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Doctor:

ERICK WILMAR HERRENO PINZON

JUZGADO TERCERO (03) CIVIL DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA
En su Despacho.

:ASUNTO:, CONTESTACION A LA DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN
GARANTIA A LA PREVISORA

REF. VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DEMANDANTE: FANNY BUSTAMANTE GONZALEZ Y OTROS.
DEMANDADOS: CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO Y
OTROS.

RADICACION:  76-109-31-03-003-2020-00011-00

JHONNY DUVAN MARTINEZ SALAMANCA, mayor de edad, vecino de la ciudad de
Santiago de Cali, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania
No. 1.144.038.126 de Cali, portador de la tarjeta profesional No. 237.770, expedida por
el Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderado judicial

del Doctor ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ, adjunto en archivo contestacion
a la demanda, anexos y escrito de llamamiento en garantia a la PREVISORA mds
aNexos.

Por favor confirmar recibido.
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Santiago de Cali, 28 de mayo de 2021

Doctor:

ERICK WILMAR HERRENO PINZON

JUZGADO TERCERO (03) CIVIL DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA
En su Despacho.

ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA

REF. VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DEMANDANTE: FANNY BUSTAMANTE GONZALEZ Y OTROS.
DEMANDADOS:  CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO Y OTROS.
RADICACION: 76-109-31-03-003-2020-00011-00

JHONNY DUVAN MARTINEZ SALAMANCA, mayor de edad, vecino de la ciudad
de Santiago de Cali, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.144.038.126 de Cali, portador de la tarjeta profesional No.
237.770, expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando como
apoderado judicial de la Doctor ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ
mayor de edad identificado con cedula de ciudadania No. 72.290.422 de
Barranquilla, por medio del presente escrito, encontrdndonos dentro del
término de tfraslado de la demanda contenido en el art 369, en concordancia
con lo dispuesto en el inciso tercero del Art. 08 de Decreto 806 de 2020,
procedo mediante el presente escrito a CONTESTAR LA DEMANDA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y EN ESCRITO SEPARADO A
FORMULAR LLAMAMIENTOS EN GARANTIA, para lo cual presento contestacion

a la demanda en el siguiente orden de consideraciones:

CONTENIDO:

I. PRONUNCIAMIENTO GENERAL A LOS HECHOS DE LA DEMANDA



1.1.Pronunciamiento Individual a los hechos de la demanda.

2. PRONUNCIAMIENTO A LAS PRETENSIONES Y CONDENAS
SOLICITADAS.

2.1. Pronunciamiento a la Primera Pretension declaratoria de
Responsabilidad

2.2.A la Segunda Pretension de Reconocimiento de Perjuicios
Intereses Moratorios e Indexacion.

2.3. Pronunciamiento al Perjuicio Material de Lucro Cesante
Solicitado

2.4. Pronunciamiento a los Perjuicios Morales.

3. SOLICITUD DE CONDENA EN COSTAS
4. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

5. LAS EXCEPCIONES DE MERITO CONTRA LAS PRETENSIONES DE
LA DEMANDA

5.1. Hecho Exclusivo y Determinante de un Tercero.

5.2. Inexistencia de  Dano  Anfijuridico  Indemnizable
Consecuentemente Carencia de Fundamento de las
Pretensiones Econdmicas, Declaraciones de
Responsabilidad y Condenas.

5.3. Inexistencia de Culpa Médica

5.4. Inexistencia de Relacion Causal entre el Fallecimiento del
Menor Yostin Esteban Bustamante y la Atencidn medica
Brindada por parte del Dr. Roberto Carlos Nolasco.

5.5. Exoneracion de Responsabilidad por Cumplimiento de la
Obligacion de medio en la Atencidon Brindada por el Equipo
de Salud al menor Yostin Esteban Bustamante.

5.6. Exoneracion de Responsabilidad por estar probado que el
equipo profesional de salud de la Clinica Santa Sofia del
Pacifico empled la debida diligencia y cuidado.

5.7. Carga de la prueba a cargo del actor

5.8. Tasacion excesiva de las Pretensiones de la Demanda y
Cobro de lo no debido

5.9.Lainnominada

6. PETICION DE PRUEBAS QUE SE PRETENDEN HACER VALER

6.1.Documentales

6.2.Declaracion de parte art. 165, 198 C.G.P.
6.3.Interrogatorio de parte

6.4.Testimonios

7. LLAMAMIENTO EN GARANTIA



8. ANEXOS o ]
9. LUGAR, DIRECCION FISICA' Y DE CORREO ELECTRONICO PARA
EFECTOS DE NOTIFICACION.

1. PRONUNCIAMIENTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

Dando respuesta a las consideraciones juridicas planteadas en la formulacion
de los hechos de la demanda, advertimos de entrada que no existe motfivo o
razdn cientificamente fundamentada, para que se pueda configurar o
declarar civimente responsable a mi prohijado el Dr. ROBERTO CARLOS
NOLASCO HERNANDEZ, respecto de la atencion medica que brindd al hijo de
la senora FANNY BUSTAMANTE GONZALEZ, cuando llega a consulta de
urgencias de la Clinica Santa Sofia del Pacifico en brazos de su tia, con un dia
de nacido, y en unas condiciones clinicas delicadas de las que se resalta

dificultad respiratoria, paciente con cianosis generalizada.

Resaltamos senor Juez, que el paciente, hijo de la senora FANNY BUSTAMANTE
GONZALEZ nace en unas condiciones desconocidas para los galenos y para la
institucion demanda, siendo necesario dejar claro que el demandante miente
cuando afirma que el nacimiento del menor fue atendido en la Clinica Santa
Sofia del Pacifico, pues conforme a la historia clinica el paciente ingresa por
primera vez el dia 24 de abril de 2015, un dia después de su nacimiento. Evento
del que insistimos se desconoce las condiciones, complicaciones, tiempo,
modo y lugar en el que se atendid el parto y la evolucidon del neonato que solo
fue llevado para atencidn médica 24 horas después del nacimiento, lo que

posiblemente complicd su condicion clinica. Observemos la nota de ingreso:
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ENFERMEDAD ACTUAL :
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HERMNANDEZ
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MOTIVO DE CONSULTA :

el nifio esta palido v tiene quejido

ENFERMEDAD ACTUAL :

paciente masculino de 1 dia de nacido el cualfi es
traido por tia por presentar palidez mucocutanea
generalizado y guejido

I I
[ PROFESIONAL:ROBERTO CARLOS NOLASCO HERMNANDEZ 1l FECHA:2015-04-24 |
| SISTEMA Il ESTADO Il OBSERVACIONES |

pacente con fontanela normortesa con pupilas
normareactives la lux palider mocscutanss
Extremidades (20) ANORMAL pemneraliza borax  simetrica  pulmones  clares
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| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO|OBSERVACION
D648 |OTRAS ANEMIAS ESPECIFICADAS

DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL
P229 |RECIEN NACIDO, NO
ESPECIFICADA

La atencion brindada prdacticamente fraté de un neonato de 24 horas de
nacido por via vaginal, sin ninguna ofra informacién, no hay datos o
informacion sobre el tiempo de semanas de gestacion, nUmero de controles

prenatales a los cuales haya asistido, numero de semanas de gestacion para



la fecha de inicio de los controles, ni del centro o institucion de salud donde
haya realizado los respectivos controles del embarazo, ni del lugar o por quien
fue atendido el parto, asi como de la vigilancia, desarrollo, control del frabajo
de parto y condiciones materno fetales, examen fisico del recién nacido,
condiciones hemodindmicas, respiratorias y caracteristicas del recién nacido
al momento del nacimiento, profesional o técnico en salud por quien fue
recibido el recién nacido, apgar, color de la piel, tono muscular, respiracion,
adaptacidon al medio, medidas antropométricas del recién nacido o
malformaciones, registro de profilaxis umbilical, oftdlmica y antibidtica
realizada al recién nacido, lo cual habria permitido identificar, diagnosticar,
minimizar riesgos, complicaciones y a su vez determinar de manera, diligente,
temprana y oportuna, el lugar, nivel de atencion, especialidad y conducta
médica a seguir con el recién nacido, en el evento que se hubiera identificado,

durante el desarrollo del embarazo, intraparto o, al momento del nacimiento.

Es evidente que el neonato, no nacidé en unas buenas condiciones, que las
circunstancias que rodearon su nacimiento se desconocen y serdn objeto de
cuestionamiento probatorio, pues dicha situacion pudo haber influido en las
condiciones en las que se encontfraba al momento del ingreso a la Clinica

Santa Sofia.

Lo cierto, y lo que se encuentra acreditado conforme a la historia clinica y la
atenciéon recibida por el grupo multidisciplinario de galenos que atendid al
paciente desde su ingreso a Santa Sofia, es que la atenciéon se brindd de
manera oportuna, diligente, perita, conforme a los protocolos médicos y la lex
artis, tal y como quedard demostrado al cierre del periodo probatorio. En
efecto, no se podrdn acreditar en el proceso respecto de mirepresentado Dr.
ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ, ninguno de los elementos que bajo
el régimen de culpa probada son necesarios so pena de la negativa a la
pretensidon de declaratoria de responsabilidad civil, (Dano Antijuridico, Culpa 'y

Nexo Causal entre los dos primeros).



De la adecuada apreciacion de la historia clinica del paciente, no es posible
si quiera inferir una conducta defectuosa u omisiva de contenido culposo
respecto de la atencidn que brindd la Dra. Santamaria, ni mucho menos en la
forma hipotética como el apoderado de la parte demandante pretende que
se configure, bajo afirmaciones que no guardan relacién con la historia clinica,
ni con la realidad. Los hechos de la demanda contienen afirmaciones falsas
que no resultan claras ni para las personas que proponen la misma, se
desconoce el contexto de las condiciones clinicas en las que pudo nacer €l
menor, los controles prenatales que la Senora Fanny Bustamante haya
recibido, ya que no fueron brindados por la Clinica Santa Sofia del Pacifico,
institucion que como Unico antecedente de la atencion brindada a la
gestante, se tiene que 9 dias antes del nacimiento, hubo un manejo
infrahospitalario los dias 15,16 y 17 de abril de 2015 por infeccion de vias

urinarias.

Debemos ser enfaticos en senalar que de conformidad con la sinfomatologia
clinica con la que ingreso el paciente a la Clinica Santa Sofia del Pacifico, su
condicion de salud era muy delicado, y el plan de tratamiento impartido por
la Dra. KATIANA SANTA MARIA medica especialista que valora al paciente en
su ingreso, fue diligente oportuno y conforme a los recursos técnicos con los
que contaba la Clinica teniendo en cuenta su nivel de atencidn de
complejidad que esll -lll, lo cual hacia indispensable la remisidn a nivel IV como
de manera prudente lo impartié desde su primera valoracion el dia 24 de abril
de 2015, siendo las 16:48, donde ademds anota: neonato masculino de 24
horas de vida en malas condiciones generales ciandtico y desaturado se
procede a intubacion rapida orofraqueal...mejorando coloracion y saturacion

hasta el 80%. Observemos la nota de evolucion:
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Es importante resaltar al Despacho y a las partes que conforman la litis, que
para el adecuado analisis procesal, la verdad juridica y la apreciacion de las
distintas pruebas que se decreten en el plenario, se deben tener en cuenta las
condiciones clinicas en las que llegd el paciente, los recursos técnicos y el
personal con el que cuenta la Clinica Santa Sofia del Pacifico en su nivel Il -l
de atencion, dado que el paciente requirid remision a nivel IV, para realizacion
de estudio ecocardiogrdfico Doppler color y manejo por Cardiopediatria para

definir conducta.



Luego, dicha conducta necesaria fue la que adoptd la Dra. Katfiana
Santamaria, de manera diligente y perita desde el momento de su primera
valoracion, cuando mi representado pide su concepto como especialista, por
lo que el personal administrativo de la clinica inicié su protocolo de referencia
y contra referencia con la EPS COOSALUD, tramite que no se pudo concretar
ya que no habia disponibilidad en las diferentes instituciones que consultaron
en la ciudad de Cali, para los servicios que requeria el neonato, situacién que
se escapa de lo humanamente posible y de la exigencia que se demanda
respecto de la clinica y el personal al servicio. Es por lo que consideramos que
se encuentra acreditada la ausencia de responsabilidad del extremo
demandado quien hizo todo lo posible por atender al paciente y por brindarle

los estudios y valoracion por el especialista que requeria.

En este orden de ideas, las afimaciones que readliza el apoderado de los
demandantes mediante Ias cuales supone que se presentd una situacion de
negligencia y falla médica por parte de la Clinica Santa Sofia del Pacifico y
particularmente por parte de mirepresentado el Dr. Nolasco, deben soportarse
con medios probatorios idoneos que respalden sus imputaciones, en la medida
que el régimen de responsabilidad aplicable a procesos de responsabilidad
meédica es el de la culpa probada, en el que no es posible atribuir
objetivamente el resultado a la atencidn medica brindada sin que obre
prueba que acredite efectivamente una conducta culposa que tenga

relacion de causalidad con el dano alegado.

Consideramos que las imputaciones de responsabilidad planteadas en 1os
hechos de la demanda, se apartan de la realidad, descontextualizan y
desatienden las condiciones en las que nacid YOSTIN ESTABAN BUSTAMANTE
GONZALEZ, condiciones que se conocieron solo hasta el dia siguiente de su
nacimiento conforme a la historia clinica de ingreso, desconocen la atencidén

perita y oportuna que brindaron los profesionales de la salud Dr. ROBERTO



CARLOS NOLASCO HERNANDEZ y la Dra. KATIANA SANTAMARIA VERA, y los
tramites administrativos que realizé la Clinica Santa Sofia del Pacifico para que
recibieran al menor en una institucion de Nivel IV, donde se pudiera realizar el
estudio ecocardiografico doopler color y valoracion por Cardio pediatria,

necesaria.

En conclusidon, no existe fundamento para que se pueda configurar
responsabilidad civil de la Clinica Santa Sofia del Pacifico, de la Dra. KATIANA
SANTAMARIA VERA, ni del Dr. ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ, pues
como se ha expuesto no existe una conducta culposa en la atencidén médica
que se brindd, ni que la prestacion del servicio por parte de mi representada
haya tenido relacion o inferencia con el lamentable hecho del fallecimiento
del menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE GONZALEZ. Es por ello, que las
pretensiones de la demanda deben ser negadas en su totalidad, ya que los
demandados hicieron lo que, conforme a la ciencia médica, protocolos y su
capacidad de atencion en nivel lll le era exigible y estaban en la obligacion
de hacer, rompiendo en tal sentido el nexo causal entre la imputacion del
dano y la atencidén recibida por el menor, 1o que impide se configuren los

elementos que constituyen la Responsabilidad Civil para el caso en concreto.

1.1. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO E INDIVIDUAL A LOS HECHOS DE LA
DEMANDA

AL HECHO PRIMERO: No es cierto.

Resulta temeraria la afirmacidén que realiza el apoderado de la parte actora
en el primer hecho de la demanda al resultar falsa, ya que el menor YOSTIN
ESTEBAN BUSTAMANTE GONZALEZ NO NACIO EN LA CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO, prueba de ello son los registros de la historia clinica de la paciente
Fanny Bustamante Gonzales que se aportan con la presente contestacion,

registros en los que se puede observar como Unica atencidn brindada durante



el periodo de gestacion: manejo intrahospitalario los dias 15,16y 17 de abril de
2015 por infeccidon de vias urinarias. Luego, la siguiente atencion que se realizd
en la Clinica Santa Sofia del Pacifico fue el dia 24 de abril de 2015, momento
para el cual el menor YOSTIN ESTEBAN, ingresa con un dia de nacido, en unas

condiciones de salud delicadas, como se puede observar:
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Profesional: MONICA GAMBOA RENTERLA
CC 11111779517 TR
Especialidad: ENFERMERLA GENERAL

[ FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
2015-04-24 15:07 roberto.hernandez - ROBERTO CARLOS NOLASCO
¥/ HERNANDEZ

MOTIVO DE CONSULTA :

ENFERMEDAD ACTUAL :

"paciente masculino de 1 dia de nacido quien ingresa
con cianosis generalizada nacido por via wvaginal sin
complicaciones refiere familiar

roberto.hernandez - ROBERTO CARLOS NOLASCOD
HERNANDEZ

14:32

MOTIVO DE CONSULTA :

el nifio esta palido y tiene quejido

ENFERMEDAD ACTUAL :

paciente masculino de 1 dia de nacido el cualfi es

traido por tia por presentar palidez mucocutanea
generalizado v guejido

[ PROFESIONAL:ROBERTO CARLOS NOLASCO HERMNANDEZ 1l FECHA:2015-04-24 |
[ SISTEMA | ESTADO 1l OBSERVACIONES |

pacente con fontanela normortesa con pupilas
norfmareactives la luz palider mococutanss
Extremidades (20) ANORMAL peneraliza torax  simetrico  pulmones  claros
wventilada ruidas cardisca ritmics na  sopla
abdormen no dalres extre no hay edema

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
CODIGD DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADD|OBSERWVACION
D648 |OTRAS ANEMIAS ESPECIFICADAS

DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL
FP229 [RECIEN NACIDO, NO
ESPECIFICADA




Valga destacar senor Juez, que el neonato se encontraba en malas
condiciones generales, no se trataba de un bebe que hubiera nacido en una
optimas condiciones de salud, como tampoco se tiene certeza del tiempo de
evolucion de la condicion clinica con la llegd a la institucion donde se reporta
que estaba ciandtico y desaturado, condicidon que tuvo en cuenta la Dra.
Katiana Santamaria para tomar la decision prudente y diligente de
rdpidamente realizar intubaciéon orotraqueal, con lo que mejord la coloraciéon

y la saturacién como se observa en la Historia Clinica.

A LOS HECHOS SEGUNDO Y TERCERO: No son ciertos. Que se prueben.

El apoderado de la parte demandante realiza un par de afirmaciones
inexactas en ambos hechos de la demanda, la primera al manifestar que la
atencion del parto se realizé en la Clinica Santa Sofia del Pacifico, cuando no
es cierto. La segunda, al afirmar que la Dra. YUDI GICELA MORENO ANGULO
identificada con C.C. 38.469.926, fue la profesional de la salud que atendio el
parto. Profesional de la medicina que en virtud de la prueba documental
presentada con la contestacion ala demanda de la Clinica (cerfificacion), no
pertenece ni ha pertenecido a su planta de personal médico contfratado y de
quien ademas se informa al despacho, conforme a busqueda en el sistema
Rethus “Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud”! figura como

una medico general.

11 Véase: https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx.



https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) YUDY GICELA MORENO ANGULO identificado(a) con CC 38469926 registra La
siguiente informacion:
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Informacion Académica

Fecha inicio
Profesion u ejercer Acto

Ocupacion Acto Administrativo LT R

Administrativo

Extranjero Medicina 2016-05-23 0 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
UNV Local Medicina 2009-02-16 761155 DTS SECRETARIA DE S‘ﬂ.tJLDEDEPARTAMENTAL DEL
Datos S50

Tipo  Tipo Lugar

e o Lugar Prestacion Modalidad Prestacion

Presto Hoca COLOMBIA|VALLE DEL  2008- 2009- Prestacién de Servicios Profesionales Medicina COLEGIO MEDICO -2
850 CAUCA|BUENAVENTURA 06-24 01-24 de Salud en IPS Habilitada COLOMEIANO
informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional,
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Consideramos importante destacar que si bien, no se conocen hasta el
momento las circunstancias de tiempo modo y lugar en las que nacidé el menor
YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE GONZALEZ, es una situacion que pudo haber
influido en la condicion clinica en que se recibid al paciente al dia siguiente
de su nacimiento en Santa Sofia, correspondiendo indagar en la prdctica de

pruebas sobre dicho hecho ya que el demandante no es claro en su relato.

Tampoco es cierto que la Clinica Santa Sofia del Pacifico haya dado de alta
al binomio y que por problemas de salud del neonato hubieran tenido que
volver para ser atendido, como lo hemos manifestado el parto no se atendid
en la Clinica Santa Sofia, y mi representado desconoce las condiciones del
nacimiento y la supuesta alta a la que se refiere en demandante en el hecho
TERCERO. En virtud de la Historia Clinica que se aporta con la presente
contestacion, la primera atencion a YOSTIN ESTEBAN fue el dia 24 de abril de
2015, cuando llega con un dia de nacido en brazos de familiar en las

condiciones a las que ya hemos hecho referencia.

En todo caso es indispensable que el demandante pruebe lo manifestado

pues conforme a las pruebas que se aportan al plenario no son ciertas sus



afirmaciones. Nos agjustamos a lo que resulte probado con sustento en la
historia clinica.

AL HECHO CUARTO: Es cierto.

Es cierfo que el dia 24 de abril de 2015 siendo aproximadamente las 14:32
ingresa el menor de un dia de nacido a la Clinica Santa Sofia del Pacifico,
momento en el que es atendido por el Dr. ROBERTO CARLOS NOLASCO
HERNANDEZ en el servicio de urgencias. Respecto de dicha atencion es

importante complementar el hecho conforme a lo que se consigna en la
historia clinica. Observemos.

