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Senor
JUEZ CUARENTA Y NUEVE (49) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

PROCESO: DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXPEDIENTE: 110013103049-2020-00396 00

DEMANDANTES: FRANKLIN FERNANDO UHIA SARMIENTO Y OTRO.
DEMANDADAS: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR EPS. — CLINICA
NUEVA. - CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA. - IPS
CLINICA PARTENON LTDA. — IPS CONGREGACION DE DOMINICAS DE SANTA
CATALINA DE SENA.,

REF: CONTESTACION DE LA DEMANDA.

MIGUEL ARTURO ACOSTA GOMEZ, mayor de edad vecino de Bogota, identificado
con la cédula de ciudadania No. 19.210.909 de Bogota, abogado en ejercicio,
portador de la Tarjeta profesional No. 165.069 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en nombre y representacion, segiin poder especial anexo
al presente escrito, emitido por la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA, sociedad de caracter privado y sin animo de lucro,
legalmente constituida, segiun consta en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por el Ministerio de Salud de Bogota, con
domicilio principal en la ciudad de Bogota, representada por el doctor GABRIEL
CAMERO RAMOS, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.367.172 de Bogota, por medio del presente escrito y dentro de la oportunidad
legal respectiva, respetuosamente me permito en primer lugar CONTESTAR LA
DEMANDA incoada por FRANKLIN FERNANDO UHIA SARMIENTO, asi mismo
procedo a ANUNCIAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS, en escrito separado, advirtiendo desde ya que me
opongo a las pretensiones de la demanda, conforme a los fundamentos facticos
y juridicos que se expondran en los respectivos escritos, el de la demanda a
continuacién.

OPORTUNIDAD

Teniendo en cuenta que el dia miércoles 24 de mayo de 2023, a las 12:01, mi
representada fue notificada a través del correo electrénico del traslado de la
informacion ordenada en el Auto de fecha 24 de abril de 2023, procediendo para
tal fin al envio del Link para el acceso al expediente digitalizado acopiado hasta
la fecha, el traslado del mismo comenzo a contabilizarse a partir del dia jueves
25 de mayo de 2023, lo anterior de acuerdo a lo preceptuado en el al articulo
8° de la Ley 2213 de 2022. En efecto, a la fecha de radicacion del presente
escrito (22 de junio de 2023) nos encontramos dentro del término legal
concedido para dar respuesta tanto a la demanda impetrada como a realizar el
llamamiento en garantia ya referido, la contestaciéon versara sobre el escrito de
la demanda subsanada, mas no de la reforma de la misma, ello en razon al
rechazo por parte del despacho teniendo en cuenta que el extremo actor no
subsano la referida reforma, tal como fue ordenado Auto del 24 de abril de 2023:

CONTESTACION DE LA DEMANDA



[

FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Al enunciado con el numero 1. A la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMRCA Y BOGOTA, NO LE CONSTA de forma directa lo senalado por el
apoderado actor, son realidades que le son ajenas, no obstante, del analisis de
la documentacion aportada por los demandantes, se encuentra que la paciente
registraba afiliacion al Plan de Beneficios en Salud (PBS) en calidad de cotizante
a COMPENSAR EPS.

Al enunciado con el niumero 2. ES CIERTO. Asi esta registrado en el documento
REPORTE TRIAGE, del dia 26 de febrero de 2016, realizado en la Sede SAMU
AV. 68 CENTRO.

Al enunciado con el numero 3. ES CIERTO PARCIALMENTE. CIERTO. La
clasificacion registrada en el documento REPORTE TRIAGE, del dia 26 de
febrero de 2016, realizado en la Sede SAMU AV. 68 CENTRO, a la sefora
Adriana Maria Galindo Araque (Q.E.P.D), por la profesional de salud Nohora
Maria Barato, correspondio a TRIAGE 3. NO ES CIERTO que en el instrumento
TRIAGE se encuentren registrados los términos “prioritaria, Grupo de riesgo IIP,
son términos citados por el apoderado actor. La atencion medica se presto 11
minutos después de su clasificacion en el consultorio de TRIAGE, fue valorada
por medicina general de urgencias por el doctor Jimmy Alberto Jacome
Rodriguez.

Al enunciado con el nimero 4. NO ES CIERTO como esta planteado por el
apoderado actor por lo que se aclara con base en los registros médicos
que se generaron durante el proceso de atencion, en los siguientes
términos:

“MOTIVO DE CONSULTA
“TENGO DIARREA Y VOMITO”

ANAMNESIS

PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE UNAS HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DEPOSICIONES LIQUIDAS SIN PINTAS DE SANGRE, SIN MOCO, EN NO DE VARIAS, EPISODIOS DE
EMESIS EN NO 2 DE CONTENIDO ALIMENTARIO, NAUSEAS Y MALESTAR GENERAL, NIEGA
FIEBRE, NIEGA TOS, NIEGA DISNEA. TOMO EMDICAMNTOSS LVE MEJROIA NO MAS SINTOMAS
Tiempo de evolucién de la sintomatologia que motivo la consulta: UNAS HORAS

Escala del dolor: 6 0,00 Sintomas asociados al sintoma principal: NO

()

EXAMEN FISICO:

TENSION ARTERIAL (TA): 100/70. FRECUENCIA CARDIACA (FC): 69 X Min. TEMPERATURA
(T):36.7 SATURACION DE OXIGENO (SAT) 02:98.

ABDOMEN: Clinicamente normal. PERISTALSIS (+). BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO CON LA
PALPACION PROFUNDA, RUIDOS INTESTINALES NORMALES, NO SE PALPAN MASAS, NO SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO DE LA VALORACION, MURPHY (-).
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ANALISIS: PACIENTE CON DIARREA ESTABLE HIDRATADA, NO GANAS DE DEFECACION AHORA
HEMODINAMICAMENTE NORMAL. SALIDA RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA MANEJO
AMBULATORIO.

FDO: JACOME RODRIGUEZ JIMMY ALBERTO MEDICO GENERAL.

DIAGNOSTICO: AO48. INFECCION INTESTINAL VIRAL. SIN OTRA ESPECIFICACION.

PLAN DE MANEJO: SUERO ORAL. SOBRES 4. TOMAR 1 TAZA LUEGO DE CADA DIARREA, POR 2
DIAS. METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETAS 10. TOMAR 1 CADA 12 HORAS POR 5 DIAS.
HIDROXIDO DE ALUMINOO SUSPENSION 1. TOMAR 5 CADA 8 HORAS POR 5 DIAS, RANITIDINA
150 MG TABLETAS 10 TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 5 DIAS.

RECOMENDACIONES: SIGNOS DE ALARMA SI PERSISTE SINTOMAS ACUDIR POR URGENCIAS.

REGRESAR A URGENCIAS SI:
1. DIARREA PERSISTE MAS DE 8 DIAS.
2. DOLOR ABDOMINAL INTENSO.”

