nivel del Ml pre y
transmenstrual.

Previamente: Imagenes de angioRMN, fleboRMN: Hay adelgazamiento de la vena iliaca comdn
izquierda con estigma de compresidn causads por arteria ifisca comun derecha , asi como no paso da
evidencla del madio de contraste en su terclo medio y distal de la iliaca comun izquierda, hay
evidencia de fiujo colaleral hacia la pelvis en su lado izquierda. No hay evidencia de signos de
recanalizacién venoss. .

Al EF vascular dirigido: Buen estado general aparente, FC 62 FR 18 Ext: Sin edemas, pulscs
femorales comunes 2/2, poplileos 2/2, tibiales anteriores 2/2, tihiales posteriores 2/2, Lienado cap 2
seg.- A nival del MIl perimatro del muslo 51 em y en piema 36 cm, en MID perimetro musio 51 cm y en
piema 33 cm. No evidencio vérices ni tampnco circulacitin colateral a nivel pélvico ni pibico nl
abdominal.

Duplex venosc de Mil realizado por Cx Vascular hoy: Trombosis venosa antigua que compromets la
vena femoral, vena femoral comun con oclusién a nivel de la vena iliaca externa y signos de
colateralidad adyacente. Trombasis venosa antigua de la salena menor en loda su extensidn,

Paciente conocida por la especialidad con clinica y confirmacién imagenalégica de Sx de compresién
iliecavo (May-Thurner), no hay signes imagenolégicos de r lizacin para considerar posibilidad de
manejo endovascular con implantacion de Stant venoso o Silver vain Stent. Clinicamente el sistema
venoso esta compensado, considerar en el momenio manejo intervencionista endovascular puede
descompensar el sistama actual. El dolor actual es debido a congestién venosa. Debe continuar
manejo médica indefinide con anticoagulacion, elastocompresion alta tipo pantymedia, humectacion
de MMI! y ciclos de fiebotdnicos trimestrales. Se sugiere la no realizacidn de traskados conlinucs, se
pueden realizar de manera ocasional, Control en 3 meses para considerar nuevo ciclo de
Diosmina/fraccién flavoncide micronizada purificada 1000 mg VO cada 24 hs hasta cumplir 3 meses.
Cantrol abierto por Cx Vascular.-

AUTORIZACION PRIORITARIA  NO

Ordenes 939 —> 39126 — CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA CX VASCULAR /***/
939 —> 39126 — CONSULTA AMBULATORIA DE MEDI|CINA ESPECIALIZADA CX VASCULAR /™
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Nit: 890.806.480-5
Dir: Carrera 25 Calle 50 Esquina Mani;

Tel: 8763430 ' HISTORIA CLIiNICA

SUCURSAL O §AB: ENE__ SEDE SAN MARCEL

- PACIENTE
No. HIST. CLINICA: 30237587
AFILIACION: 30237587-01 * SEX0:Masculino EDAD: 35 Afios
NOMBRE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIRO2
Médico
Médico LUKAS LUKAS MARCELO RIOS GIRALDD .
Identificacién 75093187 T II7
j Registro Médico: 75083187
Especialidad Cirujano Vascular :
! FIRMA
Facha: 22.11.2018 Hora: 12:43 Edad 34 Afos Plantilla 22 ADICIONES Y/O CORRECCIONES
Dx: 1871 Compresion de vena Tipe Confirmado Repetido
__DESCRIPCION INFORMACISN

Adiciones, Carreccion Y/O Modificacion Empleada de MEALS - Asiste sola y a seguimiento ~ Manizales.-

Idx manejo:

Sx compresi6n iliocavo - Sx May-Thumer (izquierdo) -
Antecedente de TVP iliocfemoral extensa en MMH izquierda (01!0811 6)
Estudios de trombofilia negativa

Anticoagulacién actual

Sx de Sjogren?