[ y
@‘ CANTA SOFIA HISTORIA CLINICA

e e

IE;‘ICHIZE\T-E'ZE= HINY DE FANMY ESTAMENTE IDENTIFICACIOMN: M5 315038394 HC: 316038394 - M=

|POBLACION VULNERABLE: [PERTENENCIA ETNICA:

LFECHA DE NACIMIENTO: 25,/4/2015 EDAD: 2192 Dias I SEMO: M lT[I'D AFILIADD: Dro
RESIDEMNCIA: WVALLE DEL CAUCA-CALIL ITELEFDND: ICELUI.AR:
EMATL: DCUPACTOMN:

NOMERE RESPOMNSABLE PACIENTE: PARENTESCO:  TELEFOMO:
MOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO:  TELEFOMO:
FECHA INGRESD: 24,/4,/2015 - 14:01:32 FECHA EGRESO: 26/4/2015 - D9:48:36 CAMA: UCIMN-303
DEPARTAMENTO: 020108 - UCTI NEOMNATAL -

SAMTA SOFLA SERVICIO: U.C.I.

PLAMN: COOSALUD 2015

ESTADO CIVIL: |

Imprimid: WILSON LEAL - keal wilson

Fecha mpresidn: 20214028 - 12:54:48

HOM TRIAGE
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS - SANTA SOFLA

Clasificacin: Mivel 2 AMARILLO [[Fecha: [z4/04/2015 14:18
Causas
Probables:
E::;"::H_ TLA MANIFESTA QUE HA PRESENTADD FIEBRE ¥ SE (UEMA DE MUCHO DOLOR.
F.C. FR. PESO(Kg) TA TEMP. EVA. GLasGOW || saToz
Signos Vitales:

N
103 2B .00 r 37.00 APLICA NO APLICA 9900
Observacidn: FACIENTE DE 1 DIA DE NACIDD QUE INGRESA A SALA DE URGEMNCLA CON CUADRD CLINICD DE DOLOR
B SE LE TOMAMN SIGNOS VITALES NORMALES,

Impresidn
Diagnostica:

Diagnastioo: CODIGE0 DESCRIPCION

[




[ FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

[2015-04-24 15:07 Foberto.hernandez - ROBERTO CARLOS NOLASCO
‘97 HERNANDEZ

MOTIVO DE CONSULTA :

ENFERMEDAD ACTUAL :

‘paciente masculino de 1 dia de nacido quien ingresa
con cianosis generalizada nacido por via vaginal sin
complicaciones refiere familiar

roberto.hernandez - ROBERTO CARLOS NOLASCO
HERNANDEZ

14:32

| MOTIVO DE CONSULTA :

el nifio esta palido y tiene quejido

| ENFERMEDAD ACTUAL :

jpaciente masculino de 1 dia de nacido el cuali es
§traido por tia por presentar palidez mucocutanea
\generalizado y quejido

PROFESIONAL:ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ FECHA:2015-04-24
SISTEMA = ESTADO OBSERVACIONES
ipacente con fontanela normortesa con pupilas
1 Inormoreactivas la luz palidez mucocutanes
Extremidades (20) ANORMAL jgeneraliza torax simetrico pulmones claros
ventilado ruidos cardiaco ritmico no  soplo
jabdamen no dolros extre No hay edema

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
CODIGO| _ DIAGNOSTICO DE INGRESO___[ESTADO [OBSERVACION
D648 |OTRAS ANEMIAS ESPECIFICADAS

DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL
P229 |RECIEN NACIDO, NO
ESPECIFICADA

Destaco que el menor YOSTIN ESTEBAN ingresa en unas condiciones criticas de
salud al servicio de urgencias, que el Doctor Nolasco inmediatamente a su
valoracion comenta la condicion clinica del paciente con UCI neonatal
donde es aceptado y valorado por los especialistas, su conducta medica
atiende los protocolos médicos y la lex artis, para esta clase de pacientes con
las condiciones que encontrd en su valoracion, la cual consideramos se realizd

de manera perita, diligente y oportuna.

A LOS HECHOS QUINTO Y SEXTO: Son parcialmente ciertos los hechos.

Algunos de los comentarios que contienen los hechos son ciertos en virtud de
la historia clinica que se aporta con la demanda, nos ajustamos a cada una
de las apreciaciones profesionales que consignaron en la historia clinica los
profesionales de la salud que brindaron la atencidn, particularmente el Dr.
Roberto Carlos Nolasco quien recibid al paciente en el servicio d urgencias

inmediatamente solicito valoracion por especialista y la Dra. KATIANA



SANTAMARIA VEGA, quien de manera diligente y oportuna brind6 su atencion
profesional y como especialista en pediatria oriento el plan de tratamiento de
manera correcta conforme a los protocolos médicos vy la lex artis aplicable al
caso concreto, dada la condicion clinica y las necesidades de exdmenes
complementarios y la valoracidén que requeria por cardio pediatria en un nivel
superior de atencion IV a la Clinica santa Sofia, quien como hemos dicho no
contaba con los recursos técnicos y personal para el nivel de atencidn que

maneja II- Il

Para contextualizar realizaré la siguiente transcripciéon de la Historia Clinica al

momento del Ingreso:

Al ingreso el recién nacido presenta los siguientes signos vitales: Frecuencia
Cardiaca: 103 latidos x minuto. Temperatura: 37°. Peso 3.000 Gr. Es valorado

por el médico de turno del servicio de urgencias quien indica:

“Paciente de 1 dia de nacido que ingresa a sala de urgencias con

cuadro clinico de dolor, se le toman signos vitales normales”

ENFERMEDAD ACTUAL: paciente masculino de 1 dia de nacido quien ingresa
con cianosis generalizada nacido por via vaginal “sin complicaciones” segun

refiere la tia quien acude con el recién nacido en sus brazos.

MOTIVO DE CONSULTA: el nino esta pdlido y tiene quejido, de acuerdo con €l
motivo de consulta y cuadro clinico presente, el medico hace diagndstico de:

Dificultad Respiratoria del Recién Nacido. No especificada.

Paciente masculino de 1 dia de nacido quien ingresa en compania de familiar
(Tia) por cuadro de cianosis generalizada quien refiere cuadro de 24 hrs de

nacido por via vaginal, no se obtiene mds informacién por parte del familiar,




se comenta a UCI neonatal donde de manera diligente el recién nacido es
aceptado.

El médico Pediatra de turno de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
de la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO, (Dra. Katiana Santamaria) de
manera diligente e inmediata acude al llamado al servicio de urgencias a la
valoracion del recién nacido el médico pediatra intensivista indica: Se acude
al llamado al servicio de urgencias, se valora neonato masculino de 24 horas
de vida, en malas condiciones generales, ciandtico, desaturado, se procede
a infubacién orotraqueal réapida con tubo 3.5, se fija en comisura labial,
mejorando coloraciéon de piel y saturacion de oxigeno hasta lograr el 80%, el
recién nacido de manera inmediata fue frasladado a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal, donde se conectd a ventilacion mecdnica invasiva, con
paradmetros ventilatorios altos, recién nacido producto masculino de 34 anos.
G5. P4. Ao. Co. M1 (Embarazos 5. Partos 5. Abortos o. Cesdreas o. Mortinatos
1). “Embarazo controlado a partir del tercer mes de embarazo. Rh 0 (+) Perfil
Infeccioso Negativo. VIH. Negativo. Serologia no reactiva. Hepatitis B.
Negativo, confroles ecogrdficos normales, parto vaginal a término institucional
sin complicaciones con llanto inmediato, dan fraslado al lado materno” (de lo
cual no hay ningun soporte fisico), comenta la madre que desde que lo recibid
lo noto quejumbroso con cambios de coloracion cutdnea pdlido, hipoactivo,
con inapetencia, el dia de hoy lo noto con esfuerzo respiratorio y ciandtico,
por lo que decide traerlo a esta institucion. De acuerdo con la valoraciéon y
cuadro clinico del recién nacido el médico pediatra hace los siguientes

diagnodsticos:

. Cardiopatia Cianosante a determinar.
. Hipertension Pulmonar a determinar.

. Sindrome de Dificultad Respiratoria 2¢ a Falla Ventilatoria

Encontrdndose el recién nacido en la UCIN De la CLINICA SANTA SOFIA DEL

PACIFICO, como plan de manejo entre otfros, como soporte ventilatorio,



monitoria hemodindmica continua, inician manejo y fratamiento temprano

con toma de Rx de Térax, esquema de antibidticos. Solicitan Ecocardiograma

Doppler urgente vy, remision a IV Nivel, (nota del 24/04/2015 siendo las 16:48) en

el momento recién nacido hipoactivo, hiporeactivo, afebril, con frecuencia
cardiaca de 34 x minuto, frecuencia respiratoria 18 x minuto, presion arterial
81/42, saturacion de oxigeno 79%, extremidades simétricas, sin edema con

cianosis distal. Neurolégicamente. Hipoactivo, hipo reactivo.

A las 17:16. Recién nacido es revalorado por médico pediatra de turno de la
UCIN guien indica: Neonato masculino muy delicado, conectado a ventilacion
mecdnica invasiva, con pardmetros ventilatorios altos, saturando 80 — 85%, con
sospecha de Cardiopatia por clinica e imagen radiolégica que muestra
aumento de la silueta cardiaca. Rectificacion del Boton Adrtico. Hiperflujo y
aumento de la Auricula derecha, por lo que se considera remitir a IV Nivel para
estudio Ecocardiografico Doppler Color urgente y manejo por Cardiopediatria
para definir conducta, no signos de bajo gasto cardiaco. Prondstico reservado.

(Subrayado fuera de texto) Obsérvese la historia clinica.

16:48 SERVICIO: UCT NEOMNATAL
Elaborada por: katiana vera - HATLANA SANTA MARLA WVERA
ESPECIALIDAD: PE

Anvalada por:

ESPECIALIDAD :

Observacion de awal:

RNT/PAEG

CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR

SDR 2% A

FALLA WVENTILATORLA
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AL HECHO SEPTIMO: Es ciertfo.

Es cierfo que el personal de la clinica Santa Sofia del Pacifico, una vez
orientado el plan de tratamiento por la Dra. Katiana Santamaria, desde su
primera valoracion, inmediatamente inicid protocolo de referencia y contra
referencia con COOSALUD, como se indica en el presente hecho, y es por ello
que la Dra. Santamaria, escribe en la referida historia clinica el resultado del
protocolo de referencia y contra referencia, para ilustrar permito traer a
colaciéon el aparte de la nota a la que se hace referencia en el hecho.

Observemos la nota del 24 de abril de 2015 en la hora indicada:



19:52 SERVICIO: UCI NEOMNATAL
Elaborada por: katiana.vera - KATIANA SANTA MARLIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA
Awvalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
RNT/PAEG
CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR
HIPERTENSION PULMOMNAR A DETERMINAR
SDR 2* A
FALLA VENTILATORIA

PLAMN:

*ANALISIS{JUSTIFICACION):

ME COMUNICO CON REFERENCIA QUIENES INFORMAN QUE EL PACIENTE HA
SIDO COMENTADO EN HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, IMBANACO, CLINICA
VALLE DEL LILI, DONDE HA SIDO NEGADO POR NO DISPONIBILIDAD, SE INFORMA
A COOSALUD LA NECESIDAD INMINENTE DEL TRASLADO. MANIFESTANDO QUE
TRAMITARAN AMBULANCIA MEDICALIZADA PARA REMISION COMO URGENCIA
VITAL, SE ESTA ATENTO A RESPUESTA.

HALLAZGO OBJETIVO:

HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

Como se advierte en la historia clinica el protocolo de referencia y contra
referencia se agotd en repetidas ocasiones donde la respuesta por parte de
COOSALUD fue que las instituciones a las que se consultaron negaron la
atencion del paciente por falta de disponibilidad situacion que sale del
contexto de un posible manejo y la maniobrabilidad humana e institucional.
Prueba de ello son los registros de referencia y contra referencia que se
aportaron con la contestacion a la demanda por parte de la Clinica Santa

Sofia del Pacifico.

AL HECHO OCTAVO: Es cierto.

Es cierfo que el personal de la clinica Santa Sofia del Pacifico, una vez
orientado el plan de tratamiento por la Dra. Katiana Santamaria, desde su
primera valoracion, como nos referimos en la contestacion al hecho anterior,
inmediatamente inicid protocolo de referencia y contra referencia con
COOSALUD, y es por ello que la Dra. Santamaria, escribe nuevamente la
evolucidn del paciente y los resultados de las llamadas y ubicacion del
paciente en nivel IV, como lo comenta en la referida historia clinica. Para
ilustrar me permito traer a colacién el aparte de la nota a la que se hace

referencia en el hecho:



23:37 SERVICIO: UCI NEONATAL
Elaborada por: katiana.vera - KATIANA SANTA MARLA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
RNT/PAEG
CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR
HIPERTENSION PULMONAR A DETERMINAR
SDR 2° A
FALLA VENTILATORIA

PLAMN:

SSN 0.9% 25.9CC EN BOLO, PASAR EN 2 HORAS
GLUCOMETRIA EN 2 HORAS.

VIGILAR DIURESIS.

INSISTIR EN REMISION A IV NIVEL.

RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUALES.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

NEONATO MASCULING MUY DELICADO CONECTADO A VMI MODO SIMV A
PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS SATURANDO AL 68-70% CON SOSPECHA
DE CARDIOPATIA - HIPERTENSION PULMONAR POR CLINICA E IMAGEN

RADIOLOGICA ANTES DESCRITA, POR LO CUAL SE INICIO TRAMITE DE REMISION
A IV NIVEL PARA ESTUDIO ECOCARDIOGRAFICO DOPPLER COLOR URGENTE,
MANEJO POR CARDIOPEDIATRIA, REQUIERE VENTILACION DE ALTA
FRECUENCIA, AL MOMENTO CON SOPORTE INOTROPICO, OLIGURICO,
HIPERGLUCEMICO POR LO CUAL SE ORDENA BOLO DE SSN 0.8% (10CC/KG), SE
VIGILARA GASTO DIURESIS ¥ GLUCOMETRIA EN 2 HORAS. ME COMUNICO
INSISTENTEMENTE CON REFERENCIA COOSALUD, QUIENES INFORMAN QUE NO
HAY DISPONIBILIDAD DE CUPO PARA IV NIVEL EN EL MOMENTO, DESCARTADO
EN HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, CLINICA VALLE DEL LILI, CLINICA
REMEMOS E IMBANACO. SE EVALUA LA POSIBILIDAD DE REMISION COMO
URGENCIA VITAL ¥ COOSALUD RESPONDE QUE NO HAY DISPONIBILIDAD DE
AMBULANCIA PARA TRASLADO. PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORTALIDAD.
PROMOSTICO:RESERVADO

HALLAZ GO OBJETIVO:

HIPOACTIVO, HIPOREACTIVO, AFEBRIL FC:156XMIN FR:38XMIN TEMP.36.5°C
SATO2:68% TAB1/55 M:G2

CCC NORMOCEFALO FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE
S0G A DREMNAJE PALADAR INTEGRO,CUELLO SIN ADEMOPATIAS
TORAX-SIMETRICO.EXPANSIBLE CON AUTOMATISMO RESPIRATORIO NO
AGREGADOS RSCSRS SIN SOPLOS

ABDOMEN:BLANDO DEPRESIBLE PERISTALSIS PRESENTE ONFALO SANO NO
MASAS NI MEGALIAS

GENITOURINARIO:NORMOCONFIGURADODS EXTERNAMENTE DE BUEN ASPECTO
EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA CON CIANOSIS DISTAL
NEUROLOGICO:HIPOACTIVG, HIFOREACTIVO

HALLAZ GO SUBJETIVO:

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

RECIEN NACIDG CRITICO, CONECTADO A VMI DINAMICA A PARAMETROS
VENTILATORIOS ALTOS FIO2 100%, SATURANDO &9%, AYUNADO, CON SOPORTTE
INOTROPICO.

BH:(+) 75.4CC EN 9 HORAS
GU: 0 4CC/KGMHR EN 8 HORAS
GLUCOMETRIA 426MG/DL

INTERPRETACION APOYD DIAGNGSTICO:

HEMOGRAMA

LEUCOCITOS: 18310, N:51.5, HB:12.89, HTO:39.3, PLAQUETAS: 298000
PCR: 3.1, CALCIO®9 2.

BILIRRUBINAS TOTAL: 4.7, DIRECTA: 0.6, INDIRECTA: 4.1

AL HECHO NOVENO: Es parcialmente cierto. Nos ajustamos a los registros de la

historia clinica.

Aunqgue la hora relacionada en el hecho por el apoderado de la parte
demandante no coincide. Reiteramos que es cierto que el personal de la
clinica Santa Sofia del Pacifico, una vez orientado el plan de tratamiento por
la Dra. Katiana Santamaria, desde su primera valoraciéon, inmediatamente
inicid protocolo de referencia y contra referencia con COOSALUD, como se
indica en el presente hecho, y es por ello que la Dra. Santamaria, escribe en la

referida historia clinica nuevamente la evolucidon del paciente y el resultado



del trdmite administrativo de remision. Para ilustrar permito traer a colaciéon el
aparte de la nota a la que se hace referencia en el hecho. Observemos la
nota del 25 de abril de 2015 siendo las 02:48:

2015-04- | 02:48 SERVICTO: UCT NEONATAL
= Elaborada por: katiana.wera - KATIANA SANTA MARLA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA
Avalada por:
ESPECIALIDAD :
Observacion de aval:
RNT/IPAEG
CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR
HIPERTENSION PULMONAR A DETERMINAR
SDR2% A
FALLA WENTILATORIA

PLAN:

85N 0.9% 25 9CC EN BOLO
GLUCOMETRIA POSTCARGA.

RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUALES.

*ANALISIS{JUSTIFICACION):
PACIENTE CRITICO CON CARDIOPATIA CIANOSANTE E HIPERTENSION
PULMONAR A DESCARTAR, QUIEN SE AUTOEXTUBA POR LO CUAL SE REINTUBA,

CON TOT 3.5 FIJADO EN ARCADA 8.5, SE TOMA RADIOGRAF A DE TORAX CON
EVIDEMCIA DE TOT POR ARRIBA DE 1ER ARCO COSTAL POR LO Q INTRODUCE
1.5CM FIJANDOLO EN ARCADA 10. AL MOMENTO CONECTADO A VMI CON
PARAMETROS ALTOS FIOZ 100%, SATURANDO T5-85%, CON SOPORTE
INOTROPICO, SE TOMA GLUCOMETRIA POSTCARGA CONTINUA
HIPERGLICEMICO, 456MG/DL POR LO CUAL SE ORDENA 2D0 BOLO DE SSNM 0.9%
(M0CCIKG). PACIENTE MUY DELICADO EN ESPERA DE REMISION A IV NIVEL.
PRONOSTICO RESERVADO.

HALLAZGO OBJETIVO:

HIPOACTIVO HIPOREACTIVO AFEBRIL FC:156XMIN FR:38XMIN TEMP:36 5%C
SATOZ:80% TAB1/55 M:62

CCC.NORMOCEFALO FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, TOT PERMEABLE
S0G A DRENAJE PALADAR INTEGRO, CUELLO SIN ADEMOPATIAS
TORAX:SIMETRICO,EXPANSIBLE CON AUTOMATISMO RESPIRATORIO NO
AGREGADOS RSCSRS SIN SOPLOS

ABDOMEMN:BLANDO DEFPRESIBLE PERISTALSIS PRESENTE, ONFALO SANONO
MASAS NI MEGALIAS

GENITOURINARIO:NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE DE BUEN ASPECTO
EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA CON CIANOSIS DISTAL
NEUROLOGICO:HIPOACTIVO, HIPOREACTIVO

HALLAZGO SUBJETIVO:
CUIDADOS INTENSIVOS NEOMATALES

REGIEM NACIDO CRITICO, CONECTADO A VMI DINAMICA A PARAMETROS
VENTILATORIOS ALTOS FIOZ2 100%, SATURANDO B0%, POSTERIOR A
REINTUBACION POR AUTOEXTUBACION, SE ENCUENTRA AYUNADO, CON
SOPORTE INOTROPICO.

GLUCOMETRIA: 456MG/DL

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

AL HECHO DECIMO: Es cierto.

Nuevamente la Dra. Katiana, realiza una nota de la evolucion del paciente y
los resultados del framite de remision a nivel IV, en dicha nota comenta el alto
riesgo de muerte y el mal pronostico del menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE.

Observemos:



05:56 SERVICIO: UCI NEONATAL
Elaborada por: katiana.wera - KATIAMNA SANTA MARLA VERA
ESPECIALIDAD: PECIATRA
Avalada por:
ESPECIALIDAD!:
Observacion de aval:
RNT/PAEG
CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR
HIPERTENSION PULMOMNAR A DETERMIMNAR
SDR2* A
FALLA WENTILATORIA

PLAN:
REPOSICION RAPIDA DE BICARBONATO.
VER ORDENES MEDICAS.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE CRITICO CON CARDIOPATIA CIANOSANTE E HIPERTENSION
PULMONAR A DESCARTAR, CONECTADO A VM| CON ALTOS PARAMETROS FIOZ2
100%, SATURANDO 60/70%, CON DESATURACIONES RECUPERABLES CON
VENTILACION A PRESION POSITIVA. SE TOMAN GASES ARTERIALES CON
ACIDOSIS METABOLICA HCO3 5.8, SE REALIZA REPOSICION RAPIDA DE
BICARBOMATO. ME COMUNICO CON REFERENCIA- COOSALUD INFORMA QUE EN
HORA DE LA MARANA SE TRAMITARA NUEVAMENTE LA AMBULACIA PARA
TRASLADO COMO URGENCIA VITAL. PACIENTE MUY DELICADO EN ESPERA DE
REMISION A IV NIVEL. ALTO RIESGO DE MUERTE A CORTO PLAZO.