Al enunciado con el numero 5. NO ES CIERTO como se plantea. Lo enunciadc
en el acapite no es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas
de la parte demandante sin soporte probatorio alguno, los registros médicos
expresan con base en el examen fisico realizado lo siguiente:

“EXAMEN FISICO:

TENSION ARTERIAL (TA): 100/70. FRECUENCIA CARDIACA (FC): 69 X Min. TEMPERATURA
(T):36.7 SATURACION DE OXIGENO (SAT) 02:98.

ABDOMEN: Clinicamente normal. PERISTALSIS (+). BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO CON LA
PALPACION PROFUNDA, RUIDOS INTESTINALES NORMALES, NO SE PALPAN MASAS, NO SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO DE LA VALORACION, MURPHY (-).

ANALISIS: PACIENTE CON DIARREA ESTABLE HIDRATADA, NO GANAS DE DEFECACION AHORA
HEMODINAMICAMENTE NORMAL. SALIDA RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA MANEJO

AMBULATORIO.
FDO: JACOME RODRIGUEZ JIMMY ALBERTO MEDICO GENERAL.

DIAGNOSTICO: AO48. INFECCION INTESTINAL VIRAL. SIN OTRA ESPECIFICACION.

PLAN DE MANEJO: SUERO ORAL. SOBRES 4. TOMAR 1 TAZA LUEGO DE CADA DIARREA, POR 2
DIAS. METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETAS 10. TOMAR 1 CADA 12 HORAS POR 5 DIAS.
HIDROXIDO DE ALUMINOO SUSPENSION 1. TOMAR 5 CADA 8 HORAS POR 5 DIAS. RANITIDINA
150 MG TABLETAS 10 TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 5 DIAS.

()

Subraya de mi autoria.

Si bien es cierto, la conducta adoptada acorde con la sintomatologia que

presentaba la paciente para el momento de la atencion (“ABDOMEN: Clinicamente
normal. PERISTALSIS (+). BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO CON LA PALPACION PROFUNDA,
RUIDOS INTESTINALES NORMALES, NO SE PALPAN MASAS, NO SIGNOS DE I[RRITACION

PERITONEAL EN EL MOMENTO DE LA VALORACION, MURPHY (), fue la del manejo
ambulatorio con la formulacién descrita, dicho manejo ambulatorio estaba
condicionado a las indicaciones precisas que el médico tratante le dio a la
paciente y que quedaron debidamente registradas en la historia clinica que se
genero durante el proceso de atencion, en el sentido de:



“RECOMENDACIONES: SIGNOS DE ALARMA SI PERSISTE SINTOMAS ACUDIR POR URGENCIAS.

REGRESAR A URGENCIAS SI:
1. DIARREA PERSISTE MAS DE 8 DIAS.
2. DOLOR ABDOMINAL INTENSO.”

La serfiora Adriana Maria Galindo Araque (Q.E.P.D), en ningun momento
consulté nuevamente en razéon de la sintomatologia que presentaba el dia de la
valoracion en el servicio de urgencias del Centro de Atencion: SAMU AV. 68
CENTRO. Para que lo manifestado adquiera relevancia en el proceso, dicha parte
debe cumplir la carga establecida en el articulo 167 del C.G.P., y de esta forma
la parte demandante debe probar su dicho a través de los medios de prueba
pertinentes, conducentes y utiles para tal fin.

Al enunciado con el numero 6. A la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA., NO LE CONSTA por no ser hechos directos ni
indirectos provenientes de ella, en razén a que las circunstancias enunciadas le
son ajenas. Para que lo senalado en este hecho sea apreciable dentro del
proceso, el apoderado actor, también debera cumplir con la carga senalada en
el articulo167 del C.G.P., con fundamento en el documento que por Ley sustenta
el acto médico cumplido como son las historias clinicas que se generaron
durante el proceso de atencion en las diferentes IPS.

No obstante, lo anterior es imprescindible sefnalar con fundamento en el
instrumento TRIAGE y en la historia clinica que se generd durante el proceso
de atencion en el Centro de Atencion: SAMU AV. 68 CENTRO de CRUZ ROJA
COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA., el dia 26 de febrero de
2016, que en la clasificacién del Triage se menciona dolor abdominal, pero la
paciente NO lo manifiesta durante la valoracion inicial, en ningun momento ya
durante la consulta médica realizada por el médico de urgencias, manifesto
dolor abdominal, como motivo de la consulta refiriéo episodios de “diarrea y
vomito” asi estan debidamente registrado por el profesional de la salud Jimmy
Alberto Jacome Rodriguez médico general, quien le presto la atenciéon en salud,
sintomatologia no comparable con las sintomatologias que se refieren por el
apoderado actor en el presente hecho, citando como fecha el 28 de febrero de
2016, “antes de las 16:42 horas”, es decir dos (2) dias después de la atencién
médica en las instalaciones de mi representada.

Al enunciado con el nimero 7. A la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA., NO LE CONSTA por no ser hechos directos ni
indirectos provenientes de ella, en razon a que las circunstancias enunciadas le
son ajenas. Para que lo sefialado en este hecho sea apreciable dentro del
proceso, el apoderado actor, también debera cumplir con la carga senalada en
el articulo167 del C.G.P., con fundamento en el documento que por Ley sustenta
el acto médico cumplido, como son las historias clinicas que se generan durante
el proceso de atencién en las diferentes IPS. De conformidad con la definicion
de la Historia Clinica, ésta es el reflejo exacto fiel y completo de las condiciones
de salud de un paciente y su elaboracién no es facultativa sino obligatoria para
las personas y entidades que de una y otra forma participen en la elaboracion
de la misma.



Al enunciado con el numero 8. A la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA., NO LE CONSTA por no ser hechos directos ni
indirectos provenientes de ella, en razon a que las circunstancias enunciadas le
son ajenas. Para que lo senalado en este hecho sea apreciable dentro del
proceso, el apoderado actor, también debera cumplir con la carga senalada en
el articulo167 del C.G.P., con fundamento en el documento que por Ley sustenta
el acto médico cumplido como son las historias clinicas que se generaron
durante el proceso de atencion en las diferentes IPS y no apartes de las mismas,
escindiendo los registros médicos que la componen.

No obstante, lo anterior es imprescindible sefialar con fundamento en el
instrumento TRIAGE y en la historia clinica que se generé durante el proceso
de atencion en el Centro de Atencion: SAMU AV. 68 CENTRO de CRUZ ROJA
COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA., el dia 26 de febrero de
2016, que en la clasificacion del Triage se menciona dolor abdominal, pero la
paciente NO lo manifiesta durante la valoracion inicial, en ningin momento ya
durante la consulta médica realizada por el médico de urgencias, manifesto
dolor abdominal, como motivo de la consulta refirié episodios de “diarrea y
vémito” asi estan debidamente registrado por el profesional de la salud Jimmy
Alberto Jacome Rodriguez médico general, quien le presto la atencién en salud,
diagnostico no comparable con las sintomatologias que se refieren por el
apoderado actor, en el presente hecho, citando como fecha el 1 de marzo de
2016, “a las 10:56 a.m.”, es decir ya cuatro (4) dias después de la atencién
meédica en las instalaciones de mi representada.