Sx Sicca - Poliartritis - Posibilidad de AR

Refiere estar bien, excelente tolerancia y adherencia al manejo médico, elastccompresién alta lipo
pantymedia y medidas de higiene vascular, Buena tolerancia al flebotdnico y al rivaroxabén.- Ya valeri
Reumatologla e Indict Sx Sicca ademas de poliartritis simétrica de predominio en pequefias
articulaciones de manos. Inicid cloroquina y prednisolana, nola marcade mejoria con los esteroides.
Contindo recibigndo 5 mg dla de prednisona,

Previamente: Ginecologia sugirid histerectomia por laparoscopia. Dolor & nivel del MI pre y
transmenstrual.

Previamente: Imagenes de angioRMN, fleboRMN: Hay adelgazamlamo de la vena ifiaca comun
izquierda con estigma de compresidn causada por arteria iliaca comiin derecha , asi como no paso de
evidencia del medio de contraste en su tercio medio y distal de la fliaca comin xzquiarda hay
evidencia de fiujo colateral hacia la pes en su lado (zquierdo. No hay evidencia de signos de
recanalizacidn venosa,

Al EF vascular dirigido: Buen estado general aparente. FC 67 FR 18 Ext: Sin edemas, pulsos
femorales comunes 272, popliteos 2/2, tibiales anteriores 2/2, tibiales posteriores 2/2, Lienado cap 2
seg.- ~ A nivel del Mil perimetro del muslo 51 cm y en pierna 36 cm, en MID perimetro musie 51 cm y en
pierna 33 cm. No evidencio vérices ni tampoco circulacion mlateral a nivel péivico ni plbico ni
abdominal. .

Duplex venose de Ml realizada por Cx Vascular hoy: Trambosis venosa antigua que campromete la
vena femoral, vena femoral comin con oclusién a nivel de la vena iliaca extema y signos de
calateralidad adyacenta. Trombosis venosa antigua de fa safena menor en toda su extensién,

Paciente canocida por la especialidad con clinice y confir i6n | ldgica de Sx de compresidn
ifivcavo (May-Thurner), no hay signos imagenoldgicos de recanalizacion para considerar posibilidad de
manejo endovascular con implantacidn de Stent venose o Silver vein Stent. Clinicamente el sistema
venoso estd compensade, considerar en el memento manejo intervencionista endevascular puede
descompensar el sistema actual. El dolor actual es debido a congestién venosa. Debe continuar
manejo médico indefinido con anticoagulacién, elastocompresion alta tipo pantymedia, humectacion
de MMII y ciclos de flebotonicos trimestrales. Se sugiere [a no realizacién de traslados continuos, se
pueden realizar de manera ocasional. Control en 3 meses. Por ahara suspender ciclo de
Diosminaffracclén flavonolde micronizada purificada 1000 mg VO cada 24 hs hasts cumplir 6 meses.
Cantrol abierte por Cx Vascular.- Continuar seguimiento por Reumatologia.-

AUTORIZACION PRIORITARIA NO
Ordenas 939 —> 890240—> CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

F***1 839 —> 880240 —> CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
VASCULAR /**/
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Nit: B80.806.490-5

o CroTi o 0 e e HISTORIA CLIiNICA

SUCURSAL O SAB: ENE__ SEDE SAN MARCEL

— PACIENTE v |
No. HIST, CLINICA: 30237587
AFILIACION: 30237587-01 SEXO: Masculino EDAD: 35 Afios
NOMBRE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIRCZ

Registro Médico: 75093187

— Médico
Médico LUKAS  LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO ,/
Identificacidn 75093187 27 .

Especlalidad Cirujano Vascular

FIRMA
Fecha: 11.04.2018 Hora: 11:41 Edad 35 Afios Plantiila 345 H.C. Evolucién Cx Vascular -
Dx: 1871 Campreslon de vena . Tipe Confirmado Repelido
DESCRIPCION INFORMACION
DESCRIPCION Empleada de MEALS - Asiste sola a seguimiento - Manizales.-

ldx manejo:

Sx compresién iliocavo - Sx May-Thumer (zquierdo)

Anlecedante de TVP iliafemoral extensa en MMiIl izquierdo (01/08/18)
Estudios de trombofilia negativa

Anticoagulacion actual

Sx de SjGgren?

Sx Sicea - Poliartrilis - Artrilis seronegativa

Fibromlalgia

S: Indica eslar bien, excelenle tolerancia y adherencia al maneje médico, alasiocompresion alta tipo
pantymedia y medidas de higiana vascular. Actualmente an manejo con &cido félico, leflunomida,
prednisolena, sulfasalazina, sinalgen, rivaroxaban 20 mg.