MAL PRONOSTICO.

AL HECHO ONCE: Es cierto.

En virtud de la nota de evolucidon medica del dia 25 de abril de 2015 a las 08:28,

en el que se describe la evolucion del paciente y la hora del fallecimiento.

DE:28 SERVICIO: UCI NEOMNATAL
Elaborada por: katiana.vera - KATIANA SANTA MARLA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
RNTIPAEG
CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR
HIPERTENSION PULMONAR A DETERMINAR
SDR2°* A
FALLA VENTILATORIA

PLAN:

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE CONTINUO GON DESATURACIONES RECUPERABLES CON
VENTILACION A PRESION POSITIVA DURANTE LA NOCHE A PESAR DE SOPORTE
INOTROPICOS ¥ ASISTENCIA RESPIRATORIA INVASIVA GON FIOZ2 ALTAS, EN
HORAS DE LA MARIANA CURSA BRADICARDICO SE INIGIA MANIOBRAS DE
REANIMACION AVANZADA SE ADMINISTRA DOSIS DE ADRENALINA 0.1CC:10.000
mi + BOLO DE SSN 0.9% A 10CC/KG/DOSIS SIN RESPUESTA SATISFACTORIA,
PAGIENTE EN ASISTOLIA PERSISTENTE SE DEGLARA FALLEGIDO A LAS 07:40H.
SE INFORMA A FAMILIARES QUIENES YA CONOCIAN EL ESTADO CRITICO DEL
PACIENTE ¥ ALTO RIESGO DE MUERTE A CORTO PLAZO.

AL HECHO DOCE: Es cierto.

En virtud de la prueba documental que se aporta con la demanda es cierto la
fecha y hora del fallecimiento del menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE
GUZMAN.



AL HECHO TRECE: Es cierto.

Es cierto que el paciente en todo momento estuvo bajo el cuidado del grupo
multidisciplinario de profesionales de la salud al servicio de la Clinica Santa
Sofia del Pacifico los dias 24 y 25 de abril de 2015, cuando estuvo hospitalizado
desde su ingreso a la institucion cuando contaba con un dia de nacido, es
cierto que se atendio ininterrumpidamente en la UCIN, es cierto el diagndstico
clinico y los sinfomas de ingreso y también el motivo de fallecimiento, sin que
signifigue de ninguna manera que el fallecimiento del paciente tenga relacion
con la atencion que brindaron las personas demandadas, dicha situacion serd
objeto de acreditacion probatoria, ya que la demanda contienen un sin

numero de especulaciones que no tienen fundamento cientifico e idéneo.

A LOS HECHOS CATORCE Y QUINCE: No son ciertos.

Con la contestacion a la demanda realizada por la Clinica Santa Sofia del
Pacifico se aportaron los registros de referencia y contra referencia que fueron
agotados por parte de dicha institucion y COOSALUD, para concretar el plan
de manejo que orientd la Dra. Santamaria en su valoracion. Es decir, remision
a una institucion de nivel IV de atencidon para valoracion por cardio pediatray

para la realizaciéon del estudio ecocardiografico doopler color.

AL HECHO DIECISEIS: No es cierto.

Las apreciaciones subjetivas de responsabilidad que realiza el demandante en
el presente hecho no son ciertas, y por tanto serdn objeto de acreditaciéon
probatoria. Como se ha manifestado a lo largo de la presente contestacion all
recién nacido se le brindd una atencién oportuna y adecuada por
profesionales de la medicina calificados, con la experiencia y experticia

necesaria. No obstante, es necesario indicarle al despacho que por el nivel de



atencion y complejidad de la Clinica Santa Sofia del Pacifico lI-lll no se cuenta
con un cardio pediatra, ni con los recursos técnicos para realizar estudio
ecocardiogrdfico doopler color, insistimos que por ello fue necesario iniciar

protocolo de remisiéon a nivel V.

AL HECHO DIECIOCHO: Es cierto.

La clinica Santa Sofia del Pacifico por el nivel de atencion y complejidad que
maneja lI-lll no cuenta con un médico especialista en cardio pediatra pues es
un drea gque no se encuentra habilitada para su nivel de atencidn, tampoco
contaba con los recursos técnicos para realizar estudio ecocardiogrdfico
doopler color, insistimos que por ello fue necesario iniciar protocolo de remision
a nivel IV, a una institucidon que si contara con el especialista y los recursos

técnicos para ejecutar el plan de tratamiento sugerido por mi representada.

A LOS HECHOS DIECINUEVE Y VEINTE: No son ciertos.

Las manifestaciones realizadas en los referidos hechos no son ciertos, ni pueden
ser considerados como tal, en el entendido que expresan una serie de
imputaciones subjetivas de responsabilidad que precisamente conciernen
acreditar probatoriamente a la parte demandante en el plenario, ya que
hasta el momento no existe respaldo probatorio de las imputaciones, ni siquiera
guardan relacidn  con la historia clinica del paciente, como amplia y
detalladamente lo hemos expuesto en la contestacién a cada uno de los

hechos.

2. PRONUNCIAMIENTO A LAS PRETENSIONES Y NDENA LICITADA

Con fundamento en lo manifestado anteriormente, refuto cada una de las
consideraciones declaraciones y condenas de responsabilidad médica en
contra de mi representado el Dr. ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ,



como quiera, a la luz de la ciencia médica, las atenciones y evoluciones que
se encuenfran consignadas en la historia clinica del menor YOSTIN ESTEBAN
BUSTAMANTE GONZALEZ, no existe razdn para que se concrete responsabilidad
civil, nimucho menos para que se resuelvan favorablemente las pretensiones,
declaraciones y condenas solicitadas por los demandantes. Lo anterior, en
razon a la ausencia de acreditacion de los elementos estructurales de la

responsabilidad civil que se le atribuyen con la demanda a mi representado.

Al cierre del periodo probatorio, quedard probado que al paciente no se le
negd ningun servicio, ni que durante la hospitalizacion en la Clinica Santa Sofia
del Pacifico, se haya desplegado un atenciéon medica de cardcter culposa,
pues conforme a lo que previamente expuesto al contestar los hechos de la
demanda, al paciente siempre se le atendié de forma adecuada, perita e
idonea como se expondrd y quedard acreditado una vez se escuchen los

testimonios médicos que consolidaran los argumentos de defensa.

Refutamos la tesis de responsabilidad que plantean los demandantes, en la
cual afirman que el extremo demandado es responsable del fallecimiento del
menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE, supuestamente por presentarse una
deficiente prestacion del servicio de salud, cuando lo cierto en virtud de la
historia clinica, y del analisis los argumentos expuestos previaomente es que al
paciente se le brindd una atencién integral, oportuna, perita, adecuada y
conforme a la lex artis médica, tal y como quedara demostrado en el periodo
probatorio, puntualizando que se desconocen las condiciones en las que
nacién el menor pues no es cierto que el parto se haya atendido en la Clinica
Santa Sofia Del Pacifico como cuestionablemente el apoderado de la parte

demandante |lo pretende hacer ver.

En este orden de ideas, resulta valido y aplicable al caso concreto, resaltar lo
expuesto por el Tribunal Nacional de Etica Médica en un caso semejante al

que aqui se estudia, con ponencia del magistrado FERNANDO GUZMAN



MORA donde expuso porque la obstetricia no puede garantizar resultados:
“debe decirse que la obstetricia, como el ejercicio medico en general, a
pesar de estar en manos de médicos especializados no puede considerarse
una obligacion de resultados, a pesar que el fallo del Consejo de Estado
considera que en los embarazos de bajo riesgo no existen situaciones que no
sean previsibles y susceptibles de ser corregidas por el médico. Esta vision
atenta confra una de las caracteristicas esenciales del ejercicio de la
medicina, la cual es el factor aleatorio que conlleva intrinsecamente su

practica.

Exigirle al obstetra que domine, maneje, prevea y en UJltimas corrija el
problema que genera el factor aleatorio es un imposible juridico y fisico. Y
como claramente lo consagra nuestro ordenamiento juridico, nadie puede
obligarse a lo fisica y juridicamente imposible de cumplir. La medicina no es
una ciencia exacta y afirmar lo contrario es exabrupto. Son multiples las
sifuaciones en las cuales un embarazo de bagjo riesgo conocido se convierte
en embarazo de alto riesgo, de hecho, tal como se consigna en los libros en
un 17% los embarazos de bajo riesgo desarrollan de manera impredecible
siftuaciones de riesgo en el momento del trabajo de parto y parto.” Y precisa:
“squién puede garantizar que una madre va a llevar a feliz término su
maternidad y no presentar complicaciones de exfrema gravedad como
pueden ser una atonia uterina, un abrupcion o una preeclampsia las cuales
son dificimente previsibles en el momento de recibir una paciente para
control prenatal, que es en donde usualmente se establece el vinculo
contractual, contrato del cual el Consejo de Estado en reciente sentencia

pretende derivar una obligacion de resultado?

El ejercicio medico en general y el obstétrico en particular, tiende
exclusivamente a que se busque, por todos los medios posibles, la mejoria, el
alivio o la curacion del paciente. Segun sea el caso. Pero en ningun momento
esto significa que el médico pueda lograr la mejoria, el alivio o la curacion del

paciente.



La denominacion de “embarazo sin riesgo no existe”, no es vdlida. Existen
embarazos de bajo riesgo conocido y de alto riesgo conocido. Los riesgos que
conlleva un embarazo no pueden ser previstos ni conocidos en la gran
mayoria de los casos. Ademdads, al aplicar un método diagnostico para
detectar situaciones como la anteriormente planteada a la poblacion
general de pacientes embarazadas, demandaria un gasto médico y
tecnoldgico que ningun sistema de salud en el mundo, y menos el nuestro

estaria en capacidad de costear.

Solamente para ilustrar queremos enumerar algunas de las complicaciones
que pueden presentarse en un embarazo considerado como “normal” y un
parto en apariencia “rutinario”. Muchas de ellas pueden llevar a la muerte,
fanto de la madre como de la criatura. 1. Urgencias no esperadas (placenta
acreta, percreta o increta) 2. Distocias (problemas en el momento del parto)
3. Sufrimiento fetal agudo (docena de causas no previsibles) 4. Hemorragias
posparto (atonia uterina, fragmentos placentarios retenidos, anomalias
placentarias, inversion uterina, eversion uterina) 5. Anomalias del cordon

umbilical 6. problemas clinicos no esperados. 7 infecciones posparto.

Lo anterior sin tener en cuenta los embarazos no confrolados por falta de
atencion medica debido a las condiciones sociales de la mujer embarazada,
ni aquellas pacientes que presentan problemas previos que las vuelve de alfo

riesgo”. Hasta aqui la cita.

Sobre dicha materia la doctrina fordnea ha expresado “El riesgo profesional,
de suyo existente, no es puesto en accion por los médicos o por los
establecimientos sanitarios. No hay un actuar espontdneo de los facultativos
o de los entes (per se). Por el conftrario, es el enfermo quien con su salud
quebrantada reclama imperiosa o necesaria asistencia, y reclama que se
ponga el riesgo médico en accion, riesgo este que por lo demds, es
imprescindible para aventajar el estado de salud del paciente o para salvarle

la vida.”



En igual sentido el Dr. Fernando Guzman Mora senala que la medicina es
esencialmente una vocacidn y una profesion de servicio, el dano que se
puede producir en el organismo del enfermo es consecuencia del objetivo
mismo del acto médico: Restablecer la salud del paciente, aliviar los efectos
de las enfermedades, prevenir complicaciones de la misma, luchar contra la

muerte o rehabilitar los efectos de las lesiones de cualquier tipo.

Sobre dicha materia la doctrina fordnea ha expresado “El riesgo profesional,
de suyo existente, no es puesto en accion por los médicos o por los
establecimientos sanitarios. No hay un actuar espontdneo de los facultativos
o de los entes (per se). Por el confrario, es el enfermo quien con su salud
quebrantada reclama imperiosa o0 necesaria asistencia, y reclama que se
ponga el riesgo médico en accion, riesgo este que por lo demds, es
imprescindible para aventajar el estado de salud del paciente o para salvarle

la vida.”?

En conclusidn, al paciente se le brindd la atencion medica que requeria de
acuerdo a las condiciones clinicas que presentaba al momento del ingreso,
sin que exista evidencia cientifica cierta y probatoria que permita siquiera
inferir que el fallecimiento del neonato pudiera tener origen en mala prdctica

médica.

En consecuencia, reiterando todos los argumentos que se han expuesto hasta
el momento, manifestamos que nos oponemos y objetamos todas y cada una
de las pretensiones de la demanda, las cuales resultan, ademds de
infundadas, exageradas y exorbitantes ya que desconocen los presupuestos
minimos para la configuracion de responsabilidad civil y los limites de la

jurisprudencia ha consagrado para la indemnizacion en este tipo de procesos.

2 Responsabilidad Civil de los Médicos. Alberto Bueres. Buenos Aires 1997



2.1. PRONUNCIAMENTO A LA PRIMERA PRETENSION. - Me opongo a que se
declare solidaria y civimente responsable a mi representado el Dr. Roberto
Carlos Nolasco Herndndez, y consecuentemente me opongo al pago de los
danos y perjuicios materiales de lucro cesante y perjuicios morales subjetivos
por el fallecimiento del menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE, en virtud de la
inexistencia de: 1) Culpa en cualqguiera de sus modalidades, 2) De dano
antijuridico de cardcter indemnizable, y 3) De relacion de causalidad entre la
culpa y el dano que se expone con la demanda. Esto, en el entendido que
obran pruebas en el plenario como la historia clinica, con la que se encuentra
demostrado y se ratificard dentro de este proceso con las pruebas
testimoniales de los especialistas, la oportuna, diligente y adecuada prestacion

del servicio de salud brindado al recién nacido.

Asi mismo, manifestamos que no se podrdn configurar en el desarrollo del
proceso los elementos estructurales de la responsabilidad  civil
extracontractual, dado que a pesar que podemos percibir un “dano” con el
fallecimiento del paciente, ese dano no tiene la calidad de antijuridico ni la
caracteristica para ser considerado un dano de cardcter indemnizable
respecto de mirepresentada, ni del extremo demandado, pues el lamentable
deceso se presentd por una situacion ajena a los demandados, de la que no
se puede inferir una conducta de cardcter culposo por parte de los

profesionales de la medicina que brindaron la atencion.

2.2. A LA SEGUNDA PRETENSION. - Me opongo por los argumentos expuestos en
la presente contestacion a la condena solicitada por los demandantes bajo el
concepto de perjuicios materiales lucro cesante y perjuicios inmateriales.
Igualmente me opongo por los argumentos expuestos en la presente
contestacion al reconocimiento de intereses moratorios e indexacién de una

eventual condena.



2.3. PRONUNCIAMIENTO AL PERJUICIO MATERIAL DE LUCRO CESANTE
PRENTENDIDO

ME OPONGO AL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE PERJUICIOS PATRIMONIALES EN
LA MODALIDAD LUCRO CESANTE, solicitado en la demanda, lo cuales
cuantifican en la suma de $394.552.900, por concepto de lucro cesante, valor
que se pretende mediante especulaciones sin fundamento probatorio ni
juridico, Unicamente con una liguidacion matematica que resulta anti técnica
y que desconoce los postulados jurisprudenciales y doctrinales que

comprenden este tipo de perjuicio.

Como sabemos este tipo de perjuicios debe estar sustentado en pruebas que
acrediten realmente el gasto o el detrimento patrimonial por lo que se ha
dejado de recibir a consecuencia del hecho por el que se demanda, como
podemos observar con la demanda no se aporta una sola prueba idonea si
quiera sumariamente para acreditar el detrimento patrimonial que afirman
haber sufrido, en consecuencia, este perjuicio no goza de validez juridica y

probatoria.

Ademdas, y con mayor importancia, el referido perjuicio no tiene fundamento
para prosperar, pues como se ha manifestado, resulta imposible configurar
responsabilidad civil en nombre de las partes demandadas, por las razones

que reiteradamente hemos esbozado en esta contestacion.

Sobre el particular, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia, en otra
sentencia en lo atinente a la cuantificacion del dano, se tiene definido

gue el mismo debe ser cierto, real y no eventual o hipotético, expuso:

“Al respecto, esta Corporacion ha expuesto que “[e]n cuanto al
perjuicio que se le causa a una persona este debe ser cierto y no
puramente conjetural. Naturalmente que el dano no basta afirmarlo,
puesto que es absolutamente Iimperativo que se qcredite
procesalmente con los medios de conviccion regular y oportunamente



decretados y arrimados al plenario”. (sentencia de 18 de diciembre de
2009, exp. 1998-00529).

En el mismo sentido, Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia, senald que es
el demandante quien ostenta la carga probatoria sobre los detrimentos
reclamados en la indemnizacion de perjuicios. Frente al lucro cesante recordd
que “debe ser cierto, es decir, supone la existencia real y no meramente
hipotética o eventual, por lo que es insuficiente su mera alegacion, ya que
persiste la necesidad de demostracion” (Sala Civil, Sentencia SC-39512018, del
18 de septiembre de 2018 - M. P. Octavio Augusto Tejeiro). En el fallo la Corte

indico:

“No puede olvidarse que como se dijo en SC 055-2008, rad. 2000-01141-
01, (...) en cuanto perjuicio, el lucro cesante debe ser cierto, es decrr,
que supone una existencia real, tangible, no meramente hipotética o
eventual. Ahora, sin ahondar en la materia, porque no es del caso
hacerlo, esa certidumbre no se opone a que, en determinados eventos,
v. gr. lucro cesante futuro, el requisito mencionado se concrete en que
el perjuicio sea altamente probable, o sea, cuando es posible concluir,
vdlidamente, que verosimimente acaecerq, hipotesis en la cuadl
cualquier elucubracion ha de tener como punto de partida una
situacion concreta, tangible, que debe estar presente al momento de
surgir Radicacion n® 25386-31-03-001-2008-00011-01 32 la lesion del interés
juridicamente tutelado. Vale decir que el lucro cesante ha de ser
indemnizado cuando se afinca en una situacion real, existente al
momento del evento danino, condiciones estas que, justamente,
permiten inferir, razonablemente, que las ganancias o ventajas que se
percibian o se aspiraba razonablemente a captar dejardn de ingresar al
patrimonio fatal o muy probablemente. Por supuesto que en punto de
las ganancias frustradas o ventajas dejadas de obtener, una cosa es la
pérdida de una utilidad que se devengaba realmente cuando el
acontecimiento nefasto sobrevino, la pérdida de un bien con
comprobada actividad lucrativa en un determinado contexto historico
o, incluso, la privacion de una ganancia que con una alta probabilidad
objetiva se iba a obtener circunstancias en las cuales no hay lugar a
especular en torno a eventuales ufilidades porque las mismas son
concretas, es decir, que en verdad se obtenian o podian llegar a
conseguirse con evidente cercania a la realidad; y, otra muy distinta es
la frustracion de la chance, de una apariencia real de provecho, caso
en el cual, en el momento que nace el perjuicio, no se extingue una
utiidad entonces existente, sino, simplemente, la posibilidad de
obtenerla. Trdtase, pues, de la pérdida de una contingencia, de



evidente relatividad cuya cuantificacion dependerd de la mayor o
menor probabilidad de su ocurrencia, y cuya reparacion, de ser
procedente, cuestion que no deviene objeto de examinarse, debio ser
discutida en esos términos en el transcurso del proceso, lo que aqui no
acontecio. Por Ultimo estan todos aquellos “suenos de ganancia”, como
suele cadlificarlos la doctrina especializada, que no son mads que
conjeturas o eventuales perjuicios que tienen como apoyatura meras
hipdtesis, sin anclaje en la realidad que rodea la causacion del dano, los
cuales, por obvias razones, no son indemnizables. Radicacion n°® 25386-
31-03-001-2008-00011-01 33 De todas formas, si en gracia de discusion se
fuviera que ahondar en la esfera de la responsabilidad contractual
endilgada a la transportadora por la suspension en el despacho del
automotor, el resultado no seria diferente a la negativa de las
pretensiones como dispuso el ad quem, por la indeterminacion del dano
alegado”.

No es posible que la parte demandante pretenda configurar un hecho
sustentado hipotéticamente en la supuesta ilusion que tenia la madre del
menor de que una vez cumpliera la mayoria de edad, primero se empleara y
posteriormente se volviera el sustento econdmico hasta el dia de su
fallecimiento, situacion que desde todo punto de vista no resulta conducente
para acreditar un perjuicio del que su primer elemento se constituye en un
dano econdmico real y no hipotético como se presenta. El dano futuro en
cuanto a la productividad econdmica del menor de haber llegado a la edad

adulta es eventual, como lo ha precisado el Honorable Consejo de Estado:

“.La Sala ha dicho, en reiterada jurisprudencia, que para que un dano
sea indemnizable debe ser cierto, es decir que no trate de meras
posibilidades, o de una simple especulacion. Asi el dano sea futuro debe
quedar establecida la certeza de su ocurrencia, no puede depender de

la realizacion de otfros acontecimientos. Cuando de la muerte de un nino

se trata, la Corporacion ha negado, tradicionalmente, la indemnizacion

de un dano futuro, consistente en el reconocimiento de lucro cesante

por unos hipotéticos ingresos del menor, por tener cardcter de eventual.