Al enunciado con el nimero 9. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no es
un hecho, se trata de una afirmacion meramente subjetiva o transcripcion
erréonea de la parte demandante sin soporte probatorio alguno, de erronea e
imprecisa redaccion, pretende confundir al despacho con relacion al tiempo de
evolucion del cuadro clinico de la paciente, dando a entender que la atencién en
las instalaciones de mi representada, viene de cinco (5) dias de evolucién,
término que NO corresponde a lo afirmado por la misma paciente durante la
consulta médica. Los registros médicos de la atencion prestada el dia 26 de
febrero de 2016, en las instalaciones de mi representada, expresan con base en
el examen fisico realizado lo siguiente:

“MOTIVO DE CONSULTA
“TENGO DIARREA Y VOMITO”

ANAMNESIS

PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE UNAS HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DEPOSICIONES LIQUIDAS SIN PINTAS DE SANGRE, SIN MOCO, EN NO DE VARIAS, EPISODIOS DE
EMESIS EN NO 2 DE CONTENIDO ALIMENTARIO, NAUSEAS Y MALESTAR GENERAL, NIEGA
FIEBRE, NIEGA TOS, NIEGA DISNEA. TOMO EMDICAMNTOSS LVE MEJROIA NO MAS SINTOMAS

Tiempo de evolucién de la sintomatologia que motivo la consulta: UNAS HORAS”

()

Tampoco es cierta la afirmacion o transcripcion por parte del apoderado actor
en el sentido que la paciente haya consultado el servicio de urgencias de mi
representada SAMU AV. 68 CENTRO, el dia 26 de febrero de 2016, por “Disfonia



y enfermedad actual’ de diarrea liquida asociada a dolor tipo retorcijon, vémito y
fiebre y manejada con hioscina y metronidazol, sin mejoria y que hoy asocia a
disminucion de audicién y no tiene voz, se fatiga con facilidad”

Los registros médicos de la atencion prestada el dia 26 de febrero de 2016, en
las instalaciones de mi representada, expresan con base en el examen fisico
realizado lo siguiente:

“MOTIVO DE CONSULTA
“TENGO DIARREA Y VOMITO”

ANAMNESIS

PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE UNAS HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DEPOSICIONES LIQUIDAS SIN PINTAS DE SANGRE, SIN MOCO, EN NO DE VARIAS, EPISODIOS DE
EMESIS EN NO 2 DE CONTENIDO ALIMENTARIO, NAUSEAS Y MALESTAR GENERAL, NIEGA
FIEBRE, NIEGA TOS, NIEGA DISNEA. TOMO EMDICAMNTOSS LVE MEJROIA NO MAS SINTOMAS

Tiempo de evolucién de la sintomatologia que motivo la consulta: UNAS HORAS”
DIAGNOSTICO: AO48. INFECCION INTESTINAL VIRAL. SIN OTRA ESPECIFICACION.

PLAN DE MANEJO: SUERO ORAL. SOBRES 4. TOMAR 1 TAZA LUEGO DE CADA DIARREA, POR 2
DIAS. METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETAS 10. TOMAR 1 CADA 12 HORAS POR 5 DIAS.
HIDROXIDO DE ALUMINOO SUSPENSION 1. TOMAR 5 CADA 8 HORAS POR 5 DIAS. RANITIDINA
150 MG TABLETAS 10 TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 5 DIAS.

()

Asi mismo el apoderado actor al afirmar o transcribir la errénea e imprecisa
redaccion, omite de manera intencional la segunda atencién prestada a la
paciente el dia 28 de febrero de 2016, en la IPS CLINICA PARTENON, atencién
a la cual hace referencia en los HECHOS 6 y 7 de su escrito de demanda, debe
resaltarse que en el HECHO 7 resume:

“En el examen fisico de ADRIANA MARIA GALINDO ARAAQUE (q.e.p.d) le diagnosticaron Diarrea y
Gastroenteritis de presunto origen infeccioso siendo dada de alta sin exdmenes de rigor para estas
patologias, con prescripcién de metronizadol 500mg cada 8 hora, hioscina cada 8 horas, solo signos
de alarma con recomendaciones incapacidad tres dias del 28 de febrero de 2016 hasta el 1 de
marzo de 2016.”

Lo anterior permite inferir sin duda alguna que la medicacién a la que hace
referencia el apoderado actor en este hecho, fue indicada por los profesionales
de la salud que la atendieron en la IPS citada con anterioridad.

La formulacion por parte del profesional de la salud que valoré a la paciente en
las instalaciones de mi representada el dia 26 de febrero de 2016, a las 09:26
a.m., de acuerdo a los registros médicos generados durante el proceso de
atencion describen:

“DIAGNOSTICO: AO48. INFECCION INTESTINAL VIRAL. SIN OTRA ESPECIFICACION,

PLAN DE MANEJO: SUERO ORAL. SOBRES 4. TOMAR 1 TAZA LUEGO DE CADA DIARREA, POR 2
DIAS. METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETAS 10. TOMAR 1 CADA 12 HORAS POR 5 DIAS.
HIDROXIDO DE ALUMINOO SUSPENSION 1. TOMAR 5 CADA 8 HORAS POR 5 DIAS. RANITIDINA
150 MG TABLETAS 10 TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 5 DIAS.”

(-



La Implementacion medicamentosa indicada a la sefiora Adriana Maria Galindo
Araque (Q.E.P.D), por presentar cuadro clinico de vomito y diarrea, corresponde
a las Guias de tratamiento Institucionales para el manejo de la sintomatologia
que en su momento de atenciéon presentaba.

Ademas, es pertinente resaltar en este punto, que el apoderado de los
demandantes, solamente se enfoco en colocar apartes de las notas médicas a
conveniencia, con el fin de demostrar una supuesta falla, pero dejando de lado
en tal sentido la atenta gestion que fue realizada por los profesionales de la
salud vinculados con mi representada.

Al enunciado con el numero 10. A la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA., NO LE CONSTA por no ser hechos directos ni
indirectos provenientes de ella, en razon a que las circunstancias enunciadas
de manera imprecisa y sin aludir a qué atencion medica se refiere, le son ajenas.
Para que lo declarado en este hecho sea apreciable dentro del proceso, el
apoderado actor, también debera cumplir con la carga senalada en el
articulo167 del C.G.P., con fundamento en el documento que por Ley sustenta
el acto médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron
durante el proceso de atencién en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo
Araque (Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, motivos de
consulta (sintomas) y patologias de base, en las diferentes Instituciones
Prestadoras de Servicios.