Previamente: Imdgenes de angioRMN, fleboRMN: Hay adelgazamiento de la vena ifaca comun
izquierda con esligma de compresién causada por arteria ilizca comyn derechs , esl como no paso de
evidencia del medio de contraste en su tercio medio v distal de la iliaca comdn izquierda, hay
evidencia de fiujo colateral hacia la pelvis en su lado izquierdo. No hay evidenciz de signes de
recanalizacién venosa.

Al EF vascular dirigido: Buen estado general aparente. FC 71 FR 17 Ext: Sin edemas, pulsos
femorales comunes 2/2, popliteos 2/2, tibiates anteriores Z/2, tibiales posteriores 2/2. Llenado cap 2
seg.- A nivel del MI! perimetro del muslo 51 ¢m y en pierna 36 cm, en MID perimetre musia 51 cm v en
pierna 33 em. No svidendio varices ni tampocaq circulacién colateral a nivel paivico ni pibice ni
abdominal,

Duplex venoso de Mil 2018: Cx Vascular: Trombosis venosa antigua que compromete la vena
femoral, vena femoral comin con oclusién a nivel de la vena iliaca extema y signos de colateralidad
adyacente. Trombosis venosa antigua de la safena menor en loda su extension.

Paciente conocida por la especialidad con dlinica y confirmacion imagenoldgica de Sx de compresién
iiocavo (May-Thumer), no hay signos imagenoldgicos de recanalizacién para considerar posibilidad de
manejo endovascular con implantacion de Stent venoso o Siver vein Stent. Clinicamente ef sistema
venoso esta compensado, considerar en ef momento manejo intervencianista endovascular puede
descompensar el sistema actual. E! dolor actual es mulltifactoria por su patologla articular y tamblen
por su congestion venosa. Debe continuiar manejo meédico indefinido con anticoagulacion,
elastocompresidn alia tipo pantymedia, humectacién de MMII. Por ahora na considera ciclo de
fleboténico. Se sugiere Ia no realizacldn de traslados continuos, se pueden realizar de manera
ocasional. Control en 3 meses, Continuar seguimiento por Reumatologia.- Se solicita valoracién por
Medicina tsboral..- - 1 .

Médico
Médico LUKAS LUKAS MARCELDO RIOS GIRALDO //
{dentificacion 75093187 ; PP "

Registro Médico: 75093187
Especialidad Cirujano Vascular

FIRMA
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Tei: Srasi0 o e HISTORIA CLIiNICA
SUCURSAL D S§AB: ENE__ SEDE SAN MARCEL , .
~ PACIENTE .
{ No.HIST. CLINICA: 30237587

AFILIACION: 30237587-01 SEX0: Masculino EDAD: 35 Afios

NOMBRE: MARGARITA MARIA NARANJO QUIROZ

Fecha: 29.08.2019 Hora: 15:33 Edad 35 Afios Plantille 345 H.C. Evohicion Cx Vascular
Dx: 1871 Compresion de vena Tipe Confirmada Repetido

_ DESCRIPCION INFORMACION

DESCRIPCION Empleada de MEALS - Asiste sola a seguimiento - Procedente de Manizales.-

(dx manejo:
Sx compresién iliocavo - Sx May-Thumer (izquierdo)

.Antecedente de TVP iliofemoral extensa en MMII izquierdo (01/08/16)
Estudios de trombofilia negativa
Anticoagulacidn actual
Sx de Sjégren?

Sx Sicca - Poliartritis - Artritis seronegativa
Fibromialgia

5: Reflere episodios de dolor clclico ganeralizado en las articulaciones, rigidez en los dedos de las
mangs, predominio matutino.. Muy buena lolerancia y adherencia &l manejo médico, elastocompresion
alta tipo pantymedia y medidas de higi dar,

Recibe en el momento gabapentin 600 mg cada 8 hs, dcido folico, ieflunomida, predniselana,
sulfasalazina, sinalgen, rivaroxaban 20 mg, escitalopram.- No Indica otros.