En efecto, en estos casos el dano futuro estd sometido a una doble

incertidumbre, por una parte que el menor llegara a obtener algun




ingreso y, que de cumplirse la primera condicion, este se destinaria al

sostenimiento de sus padres y hermanos, ¥ no, por ejemplo, que se

dedique al sostenimiento propio o a la formacion de un nuevo hogar”.

Por lo anterior, como quiera que no estd demostrado el lucro cesante como se
afirma en la demanda, ni mucho menos la responsabilidad del extremo
demandado, con fundamento en las razones expuestas, me opongo al

reconocimiento del perjuicio por este concepto.

2.4. PRONUNCIAMIENTO A LOS PERJUICIOS MORALES SUBJETIVOS:

Me opongo y objeto, el reconocimiento y el monto solicitado por concepto de
perjuicios de orden moral, que se estiman en la demanda por la suma de:
477.000.000 millones de pesos, para los demandantes: FANNY BUSTAMANTE
GONZALEZ (madre), ALEJANDRO BUSTAMANTE FLOREZ (abuelo), ROSA MARIA
GONZALES ACHITO (abuela), ESMERALDA BUSTAMANTE GONZALEZ(tia), ROSA
ALEJANDRA BUSTAMANTE GONZALEZ (tia), JUANA LETICIA BUSAMANTE
GONZALEZ (tia), ERLIS BUSTAMANTE GONZALEZ (tia), VILMA EMILIA BUSTAMANTE
GONZALEZ (tia), ROSA ELENA BUSTAMANTE MOSQUERA (fia).

Me opongo, por cuanto la causa del fallecimiento del menor YOSTIN ESTEBAN
BUSTAMANTE, se origind por en una conducta ajena a mi representada y al
extremo demandado, quienes de manera diligente brindaron la atencidon que
requeria el menor dentro de las condiciones posibles para la Clinica Santa Sofia

del Pacifico teniendo en cuenta su nivel de atencion.

Resulta importante ademds senalar de improcedente pretender por perjuicios
morales la suma equivalente a 53 millones de pesos para cada uno de los
demandantes, pues el perjuicio relacionado para cada uno sobre pasa los
limites que la Jurisprudencia en materia civil, es decir, la Corte Suprema de

Justicia, ha reconocido en caso de muerte hasta un tope menor al reclamado



que si bien se ajusta para el afectado en primer grado de consanguinidad, no
se ajusta porcentualmente para los demds grados de consanguinidad, montos
exorbitantes y sin fundamento que ademds de la ausencia de responsabilidad

por parte de mirepresentada resultan anti técnicos.

Respecto al dano moral la Corte Suprema de Justicia ha indicado que
la tasacion de este perjuicio debe estar en consonancia con la levedad
o gravedad del dano causado, en términos de reparacion integral y
equidad, evitando condenas excesivas, para lo cual se debe decidir
con prudencia, valorando las circunstancias especiales de cada caso,
las circunstancias probadas denfro del proceso, la incidencia en la

persona, el grado de intensidad del dano, efc.

La Corte Suprema de Justicia en sentencia SC — 035 del 13 de mayo de 2008,
en Ponencia el Magistrado Cesar Julio Valencia Copete, senald que tanto en
caso de dano ala vida de relacién como en perjuicio moral, se considera esta
fuente de derecho como derrotero a seguir al momento de tasar este tipo de

danos, en los siguientes términos:

“Otro tanto deberd hacerse en el momento en que los
juzgadores, en forma mesurada y cuidadosa, asuman
la labor de fijar el quantum de esta clase de perjuicio,
bajo el entendido de que ella no puede responder
solamente a su capricho, veleidad o antojo, sino que
debe guardar ponderado equilibrio _con las
circunstancias alegadas y demostradas dentro de Ila
controversia, velando asi porque no sea desbordada
la teleoclogia que anima Ila institucion de Ia
responsabilidad civil, tema en el que, a buen seguro,
la jurisprudencia trazard un Util marco de referencia,
en forma similar a lo que ocurre en tratdndose del
dano moral”.

Por lo traido a colacién, me pronuncio manifestando que me opongo a que
se condene a mi representada, al reconocimiento y pago de perjuicios

morales, no solo por la ausencia de responsabilidad civil que se le endilga, sino



por cuanto dicho perjuicio no goza de un respaldo jurisprudencial que permita
considerar que la indemnizacion por perjuicios morales deba ser por

477.000.000 millones de pesos para los demandantes.

3. LICITUD DE NDENA EN TA

En virtud de la carencia de fundamento que sustente la prosperidad de las
pretensiones de la demanda en contra de mi representada y en efecto por
haber dado lugar al desgaste injustificado de la rama judicial, al promover
una accidén declarativa en su contra sin que exista fundamento para que se
encuentre legitimada en la causa por pasiva, ocasionando a mi
representada, incursion de los costos propios de la contratacidn con el suscrito
apoderado y demds gastos. Solicito a su Senoria que atendiendo la
normatividad procesal aplicable se sirva condenar en costas a la parte

demandante en el evento que su accidn no prospere.

4. OBJECION A LA TASACION MEDIANTE JURAMENTO ESTIMATORI

Valga indicar que la jurisprudencia colombiana invocando el tenor literal del
Art. 167 C.G.P., ha sido directa en afirmar que “el legislador tiene establecido
que incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran el efecto juridico que ellas persiguen”, cual reflejo de lo acontecido
en el Derecho Francés, de tal suerte que la accidén de responsabilidad no

prospera cuando no se cumple con la carga que impone dicho articulo.

De tal suerte que sea cual sea la naturaleza de los perjuicios reclamados, estos
deberdn ser acreditados dentro del proceso, mediante los medios probatorios
que se recauden en la audiencia de instruccion y juzgamiento. Es necesario
destacar que brilla por su ausencia en el plenario, evidencia alguna que
acredite los perjuicios sufridos por la parte actora de la manera tan alta y anti

técnica e hipotética como los solicita, de hecho, tratdndose del perjuicio de



orden material, como el lucro cesante, es preciso tomar como punto que estos
son tangibles y por ende son susceptibles de ser valorados pecuniariaomente,
luego, para la prosperidad de su reparacion, de conformidad con el
mencionado articulo 167 C.G.P. es necesario demostrar la extension de los

MmisMos.

Valga reiterar que el demandante solicita el reconocimiento de los perjuicios
materiales: Por lucro cesante la suma de: $ 394.552.900; y por perjuicios
inmateriales la suma de 477.000.000. Perjuicios que sumados ascienden a la
suma de ($871.552.900). suma excedida que no encuentra fundamento en la
ley y la jurisprudencia, monto que de manera hipotética se cuantifica y se
sustenta y que desde todo punto de vista conforme a la experiencia no
corresponde a la realidad juridica, no hay sustento probatorio ni justificacion
factica, por lo que no pueden ser tenidas en cuenta de la manera tan
descabellada como el demandante las ha plasmado, o que en efecto, debe

orientar al juez a descartarlas.

En tal virtud, me opongo al reconocimiento de perjuicios enumerados, que
sumados ascienden a la suma de ($871.552.900). M/CTE, y que sin mayor

fundamento probatorio solicita la parte demandante.

Concluimos que para el caso que nos ocupaq, el fallecimiento del menor, no
constituyen dano indemnizable en cabeza de los demandados, toda vez que,
el lamentable deceso del paciente no tuvo origen en una conducta culposa
atribuible particularmente a mirepresentada, ni al extremo demandado, pues
no obra prueba que asi lo acredite, y al encontrarse la carga de la prueba en
cabeza de la parte actora, sin que dicho extremo haya cumplido con su carga

procesal, no hay lugar al reconocimiento indemnizatorio.

En todo caso, teniendo en cuenta todo la anterior y con fundamento en el art.

Articulo 211 de la ley 1395 del ano 2010, el cual determina que “ Quien



pretenda el reconocimiento de una indemnizaciéon, compensacion o el pago
de frutos o mejoras, deberd estimarlo razonadamente bagjo juramento en la
demanda o peticion correspondiente....Sila cantidad estimada excediere del
treinta por ciento (30%) de la que resulte en la regulacion, se condenard a
quien la hizo a pagar a la otra parte una suma equivalente al diez por ciento
(10%) de la diferencia, en consecuencia OBJETAMOS EL JURAMENTO
ESTIMATORIO de la parte demandante y solicitamos dar aplicacion a la
sancion correspondiente a la hora de dictar sentencia, en la eventualidad
condenatoria. En ese sentido el tratadista Herndn Fabio Lopez Blanco en la
parte especial tomo Il de su libro Instituciones Derecho Procesal civil
Colombiano pdagina 423 "y es que en verdad, si el demandado objeta la
estimacion de perjuicios realizada por el demandante, para lo cual le basta
manifestar su inconformidad, automdticamente la estimacion queda sin
efecto, pues debe seguirse el frdmite del incidente o el propio del proceso si
hay excepciones perentorias, dentro del cual lo senala con claridad el inciso
final del articulo 506; si no se acredita la cuantia de los perjuicios el juez
declarara extinguida la obligacion, terminada la ejecuciéon en lo referente a
aquellos y continuara por las demads prestaciones, si fuere el caso”, conlo que
resulta claro que al no demostrar los perjuicios implica, en la mayoria de los

casos la terminacion del proceso y del derecho.

Dréstica en grado sumo es la disposicion que comentamos, pero justificada si
se tiene en cuenta que ella evita los juramentos estimatorios efectuados de
manera irresponsable y precipitada sobre bases irreales, que serdn
precisamente aquellas que en caso de objecion debe soportar
probatoriomente el ejecutante pues ya se dijo que el ejecutado le basta
senalar que objeta la estimacién, para que se radique en el demandante toda

la carga probatoria”

El resarcimiento del perjuicio, debe guardar correspondencia directa con la

magnitud del dano causado, mas no puede superar este limite. La explicacion



que se da a esta regla se apoya en el principio general de derecho que
determina que, si el dano se indemniza por encima del realmente causado, se
produce un enriguecimiento sin justa causa en favor de la victima, de tal forma
que se convierte el dano en la medida de su resarcimiento (Juan Carlos Henao,
“El dano.” Ed. Universidad Externado de Colombia). Este principio es una regla
que deberd respetarse siempre que se persiga el resarcimiento de un perjuicio,
teniendo en cuenta que lo pretendido en una demanda es la indemnizacion
exclusiva del dano probado en el proceso, bajo el presupuesto de la prueba

de los demds elementos que conforman la responsabilidad.

No obstante, indicamos que en las pretensiones de esta accion pretenden un
enriquecimiento sin justa causa, ya que ademds de no existir reproche alguno
ni obligacion de reparacion por parte de mirepresentada, no hay pruebas que
sustenten la existencia ni la cuantia de los montos reclamados. Ahora, como
de conformidad con el principio de la necesidad de la prueba (Art 167 del C.
G. P.), toda decision judicial debe fundarse en pruebas regular y
oportunamente allegadas al proceso, el reconocimiento judicial de una
pretension que tenga como objeto la indemnizacidon de un perjuicio, supone
la demostracion de todos y cada uno de los elementos que configuran la
tutela juridica de dicha pretension, incluyendo, por supuesto, el dano, salvo
aquellos eventos de presuncion de culpa, de conformidad con la doctrina de

la Corte.

Nos oponemos terminantemente a todas y cada una de las pretensiones,
declaraciones y condenas solicitadas por la parte actora dentro de la
demanda de responsabilidad Civil, como quiera que las mismas carecen de
fundamentos facticos y juridicos que establezcan la existencia de un dano
antijuridico soportado por los demandantes, con ocasién al actuar de mi

representado.



5. EXCEPCIONES DE FONDO A LA DEMANDA:

Mirepresentado la Dr. ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ, debidamente
notificado dentro del proceso, debe ser exonerado de toda responsabilidad
civil, en el caso que nos ocupa, en razén a los siguientes argumentos de

defensa.

5.1. HECHO EXCLUSIVO Y DETERMINANTE DE UN TERCERO

Fundamento esta excepcion en virtud de la falta al deber objetivo de cuidado
propio y para con su hijo de parte de la Senora FANNY BUSTAMANTE GONZALEZ,
madre del recién nacido, quien no sabemos si cumplid con todos los controles
prenatales necesarios para advertir cualquier situacion de riesgo de cara al
nacimiento, es por ello que al momento de la atencién en la Clinica Santa
Sofia, cuando ingresa el menor en brazos de una fia, se desconocian las
condiciones de salud del feto, no habian datos o informacion sobre el fiempo
de semanas de gestacion en las que habia nacido, no habia datos del nUmero
de conftroles prenatales a los cuales haya asistido, numero de semanas de
gestacion para la fecha de inicio de los controles, ni del centro o institucion de
salud donde haya realizado los respectivos controles del embarazo, nidel lugar

0 por quien fue atendido el parto, asi como de la vigilancia, desarrollo, control

del tfrabajo de parto y condiciones materno fetales, examen fisico del recién

nacido, condiciones hemodindmicas, respiratorias y caracteristicas del recién

nacido al momento del nacimiento, profesional o técnico en salud por quien

fue recibido el recién nacido, apgar, color de la piel, tono muscular,

respiracion, adaptacion al medio, medidas antropométricas del recién nacido

o malformaciones, reqistro de profilaxis umbilical, oftdlmica vy antibidtica

redlizada al recién nacido, datos que hubieran permitido identificar,

diagnosticar, minimizar riesgos, complicaciones y a su vez determinar de
manera, diligente, temprana y oportuna, desde el mismo momento del

nacimiento, el lugar, nivel de atencién, especialidad y conducta médica a



seguir con el recién nacido, en el evento que se hubiera identificado, durante

el desarrollo del embarazo, intfraparto o, al momento del nacimiento.

Es por ello que en este caso la conducta de la madre del menor tiene un rol
importante y eficiente para que se concretara el dano alegado con la
demanda, lo que acredita la configuracion de una causa extrana y exclusiva
del dano, que rompe el nexo causal que se imputa al extremo demandado:
institucion y a los profesionales de la salud que brindaron el servicio, personas
de quienes se ha demostrado dieron un tratamiento adecuado, oportuno,
idoneo, perito, que se debe tener en cuenta a fin de fundamentar la

exoneracion de responsabilidad de mi representado.

Luego, resulta oportuno para explicar la frascendencia del comportamiento
de la madre del menor como causa generadora del dano, trayendo a
colacidén una tesis que aplica al caso concreto y ocurre cuando quien se erige
como victima y siendo un sujeto de derechos y obligaciones de manera
descuidada y violando todo deber de cuidado genera su propio dano, la
“Teoria de la Asuncidn de Riesgos”, Principio explicado y aplicado por JEAN
HONORAT, PHILIPPE MALAURSE Y RENE SAVATIER, segun el cual:

“Quien se expone a un riesgo en forma voluntaria, debe correr con las
con las consecuencias del mismo. La Aceptacion de Riesgos asi

considerada se asemeja estrechamente a un consentimiento del dano.

Exponerse voluntariamente a un peligro quiere decir, en cierta medida
consentir un dano que de ese peligro puede resultar, puesto que solo
corresponde a la victima eventual eliminar toda posibilidad de

realizacion del dano renunciando a exponerse al riesgo”.

En este orden de ideas, solicito declarar probada la presente excepcion y en

consecuencia liberar de responsabilidad a mi representada y al extremo



demandado, teniendo en cuenta la culpa de la gestante, en la omisidn de
cumplir con sus controles prenatales y recibir atencion del parto de una
manera adecuada, en una institucion con los recursos humanos (personal
profesional e idéneo) vy recursos técnicos que redujeran los riesgos de
complicaciones o que por lo menos pudieran advertir una situacion fuera de
los pardmetros normales en un recién nacido. Pues conforme a los hechos de
la demanda la medica que atendid el parto Dra. YUDI GICELA MORENO

ANGULO, es una médica general.

En todo caso de manera subsidiaria y sin desmeritar todos los argumentos para
que se nieguen las pretensiones de la demanda, solicito tener en cuenta la
participacion de la madre del menor como causa eficiente del suceso por el
que se demanda, para gque se disminuya porcenfualmente una eventual
condena en virfud de lo dispuesto en el articulo 2345 del C.C. concurrencia de

culpas.

5.2. INEXISTENCIA DE DANO ANTHUJURIDICO INDEMNIZABLE
CONSECUENTEMENTE CARENCIA DE FUNDAMENTO DE LAS PRETENSIONES
ECONOMICAS, DECLARACIONES DE RESPONSABILIDAD Y CONDENAS.

Nos oponemos terminantemente a todas y cada una de las pretensiones,
declaraciones y condenas solicitadas por la parte actora dentro de la
demanda de responsabilidad civil, como quiera que las mismas carecen de
fundamentos facticos, cientificos y juridicos que permitan establecer
fehacientemente la existencia de un dano antijuridico que alegan sufrieron los
demandantes, originado con la supuesta mala prestaciéon del servicio de salud
imputable a Clinica Santa Sofia del Pacifico y a los profesionales de la salud
que atendieron al menor el dia 24 y 25 de abril del 2015, cuando llega a la

institucion con un dia de nacido en delicadas condiciones de salud.



De tal suerte, debo precisar que sea cual sea la naturaleza de los perjuicios
reclamados, estos deberdn ser acreditados a su Senoria dentro del proceso,
mediante los elementos probatorios que se recauden. A propdsito, debe
senalar el suscrito apoderado, que brilla por su ausencia dentro del sumario,
evidencia alguna que acredite que el fallecimiento del menor YOSTIN ESTEBAN
BUSTAMANTE, haya sido consecuencia de una conducta atribuible a mi
representado, pues como se ha manifestado reiteradamente, el paciente fue
atendido conforme a sus necesidades y a la condicidn clinica con la que
ingresé a la institucion cuando ya contaba con 1 dia de nacido y una
evolucién de su cuadro clinico del que se desconoce como cuando y donde
inici6. Como lo hemos dichos se le realizaron un conjunto de exdmenes,
clinicos, en concurso con la atencidn de profesionales de la salud vy
especialistas que atendieron al paciente, en procura de su bienestar, 10s
profesionales hicieron lo que debian y podian hacer dentro de las posibilidades
que le brinda la Clinica Santa Sofia del Pacifico por su nivel de atencion y

servicios habilitados.

Luego, no es correcto ni oportuno definir como dano antijuridico la el
fallecimiento del menor frente a los médicos que brindaron la atencion vy la
institucion prestadora del servicio, foda vez que como lo hemos argumentado
no resulta imputable a dichas personas quienes insisto hicieron o
humanamente posible dentro de las capacidades de la Clinica Santa Sofia
para brindar tratamiento al menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE. Por lo anterior,

solicito se declare probada la presente excepcion.

5.3. INEXISTENCIA DE CULPA MEDICA

Frente a la inconformidad del tratamiento médico que formula la parte actora
en la demanda, debemos refutar lo plasmado por cuanto la argumentacion
no cuenta con el respaldo probatorio, cientifico, ni juridico para que puedan

prosperar sus pretensiones bajo el régimen subjetivo de responsabilidad civil.



Lo cierto, y lo que se podrd establecer en el trdmite procesal, es que el
tratamiento que brindaron al paciente fue el adecuado, diligente y oportuno,
de conformidad con las condiciones sinfomatolégicas y clinicas con las que

llegd al servicio de la Clinica Santa Sofia.

La obligacion que adquirio la institucion para con el paciente fue de medio,
pero jamds de resulfado como amplia y reiteradamente ha sido reconocido
por la jurisprudencia en materia de responsabilidad médica, en este caso se
hizo lo que se ha debido hacer en el momento y condicidén clinica que
sustentaba el plan de manejo brindado. Por lo tanto, no existe merito para
considerar la presencia de una culpa médica en cualquiera de sus
modalidades imputable a mi representada, pues de la lectura adecuada de
la Historia Clinica se evidencian todos los inmediatos tratamientos empleados

en pro de la salud del paciente.

Se puede deducir en virtud de los registros consignados en la Historia Clinica
del paciente, que no hubo una prestacion deficiente del servicio salud, o una
conducta de cardcter culposo, reiteramos que el fallecimiento obedecid a su
condicion critica de salud, su compromiso cardiaco y respiratorio, 1o que
resulté ajeno en este caso a la atencion medica que de manera idonea fue

brindada por los profesionales al servicio de la Clinica Santa Sofia del Pacifico.

Por lo anterior, solicito sea declarada la presente excepcidon como probada,
pues no se podrd acreditar dentro de la atencidn medica brindada, la
existencia de una situacidon anormal en la atencidén, que constituya si quiera
una de las modalidades de culpa, es decir, no se configura uno de los
elementos indispensables para configurar la responsabilidad  civil
extracontractual, lo que conlleva juridicamente a la negativa de las

pretensiones.



5.4. INEXISTENCIA DE RELACION CAUSAL ENTRE EL FALLECIMIENTO DEL MENOR
YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE Y LA ATENCION MEDICA BRINDADA POR PARTE
DEL DR. ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ.