Al enunciado con el numero 11, A la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA., NO LE CONSTA por no ser hechos directos ni
indirectos provenientes de ella, en razén a que las circunstancias enunciadas
de manera imprecisa y sin mencionar a qué atencion medica se refiere y a cual
centro médico, le son ajenas. Para que lo declarado en este hecho sea apreciable
dentro del proceso, €l apoderado actor, también debera cumplir con la carga
sefalada en el articulo167 del C.G.P., con fundamento en el documento que por
Ley sustenta el acto médico cumplido, como son las historias clinicas que se
generaron durante el proceso de atenciéon en vida de la sefiora Adriana Maria
Galindo Araque (Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, motivos
de consulta en cada uno de los ingresos y patologias de base, en las diferentes
IPS. ]

Al enunciado con el numero 12. A la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA.,, NO LE CONSTA por no ser hechos directos ni
indirectos provenientes de ella, en razén a que las circunstancias enunciadas
de manera imprecisa y sin citar a qué atencion medica se refiere, le son ajenas.
Para que lo declarado en este hecho sea apreciable dentro del proceso, el
apoderado actor, también debera cumplir con la carga senalada en el
articulo167 del C.G.P., con fundamento en el documento que por Ley sustenta
el acto médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron
durante el proceso de atencion en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo
Araque (Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, motivos de
consulta en cada una de los ingresos y patologias de base, en las diferentes IPS.



Al enunciado con el numero 13. A la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA., NO LE CONSTA por no ser hechos directos ni
indirectos provenientes de ella, en razén a que las circunstancias enunciadas
de manera imprecisa y sin trascribir a qué momento de la atencién medica se
refiere, le son ajenas. Para que lo declarado en este hecho sea apreciable dentro
del proceso, el apoderado actor, también debera cumplir con la carga senalada
en el articulo167 del C.G.P., con fundamento en el documento que por Ley
sustenta el acto médico cumplido, como son las historias clinicas que se
generaron durante el proceso de atencion en vida de la sefiora Adriana Maria
Galindo Araque (Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, motivos
de consulta en cada una de los ingresos y patologias de base, en las diferentes
IPS.

Al enunciado con el namero 14. A la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA.,, NO LE CONSTA por no ser hechos directos ni
indirectos provenientes de ella, en razon a que las circunstancias enunciadas
de manera imprecisa y sin citar a qué atencion medica se refiere y en que IPS,
ingreso, le son ajenas. Para que lo declarado en este hecho sea apreciable dentro
del proceso, el apoderado actor, también debera cumplir con la carga sefialada
en el articulo167 del C.G.P., con fundamento en el documento que por Ley
sustenta el acto médico cumplido, como son las historias clinicas que se
generaron durante el proceso de atencién en vida de la sefiora Adriana Maria
Galindo Araque (Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, motivos
de consulta en cada una de los ingresos y patologias de base, en las diferentes
IPS.

Al enunciado con el niumero 15. A la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA., NO LE CONSTA por no ser hechos directos ni
indirectos provenientes de ella, en razén a que las circunstancias enunciadas
de manera imprecisa y sin citar a qué atenciéon medica se refiere, le son ajenas.
Para que lo declarado en este hecho sea apreciable dentro del proceso, el
apoderado actor, también debera cumplir con la carga senalada en el
articulo167 del C.G.P., con fundamento en el documento que por Ley sustenta
el acto médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron
durante el proceso de atencion en vida de la sefora Adriana Maria Galindo
Araque (Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, motivos de
consulta en cada una de los ingresos y patologias de base, en las diferentes IPS.

Al enunciado con el numero 16. A la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA.,, NO LE CONSTA por no ser hechos directos ni
indirectos provenientes de ella, en razon a que las circunstancias enunciadas
de manera imprecisa y sin citar a qué atencion medica se refiere, le son ajenas.
Para que lo declarado en este hecho sea apreciable dentro del proceso, el
apoderado actor, también debera cumplir con la carga senalada en el
articulo167 del C.G.P., con fundamento en el documento que por Ley sustenta
el acto médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron
durante el proceso de atencion en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo
Araque (Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, motivos de
consulta en cada una de los ingresos y patologias de base, en las diferentes IPS.



Al enunciado con el numero 17. A la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA., NO LE CONSTA las circunstancias de tiempo,
modo y lugar del lamentable deceso por no ser hechos directos ni indirectos
provenientes de ella, en razon a que las circunstancias enunciadas sin citar a
qué atencién medica se refiere, le son ajenas. Para que lo declarado en este
hecho sea apreciable dentro del proceso, el apoderado actor, también debera
cumplir con la carga senalada en el articulo167 del C.G.P., con fundamento en
el documento que por Ley sustenta el acto médico cumplido, como son las
historias clinicas que se generaron durante el proceso de atencion en vida de la
sefiora Adriana Maria Galindo Araque (Q.E.P.D), relacionadas con sus
antecedentes médicos, motivos de consulta en cada una de los ingresos y
patologias de base, en las diferentes IPS.

Al enunciado con el numero 18. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin.

Aunado a lo anterior, nuevamente se reitera que, para la fecha de los hechos,
acorde a lo registrado en el instrumento TRIAGE que se generd durante la
clasificaciéon correspondiente, el dia 26 de febrero de 2016, a las 09:15:56 a.m.,
se menciona dolor abdominal, que la paciente NO manifiesta durante el motivo
de consulta que realiza el médico.

En el instrumento TRIAGE se menciona que la paciente toma medicamentos
(BUSCAPINA COMPUESTA), situacion que el medico ratifica en el motivo de consulta
como toma de medicamentos. El diagnostico no se realizd en “suposiciones”
como lo afirma de manera irreflexiva el apoderado actor, sino en la
sintomatologia que presentaba la paciente, en ningiin momento de la valoracion
la paciente manifiesta “Dolor Abdominal” Segiin consta en la historia clinica
como motivo de consulta manifiesta presentar: diarrea y vémito, tampoco se
evidencia que la paciente haya presentado fiebre, tampoco presento
sintomatologia urinaria. se dieron las indicaciones precisas para que, en caso
de agravamiento de la sintomatologia que presentaba el dia de la valoracion (26
de febrero de 2016) en el servicio de urgencias.

El tratamiento instaurado a la senora Adriana Maria Galindo Araque (Q.E.P.D),
en la sede SAMU AV. 68 CENTRO de la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA, el dia 26 de febrero de 2016, a las 9:34 a.m., por
presentar cuadro clinico de vomito y diarrea corresponde a las Guias de
tratamiento Institucional para el manejo de la sintomatologia que en su
momento presentaba. La afirmacién por parte del apoderado actor de una “falla
en el servicio por falta de oportunidad en el tratamiento”, es desacertada y aciaga
y desconoce la gran labor medica que siempre se ajustd a la lex artis y a los
respectivos protocolos en aras de garantizar una evolucion favorable en el
cuadro médico que Ella presentaba.