23/07/19: RMN mufleca derecha: ganglion sinovial a la epifisis distal del clibito. Sinovitis radiocubital
distal, Murieca izquierda: nomal,

Previamente: Imagenes de angloRMN, fleboRMN: Hay adelgazamiento de la vena ifiaca comun
izquierda con estigma de compresion causada por arteria iliaca comtn derecha , asl como no paso de
evidencia del medio de contraste en su lercio medio y distal de Ia iliaca comun Izquierda, hay
evidencia de flujo colateral hacla la pelvis en su lado Izqulerde. No hay evidencia de signos de
recanalizacion venosa.

Al EF vascular dirigido: Buen estado general aparente. FC 68 FR 18 Ext: Sin edemas, pulsos
femorales comunes 2/2, poplitecs 2/2, libisles anteriores 2/2, libiales posteriores 2/2. Lienado cap 2
seg.- A nivel del Ml perimetro del muslo 51 cm y en piema 36 cm, en MID perfmetro muslo 52 cm y en
pierna 33 cm. No evidencio vérices ni tampoce circulacién colateral a nivel péivico ni pubico ni
abdominal.

Duplex venaso de Mil 2018: Cx Vascular: Trombosis venosa antigua que compromete |a vena
femoral, vena femoral comun con oclusién a nivel de la vena iiieca extema y signos de cofateralidad
adyacente. Trombosis vencsa antigua de ia safena menor en toda su extension,

Paciente conocida por la especialidad con clinica y confirmacién imagenclégica de Sx de compresién
ifiocavo (May-Thumer), no hay signos imagenolégicos de recanalizacion para considerar posibilidad de
manejo endovascular con implantacion de Stent venoso o Silver vein Stent. Clinicamente el sistema
venoso esta compensado, considerar en el momento maneo intervencionista endovascular puede
descompensar el sistema actual. El dolor actual continda siende mulitifacierial por su patclogia
articular y tamblen por su congestion venosa. Debe continuar manejo médico indefinido con
anticoagulacion, elastocompresion afta tipo pantymedia, humectacidn de MMII. Par ahora no
considere cicle de flebotonico, Se sugiere la no realizacion de traslados continuos, se pueden realizar
de manera ocasional. Control en 4 meses. Continuar seguimiento por Reumalologla.-

r Médico
| Médico LUKAS  LUKAS MARCELO R[OS GIRALDO
| 1dentificacion 75093187

Registro Médico: 75093187

Especialidad Cirujano Vascular
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NIT. 860.009.576-6

) CONVENIO SCARE
ﬁ ClUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTD POLIZA Mo ANEXC No.
BOGOTA, D.C. [FICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE] ANEXO DE RENOVACION 62-03-101026358 "
| TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION KR 15 A NRO. 120 - 74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ~ TELEFONO 6196077
| ASEGURADO  LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO cc 75.093.187
DIRECCION  CRA 25 69-30 CIUDAD MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8870100
> BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECH& DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD WIGENCLIA ANEXD
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MIT. 860.009.576-6

ﬁ CONVENIO SCARE

E SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.

ﬂ FICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE ANEXQREFEHOVACION 62-03-101026358 1

u TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1

N DIRECCION KR 15 A NRO. 120 - 74 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
ASEGURADO  |LUKAS MARCELO RIOS GIRALDO cc 75.093.187
DIRECCION ~ CRA 25 69-30 CIUDAD  \MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8870100

H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LI M TE MAXI MO DE RESPONSABI LI DAD ClVIL POR LA ASEGURADORA $ 1.000.000. 000
DEDUCI BLE PACTADO 400 SMWLV

ESPECI ALI DAD: Cl RUG A GENERAL, CI RUG A VASCULAR PERI FERI CA Y/ O ANG OLOG A
CONDI Cl ONES GENERALES POLI ZA RESPONSABI LI DAD PROFESI ONAL: DE ACUERDO A CONVENI O