La presente excepcidon consiste en que se valoré conforme lo consignado en
la historia clinica la atencion brindada al menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE,
en la Clinica Santa Sofia del Pacifico, que se tengan en cuenta las condiciones
delicada de salud en las que llegd a la institucion el dia 24 de abril de 2015,
gue ademds se tengan en cuenta los servicios habilitados por la Clinica para
poder brindar el servicio, y no los hechos hipotéticos y sin fundamento que
esboza la parte demandante en su libelo genitor para imputarle
responsabilidad a mi defendido y al exiremo demandado, asumiendo
sifuaciones que no guardan relacién con la historia clinica ni con la realidad,
afirmaciones falsas que serdn objeto de cuestionamiento en la prdctica

probatoria.

Resulta evidente en virtud de la lectura adecuada de la historia clinica que
todos los tfratamientos empleados fueron primero con el fin de salvaguardar la
vida del menor y minimizar los riesgos con los que el paciente ingresa a la
instituciéon, por su delicado estado de salud. En segundo lugar, para darle
manejo a los organismos comprometidos con la sintomatologia que
presentaba fue de ahi donde se hizo indispensable el traslado a nivel IV, plan
que desde la primera atencién por parte de la Dra. Katiana Santamaria se

determind.

Se puede deducir en virtud de los registros consignados en la Historia Clinica
del paciente, que no hubo una prestacion deficiente del servicio salud, o una
conducta de cardcter culposo, como hemos reiterado en este escrito y como
quedara acreditado con la clausura del periodo probatorio. Resulta evidente,
que se agotaron todos los protocolos necesarios para recuperar la salud del

paciente, la cual a pesar de los esfuerzos y de la atencion integral que recibid,



no fue posible por el compromiso que presentaba el recién nacido y no porla

supuesta mala atencidn que hipotéticamente se plantea en la demanda.

En el presente caso se actud dentro del marco de la lex artis, en otras palabras,
se determina que la accién ejecutada se ajustd a lo que “debe hacerse”, lo
cual significa un criterio mds o menos undnime, una costumbre reconocida o
cientificamente aprobada por el conglomerado médico. Los procedimientos,
aqui concebidos en esta atencidn, son aceptados por la literatura médica,
donde encuentra su soporte y se mantienen vigentes como verdades que
desafian el tiempo, hasta que aparece otra alternativa que resulte mejor en
muchos aspectos y que por tanto se hace necesario adoptar. Es por ello que
debe ser declarada como probada la presente excepcion, ya que no hay
evidencia que permita considerar que el actuar del equipo médico al servicio

de Santa Sofia, tenga relacion con el fallecimiento del paciente.

5.5. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION DE MEDIO EN LA ATENCION BRINDADA POR EL EQUIPO DE SALUD
AL MENOR YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE.

Con lo registrado en la Historia Clinica del paciente, queda demostrado el
adecuado manejo que se brindo, fue el adecuado, diligente y oportuno, de
conformidad con las condiciones sintfomatolégicas y clinicas que se
evidenciaron al momento del ingreso a la Clinica Santa Sofia del Pacifico,
donde oportunamente el Dr. Nolasco solicita valoracion por la especialista la
Dra. Katiana Santamaria quien ordend la remisidon a nivel superior de atencion,
que lastimosamente no se pudo concretar por problemas de disponibilidad en
las instituciones consultada por COOSALUD, como se observa y evidencia en

los documentos aportados en la contestacion de la Clinica Santa Sofia.

Las hipdtesis planteadas por los demandantes son manifestaciones que

desconocen los registros de la historia clinica, las condiciones en las que



ingreso el paciente, su compromiso respiratorio y cardiaco, evidenciado desde
el momento del ingreso siendo la razén por la que se ordend la remision desde

el primer momento en que valora la especialista,

Es necesario insistir que el médico contfrae frente al paciente una obligacion
de medio y no de resultado consistente en la aplicaciéon de su saber y de su
proceder, a favor de la salud del paciente, ya que estd obligado a adelantar
una conducta diligente que normal y ordinariamente pueda alcanzar la
curacion, sin que ello signifique que el fracaso del tratamiento o la ausencia
de éxito se traduzca en incumplimiento y por ente para el caso en estudio en

responsable por el resultado.

Alrespecto fraigo a colacion la cita jurisprudencial que sirve de soporte juridico

a nuestro planteamiento técnico:

"... Considerar que la obligacion meédica es una obligacion de resultado,
desconociendo su natfuraleza, seria tanfo como aplicar la
responsabilidad objetiva en éste campo, lo cual no es de recibo, pues
resulta claro que en ésta materia el riesgo que representa el tratamiento
lo asume el paciente y es €l quien debe soportar sus consecuencias,
cuando ellas no puedan imputarse a un comportamiento irregular de la
entidad" (Sentencia de agosto 24 de 1998. Expediente 11.833 Consejero
Ponente Dr. Jesus Maria Cairrillo Ballesteros) En igual sentido la Corte
Constitucional en sentencia T-645 de noviembre 26/1996 M.P. Alejandro
Martinez Caballero expuso que el Derecho a la salud no implica una

obligacion de resultado.

Es por ello su Senoria que, de no existir una acreditada conducta culposa por
parte de mi representado, no se puede comprometer su responsabilidad en

razén Unica y exclusivamente por el resultado que tuvo la atencidn médica.



5.6. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR ESTAR PROBADO QUE EL
EQUIPO PROFESIONAL DE SALUD DE LA CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO
EMPLEOQ LA DEBIDA DILIGENCIA Y CUIDADO.

Se encuentra probado en virtud de la Historia Clinica del Paciente, que el
equipo médico, actud dentro de los lineamientos que la técnica médica
cientifica acepta y recomendada como tratamiento para el cuadro clinico
que presentaba el paciente al momento de su ingreso el dia 24 de abril de
2015.

De estas atenciones no se puede pretender una falta de diligencia y cuidado,
de hecho, senor Juez se debe tener en cuenta el corto tiempo transcurrido
entre el ingreso del paciente a Santa Sofia y la fecha de su fallecimiento fue
un paciente que tuvo una evolucidn subita de menos de 24 horas, que no
alcanzé a recibir la atencion sugerida por falta de disponibilidad como
evidentemente se aprecia en el plenario, no fue una situacion endilgadle a la
clinica o a su personal de salud, fue una situacion que superod la intension de
los médicos y los framites que se agotaron para remitir a una institucion de nivel
superior de atencién, una situacion que superd los buenos oficios del personal
y que por tanto resulto externo a sus obligaciones de hacer, pues la
disponibilidad en ofras instituciones no dependia ni de los médicos ni de la IPS
como tampoco de la EPS, es claro que no habia disponibilidad en las distintas
instituciones a las que se consultd la remision. Debe tener en cuenta su senoria
dicha situacion para no exigirle al extremo demandado lo imposible, pues
habria sido imprudente trasladar al menor en estas condiciones desde
buenaventura hasta Cali sin contar con la aprobacién de la institucidon que lo

recibiera.

Reiteramos que la labor del equipo profesional de salud que atendid a la
paciente se desarrolld dentro de lineamientos esperados. Delbemos insistir que

la medicina no es una ciencia exacta en ninguna de sus especialidades vy



aunque los procedimientos difieren en complejidad y escala de dificultades
técnicas, los resultados de estos procedimientos médicos podrdn ser
esperables, pero nunca predecibles, ya que ningun médico por mds experto y
hdbil que sea puede garantizar previo a la intervencion o al tratamiento un
resultado ciento por ciento satisfactorio, asi se hubiera concretado la remision
del paciente el riesgo del fallecimiento por las condiciones en las que llego el

paciente era lo mds probable.

5.7. CARGA DE LA PRUEBA A CARGO DEL ACTOR

No puede aftribuirsele al acto médico la especial y restrictiva condicidon de
riesgosa, con el pretexto de mejorar la posicion del paciente, inconcreto y
especulativo, en lo atinente a la carga de la prueba, ya que se alterariq,
desarticulando en grado sumo el concepto de la actividad galénica, muy
distante, de aquellas que ejecutan personas en desarrollo de actividades

peligrosas de las que se presume la culpa.

La institucion prestadora del servicio y los médicos en este caso procuraron
preservar y salvar la vida del paciente, y no menoscabar su intfegridad fisica,
para lo que se implementaron fratamientos que estaban indicados y cuyo
propodsito no era ofro que el de beneficiarlo, se le advirtié al paciente y a sus
familiares los riesgos que conllevaban la condicién clinica con la que ingresd y
gue la conducta adecuada era ordenar la remision a una institucion nivel
superior de atencién, conforme a lo que requeria el menor en tales
condiciones. Toda la atencién se hizo conforme a lo indicado por la ciencia
médica y no existe un solo indicio de la configuracion de culpa en cualquiera
de sus modalidades que se pueda atribuir a mi representado ni al extremo

demandado.

Si bien es cierto, la prueba de la culpa médica es uno de los aspectos que

pueden generar mds polémica en materia de la responsabilidad médica, ello



lo es, sobre todo, por cuanto su determinacién encierra aspectos relacionados
con el cardcter cientifico de la profesion. En este sentido el examen de la culpa
medica reviste particular importancia, por cuanto en el ejercicio medico
existen situaciones no previsibles, que a veces involucran el deceso del
paciente, o la no mejora del mismo a pesar del adecuado fratamiento,
circunstancia que no pudo evitar el médico, a pesar de la diligencia y

prudencia en su actuar. Pues bien, lo senald la Corte que “el médico no serd

responsable de la culpa o falta que se le imputan, sino cuando estas hayan

sido determinantes del perjuicio causado”.

La carga probatoriac permanece inmodificable, es decir, recae
fundamentalmente en el demandante, por cuanto su pretension se apoya en
una norma de derecho sustancial objeto de proteccion. Es la tendencia
normal de los procesos, y los de responsabilidad medica no son la excepcion.
Corresponde en tal senfido al demandante probar la culpa del galeno y/o de
la institucion; y como elemento relevante de gran complejidad, el nexo de

causalidad con el dano sobreviniente.

En ese sentido el tratadista y exmagistrado de la Corte Javier Tamayo Jaramillo
expreso “tradicionalmente la doctrina y la jurisprudencia aceptan que tanto
en la responsabilidad civil como en la del Estado, la culpa debe ser probada
en caso de demandas por los danos derivados de la prestacidon de un servicio
de salud. Se dice, generalmente, que la obligacién del médico es de medios,
poco importa que el acto médico sea en si mismo peligroso o riesgoso. Se dice
que el alea de la intervencién médica impide imponerle al médico una
obligacion de resultado”. En esta materia bdstenos senalar que en materia
judicial los procesos de responsabilidad civii en general, propugna la
proteccién de la victima, pero esta proteccidon no puede ir mds alld de los
limites legales, para no forzar la aplicacién de la normatividad en detrimento

del demandado.



Recordemos que, para el régimen responsabilidad civil médica, corresponde
a la parte actora acreditar los tres elementos que constituye dicha
responsabilidad, a falta de acreditar tan solo uno de estos elementos,
imposibilitan al Juzgador para declarar la responsabilidad Civil, entonces es
deber de la parte actora acreditar la conducta culposa, el dano antijuridico y
el nexo de causalidad, so pena de no lograrse la configuracion de la
responsabilidad civil que se demanda. En tal caso su senoria solicito sea

declarada probada la presente excepcion.

5.8. TASACION EXCESIVA DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA Y COBRO DE
LO NO DEBIDO.

Con las piezas procesales recaudadas hasta al momento y con lo manifestado
hasta ahora en el presente escrito, la parte demandante no puede establecer
una situacion culposa que pueda comprometer la responsabilidad civil de los
demandados, ni mucho menos pretender una indemnizacion, por todos los

argumentos expresados anteriormente.

Objeto, el reconocimiento y el monto solicitado por concepto de perjuicios de
orden moraly lucro cesante motivando la presente excepcion bajo el siguiente
argumento. Las pretensiones que se estiman en la demanda por concepto de
perjuicios morales, que ascienden al monto de $ 477.000.000 millones de pesos
en total para los demandantes desconocen que el dano alegado se origind
en una conducta ajena a los demandados, médicos y especialistas que
diligentemente brindaron la atencion en las instalaciones de la Clinica Santa

Sofia del Pacifico.

Resulta importante ademds senalar de improcedente pretender por perjuicios
morales la suma equivalente a 53 millones de pesos para cada uno de los
demandantes, pues el perjuicio relacionado para cada uno sobre pasa los

limites que la Jurisprudencia en materia civil, es decir, la Corte Suprema de



Justicia, hareconocido en caso de muerte hasta un tope menor al reclomado
que si bien se ajusta para el afectado en primer grado de consanguinidad, no
se ajusta porcentualmente para los demds grados de consanguinidad, montos
exorbitantes y sin fundamento que ademds de la ausencia de responsabilidad

por parte de mirepresentada resultan anti técnicos.

Luego, también me opongo al reconocimiento y pago de perjuicios
patrimoniales en la modalidad lucro cesante, solicitado en la demanda, lo
cuales cuantifican en la suma de $394.552.900, por concepto de lucro cesante,
valor que se pretende como lo hemos manifestado mediante especulaciones
sin fundamento probatorio ni juridico, Unicamente con una liquidacion
matemdtica que resulta anti técnica y que desconoce los postulados

jurisprudenciales y doctrinales que comprenden este tipo de perjuicio.

Como sabemos este tipo de perjuicios debe estar sustentado en pruebas que
acrediten realmente el gasto o el detrimento patrimonial por lo que se ha
dejado de recibir a consecuencia del hecho por el que se demanda, como
podemos observar con la demanda no se aporta una sola prueba idonea si
quiera sumariamente para acreditar el detrimento patrimonial que afirman
haber sufrido, en consecuencia, este perjuicio no goza de validez juridica y

probatoria.

Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia, senald que es el demandante quien
ostenta la carga probatoria sobre los detrimentos reclomados en la
indemnizacién de perjuicios. Frente al lucro cesante recordd que “debe ser
cierto, es decir, supone la existencia real y no meramente hipotética o
eventual, por lo que es insuficiente su mera alegacién, ya que persiste la
necesidad de demostracion” (Sala Civil, Sentencia SC-39512018, del 18 de

septiembre de 2018 - M. P. Octavio Augusto Tejeiro).



No es posible entonces que la parte demandante pretenda configurar un
hecho sustentado hipotéticamente en la supuesta ilusidon que tenia la madre
del menor de que una vez cumpliera la mayoria de edad, primero se empleara
y posteriormente se volviera el sustento econdmico de su familia hasta el dia
de su fallecimiento, situacion que desde todo punto de vista no resulta
conducente para acreditar un perjuicio del que su primer elemento se
constituye en un dano econdmico real y no hipotético como se pretende con

la demanda.

Por lo enunciado previaomente, me pronuncio manifestando que me opongo
a que se condene a mirepresentada, al reconocimiento y pago de perjuicios
morales y materiales, no solo por no estar demostrada la responsabilidad civil
que se le endilga, sino por cuanto dicho perjuicio no goza de un respaldo
jurisprudencial que permita considerar que la indemnizacion en los términos
pretendidos. Por lo anterior senor Juez rogamos declarar probada la presente

excepcion.

5.9. LAINNOMINADA

Me refiero con ello a cualquier hecho o derecho en favor de mi mandante
que resultaren probados dentro del proceso y al cual me referiré en los
Alegatos de Conclusion.
6. PETICION DE PRUEBA E SE PRETENDEN HACER VALER DENTRO DEL
PROCE

6.1. DOCUMENTALES:
e Poder a mi conferido por el Doctor ROBERTO CARLOS NOLASCO.
e En escrito separado formulacion de llamamiento en garantia a la
aseguradora LA PREVISORA, junto a sus anexos enunciados.

e Historia Clinica del Menor Yostin Esteban Bustamante Gonzalez



6.2. DECLARACION DE PARTE ART. 165, 198 C.G.P.

Solicito la declaracion de parte de conformidad con el Art. 165y 198 de C.G.P
de mi representado Doctor ROBERTO CARLOS NOLASCO, identificado con
cedula de ciudadania No. 72.290.422 de Barranquilla, quien expondrd todo lo
gue le conste acerca de la atencion brindada en la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO LTDA al menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE. El Doctor Nolasco,
podrd ser citado por medio del suscrito y ubicado por medio de su nUmero
celular 3209123877.

6.3.1.

6.3.2.

6.3. INTERROGATORIO DE PARTE:

Sirvase citar y hacer comparecer a todo el grupo de los
demandantes:  FANNY  BUSTAMANTE GONZALEZ (madre),
ALEJANDRO BUSTAMANTE FLOREZ (abuelo), ROSA MARIA
GONZALES ACHITO  (abuela), ESMERALDA  BUSTAMANTE
GONZALEZ(tia), ROSA ALEJANDRA BUSTAMANTE GONZALEZ (tia),
JUANA LETICIA BUSAMANTE GONZALEZ (fia), ERLIS BUSTAMANTE
GONZALEZ (fia), VILMA EMILIA BUSTAMANTE GONZALEZ (tia), ROSA
ELENA BUSTAMANTE MOSQUERA (tia), para que absuelvan el
interrogatorio de parte con relacién a todo lo que les conste sobre
los hechos objeto de la demandada y las excepciones propuestas
en la contestacion, quienes puede ser citados en la direccion de
notificaciones indicada en la demanda o por medio de su

apoderado.

Solicito citar y hacer comparecer a la Doctora KATIANA
SANTAMARIA VERA, identificada con cedula de ciudadania No.
22.736.831 de Barranquilla, quien expondrd todo lo que le conste
acerca de la atencion brindada en la CLINICA SANTA SOFIA DEL



PACIFICO LTDA al menor YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE. La
Doctora Santamaria, podrd ser citada por medio del suscrito vy

ubicada por medio de su nUmero celular 3017823707.

6.3.3. Solicito su senoria se sirva citar al Dr. BENJAMIN JARAMILLO,
Representante Legal de CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO para
asuntos Judiciales, con el fin que rinda interrogatorio de parte que
formularé en audiencia conrelacién a todo lo que les conste sobre
los hechos objeto de la demandada y las excepciones propuestas

en la contestacion.

Las personas relacionadas podrdn ser citados a fravés de la direccion médica
de la institucion, en la calle 5¢ #43°-35 del Barrio Tequendama en la ciudad de
Cali, o por medio de nuestros correos electronicos:
duvanmartinez@grupo3abogados.com.co;

contacto@grupo3abogados.com.co;

6.4. TESTIMONIOS.

Sirvase Senor Juez decretar fecha y hora para recibir la declaracion de las
personas que a continuacion enuncio, con relacion a lo que les conste de los
hechos de la demanda, la contestacion de la misma y demds cuestiones que
sean relevantes al proceso, en su calidad de médicos tratantes del paciente
YOSTIN ESTEBAN BUSTAMANTE GOZALEZ.

> Dra. MARTHA VALENCIA (Directora Médica de la Clinica Santa Sofia del
Pacifico) quien puede ser citado a través de la direccion médica que

se relaciona al final.


mailto:contacto@grupo3abogados.com.co

Las personas relacionadas podrdn ser citados a través de la direccion médica
de lainstitucion, en la calle 5¢ #43°-35 del Barrio Tequendama en la ciudad de
Cali, o por medio de nuestros correos electronicos:
duvanmartinez@grupo3abogados.com.co;

contacto@grupo3abogados.com.co;

7. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En escrito separado a esta contestacidon de demanda se estd efectuando
lamamiento en garantia a la entidad a las companias de seguros LA
PREVISORA, con las cuales se tenia confratada la cobertura de responsabilidad

civil en que incurriera mi representado.

8. _ANEXOS:

Allibelo de la contestacion de la demanda me permito anexar los documentos

indicados en el acdpite de pruebas y los siguientes elementos:

% Escritos contentivos de llamamiento en garantia a la aseguradora LA
PREVISORA S.A., junto a sus anexos legalmente dispuestos.

% Documentos que se relacionan como pruebas documentales.

9. LUGAR, DIRECCION FiSICA Y DE CORREO ELECTRONICO PARA EFECTOS DE
NOTIFICACION,

% Las que correspondan a la parte actora y su representante judicial en la
secretaria de su despacho o en la direccion que de ellos denuncian en
el escrito de demanda.

% Las que correspondan al suscrito y a mirepresentada en la secretaria de

su despacho o en mi domicilio profesional ubicado en la avenida 2 Norte


mailto:contacto@grupo3abogados.com.co

#4N-36 edificio Kronos oficina 101, direcciones

electronica: y contacto@grupo3abogados.com.co;

duvanmartinez@grupo3abogados.com.co;

Del senor Juez, atentamente.