Imprescindible resulta destacar finalmente, que la indeterminada redaccion del
HECHO, con relacion a las valoraciones “3. y 4.”, no permite identificar a que
centro de atencién se refiere, hecho que pone en evidencia la lectura inadecuada
que se hizo de las historias clinicas.

Al enunciado con el numero 19, NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y tutiles para tal fin,
hecho que pone en evidencia nuevamente la lectura inadecuada que se hizo de
las historias clinicas.

Ahora bien, frente a la afirmacion del apoderado actor:

“De lo anterior, como de las valoraciones médicas y de enfermeria encontradas
facilmente se establece, la evidente falla en el servicio, en lo que tiene que ver en
la falta de calidad en la atencién del paciente, es asi, que la paciente ingresaba
y egresaba por orden medica de las clinicas demandadas por las mismas cusas,
sin una atencién y un tratamiento que resolviera su padecimiento”

Se evidencia que solamente cita apartes de las notas médicas y de enfermeria
consignadas en las historias clinicas generadas a convencia para probar su
teoria del caso, desconociendo toda la gestion prudente y ajustada a la lex artis
que fue realizada por los médicos tratantes en la diferentes ocasiones en que la
paciente consulto en cada una de la Instituciones Prestadoras de Servicios,
omitiendo por ejemplo que en el caso de mi representada la paciente presenta
un solo ingreso el dia 26 de febrero de 2016, egresando con las correspondientes
recomendaciones y explicacién sucinta de los sintomas por los cuales debia
consultar nuevamente si se presentaba un agravamiento en los mismos.

Al enunciado con el naumero 20. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin,
como lo es el documento que por Ley (Resolucién 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencion en vida de la senora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS.

Al enunciado con el nimero 21. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y tutiles para tal fin.



Al enunciado con el nimero 22. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y tutiles para tal fin,
como lo es el documento que por Ley (Resolucién 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencion en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS.

Al enunciado con el nimero 23. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin,
como lo es el documento que por Ley (Resolucion 1995 de 1999) sustenta el acto
meédico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atenciéon en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS.

Al enunciado con el namero 24. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y tutiles para tal fin,
como lo es el documento que por Ley (Resolucién 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencion en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS.

Al enunciado con el numero 25. NO ES CIERTO. Nuevamente se resalta que el
apoderado del extremo actor realiza solamente apreciaciones subjetivas, las
cuales no tienen fundamento cientifico o probatorio alguno, maxime, cuando a
lo largo de la situacion factica, se evidencia que solamente cita apartes de las
notas médicas consignadas en las historias clinicas a conveniencia para probar
su teoria del caso, desconociendo toda la gestion prudente y ajustada a la lex
artis que fue realizada por los médicos tratantes en los diferentes momentos de
su atencion, acorde a la sintomatologia que presentaba. Para que lo manifestado
adquiera relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida
en el articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su
dicho a través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y tutiles para
tal fin.



Al enunciado con el nimero 26. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin,
como lo es el documento que por Ley (Resolucién 1995 de 1999) sustenta el acto
meédico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencion en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes [PS, aunado a lo anterior no determina a que médico
tratante se refiere y a qué momento preciso de la atencién en salud.

Al enunciado con el numero 27. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin,
como lo es el documento que por Ley (Resolucion 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencion en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS, aunado a lo anterior no determina a que médico
tratante se refiere y a qué momento preciso de la atencién en salud.

Los servicios médicos que se le brindaron en las instalaciones de mi
representada, estan debidamente registrados en la historia clinica y soportados
en los principios basicos de la atencién Inicial de urgencias en la sede S.A.M.U.
AV 68 CENTRO, fundamentados en la Etica asistencial con oportunidad, calidad,
excelencia técnica, responsabilidad social, humanismo y eficiencia en el servicio
médico que se le dispenso, actuar que se tradujo en:

» Las actividades, procedimientos e intervenciones necesarios para la
estabilizacion de sus signos vitales.

= La realizaciéon de un diagnéstico de impresion.

= La definicion del destino inmediato de la persona con la patologia de
urgencia tomando como base el nivel de atencién y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencia al
tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones
y el comportamiento del personal de salud.

La atencion de la paciente como se resalta fue oportuna, de acuerdo con los
sintomas que manifesté y los hallazgos del cuadro clinico, la interpretacion de
los signos, sintomas y examen fisico de la paciente, son congruentes con un
cuadro clinico de gastroenteritis aguda sin signos de deshidratacion, por tal
motivo no es pertinente solicitar hemograma ni ningiin paraclinico adicional.
Debe reiterarse una vez mas que se entregaron signos de alarma para regresar
a urgencias, para orientar a la paciente sobre la conducta a tomar de acuerdo
con la evolucion clinica.
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Al enunciado con el nimero 28. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. La atencion de la paciente como se
resalta fue oportuna, de acuerdo con los sintomas que manifesté y los hallazgos
del cuadro clinico, la interpretaciéon de los signos, sintomas y examen fisico de
la paciente, son congruentes con un cuadro clinico de gastroenteritis aguda sin
signos de deshidrataciéon, de pocas horas de evolucién, por tal motivo no es
pertinente solicitar hemograma ni ningin paraclinico adicional. Debe reiterarse
una vez mas que se entregaron signos de alarma para regresar a urgencias, para
orientar a la paciente sobre la conducta a tomar de acuerdo con la evolucion
clinica, el diagnostico referido no concuerda con la variada sintomatologia que
describe y sin un orden de evolucién determinado el apoderado actor. Para que
lo manifestado adquiera relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la
carga establecida en el articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante
debe probar su dicho a través de los medios de prueba pertinentes, conducentes
y utiles para tal fin.

Al enunciado con el nimero 29. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Una vez mas se reitera que del
proceso asistencial que se le presto a la paciente en las instalaciones de mi
representada el dia 26 de febrero de 2016, a las 9:34 a.m., no procede el admitir
falla en el proceso asistencial, toda vez que fue atendida oportunamente y que
consulté varios dias después en otras Instituciones prestadoras de Servicios.
Para que lo manifestado adquiera relevancia en el proceso, dicha parte debe
cumplir la carga establecida en el articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el
demandante debe probar su dicho a través de los medios de prueba pertinentes,
conducentes y lutiles para tal fin.