M AMPARCS:

nl RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR HECHOS RECLAMADCS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DE CONFORM DAD CON LAS
NORMAS DE BENEFI CI OS Y REGLAMENTOS | DENTI FI CADOS EN EL CONVENI O OBJETO DE COBERTURA, FRENTE A LOS DARNOS QUE HAYAN S| DO CAUSADOS A UN TERCERQ,
LLAMADO VI CTI MA, COMD CONSECUENCI A DE UNA ACCION U OM SION EN EL EJERCI O O DE SU PROFESI ON OCURRI DA DENTRO DE LA VI GENCIA DE LA POLIZA O EL
PERI ODO DE RETROACTI VI DAD PACTADO ( AFI LI ACI ON | NI NTERRUMPI DA COMD SOCI O ACTI VO SOLI DARI O DE ACUERDO CON EL CONTENI DO DEL CONVENI O OBJETO DE
COBERTURA)
SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL ASEGURADO PCR DARCS PERSONALES OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLIZA O EL PERI ODO DE
RETROACTI VI DAD PACTADO, CONSECUENCI A DEL SUM NI STRO DE MEDI CAVENTCS, DROGAS U OTROS MATERI ALES MEDI COS, QUI RURGI COS O DENTALES, S|EMPRE Y
CUANDO EL SUM NI STRO SEA PARTE NECESARIA DE LA PRESTACI ON DEL SERVICIO Y LCS MENCI ONADCS PRODUCTGS HAYAN S| DO ELABORADCS POR EL ASEGURADO
M SMD O BAJO SU SUPERVI SI ON DI RECTA, O LOS MENCI ONADOS PRODUCTCS HAYAN S| DO REGI STRADOS ANTE LAS AUTCRI DADES COVPETENTES.

E EXCLUSI ONES:

NO SE CUBREN AQUELLOS CASCS DE AFI LI ADOS A FEPASDE QUE NO ESTE AL DIA EN SUS PAGOS AL MOVENTO DE LA OCURRENCI A DE LOS Sl GUI ENTES
EVENT(B. A) FECHA EN QUE HAYA OCURRI DO EL HECHO CAUSAL DE LA ACCION I NI ClADA EN SU CONTRA O CUANDO EL HECHO CAUSAL O LOS HECHOS CAUSALES
HUBI ESEN OCURRI DO EN DI STI NTAS FECHAS, EL SOCI O DEBE ESTAR A PAZ Y SALVO CON FEPASDE EN TODO MOVENTO B) FECHA DE LA NOTI FI CACION DE LA
PROVI DENCI A QUE LO VINCULA AL PROCESO. C) A LA FECHA DE LA SOLICITUD DE LOS BENEFI CI OS. D) DURANTE EL TIEMPO QUE DURE EL PROCESO HASTA SU
CULM NACI ON.
2. NO SE CUBREN TRATAM ENTOS CON FI NES DE EMBELLECI M ENTO PRACTI CADOS POR MEDI COS ESTETI Cl STAS. AQUELLOS PRCCEDI M ENTOS, QUI RURG COS
Y NO QUI RURG COS, PRACTI CADCS POR Cl RUJANCS PLASTI COS ESTAN CUBI ERTOS S| EMPRE Y CUANDO DEMUESTREN SU COMPETENCI A E | DONEI DAD CON LCS TI TULCS
OBTENI DOS A TRAVES DE SU FORMACI ON EN EDUCACI ON FORVAL, O MEDI ANTE ENTRENAM ENTO ESPECI FI CO RELACI ONADO QUE DEBE SER CERTI FI CADO POR UNA
I NSTI TUCI ON DE EDUCACI ON SUPERI OR DEBI DAMENTE RECONCCI DA POR EL ESTADO COLOMBI ANO. NO SE CUBRE EL RESULTADO.

NOTA ACLARATORI A: Conp conveni o objeto de cobertura se entienden |as normas de beneficio establecidas por S.C.A RE - FEPASDE, para socios
activos, solidarios de S.C. A RE Yy cuya afiliacion sea ininterrunpida.

GARANTI AS:

s, MANTENER EN PERFECTAS CONDI Cl ONES LOS EQUI POS UTI LI ZADOS | NCLUYENDO LA REALI ZACI ON DE LOS SERVI Cl OS DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO A
LAS ESTI PULACI ONES DE LGOS FABRI CANTES.

2. EJERCER UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI PCS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.
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