1

J. DUVAN MARTINEZ SALAMANCA.
C.C. No. 1.144.038.126 de Calli
T.P. No. 237.770 de la C.S de J.

de notificacidon
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ggﬁlzi':g: HDO DE FANNY  BUSTAMENTE |y NTIFICACION: MS 316038394 HC: 316038394 - MS
POBLACION VULNERABLE: |[PERTENENCIA ETNICA:

FECHA DE NACIMIENTO: 26/4/2015 EDAD: 2192 Dias SEXO: M |TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: VALLE DEL CAUCA-CALI _ |TELEFONO: |CELULAR:

EMAIL: OCUPACION:

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 24/4/2015 - 14:01:32 FECHA EGRESO: 26/4/2015 - 09:48:38 |CAMA: UCIN-302
DEPARTAMENTO: 020108 - UCI NEONATAL - Sepyrero: 1.c 1

PLAN: COOSALUD 2015

ESTADO CIVIL:

Imprimi6: WILSON LEAL - leal.wilson Fecha Impresion: 2021/4/26 - 12:54:48

HOJA TRIAGE
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS - SANTA SOFIA

Clasificacién:  |[Nivel 2 AMARILLO ||Fecha: |[24/04/2015 14:18
Causas
Probables:
"C";’rt]'s‘ﬁta TIA MANIFESTA QUE HA PRESENTADO FIEBRE Y SE QUEJA DE MUCHO DOLOR.
FC. || FR. || PEsokg) | TA. | Temp. || Eva. |[cLascow || saTo2
Signos Vitales: NO
103 28 3.00 / 37.00 || aplica ||NOAPLICA|| 99.00

PACIENTE DE 1 DIA DE NACIDO QUE INGRESA A SALA DE URGENCIA CON CUADRO CLINICO DE DOLOR ,

Observacion:  ||ce| £ TOMAN SIGNOS VITALES NORMALES,

Impresion
Diagnostica:

Diagnostico: cobiGo || DESCRIPCION

Profesional: MONICA GAMBOA RENTERIA
CC 11111779517 T.P.
Especialidad: ENFERMERIA GENERAL

| FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
2015-04-24 15:07| Foberto.hernandez - ROBERTO CARLOS NOLASCO
"~ |HERNANDEZ

| | MOTIVO DE CONSULTA : |

ENFERMEDAD ACTUAL :

"paciente masculino de 1 dia de nacido quien ingresa
con cianosis generalizada nacido por via vaginal sin
complicaciones refiere familiar

14:32 roberto.hernandez - ROBERTO CARLOS NOLASCO
"~ 7/|HERNANDEZ
I I |




MOTIVO DE CONSULTA :
el nifo esta palido y tiene quejido

ENFERMEDAD ACTUAL :
paciente masculino de 1 dia de nacido el cuali es
traido por tia por presentar palidez mucocutanea

generalizado y quejido

| PROFESIONAL:ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ

FECHA:2015-04-24

SISTEMA I ESTADO i OBSERVACIONES

Extremidades (20)

pacente con fontanela normortesa con pupilas
normoreactivas la luz palidez mucocutanea
generaliza torax simetrico pulmones claros
ventilado ruidos cardiaco ritmico no soplo
abdomen no dolros extre no hay edema

ANORMAL

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

24

ICODIGO|  DIAGNOSTICO DE INGRESO  |ESTADO|OBSERVACION |
| D648 [OTRAS ANEMIAS ESPECIFICADAS | | |
DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL
P229 |[RECIEN NACIDO, NO
ESPECIFICADA
| |
[ FECHA || EVOLUCIONES |
2015-04- || 15:08 SERVICIO: URGENCIAS

Elaborada por: roberto.hernandez - ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

paciente masculino de 1 dias de nacido quien ingresa con compafiia de familiar por
cuadro de cianosis generalizada quien refiere familiar cuadro de 24 hrs de nacido por via
vaginal no se obtiene mas informacion por parte de familiar se comenta uci neonatal el
cual es aceptado

16:48 SERVICIO: UCI NEONATAL
Elaborada por: katiana.vera - KATIANA SANTA MARIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
RNT/PAEG
CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR
SDR 22 A
FALLA VENTILATORIA

PLAN:

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL------ PESO:2.590%

-NADA VIA ORAL

-VMI DINAMICA

-SOG A DRENAJE

-LEV DAD AL 10% PASAR 182CC A RAZON DE 7.6CC HORA POR BI
(TH:70CC/KG/DIA)

-AMIKACINA APLICAR 39MG EV CADA DIA (D1)

-AMPICILINA APLICAR 129MG EV CADA 12 HORAS (DO0)




-S/S ECOCARDIOGRAMA DOPPLER URGENTE

-REMISION A IV NIVEL

-S/S GASOMETRIA--HEMOGRAMA--PCR--CALCIO--GLICEMIA--HEMOCULTIVOS POR
2

-S/S RX DE TORAX AHORA

-CONTROL DE LA-LE Y BH-GU CADA 6 HORAS

-CONTROL DE PESO DIARIO

-MONITOREO CONTINUO

-AVISAR CAMBIOS

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

NEONATO MASCULINO MUY DELICADO CONECTADO A VMI MODO SIMV A
PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS SATURANDO AL 80-85% CON SOSPECHA
DE CARDIOPATIA POR CLINICA E IMAGEN RADIOLOGICA QUE MUESTRA
AUMENTO DE LA SILUETA CARDIACA RECTIFICACION DEL BOTON
AORTICO,HIPERFLUJO Y AUMENTO DE LA AURICULA DERECHA POR LO QUE SE
DECIDE SER REMITIDO A IV NIVEL PARA ESTUDIO ECOCARDIOGRAFICO
DOPPLER COLOR URGENTE Y MANEJO POR CARDIOPEDIATRIA PARA DEFINIR
CONDUCTA,NO SIGNOS DE BAJO GASTO CARDIACO

PRONOSTICO:RESERVADO

HALLAZGO OBJETIVO:

HIPOACTIVO,HIPOREACTIVO,AFEBRIL FC:18XMIN FR:34XMIN TEMP:362C
SATO2:79% TA:81/42 M:52

CCC.NORMOCEFALO,FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, TOT PERMEABLE
SOG A DRENAJE,PALADAR INTEGRO,CUELLO SIN ADENOPATIAS
TORAX:SIMETRICO,EXPANSIBLE CON AUTOMATISMO RESPIRATORIO,NO
AGREGADOS,RSCSRS SIN SOPLOS

ABDOMEN:BLANDO,DEPRESIBLE PERISTALSIS PRESENTE,ONFALO SANO,NO
MASAS NI MEGALIAS

GENITOURINARIO:NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE DE BUEN ASPECTO
EXTREMIDADES.SIMETRICAS,SIN EDEMA CON CIANOSIS DISTAL
NEUROLOGICO:HIPOACTIVO,HIPOREACTIVO

HALLAZGO SUBJETIVO:

INGRESO A UCIN

SE ACUDE AL LLAMADO AL SERVICIO DE URGENCIAS Y SE VALORA NEONATO
MASCULINO DE 24 HORAS DE VIDA EN MALAS CONDICIONES GENERALES
CIANOTICO Y DESATURADO SE PROCEDE A INTUBACION RAPIDA OROTRAQUEAL
CON TUBO NUMERGO 3.5 FIJANDOSE EN COMISURA LABIAL EN ARCADA 9
MEJORANDO COLORACION Y SATURACION HASTA EL 80% SE SUBE AUCIN Y SE
CONECTA A VMI DINAMICA A PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS

PRODUCTO MASCULINO DE 34 ANOS G5P5A0COM1 EMBARAZO CONTROLADO A
PARTIR DEL 3ER MES DE EMBARAZO RH O(+) PERFIL INFECCIOSO NEGATIVO
VIH:NEGATIVO VDRL:NO REACTIVO HEPATITIS B:NEGATIVO
TOXOPLASMA:NEGATIVO. CONTROLES ECOGRAFICOS NORMALES A TERMINO
PARTO VAGINAL INSTITUCIONAL SIN COMPLICACIONES CON LLANTO INMEDIATO
DAN TRASLADO AL LADO MATERNO

COMENTA LA MADRE QUE DESDE QUE LO RECIBIO LO NOTO QUEJUMBROSO
CON CAMBIO DE COLORACION CUTANEA PALIDA HIPOACTIVO,CON INAPETENCIA
EN EL DIA LO NOTO CON ESFUERZO RESPIRATORIO Y CIANOTICO DECIDE
TRAERLO A ESTA INSTITUCION

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
P02:26.2 PCO2:30 PH:7.05 HB:14 na:144.1 cl:107.9 ca:1.2 k:4.1 HCO3:9 HIPOXEMIA

17:16 SERVICIO: UCI NEONATAL
Elaborada por: katiana.vera - KATIANA SANTA MARIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

RNT/PAEG
CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR
SDR 22 A




FALLA VENTILATORIA

PLAN:
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL------ PESO:2.590%

-NADA VIA ORAL

-VMI DINAMICA

-SOG A DRENAJE

-LEV DAD AL 10% PASAR 182CC A RAZON DE 7.6CC HORA POR BI
(TH:70CC/KG/DIA)

-AMIKACINA APLICAR 39MG EV CADA DIA (D1)

-AMPICILINA APLICAR 129MG EV CADA 12 HORAS (DO0)

-S/S ECOCARDIOGRAMA DOPPLER URGENTE

-REMISION A IV NIVEL

-S/S GASOMETRIA--HEMOGRAMA--PCR--CALCIO--GLICEMIA--HEMOCULTIVOS POR
2

-S/S RX DE TORAX AHORA

-CONTROL DE LA-LE Y BH-GU CADA 6 HORAS

-CONTROL DE PESO DIARIO

-MONITOREO CONTINUO

-AVISAR CAMBIOS

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

NEONATO MASCULINO MUY DELICADO CONECTADO A VMI MODO SIMV A
PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS SATURANDO AL 80-85% CON SOSPECHA
DE CARDIOPATIA POR CLINICA E IMAGEN RADIOLOGICA QUE MUESTRA
AUMENTO DE LA SILUETA CARDIACA RECTIFICACION DEL BOTON
AORTICO,HIPERFLUJO Y AUMENTO DE LA AURICULA DERECHA POR LO QUE SE
DECIDE SER REMITIDO A IV NIVEL PARA ESTUDIO ECOCARDIOGRAFICO
DOPPLER COLOR URGENTE Y MANEJO POR CARDIOPEDIATRIA PARA DEFINIR
CONDUCTA,NO SIGNOS DE BAJO GASTO CARDIACO

PRONOSTICO:RESERVADO

HALLAZGO OBJETIVO:

HIPOACTIVO,HIPOREACTIVO,AFEBRIL FC:18XMIN FR:34XMIN TEMP:36%C
SATO2:79% TA:81/42 M:52

CCC.NORMOCEFALO,FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, TOT PERMEABLE
SOG A DRENAJE,PALADAR INTEGRO,CUELLO SIN ADENOPATIAS
TORAX:SIMETRICO,EXPANSIBLE CON AUTOMATISMO RESPIRATORIO,NO
AGREGADOS,RSCSRS SIN SOPLOS

ABDOMEN:BLANDO,DEPRESIBLE PERISTALSIS PRESENTE,ONFALO SANO,NO
MASAS NI MEGALIAS

GENITOURINARIO:NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE DE BUEN ASPECTO
EXTREMIDADES.SIMETRICAS,SIN EDEMA CON CIANOSIS DISTAL
NEUROLOGICO:HIPOACTIVO,HIPOREACTIVO

HALLAZGO SUBJETIVO:

INGRESO A UCIN

SE ACUDE AL LLAMADO AL SERVICIO DE URGENCIAS Y SE VALORA NEONATO
MASCULINO DE 24 HORAS DE VIDA EN MALAS CONDICIONES GENERALES
CIANOTICO Y DESATURADO SE PROCEDE A INTUBACION RAPIDA OROTRAQUEAL
CON TUBO NUMERO 3.5 FIJANDOSE EN COMISURA LABIAL EN ARCADA 9
MEJORANDO COLORACION Y SATURACION HASTA EL 80% SE SUBE AUCIN Y SE
CONECTA A VMI DINAMICA A PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS

PRODUCTO MASCULINO DE 34 ANOS G5P5A0COM1 EMBARAZO CONTROLADO A
PARTIR DEL 3ER MES DE EMBARAZO RH O(+) PERFIL INFECCIOSO NEGATIVO
VIH:NEGATIVO VDRL:NO REACTIVO HEPATITIS B:NEGATIVO
TOXOPLASMA:NEGATIVO. CONTROLES ECOGRAFICOS NORMALES A TERMINO
PARTO VAGINAL INSTITUCIONAL SIN COMPLICACIONES CON LLANTO INMEDIATO
DAN TRASLADO AL LADO MATERNO

COMENTA LA MADRE QUE DESDE QUE LO RECIBIO LO NOTO QUEJUMBROSO
CON CAMBIO DE COLORACION CUTANEA PALIDA HIPOACTIVO,CON INAPETENCIA




EN EL DIA LO NOTO CON ESFUERZO RESPIRATORIO Y CIANOTICO DECIDE
TRAERLO A ESTA INSTITUCION

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
P02:26.2 PCO2:30 PH:7.05 HB:14 na:144.1 cl:107.9 ca:1.2 k:4.1 HCO3:9 HIPOXEMIA

19:52 SERVICIO: UCI NEONATAL
Elaborada por: katiana.vera - KATIANA SANTA MARIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
RNT/PAEG
CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR
HIPERTENSION PULMONAR A DETERMINAR
SDR 22 A
FALLA VENTILATORIA

PLAN:

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

ME COMUNICO CON REFERENCIA QUIENES INFORMAN QUE EL PACIENTE HA
SIDO COMENTADO EN HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, IMBANACO, CLINICA
VALLE DEL LILI, DONDE HA SIDO NEGADO POR NO DISPONIBILIDAD, SE INFORMA
A COOSALUD LA NECESIDAD INMINENTE DEL TRASLADO, MANIFESTANDO QUE
TRAMITARAN AMBULANCIA MEDICALIZADA PARA REMISION COMO URGENCIA
VITAL, SE ESTA ATENTO A RESPUESTA.

HALLAZGO OBJETIVO:

HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

23:37 SERVICIO: UCI NEONATAL
Elaborada por: katiana.vera - KATIANA SANTA MARIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
RNT/PAEG
CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR
HIPERTENSION PULMONAR A DETERMINAR
SDR 22 A
FALLA VENTILATORIA

PLAN:

SSN 0.9% 25.9CC EN BOLO, PASAR EN 2 HORAS
GLUCOMETRIA EN 2 HORAS.

VIGILAR DIURESIS.

INSISTIR EN REMISION A IV NIVEL.

RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUALES.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

NEONATO MASCULINO MUY DELICADO CONECTADO A VMI MODO SIMV A
PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS SATURANDO AL 68-70% CON SOSPECHA
DE CARDIOPATIA - HIPERTENSION PULMONAR POR CLINICA E IMAGEN




RADIOLOGICA ANTES DESCRITA, POR LO CUAL SE INICIO TRAMITE DE REMISION
A IV NIVEL PARA ESTUDIO ECOCARDIOGRAFICO DOPPLER COLOR URGENTE,
MANEJO POR CARDIOPEDIATRIA, REQUIERE VENTILACION DE ALTA
FRECUENCIA, AL MOMENTO CON SOPORTE INOTROPICO, OLIGURICO,
HIPERGLUCEMICO POR LO CUAL SE ORDENA BOLO DE SSN 0.9% (10CC/KG), SE
VIGILARA GASTO DIURESIS Y GLUCOMETRIA EN 2 HORAS. ME COMUNICO
INSISTENTEMENTE CON REFERENCIA COOSALUD, QUIENES INFORMAN QUE NO
HAY DISPONIBILIDAD DE CUPO PARA IV NIVEL EN EL MOMENTO, DESCARTADO
EN HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, CLINICA VALLE DEL LILI, CLINICA
REMEDIOS E IMBANACO. SE EVALUA LA POSIBILIDAD DE REMISION COMO
URGENCIA VITAL Y COOSALUD RESPONDE QUE NO HAY DISPONIBILIDAD DE
AMBULANCIA PARA TRASLADO. PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORTALIDAD.
PRONOSTICO:RESERVADO

HALLAZGO OBJETIVO:

HIPOACTIVO,HIPOREACTIVO,AFEBRIL FC:156XMIN FR:38XMIN TEMP:36.5%C
SATO2:69% TA:81/55 M:62

CCC.NORMOCEFALO,FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA,TOT PERMEABLE
SOG A DRENAJE,PALADAR INTEGRO,CUELLO SIN ADENOPATIAS
TORAX:SIMETRICO,EXPANSIBLE CON AUTOMATISMO RESPIRATORIO,NO
AGREGADOS,RSCSRS SIN SOPLOS

ABDOMEN:BLANDO,DEPRESIBLE PERISTALSIS PRESENTE,ONFALO SANO,NO
MASAS NI MEGALIAS

GENITOURINARIO:NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE DE BUEN ASPECTO
EXTREMIDADES.SIMETRICAS,SIN EDEMA CON CIANOSIS DISTAL
NEUROLOGICO:HIPOACTIVO,HIPOREACTIVO

HALLAZGO SUBJETIVO:

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

RECIEN NACIDO CRITICO, CONECTADO A VMI DINAMICA A PARAMETROS
VENTILATORIOS ALTOS FIO2 100%, SATURANDO 69%, AYUNADO, CON SOPORTTE
INOTROPICO.

BH:(+) 75.4CC EN 9 HORAS
GU: 0.4CC/KG/HR EN 9 HORAS
GLUCOMETRIA 426MG/DL

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

HEMOGRAMA

LEUCOCITOS: 19310, N:51.5, HB:12.9, HTO:39.3, PLAQUETAS: 299000
PCR: 3.1, CALCIO:9.2.

BILIRRUBINAS TOTAL: 4.7, DIRECTA: 0.6, INDIRECTA: 4.1.

2015-04-
25

02:48 SERVICIO: UCI NEONATAL
Elaborada por: katiana.vera - KATIANA SANTA MARIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
RNT/PAEG
CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR
HIPERTENSION PULMONAR A DETERMINAR
SDR 22 A
FALLA VENTILATORIA

PLAN:

SSN 0.9% 25.9CC EN BOLO
GLUCOMETRIA POSTCARGA.

RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUALES.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
PACIENTE CRITICO CON CARDIOPATIA CIANOSANTE E HIPERTENSION
PULMONAR A DESCARTAR, QUIEN SE AUTOEXTUBA POR LO CUAL SE REINTUBA,




05:56

CON TOT 3.5 FIJADO EN ARCADA 8.5, SE TOMA RADIOGRAFIA DE TORAX CON
EVIDENCIA DE TOT POR ARRIBA DE 1ER ARCO COSTAL POR LO Q INTRODUCE
1.5CM FIJANDOLO EN ARCADA 10. AL MOMENTO CONECTADO A VMI CON
PARAMETROS ALTOS FIO2 100%, SATURANDO 75-85%, CON SOPORTE
INOTROPICO, SE TOMA GLUCOMETRIA POSTCARGA CONTINUA
HIPERGLICEMICO, 456MG/DL POR LO CUAL SE ORDENA 2DO BOLO DE SSN 0.9%
(10CC/KG). PACIENTE MUY DELICADO EN ESPERA DE REMISION A IV NIVEL.
PRONOSTICO RESERVADO.

HALLAZGO OBJETIVO:

HIPOACTIVO,HIPOREACTIVO,AFEBRIL FC:156XMIN FR:38XMIN TEMP:36.5°C
SATO2:80% TA:81/55 M:62

CCC.NORMOCEFALO,FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, TOT PERMEABLE
SOG A DRENAJE,PALADAR INTEGRO,CUELLO SIN ADENOPATIAS
TORAX:SIMETRICO,EXPANSIBLE CON AUTOMATISMO RESPIRATORIO,NO
AGREGADOS,RSCSRS SIN SOPLOS

ABDOMEN:BLANDO,DEPRESIBLE PERISTALSIS PRESENTE,ONFALO SANO,NO
MASAS NI MEGALIAS

GENITOURINARIO:NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE DE BUEN ASPECTO
EXTREMIDADES.SIMETRICAS,SIN EDEMA CON CIANOSIS DISTAL
NEUROLOGICO:HIPOACTIVO,HIPOREACTIVO

HALLAZGO SUBJETIVO:
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

RECIEN NACIDO CRITICO, CONECTADO A VMI DINAMICA A PARAMETROS
VENTILATORIOS ALTOS FIO2 100%, SATURANDO 80%, POSTERIOR A
REINTUBACION POR AUTOEXTUBACION, SE ENCUENTRA AYUNADO, CON
SOPORTE INOTROPICO.

GLUCOMETRIA: 456MG/DL

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

SERVICIO: UCI NEONATAL

Elaborada por: katiana.vera - KATIANA SANTA MARIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

RNT/PAEG

CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR
HIPERTENSION PULMONAR A DETERMINAR
SDR 22 A

FALLA VENTILATORIA

PLAN:
REPOSICION RAPIDA DE BICARBONATO.
VER ORDENES MEDICAS.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE CRITICO CON CARDIOPATIA CIANOSANTE E HIPERTENSION
PULMONAR A DESCARTAR, CONECTADO A VMI CON ALTOS PARAMETROS FIO2
100%, SATURANDO 60/70%, CON DESATURACIONES RECUPERABLES CON
VENTILACION A PRESION POSITIVA. SE TOMAN GASES ARTERIALES CON
ACIDOSIS METABOLICA HCO3 5.8, SE REALIZA REPOSICION RAPIDA DE
BICARBONATO. ME COMUNICO CON REFERENCIA- COOSALUD INFORMA QUE EN
HORA DE LA MANANA SE TRAMITARA NUEVAMENTE LA AMBULACIA PARA
TRASLADO COMO URGENCIA VITAL. PACIENTE MUY DELICADO EN ESPERA DE
REMISION A IV NIVEL. ALTO RIESGO DE MUERTE A CORTO PLAZO.