Lo indeterminado de la redaccién lo que denota es una inadecuada lectura y
estudio de las historias clinicas que se generaron durante los diferentes
momentos en que la paciente consulto en cada una de las Instituciones
Prestadoras de Servicios, omitiendo a manera de ejemplo y con base en los
registros médicos que se generaron durante el proceso de atencidn, para el caso
de mi representada, que como complemento de la oportuna y adecuada
atencion, se cumplié por parte del médico tratante con el deber de informacion,
proporcionandole indicaciones precisas para que en caso de agravamiento de la
sintomatologia que presentaba el dia de su valoracion (febrero 26 de 2016 a las
09:34 a.m.), acudiera nuevamente al servicio de urgencias en cualquier
momento, indicacién que la paciente no atendié e ingresa a un nuevo servicio
de urgencias de otra Institucion de Salud dos (2) dias después de la atencion
citada.

Al enunciado con el numero 30. ES CIERTO. Corresponde al Contrato de
Prestacion de Servicios Numero 009/2006, suscrito entre la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR y la CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA, que mi representada ejecuté con
plena autonomia cientifica, técnica y administrativa para con los usuarios
afiliados a la EPS, teniendo en cuenta los parametros de eficiencia y calidad



correspondiente al nivel de complejidad, sin que la EPS intervenga en el proceso
de atencion médica.

Al enunciado con el nimero 31, NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin.

En punto a lo citado, también debe aclararse que las Instituciones Prestadoras
de Servicios objeto de este debate en ejercicio de su autonomia administrativa,
técnica y financiera que les asiste, actuaron de manera independiente en la
atencion de la paciente en la secuencia de tiempo en que la paciente solicito la
prestaciéon del servicio médico acorde a la sintomatologia que presentaba para
cada ingreso, no fue objeto de remision ambulatoria o intrahospitalaria, ella de
manera libre y voluntaria, en su derecho de libre escogencia, ingreso en las
fechas referidas, sin que por este motivo pueda pregonarse por parte del
apoderado actor la denominada “relacién de causa’, y menos que se le pueda
endilgar a mi representada la causa de su temprano fallecimiento.

Al enunciado con el namero 32. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y tutiles para tal fin,
como lo es el documento que por Ley (Resolucién 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencién en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS.

De otra parte y con base en los registros médicos referidos que se generaron
durante el proceso de atencién de la paciente en las instalaciones de mi
representada, la clasificacion TRIAGE se realizo de manera eficaz y oportuna
una vez ingreso al servicio a las 09:15:56 a.m., e ingreso al consultorio para
valoracién por el médico de urgencias a las 09:26 a.m., es decir 11 minutos
después de su ingreso, lo que denota la oportuna accesibilidad al servicio
médico, egreso con un diagnostico e implementacion medicamentosa y lo mas
importante con las recomendaciones a seguir y los signos de alarma para
regresar al servicio de urgencias, sin embargo la paciente no regreso al SAMU,
prestaciéon que contradice la imprudente afirmacién del extremo actor.

Al enunciado con el numero 33. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin,
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como lo es el documento que por Ley (Resolucion 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencion en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS.

Debe reiterarse una vez mas que la atencion de la paciente fue oportuna, de
acuerdo con los sintomas que manifesto y los hallazgos del cuadro clinico. La
interpretacion de los signos, sintomas y examen fisico de la paciente, eran
concordantes para ese momento con un cuadro clinico de gastroenteritis aguda
sin signos de deshidratacién, por tal motivo no era pertinente solicitar
hemograma ni ningun paraclinico adicional.

Al enunciado con el numero 34. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y tutiles para tal fin.

Al enunciado con el nimero 35. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin,
como lo es el documento que por Ley (Resolucion 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencion en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS, ademas conforme al material probatorio obrante
en el expediente, se tiene que no es cierto que la atencién en las instalaciones
de mi representada haya sido deficiente o inadecuada, ni mucho menos que
haya existido falla en el servicio médico del dia 26 de febrero de 2016.

Al enunciado con el nimero 36. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y tutiles para tal fin
como lo es el documento que por Ley (Resolucion 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencion en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS, ademas conforme al material probatorio obrante
en el expediente, se tiene que no es cierto que la atencién en las instalaciones
de mi representada haya sido deficiente o inadecuada, ni mucho menos que
haya existido falla en el servicio médico del dia 26 de febrero de 2016.



Debe resaltarse que el apoderado actor incide solamente en apreciaciones
personales, las cuales no tienen fundamento cientifico o probatorio alguno,
especialmente, cuando en lo difuso de las situaciones facticas que plantea cita
aparte de notas medicas a conveniencia para probar su teoria del caso,
desconociendo que la historia clinica debe ser estudiada y enunciada de manera
integral.

Al enunciado con el nimero 37. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y tutiles para tal fin.

Sumado a lo anterior es imprescindible sefialar que contrario a lo afirmado por
el extremo actor, al término de la valoracién médica en las instalaciones de mi
representada el dia 26 de febrero de 2016, el médico que intervino en el proceso
de atencién, cumplié cabalmente con el deber de informacién al entregar los
signos de alarma para regresar a urgencias, para orientar sobre la conducta a
tomar de acuerdo a la evolucién clinica, indicaciéon que la paciente no acato,
dirigiéndose dos (2) dias (28 de febrero de 2016) después, a otra Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, con la cual mi representada no tiene vinculo
alguno.

Al enunciado con el niumero 38. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin
como lo es el documento que por Ley (Resolucion 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencion en vida de la sefora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS, ademas conforme al material probatorio obrante
en el expediente, se tiene que no es cierto que la atencion en las instalaciones
de mi representada haya sido deficiente o inadecuada, ni mucho menos que
haya existido falla como equivocadamente lo sostiene el apoderado actor en el
servicio médico del dia 26 de febrero de 2016.

Al enunciado con el nimero 39. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin.

En punto a lo citado, también debe aclararse que las Instituciones Prestadoras
de Servicios objeto de este debate en ejercicio de su autonomia administrativa,
técnica y financiera que les asiste, actuaron de manera independiente en la



atencion de la paciente en la secuencia de tiempo en que la paciente solicito la
prestacion del servicio médico acorde a la sintomatologia que presentaba para
cada ingreso, no fue objeto de remisiéon ambulatoria o intrahospitalaria, ella de
manera libre y voluntaria, en su derecho de libre escogencia, ingreso en las
fechas referidas, sin que por este motivo pueda pregonarse por parte del
apoderado actor la denominada “relacion de cardcter contractual’, y menos que
se le pueda endilgar a mi representada la causa de su temprano fallecimiento,
también debe resaltarse que en los procesos de atencion de los pacientes, no
hay injerencia de ningan tipo por parte de la EPS, conforme lo preceptiua el
articulo 185 de la Ley 100 de 1993.

Al enunciado con el numero 40, NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin.

En punto a lo citado, también debe aclararse que las Instituciones Prestaderas
de Servicios objeto de este debate en ejercicio de su autonomia administrativa,
técnica y financiera que les asiste, actuaron de manera independiente en la
atencion de la paciente en la secuencia de tiempo en que la paciente solicito la
prestacion del servicio médico acorde a la sintomatologia que presentaba para
cada ingreso, no fue objeto de remision ambulatoria o intrahospitalaria, ella de
manera libre y voluntaria, en su derecho de libre escogencia, ingreso en las
fechas referidas, sin que por este motivo pueda pregonarse por parte del
apoderado actor el referido “nexo causal’, y menos que se le pueda endilgar a
mi representada la causalidad de su temprano fallecimiento.