MAL PRONOSTICO.




HALLAZGO OBJETIVO:

HIPOACTIVO,HIPOREACTIVO,AFEBRIL FC:154XMIN FR:38XMIN TEMP:36.5°C
SATO02:63% TA:81/55 M:62

CCC.NORMOCEFALO,FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, TOT PERMEABLE
SOG A DRENAJE,PALADAR INTEGRO,CUELLO SIN ADENOPATIAS
TORAX:SIMETRICO,EXPANSIBLE CON AUTOMATISMO RESPIRATORIO,NO
AGREGADOS,RSCSRS SIN SOPLOS

ABDOMEN:BLANDO,DEPRESIBLE PERISTALSIS PRESENTE,ONFALO SANO,NO
MASAS NI MEGALIAS

GENITOURINARIO:NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE DE BUEN ASPECTO
EXTREMIDADES.SIMETRICAS,SIN EDEMA CON CIANOSIS DISTAL
NEUROLOGICO:HIPOACTIVO,HIPOREACTIVO

HALLAZGO SUBJETIVO:
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

RECIEN NACIDO CRITICO, CONECTADO A VMI DINAMICA A PARAMETROS
VENTILATORIOS ALTOS FIO2 100%, SATURANDO 63%, POSTERIOR A
REINTUBACION POR AUTOEXTUBACION, SE ENCUENTRA AYUNADO, CON
SOPORTE INOTROPICO.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
GASES ARTERIALES: PO2: 80.1, PC0O2:15.8, HB:13.2, SO2: 91.2, HCO3: 5.8.
NA: 141.8, CL: 111.4, CALCIO: 1.36, K:5.4

08:28 SERVICIO: UCI NEONATAL
Elaborada por: katiana.vera - KATIANA SANTA MARIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
RNT/PAEG
CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR
HIPERTENSION PULMONAR A DETERMINAR
SDR 22 A
FALLA VENTILATORIA

PLAN:

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE CONTINUO CON DESATURACIONES RECUPERABLES CON
VENTILACION A PRESION POSITIVA DURANTE LA NOCHE A PESAR DE SOPORTE
INOTROPICOS Y ASISTENCIA RESPIRATORIA INVASIVA CON FIO2 ALTAS, EN
HORAS DE LA MANANA CURSA BRADICARDICO SE INICIA MANIOBRAS DE
REANIMACION AVANZADA SE ADMINISTRA DOSIS DE ADRENALINA 0.1CC:10.000
ml + BOLO DE SSN 0.9% A 10CC/KG/DOSIS SIN RESPUESTA SATISFACTORIA,
PACIENTE EN ASISTOLIA PERSISTENTE SE DECLARA FALLECIDO A LAS 07:40H.
SE INFORMA A FAMILIARES QUIENES YA CONOCIAN EL ESTADO CRITICO DEL
PACIENTE Y ALTO RIESGO DE MUERTE A CORTO PLAZO.

HALLAZGO OBJETIVO:

HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:




| ANTECEDENTES FAMILIARES

IAIergicos ||

|Alimentacion [

|Cardiovascular ||

|Cerebro vascular ||

|Crecimiento y Desarrollo ||

|Hospita|arios ||

|Infecciosos ||

|Inmunologicos ||

IMetaboIicos ||

Otros [NO|[ P |[xxx |[ 2015-04-25 |

[NO |[ F [ |[ 2015-04-25 |

[Pediatricos [

|Quirurgicos ||

|Respiratorio ||

|Toxicos ”

|Transfusiona|es ||

|Traumaticos ||

TIPO CARGO DESCRIPCION FEES(',*,’_‘JEI%',‘VA
873501 ||UTILIZACION DE EQUIPO PORTATIL CONVENCIONAL fg:lsséfé;‘t i
Observacion: || I
PORTATIL Prgcg‘:?onnal KATIANA SANTAMARIA VERA

Diagnosticos
Presuntivos

|PROFESIONAL: KATIANA SANTAMARIA VERA CC - 22736831 T.P 472422 ‘

2015/4/24 -
18:58:57
|Observacion: ” |
PORTATIL Orden
Profesional

873501 UTILIZACION DE EQUIPO PORTATIL CONVENCIONAL

KATIANA SANTAMARIA VERA

Diagnosticos
Presuntivos

|PROFESIONAL: KATIANA SANTAMARIA VERA CC - 22736831 T.P 472422 ‘

2015/4/24 -
17:19:37

903604 CALCIO IONICO

|Observacion: || |
LABORATORIOS Orden
Profesional

KATIANA SANTAMARIA VERA

Diagnosticos
Presuntivos

|PROFESIONAL: KATIANA SANTAMARIA VERA CC - 22736831 T.P 472422 |

LABORATORIOS 2015/4/24 -
17:19:37

|Observacion: || |

Orden
Profesional

901221 HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO

KATIANA SANTAMARIA VERA

| Diagnosticos || |




| || Presuntivos || |

|PROFESIONAL: KATIANA SANTAMARIA VERA CC - 22736831 T.P 472422 ‘

2015/4/24 -
17:19:37

903810 CALCIO POR COLORIMETRIA

|Observacion: || |
LABORATORIOS Orden
Profesional

KATIANA SANTAMARIA VERA

Diagnosticos
Presuntivos

|PROFESIONAL: KATIANA SANTAMARIA VERA CC - 22736831 T.P 472422 I

2015/4/24 -
17:19:37
|Observacion:|| I
LABORATORIOS Orden
Profesional

906913 PROTEINA C REACTIVA. CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION

KATIANA SANTAMARIA VERA

Diagnosticos
Presuntivos

|PROFESIONAL: KATIANA SANTAMARIA VERA CC - 22736831 T.P 472422 ‘

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE
ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA. RECUENTO DE |(|2015/4/24 -
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 17:19:37

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

902210

LABORATORIOS ||Observacion: || |

Orden
Profesional

KATIANA SANTAMARIA VERA

Diagnosticos
Presuntivos

|PROFESIONAL: KATIANA SANTAMARIA VERA CC - 22736831 T.P 472422 |

2015/4/24 -
17:19:37

901221 HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO

|Observacion: || |
LABORATORIOS Orden
Profesional

KATIANA SANTAMARIA VERA

Diagnosticos
Presuntivos

|PROFESIONAL: KATIANA SANTAMARIA VERA CC - 22736831 T.P 472422 ‘

2015/4/24 -
17:19:37
IObservacion: ” I
LABORATORIOS Orden
Profesional

903841 GLUCOSA EN SUERO. L.C.R. U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

KATIANA SANTAMARIA VERA

Diagnosticos
Presuntivos

|PROFESIONAL: KATIANA SANTAMARIA VERA CC - 22736831 T.P 472422 ‘

2015/4/24 -
15:21:50

|Observacion: ||post intubacion |

871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P.. LATERAL)

IMAGENOLOGIA

RADIOLOGICA Orden || \NGIE CAROLINA ARTURO CUELLAR
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

|PROFESIONAL: ANGIE CAROLINA ARTURO CUELLAR CC - 11130589226 T.P|

871121 ||RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P.. LATERAL) fg,lgé‘,‘{é“ -
|Observacion: || |
IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA Orden |2 OBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos




PROFESIONAL: ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ CC - 72290422

T.P 201397
HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE
002210 ||[ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA. RECUENTO DE  (|2015/4/24 -
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E  ||15:03:10
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
LABORATORIOS | |Observacion:||
Orden || OBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ
Profesional

Diagnosticos

Presuntivos

PROFESIONAL: ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ CC - 72290422
T.P 201397

LABORATORIOS

903839

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

2015/4/24 -
15:03:10

|Observacion:

Orden
Profesional

ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ CC - 72290422
T.P 201397

LABORATORIOS

903809

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

2015/4/24 -
14:31:15

|Observacion:

Orden
Profesional

ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ CC - 72290422
T.P 201397

LABORATORIOS

902210

HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE

PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA. RECUENTO DE

2015/4/24 -
14:31:15

Observacion:

Orden
Profesional

ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ CC - 72290422
T.P 201397

ORIGEN DE LA ATENCION

Enfermedad general

CODIGO

PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

FOFOD0102253 |[DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOLUCION
INYECTABLE

POS

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

FORMULO

KATIANA SANTA MARIA VERA

FECHA FORMULACION:
24/04/2015 17:44

VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL
1.00 BOLSA (S) Cada 12 Hora(s)
2.00 SOLUCION INYECTABLE

DOSIS
CANTIDAD




REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad |Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
24/04/2015 [CINDI SAMIRA ORTIZ| 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0
16:00 IGARCIA (S) (S)
25/04/2015 [CINDI SAMIRA ORTIZ| 1 BOLSA| 0 BOLSA| OJX JEFE ANDREA
03:03 IGARCIA (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO/;\,%ZSOOSOS AMIKACINA 100MG/2ml SOLUCION INYECTABLE IAMIKACINA
FORMULO |KATIANA SANTA MARIA VERA FECHA FORMULf;:.E&N: 24/04/2015

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al :z
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
24/04/2015 |CINDI SAMIRA ORTIZ| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0|DOSIS DE 39MG
18:00 GARCIA (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOAF‘,%ZSE’OSIG JAMPICILINA 500MG POLVO PARA INYECCION JAMPICILINA
FORMULO KATIANA SANTA MARIA VERA FECHA FORMUL:_‘;_]‘:‘%N: 24/04/2015
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 POLVO PARA INYECCION
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
24/04/2015 |CINDI SAMIRA ORTIZ GARCIA 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA O|DOSIS DE 129 MG
18:00 (S) (S)
25/04/2015 JANDREA ROSSANA QUINTERO| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA O|DOSIS 129MG
05:59 VERGEL (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO'?,%ZSSOGZO DOBUTAMINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE DOBUTAMINA
FORMULO KATIANA SANTA MARIA VERA FECHA FORMULACION: 24/04/2015

17:45

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al ..
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
24/04/2015 [CINDI SAMIRA ORTIZ| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA OENFUSION
18:00 IGARCIA (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO?,%2590623 DOPAMINA 200MG/5ML SOLUCION INYECTABLE DOPAMINA

FORMULO

KATIANA SANTA MARIA VERA

FECHA FORMULACION: 24/04/2015




17:45 |

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS
CANTIDAD

1.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s)

2.00 SOLUCION INYECTABLE

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

. . Entregas Al .z
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
24/04/2015 |CINDI SAMIRA  ORTIZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O[EN INFUSION
18:19 IGARCIA (S) (S)
25/04/2015 |[CINDI SAMIRA  ORTIZ| 1 AMPOLLA|] 0 AMPOLLA 0||PARA INFUSION
05:00 IGARCIA (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOS0042251
POS CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 250ML SOLUCION INYECTABLE CLORURO DE SODIO
FORMULO |KATIANA SANTA MARIA VERA FECHA FORMULfsc_IZ%N: 24/04/2015

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 ml Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad|Desechos| Entregas Al Paciente Observacion
24/04/2015 19:00 JCINDI SAMIRA ORTIZ GARCIA | 0.004 ml] 0.996 ml 0
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOS0042250 o
POS CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 100ML SOLUCION INYECTABLE CLORURO DE SODIO
FORMULO |KATIANA SANTA MARIA VERA FECHA FORMULf:_IZ%N: 24/04/2015

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 BOLSA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos |Entregas Al Paciente Observacion
25/04/2015 CINDI SAMIRA ORTIZ|1 BOLSA (S)J0 BOLSA (S) O[INFUSION DE DOPAMINA
05:00 GARCIA
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%%OSQZGS CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 250ML SOLUCION INYECTABLE CLORURO DE SODIO
FORMULO |KATIANA SANTA MARIA VERA FECHA FORMULfsc:IZC;N: 24/04/2015

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 BOLSA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos |Entregas Al Pacientel Observacion
24/04/2015 |CINDI SAMIRA ORTIZ|1 BOLSA (S)|0 BOLSA (S) O|PARA INFUSION DE DOBUTAMINA
18:00 GARCIA
24/04/2015 |CINDI SAMIRA ORTIZ|1 BOLSA (S)|0 BOLSA (S) OJPARA INFUSION DE DOPAMINA
18:00 GARCIA
I




25/04/2015 |CINDI SAMIRA ORTIZ|1 BOLSA (S)|0 BOLSA (S) 0|BOLO

03:01 GARCIA
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOS0030896
POS SODIO BICARBONATO 840MG/10ML SOLUCION INYECTABLE SODIO BICARBONATO
FORMULO |KATIANA SANTA MARIA VERA FECHA FORMUL:SC.IS%N: 25/04/2015
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
25/04/2015 JANDREA ROSSANA QUINTERO] 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA] O|JDOSIS : 7.7CC PARA INFUSION.
06:34 \VERGEL (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO'?%%?MW IAGUA ESTERIL PARA INYECCION 500mI SOLUCION INYECTABLE IAGUA ESTERIL
FORMULO  |KATIANA SANTA MARIA VERA FECHA FORMUL:(;:_{)%N: 25/04/2015
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 ml Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad|Desechos| Entregas Al Paciente | Observacion
25/04/2015 05:01 JCINDI SAMIRA ORTIZ GARCIA | 0.002 ml 0 ml OJPARA INFUSION DE BICARBONATO
25/04/2015 10:40JCINDI SAMIRA ORTIZ GARCIA 0 ml] 0.998 ml 0JPARA INFUSION DE BICARBONATO

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

ICODIGO  |[DIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO
| R092  [PARO RESPIRATORIO | u.C.L
| FECHA || LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA |

2015-04-24 || 16:30 yolima.castillo - YOLIMA CASTILLO RIASCOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

INGRE PACIENTE NEONATO AL SERVICIO DE UCI NEONATAL EN CUNA PROCENTE DE URGENCIAS TOLERANDO
OXIGENO POR TUBO OROTAQUEAL DANDO AMBU ACOMPANDO DE LA JEFE DE TURNO SE COLOCA EN CELVO CUNA
PACIENTE EN MALAS CONDISIONES GENERALES DE SALUD CON DX DE RNT/ PAEG CARDIOPATIA CIANOSANTE A
DETERMINAR -HIPERTENSION PULMONAR A DETERMINAR SDR 2 -FALLA VENTILATORIA
HIPOACTIVO,HIPOREACTIVO,AFEBRIL SE TOMA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PESO 2590-TALLA50-PC34 PA29PT30
SE TOMA GLUCOMTERIA DE 42MG/DL CON SV FC:18XMIN FR:34XMIN TEMP:36A3C SATO2:79% TA:81/42 M:52
CCC.NORMOCEFALO,FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, TOT PERMEABLE SOG A DRENAJE,PALADAR
INTEGRO,CUELLO SIN ADENOPATIAS

TORAX:SIMETRICO,EXPANSIBLE CON AUTOMATISMO RESPIRATORIO,NO AGREGADOS,RSCSRS SIN SOPLOS
ABDOMEN:BLANDO,DEPRESIBLE PERISTALSIS PRESENTE,ONFALO SANO,NO MASAS NI MEGALIAS PACIENTE QUE
SELE TOMA PARACLINICOS Y HEMOS POR DOS P/ REPORTE

GENITOURINARIO:NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE DE BUEN ASPECTO

EXTREMIDADES.SIMETRICAS,SIN EDEMA CON CIANOSIS DISTAL

NEUROLOGICO:HIPOACTIVO,HIPOREACTIVO

17:03 karen.cardona - KAREN LICETH CARDONA ARCILA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PCTE QUE PASO EL RESSTO DEL TURNO SIN NINGUNA COMPLICASION SU MADRE BINO SE LE BRINDO
INFORMACION DE CUIDADOS EN CASA LOS CUALES RECIVIO CONFORMEMENTE FIRMO EL LIBRO DE EGRESOS PCTE
QUE SALE EN BRAZOS DE SU MADRE

17:04 karen.cardona - KAREN LICETH CARDONA ARCILA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
LA NOTA ANTERIOR NO PERTENECE A ESTE PCTE




18:00

20:59

21:00

22:59

yolima.castillo - YOLIMA CASTILLO RIASCOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PACIENTE QUE SELE INICIA REMISION POR SOSPECHA DE CARDIOPATIA CIANOSANTE

yolima.castillo - YOLIMA CASTILLO RIASCOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

QUEDA PACIENTE EN MALAS CONDISONES GENERAL DE SALUD EN CELVO CUNA TOLERANDO OXIGENO POR TUBO
OROTRAQUEAL CON UNA FIO2 AL 100/ CON LEV FUNSIONANDO POR BOMBA DE INFUSION PASANDO A 7.6CC HORA
+ GOTEO DE DOPAMINA A 1CC HORA + DOBUTAMINA A 1CC HORA POR BOMBA DE INFUSION + TTO
FARMACOLOGICO CON SOG A LIBRE DRENAJE NADA V.0 PACIENTE QUE SE ENCUENTRA DESATURADO P/ REPORTE
DE PARACLINICOS Y HEMOS POR DOS Y REMISION

carlos.quifionez - CARLOS ANDRES QUINONEZ CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD DE UCI NEONATAL, EN CUIDADOS INTENSIVO, EN MUY CRITICAS CONDICIONES
DE SALUD, CON SIGNOS VITALES INESTABLES SATURANDO EL 62%, TOLERANDO OXIGENO POR TOT CONECTADO A
VENTILACION MECANICA CON FIO2 AL 100%, CON SOG A DRENAJE SIN NADA VIA ORAL, CON ACCESO VENOSO EN
MSI PASANDO LEV A 7.6 CC/HR + DOPAMINA A 1CC/HR + DOBUTAMINA A 1CC/HR POR BOMBA DE INFUSION, CON
DX RNT/PAEG CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR HIPERTENSION PULMONAR A DETERMINAR SDR 2A2 A
FALLA VENTILATORIA. AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CABEZA NORMAL, OREJAS NORMALES, OJOS SIMETRICOS
NORMALES PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA E HIDRATADA, CUELLO MOVIL SIN PRESENCIA
DE ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, CAMPOS PULMONARES, NORMOVENTILADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION PERISTALTISMO POSITIVO, MIEMBROS
SUPERIORES SIMETRICOS, PULSO PRESENTE DEDOS COMPLETOS, NO EDEMAS, GENITALES INTEGROS DE SEXO
MASCULINO, MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS PULSO PRESENTE DEDOS COMPLETOS. PENDIENTE REPORTE DE
HEMOCULTIVO 1Y 2 Y PARACLINICOS. PENDIENTE SU REMISION POR ECOCARDIOGRAMA DOPPLE.

carlos.quifionez - CARLOS ANDRES QUINONEZ CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PACIENTE QUE HASTA EL MOMENTO PASA EN CRITICAS CONDICIONES DE SALUD, CON SIGNOS VITALES
INESTABLES SATURANDO EL 58% PACIENTE QUE CONTINUA CON IGUAL MANEJO DE ENFERMERIA, PACIENTE QUE
SE ROTAN SENSORES, ELIMINANDO ESPONTANEO EN PANAL.