Al enunciado con el nimero 41, NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y ttiles para tal fin.

No existe prueba documental dentro del plenario que acredite por parte del
apoderado actor, que los profesionales de la salud que atendieron a la sefiora
Adriana Maria Galindo Araque (Q.E.P.D), en las instalaciones de mi
representada el dia 26 de febrero de 2016, a la 9:15:56., hayan incurrido en
conductas presuntamente negligentes, imperitas u omisivas. Son profesionales
idoneos y debidamente entrenados tanto en la aplicacion del Instrumento
TRIAGE, como en la atencién inicial de urgencias y consulta prioritaria,
teniendo en cuenta los parametros de eficiencia y calidad correspondiente al
nivel de complejidad, que para los servicios que se habilitaron ante la Secretaria
Distrital de Salud, corresponden a baja y mediana complejidad.

Al enunciado con el nimero 42, NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera



relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin
como lo es el documento que por Ley (Resolucién 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencion en vida de la senora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS, ademas conforme al material probatorio obrante
en el expediente, se tiene que no es cierto que la atencion en las instalaciones
de mi representada haya sido deficiente o inadecuada, ni mucho menos que
haya existido falla como equivocadamente lo sostiene el apoderado actor en el
servicio médico del dia 26 de febrero de 2016.

Al enunciado con el nimero 43. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y tutiles para tal fin
como lo es el documento que por Ley (Resolucion 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencién en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS, ademas conforme al material probatorio obrante
en el expediente, se tiene que no es cierto que la atencién en las instalaciones
de mi representada haya sido deficiente o inadecuada, ni mucho menos que
haya existido “falla” como equivocadamente lo sostiene el apoderado actor en el
servicio médico del dia 26 de febrero de 2016.

Al enunciado con el numero 44. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y tutiles para tal fin
como lo es el documento que por Ley (Resolucién 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencién en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS, ademas conforme al material probatorio obrante
en el expediente, se tiene que no es cierto que la atencion en las instalaciones
de mi representada haya sido deficiente o inadecuada, ni mucho menos que
haya existido falla como equivocadamente lo sostiene el apoderado actor en el
servicio médico del dia 26 de febrero de 2016.

Al enunciado con el namero 45. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
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través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin
como lo es el documento que por Ley (Resolucién 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencion en vida de la senora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS, ademas conforme al material probatorio obrante
en el expediente, se tiene que no es cierto que la atencion en las instalaciones
de mi representada haya sido deficiente o inadecuada, ni mucho menos que
haya existido falla como equivocadamente lo sostiene el apoderado actor en el
servicio médico del dia 26 de febrero de 2016. '

Al enunciado con el namero 46. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin
como lo es el documento que por Ley (Resolucién 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atenciéon en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS, ademas conforme al material probatorio obrante
en el expediente, se tiene que no es cierto que la atencion en las instalaciones
de mi representada haya sido deficiente o inadecuada, ni mucho menos que
haya existido falla como equivocadamente lo sostiene el apoderado actor en el
servicio médico del dia 26 de febrero de 2016.

Al enunciado con el nimero 47. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin
como lo es el documento que por Ley (Resolucién 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencién en vida de la senora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS, ademas conforme al material probatorio obrante
en el expediente, se tiene que no es cierto que la atencién en las instalaciones
de mi representada haya sido deficiente o inadecuada, ni mucho menos que
haya existido falla como equivocadamente lo sostiene el apoderado actor en el
servicio médico del dia 26 de febrero de 2016.

Al enunciado con el numero 48. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y utiles para tal fin
como lo es el documento que por Ley (Resolucion 1995 de 1999) sustenta el acto



médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencion en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS, ademas conforme al material probatorio obrante
en el expediente, se tiene que no es cierto que la atenciéon en las instalaciones
de mi representada haya sido deficiente o inadecuada, ni mucho menos que
haya existido falla como equivocadamente lo sostiene el apoderado actor en el
servicio médico del dia 26 de febrero de 2016.

Al enunciado con el numero 49. NO ES CIERTO. Lo afirmado en el acapite no
es un hecho, se trata de apreciaciones meramente subjetivas de la parte
demandante sin soporte probatorio alguno. Para que lo manifestado adquiera
relevancia en el proceso, dicha parte debe cumplir la carga establecida en el
articulo 167 del C.G.P., y de esta forma el demandante debe probar su dicho a
través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y tutiles para tal fin
como lo es el documento que por Ley (Resolucién 1995 de 1999) sustenta el acto
médico cumplido, como son las historias clinicas que se generaron durante el
proceso de atencion en vida de la sefiora Adriana Maria Galindo Araque
(Q.E.P.D), relacionadas con sus antecedentes médicos, evoluciones y patologias
de base, en las diferentes IPS, ademas conforme al material probatorio obrante
en el expediente, se tiene que no es cierto que la atencion en las instalaciones
de mi representada haya sido deficiente o inadecuada, ni mucho menos que
haya existido falla como equivocadamente lo sostiene el apoderado actor en el
servicio médico del dia 26 de febrero de 2016.

Al enunciado con el namero 50. A la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMRCA Y BOGOTA, NO LE CONSTA de forma directa lo sefialado por el
apoderado actor, son realidades que le son ajenas, no obstante, del analisis de
la documentacién aportada por los demandantes, se encuentra que el sefior
Franklin Fernando Uhia Sarmiento, figura como cényuge de la sefiora Adriana
Maria Galindo Araque. (Q.E.P.D.).

Al enunciado con el numero 51. A la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMRCA Y BOGOTA, NO LE CONSTA de forma directa lo sefialado por el
apoderado actor, son realidades que le son ajenas, no obstante, del analisis de
la documentacién aportada por los demandantes, se encuentra que el joven
Samuel Uhia Galindo es el hijo de la sefiora Adriana Maria Galindo Araque.
(Q.E.P.D.).

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a que progresen todas y cada una de las pretensiones de la demanda,
sean declarativas o de condena, sean estas principales o subsidiarias, directas
o indirectas, individuales o solidarias proyectadas, por cuanto NO existe
responsabilidad en los hechos objeto de la misma, ni solidaridad entre mi
representada, y las otras tres (3) Instituciones demandadas, asociado a lo
anterior se concibe de manera incuestionable una ausencia de culpa y de nexo
de causalidad entre el dafio alegado y los servicios prestados por la CRUZ ROJA
COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA, como en efecto se
demostrara en el impulso de esta defensa.