2015-04-25

00:10

00:10

00:10

01:07

05:00

05:53

06:59

07:02

07:40

carlos.quifionez - CARLOS ANDRES QUINONEZ CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PACIENTE QUE PRESENTA GLUCOMETRIA DE 426 MG/DL.

carlos.quifionez - CARLOS ANDRES QUINONEZ CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PACIENTE QUE PRESENTA GLUCOMETRIA DE 426 MG/DL.

carlos.quifionez - CARLOS ANDRES QUINONEZ CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PACIENTE QUE PRESENTA GLUCOMETRIA DE 426 MG/DL.

carlos.quifionez - CARLOS ANDRES QUINONEZ CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PACIENTE QUE SE LE PASA BOLO DE 25.9CC EN 2HORAS DE SSN POR BOMBA DE INFUSION.

carlos.quifionez - CARLOS ANDRES QUINONEZ CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PACIENTE QUE PRESENTA GLUCOMETRIA DE 361 MG/DL

carlos.quifionez - CARLOS ANDRES QUINONEZ CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PACIENTE

carlos.quifionez - CARLOS ANDRES QUINONEZ CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD DE UCI NEONATAL, EN CUIDADOS INTENSIVO, EN MUY CRITICAS CONDICIONES
DE SALUD, CON SIGNOS VITALES INESTABLES SATURANDO EL 58%, TOLERANDO OXIGENO POR TOT CONECTADO A
VENTILACION MECANICA CON FIO2 AL 100%, CON SOG A DRENAJE SIN NADA VIA ORAL, CON ACCESO VENOSO EN
MSI PASANDO LEV A 7.6 CC/HR + DOPAMINA A 1CC/HR + DOBUTAMINA A 1CC/HR POR BOMBA DE INFUSION.
PENDIENTE REMISION URGENTE POR ECOCARDIOGRAMA DOPPLE.

darling.vallecilla - DARLING VALLECILLA RIVAS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBO RECIEN NACIDO CRITICO EN MALAS CONDICIONES EN LA UNIDAD DE UCI NEONATAL, EN CUIDADOS
INTENSIVO. SATURANDO EL 62%, BRADICARDICO 96 T/A 90/44 MEDIA DE 49 CON SOPORTE DE OXIGENO POR
TUBO OROTREAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA CON FIO2 AL 100%, CON SOG A DRENAJE SIN NADA
VIA ORAL, CON ACCESO VENOSO EN MSI PASANDO LEV A 7.6 CC/HR + DOPAMINA A 1CC/HR + DOBUTAMINA A
1CC/HR POR BOMBA DE INFUSION, CON DX RNT/PAEG CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR HIPERTENSION
PULMONAR A DETERMINAR SDR 2A3 A FALLA VENTILATORIA. AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CABEZA NORMAL,
OREJAS NORMALES, 0JOS SIMETRICOS NORMALES PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA E
HIDRATADA, CUELLO MOVIL SIN PRESENCIA DE ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, CAMPOS
PULMONARES, NORMOVENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA
PALPACION PERISTALTISMO POSITIVO, MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS, PULSO PRESENTE DEDOS
COMPLETOS, NO EDEMAS, GENITALES INTEGROS DE SEXO MASCULINO, MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS
PULSO PRESENTE DEDOS COMPLETOS. PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVO 1Y 2 Y PARACLINICOS. PENDIENTE
SU REMISION POR ECOCARDIOGRAMA DOPPLE. PACIENTE CRITICO EN MALAS CONDICIONES CONTINUA CON IGUAL
MANEJOS DE ENFERMERIA

darling.vallecilla - DARLING VALLECILLA RIVAS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PACIENTE CON DESATURACIONES RECUPERABLES CON VENTILACION A PRESION POSITIVA E INOTROPICOS Y
ASISTENCIA RESPIRATORIA INVASIVA CON FIO2 ALTAS, EN HORAS DE LA MANANA CURSA BRADICARDICO SE
INICIA MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA SE ADMINISTRA DOSIS DE ADRENALINA 0.1CC:10.000 ml + BOLO
DE SSN 0.9% A 10CC/KG/DOSIS SIN RESPUESTA SATISFACTORIA, PACIENTE EN ASISTOLIA PERSISTENTE SE
DECLARA FALLECIDO A LAS 07:40H. SE INFORMA A FAMILIARES QUIENES YA CONOCIAN EL ESTADO CRITICO DEL
PACIENTE Y ALTO RIESGO DE MUERTE A CORTO PLAZO.

| FECHA

LISTADO DE NOTAS FISIOTERAPEUTAS

2015-04-25




|06:52]

|maritza.cabezas - MARITZA CABEZAS BANGUERA |

TERAPIA RESPIRATORIA, PACIENTE QUE SE LE TOMAN GASES ARTERIALES, LOS CUALES MUESTRAN UN PH 7.1, PC02 15.8, PO2
80.1, HB 13.2, SAT02 91.2, SODIO 141, CLORO 111, CALCIO 1362, POTASIO 5.43, CHCO3 5.8, BE -20.1, PAFI 80.9,

[06:50]

[maritza.cabezas - MARITZA CABEZAS BANGUERA |

22 00 P.M. TERAPIA RESPIRATORIA RNT/PAEG CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR HIPERTENSION PULMONAR A
DETERMINAR SDR 22 A FALLA VENTILATORIA INGRESA PROCEDENTE DE URGENCIAS INTUBADO CON TOT 3.5 LUCE CIANOTICO,
HIPOACTIVO, SE CONECTA A VENTILACION MECANICA MODO SIMV PS PEEP 5 FV 40 FIO2 100% TI 0.40 PC 13, ALA
AUSCULTACION NO HAY PRESENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS, PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PRESENTA
DESESATURACION MARACADA, QUE LE LLEGA HASTA 31, LA CUAL SUBE CON VPP, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON
RESISTENCIA EN EL TUBO, CON LA DOCTORA SE DECIDE CAMBIAR DE TUBO, SE REINTUBA EN EL SEGUNDO INTENTO CON TOT

|06:50|

|maritza.cabezas - MARITZA CABEZAS BANGUERA

22 00 P.M. TERAPIA RESPIRATORIA RNT/PAEG CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR HIPERTENSION PULMONAR A
DETERMINAR SDR 22 A FALLA VENTILATORIA INGRESA PROCEDENTE DE URGENCIAS INTUBADO CON TOT 3.5 LUCE CIANOTICO,
HIPOACTIVO, SE CONECTA A VENTILACION MECANICA MODO SIMV PS PEEP 5 FV 40 FIO2 100% TI 0.40 PC 13, A LA
AUSCULTACION NO HAY PRESENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS, PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PRESENTA
DESESATURACION MARACADA, QUE LE LLEGA HASTA 31, LA CUAL SUBE CON VPP, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON
RESISTENCIA EN EL TUBO, CON LA DOCTORA SE DECIDE CAMBIAR DE TUBO, SE REINTUBA EN EL SEGUNDO INTENTO CON TOT

|06:50]

|maritza.cabezas - MARITZA CABEZAS BANGUERA

22+00 P.M. TERAPIA RESPIRATORIA RNT/PAEG CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR HIPERTENSION PULMONAR A
DETERMINAR SDR 22 A FALLA VENTILATORIA INGRESA PROCEDENTE DE URGENCIAS INTUBADO CON TOT 3.5 LUCE CIANOTICO,
HIPOACTIVO, SE CONECTA A VENTILACION MECANICA MODO SIMV+ PS PEEP 5 FV 40 FIO2 100% TI 0.40 PC 13 , A LA
AUSCULTACION NO HAY PRESENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS, PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PRESENTA
DESESATURACION MARACADA, QUE LE LLEGA HASTA 31, LA CUAL SUBE CON VPP, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON
RESISTENCIA EN EL TUBO, CON LA DOCTORA SE DECIDE CAMBIAR DE TUBO, SE REINTUBA EN EL SEGUNDO INTENTO CON TOT #
3.5 FIJO EN 9CMS DE COMISURA LABIAL, PACIENTE QUE PERSISTE DESATURADO. ON PARAMETROS ALTOS, PENDIENTE VIGILAR
CAMBIOS.

2015-04-24

[17:49]

|ileana.quinones - ILEANA VICTORIA QUINONEZ DIAZ

TERAPIA RESPIRATORIA RNT/PAEG CARDIOPATIA CIANOSANTE A DETERMINAR HIPERTENSION PULMONAR A DETERMINAR SDR 22
A FALLA VENTILATORIA INGRESA PROCEDENTE DE URGENCIAS INTUBADO CON TOT 3.5 LUCE CIANOTICO, HIPOACTIVO, SE
CONECTA A VENTILACION MECANICA MODO SIMV+ PS PEEP 5 FV 40 FIO2 100% TI 0.40 PC 13 SAT 73% SE TOMA GAS ARTERIAL
MUESTRA ACIDOSIS METABOLICA + HIPOXEMIA, SE ENTREGA REPORTE A PEDIATRA, PACIENTE CRITICO

[15:48]

Iclaudia.barahona - CLAUDIA CONSUELO BARAHONA SEPULVEDA

RECIBO LLAMADO DE ENFERMERIA PACIENTE NEONATO EN REGULARES CONDICIONES, CIANOTICO, DISNEICO CON QUEJIDOS
SATURANDO 46%, SE ACTIVA CODIGO AZUL Y SE INICIA SOPORTE CON BVM A 15 LITROS X MINUTO. MEDICO INTUBA CON DOS
INTENTOS CON TOT 3.5, PACIENTE ES TRASLADADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL.

LISTADO DE SIGNOS VITALES HC

FECHA| HORA |F.C.F|F.C.|F.R.|PVC|PIC/PESO|TALLA TENSION MED.| SITIO T.A. |TEMP. T.INCUMANUAL EVASATO, ASCIMC
2015- .no- . | _ . Miembro Superior - _
04-25 02:02:00 152| 38 113/63 | 79 Izquierdo(NINV) 36.70 0 |48.00| O 0
PPS PPD PPM PCP PAM GC PPC SC IC IS IRVS IRVP ITVI ITVD
-- -- -- -- 79.67 -- -- -- -- -- -- -- -- --
2015- AN, Miembro Superior
04-25 01:00:00| -- |136| 36| -- | -- -- -- 101 /65| 77 Derecho(NINV) 36.40 -- -- 0 |74.00(| O 0
PPS PPD PPM PCP PAM GC PPC SC IC IS IRVS IRVP ITVI ITVD
-- -- -- -- 77.00 -- -- -- -- -- -- -- -- --
2015- An. Miembro Superior
04-25 00:00:00| -- |142| 55| -- | -- - - 96 / 63 74 Izquierdo(NINV) 36.60 -- -- 0 |70.00(| O 0
PPS PPD PPM PCP PAM GC PPC SC IC IS IRVS IRVP ITVI ITVD
-- . -- -- 74.00 -- -- -- -- -- -- -- -- --
2015- A, B | . N Miembro Superior . .
04-24 23:04:00 155| 37 89/50 | 63 Derecho(NINV) 36.40 0 |66.00| O 0
PPS PPD PPM PCP PAM GC PPC SC IC IS IRVS IRVP ITVI ITVD
-- -- -- -- 63.00 -- -- -- -- -- -- -- -- --
2015- . Miembro Superior
04-24 22:07:00| -- |153|48 | -- | -- -- -- 104 /47 | 66 Izquierdo(NINV) 36.60 -- -- 0 | 60.00 O 0
PPS PPD PPM PCP PAM GC PPC SC IC IS IRVS IRVP ITVI ITVD
-- -- -- -- 66.00 -- -- -- -- -- -- -- -- --
2015- AN, _ ] _ _ Miembro Superior _ _
04-24 21:00:00 145| 39 99 /50 | 66 Derecho(NINV) 36.00 0 |64.00| O 0
PPS PPD PPM PCP PAM GC PPC SC IC IS IRVS IRVP ITVI ITVD
-- -- -- -- 66.33 -- -- -- -- -- -- -- -- --
2015- ‘ca. Miembro Inferior
04-24 19:59:00, -- |138| 55| -- | -- -- -- 94 /48 | 63 Izquierdo(NINV) 36.00 -- -- 0 |64.00| O 0




PPS PPD PPM PCP PAM GC PPC SC IC IS IRVS IRVP ITVI ITVD
-- -- -- -- 63.33 -- -- -- -- -- -- -- -- --
2015- ‘A0~ . N . Miembro Inferior . .
04-24 |19:00:00 119| 82 78 /38 | 51 Izquierdo(NINV) 36.00 0 |70.00f 0 | O
PPS PPD PPM PCP PAM GC PPC SC IC 1S IRVS IRVP ITVI ITVD
-- -- -- -- 51.33 -- -- -- -- -- -- -- -- --
2015- AN, Miembro Inferior
04-24 |18:00:00) -- 1117} 72 | = | -= | -- -- 74 /40 | 51 Izquierdo(NINV) 36.00 -- -- 0 |73.00f 0 | O
PPS PPD PPM PCP PAM GC PPC SC IC IS IRVS IRVP ITVI ITVD
2015- AN, Miembro Inferior
04-24 |17:00:00] -- 1132/ 59 | - | -- | -- -- 81/42 | 55 Izquierdo(NINV) 36.00 -- -- 0 |71.00f 0 | O
PPS PPD PPM PCP PAM GC PPC SC IC IS IRVS IRVP ITVI ITVD
-- -- -- -- 55.00 -- -- -- -- -- -- -- -- --
2015- .00- n N n Miembro Inferior . .
04-24 |16:00:00 139| 62 94 /42 | 59 Izquierdo(NINV) 36.00 0 |74.00| 0 | O
PPS PPD PPM PCP PAM GC PPC SC IC 1S IRVS IRVP ITVI ITVD
-- -- -- -- 59.33 -- -- -- -- -- -- -- -- --
[ FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

katiana.vera - KATIANA SANTA MARIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL------ PES0:2.590%

-NADA VIA ORAL

-VMI DINAMICA

-SOG A DRENAIJE

-LEV DAD AL 10% PASAR 182CC A RAZON DE 7.6CC HORA POR BI (TH:70CC/KG/DIA)
-AMIKACINA APLICAR 39MG EV CADA DIA (D1)

-AMPICILINA APLICAR 129MG EV CADA 12 HORAS (DO0)

-DOPAMINA 0.9CC + 11.5CC DE SSN 0.9% A RAZON DE 1 CC HORA POR BI
-DOBUTAMINA 2.9CC + 21 CC DE SSN 0.9% A RAZON DE 1CC HORA POR BI

-S/S ECOCARDIOGRAMA DOPPLER URGENTE

-REMISION A IV NIVEL

-S/S GASOMETRIA--HEMOGRAMA--PCR--CALCIO--GLICEMIA--HEMOCULTIVOS POR 2
-S/S RX DE TORAX AHORA

-CONTROL DE LA-LE Y BH-GU CADA 6 HORAS

-CONTROL DE PESO DIARIO

-MONITOREO CONTINUO

-AVISAR CAMBIOS

REVISADO POR: CINDI SAMIRA ORTIZ GARCIA FECHA DE REVISION: 2015-04-24 18:12
OBSERVACION:

REVISADO POR: KAREN LICETH CARDONA ARCILA FECHA DE REVISION: 2015-04-24 17:13
OBSERVACION:

katiana.vera - KATIANA SANTA MARIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXTROSA 10% A.D 1 BOLSA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: PARENTERAL, DIAS DE
TRATAMIENTO: 5

MEDICAMENTO FORMULADO: AMIKACINA 1 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, DIAS DE
TRATAMIENTO: 5

MEDICAMENTO FORMULADO: AMPICILINA 1 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, DIAS DE
TRATAMIENTO: 6

MEDICAMENTO FORMULADO: DOBUTAMINA 1 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 6

MEDICAMENTO FORMULADO: DOPAMINA 1 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO:
4

katiana.vera - KATIANA SANTA MARIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA

MEDICAMENTO FORMULADO: 1 Cada 12 Hora(s), VIA: , DIAS DE TRATAMIENTO: 3

katiana.vera - KATIANA SANTA MARIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 1 BOLSA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 10

MEDICAMENTO FORMULADO: SOLUCION SALINA 0.9% BX250ML 1 BOLSA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA,
DIAS DE TRATAMIENTO: 10

katiana.vera - KATIANA SANTA MARIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA

MEDICAMENTO REFORMULADO: CLORURO DE SODIO 1 BOLSA (S) Cada 12 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE




TRATAMIENTO: 5

katiana.vera - KATIANA SANTA MARIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA

7.7CC HCO3NA + 38.8CC AD:46.5CC(MEZCLA), PASAR A RAZON DE 13.9CC/HR
MEDICAMENTO FORMULADO: 1 Dosis Unica, VIA: , DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: AGUA ESTERIL 1 ml Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

katiana.vera - KATIANA SANTA MARIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA
7.7CC HCO3NA + 38.8CC AD:46.5CC(MEZCLA), PASAR A RAZON DE 13.9CC/HR POR 4 HORAS

katiana.vera - KATIANA SANTA MARIA VERA
ESPECIALIDAD: PEDIATRA

7.7CC HCO3NA + 38.8CC AD:46.5CC(MEZCLA), PASAR A RAZON DE 11.6CC/HR POR 4 HORAS

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS

CcODIGO PRODUCTO
2245M001612032 BOLSA RECOLECTORA DE ORINA PEDIATRICA CX50 BIOLIFE
_ CINDI SAMIRA ORTIZ
2015-04-25  10:43 | b 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CcODIGO PRODUCTO
2C011T001630009 CANULA NASAL PEDIATRICA REF: 505004
_ MAURICIO HERMAN
2015-04-24| 1445 |Ciie 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
2191C002640202 CATETER INTRAVENOSO # 24G X 3/4 CX50
14:45 ::":I‘::'g;go HERMAN 1 0 0
2015-04-24 CINDI SAMIRA ORTIZ
19:19 | Cancin 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
2198E001300698 ELECTRODO PEDIATRICO X 100 MINI REF:31118733
_ CINDI SAMIRA ORTIZ
2015-04-24)  19:19 | b 3 0 0
_ CINDI SAMIRA ORTIZ
2015-04-25  10:43 | bo > 3 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
219E001290655 EQUIPO BOMBA INFUSION REF:MRC1007SP CX100
_ CINDI SAMIRA ORTIZ
2015-04-24) 10:19 |03 3 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
219E001290656 EQUIPO BOMBA JERINGA AMC9626 CX50 BAXTER
2015-04-24  19:19 |CINDI SAMIRA ORTIZ ) 0 0

GARCIA




REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS

cODIGO

PRODUCTO

2191E001290637

EQUIPO BURETROL 150 ML CX100 GOTHAPLAST

CINDI SAMIRA ORTIZ

2015-04-24| 19:19 | porp 0
) CINDI SAMIRA ORTIZ
2015-04-25| 10:43 | S ooy 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2216F001470758 FILTRO ANTIBACTERIAL ADULTO REF.63-804 GHC
) NANCY STELLA
2015-04-25| 12:34 MOSQUERA CORDOBA 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CcODIGO PRODUCTO
2203J000020968 JERINGA 10 ML C/A 21X1 1/2 3PTS CX100
10:43 gil‘:!%li:AMIRA ORTIZ 0
2015-04-25 CINDI SAMIRA ORTIZ
10:47 | A RCIA 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2203J000020972 JERINGA 3 ML 21 X 1 1/2 3PTES CX100
] CINDI SAMIRA ORTIZ
2015-04-24| 19:19 | plrp 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2203J000020975 JERINGA 50 MLC/A 21X 11/2
] ANDREA ROSSANA
2015-04-25|  06:35 |0\, INTERO VERGEL 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2203J000020973 JERINGA 5 ML C/A 21 X 1 1/2 MADHOS CX100
MARITZA CABEZAS
07:13 0
2015-04-25 BANGUERA
12:34 |NANCY STELLA 0
: MOSQUERA CORDOBA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CcODIGO PRODUCTO
2211T001632976 LINER RELIAFLEX TM 1300CC GHC
) NANCY STELLA
2015-04-25| 12:34 MOSQUERA CORDOBA 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2245M001612034 LLAVE DE TRES VIAS CX100
] CINDI SAMIRA ORTIZ
2015-04-24| 19:19 | porp 0




REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS

cODIGO PRODUCTO
22325001372324 SONDA NELATON # 08 REF:1170
2015-04-24| 19:19 |CINDI SAMIRA ORTIZ 1 0 0
07:13  |NARITZA CABEZAS 1 0 0
2015-04-25| 07:14 |NARLIZA CABEZAS 2 0 0
13105 | RRTINES PADILLA 3 0 0

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS

CODIGO PRODUCTO

2245T001653225 TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.5 SIN BALON CX10

CLAUDIA CONSUELO

2015-04-24|  16:05 |5 ARAHONA SEPULVEDA

2015-04-25| 07:13 |MARITZA CABEZAS R o ;

BANGUERA
Saokmartq ™
E‘J.'J 2422 w P;m:‘-'::_ﬂ'lg'
AW

PROFESIONAL: KATIANA SANTAMARIA VERA
CC - 22736831 - T.P 472422

ESPECIALIDAD - PEDIATRA



GRUPQ 3 ABOGADOS & CONSULTORES 5.A.5.

Serior Juez: ) 2N
ERICK WILMAR HERRENO PINZ
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA VALLE

En Su Despacho

ASUNTO: PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

REF. PROCESO: VERBAL
DEMANDANTE: FANNY BUSTAMANTE GONZALEZ Y OTROS

DEMANDADA: CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO Y OTROS
RADICACION: 76-109-31-03-003-2020-00011-00

ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No.

72.290.422 de Barranquilla, actuando en nombre propio y en calidad de demandado directo

en el proceso relacionado en la referencia, por medido del presente escrito en virtud de (o

consagrado en el Art. 5 del Decreto 806 del 2020,'maniﬁestq que confiero PODER ESPECIAL

AMPLIO Y SUFICIENTE, al Dr. JHONNY DUVAN MARTINEZ SALAMANCA, igualmente
mayor de edad y domiciliado en Cali, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.144.038.126 de la ciudad de Cali, portador de la tarjeta profesional No.
237770, del Consejo Superior de la Judicatura correo  electronico:
duvanmartinez@grupo3abogados.com.co; para que ejerza mi defensa judicial en todas las
etapas del proceso hasta su terminacién, con todas las facultades de adelantar los tramites,
actos y gestiones necesarias para la defensa de mis intereses dentro del proceso de
responsabilidad civil que adelanta su despacho bajo el radicado 2020-00011, en el que figura
como demandante la Sra. Fanny Bustamante Gonzaélez y Otros.

Mi apoderado queda expresamente facultado para contestar la demanda, formular
excepciones, proponer nulidades, solicitar llamamientos en garantia, interponer recursos,
objetar dictdmenes periciales, conciliar, desistir, transigir, sustituir el presente mandato,
reasumirlo y hacer uso de todas las demas facultades que como apoderado le confiere el

Art. 77 del C.G.P.

Por lo anterior, solicito sefior Juez reconacer personeria judicial al profesional del derecho
JHONNY DUVAN MARTINEZ SALAMANCA.

Atentamente,

RNANDE

ROBERTO CARLOS NOLASCO H i
C.C. No. 72.290.422 de Barranguilla )

/
Acepto: //} \L%

|
™~
G |
J. DUVAN MARTINEZ SALAMIANCA
C.C. No. 1.144.038.126 dk Cali
T.P. No. 237.770 del c.sE de la Jud.
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