Asi las cosas, no existiendo relacion de causalidad entre los hechos y el alegado
dafio, asi como la total ausencia de culpa en la actuacion de mi poderdante
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA; la cual en
concordancia con la historia clinica que se generdé durante el proceso de
atencion el dia 26 de febrero de 2016, registra un correcto y oportuno plan de
manejo, tratamiento conveniente y una eficiente prestacion del servicio de salud
frente a la sintomatologia que para ese momento presentaba la sefiora Adriana
Maria Galindo Araque (Q.E.P.D), porque ademas no es cierto que la atencion
prestada haya sido inadecuada, aunado a lo anterior en el caso concreto NO
convergen los elementos sine qua non para que pueda atribuirse
responsabilidad civil a mi representada.

Parte Declarativa (Principal)

FRENTE A LA PRIMERA. ME OPONGO. En primer lugar, a esta declaracion, porque

la Entidad sin Animo de Lucro ASOCIACION DE USUARIOS DE LA EMPRESA PROMOTORA
DE SALUD ADMINISTRADORA DE REGIMEN CONTRIBUTIVO COMPENSAR EPS E IPS ASUCOM

EPS” no hace parte de la presente Litis. En segundo lugar ME OPONGO a que se
declare de manera solidaria la responsabilidad civil contractual de las
demandadas COMPENSAR EPS., CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA., IPS PARTENON., CLINICA NUEVA y solicito
comedidamente se objete, en razén a que como se probara en el momento
procesal indicado, la causa de la muerte de la paciente NO se debe a una
imprudencia, negligencia e impericia de parte de mi representada, por el
contrario su actuar se ajusto a los mandatos de la LEX ARTIS y a los Protocolos
médicos aplicados de manera oportuna y adecuada, acorde con la
sintomatologia que presentaba al momento de su valoracioén, asi se prueba con
la historia clinica que se generd durante el proceso de atencion, prestacion del
acto médico por parte de las IPS, con total autonomia cientifica, técnica y
administrativa, sin que le sea dable a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR, intervencion o participaciéon alguna en el proceso de atencion en
salud de la paciente.

FRENTE A LA SEGUNDA. ME OPONGO en primer lugar, a esta declaracion, porque

la Entidad sin Animo de Lucro ASOCIACION DE USUARIOS DE LA EMPRESA PROMOTORA
DE SALUD ADMINISTRADORA DE REGIMEN CONTRIBUTIVO COMPENSAR EPS E IPS ASUCOM

EPS” no hace parte de la presente Litis. En segundo lugar, ME OPONGO a que se
declare la responsabilidad contractual y por ende el reconocimiento y pago de
forma solidaria de los presuntos perjuicios materiales, por parte de las
demandadas COMPENSAR EPS., CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA., IPS PARTENON., CLINICA NUEVA., en razon a
que no fue justificada la responsabilidad por parte de mi representada y, porque
el calculo es excesivo, objecién que sera sustentada en la enunciacion de las
excepciones.

FRENTE A LA TERCERA. ME OPONGO en primer lugar, a esta declaracion, porque

la Entidad sin Animo de Lucro ASOCIACION DE USUARIOS DE LA EMPRESA PROMOTORA
DE SALUD ADMINISTRADORA DE REGIMEN CONTRIBUTIVO COMPENSAR EPS E IPS ASUCOM

EPS” no hace parte de la presente Litis. En segundo lugar, ME OPONGO a que se
declare contractualmente responsables y de manera solidaria a las demandadas
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COMPENSAR EPS., CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA
Y BOGOTA., IPS PARTENON., CLINICA NUEVA., a reconocer y pagar los
presuntos perjuicios morales al pago de suma alguna por concepto de
indemnizacién y en el equivalente de cien (100) salarios minimos mensuales
legales vigentes, para cada uno de los demandantes, en razén a que no fue
justificada la responsabilidad por parte de mi representada y, porque el
apoderado actor olvida lo preceptuado en el articulo 206 de la Ley 1564 de 2012,
con relacion a los perjuicios extra patrimoniales, los mismos no son objeto de
estimacion; cita la norma “El juramento estimatorio no aplicara a la cuantificacion
de los darios extra patrimoniales”, su actuacion como se ha reiterado a lo extenso
de este escrito se ajusto a los mandatos de la Lex Artis y, porque el calculo es
excesivo objecion que sera sustentada en la enunciacion de las excepciones.

FRENTE A LA CUARTA. ME OPONGO en primer lugar, a esta declaracién, porque

la Entidad sin Animo de Lucro ASOCIACION DE USUARIOS DE LA EMPRESA PROMOTORA
DE SALUD ADMINISTRADORA DE REGIMEN CONTRIBUTIVO COMPENSAR EPS E IPS ASUCOM

EPS” no hace parte de la presente Litis. En segundo lugar, ME OPONGO a que se€

‘declare la responsabilidad contractual y por ende al reconocimiento y pago de

forma solidaria de los presuntos “dafios de vida en relacion”, al pago de suma
alguna por concepto de la solicitada indemnizacién y en el equivalente de cien
(100) salarios minimos mensuales legales vigentes, para cada uno de los
demandantes, por parte de las demandadas COMPENSAR EPS., CRUZ ROJA
COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA., IPS PARTENON.,
CLINICA NUEVA., en razon a que no fue justificada la responsabilidad por parte
de mi representada y, porque el apoderado actor olvida lo preceptuado en el
articulo 206 de la Ley 1564 de 2012, con relacion a los perjuicios extra
patrimoniales, los mismos no son objeto de estimacién; cita la norma “El
juramento estimatorio no aplicara a la cuantificacion de los darios extra
patrimoniales”, su actuacion como se ha reiterado a lo extenso de este escrito
se ajusto a los mandatos de la Lex Artis y, porque el calculo es excesivo, objecion
que sera sustentada en la enunciacién de las excepciones.

FRENTE A LA QUINTA. ME OPONGO en primer lugar, a esta declaracion, porque
la Entidad sin Animo de Lucro ASOCIACION DE USUARIOS DE LA EMPRESA PROMOTORA
DE SALUD ADMINISTRADORA DE REGIMEN CONTRIBUTIVO COMPENSAR EPS E IPS ASUCOM
EPS” no hace parte de la presente Litis. En segundo lugar, ME OPONGO a que se
declare con base en la alegada pero no acreditada responsabilidad contractual,
“actualizar” la pretendida condena por parte de las demandadas COMPENSAR
EPS., CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA.,
IPS PARTENON., CLINICA NUEVA., en razéon a que no fue justificada la
responsabilidad por parte de mi representada en el fallecimiento de la paciente,
por el contrario, su actuaciéon como se ha reiterado a lo extenso de este escrito
se ajusto a los mandatos de la Lex Artis, objecion que sera sustentada en la
enunciacion de las excepciones.

FRENTE A LA SEXTA. ME OPONGO en primer lugar, a esta declaracion, porque la

Entidad sin Animo de Lucro ASOCIACION DE USUARIOS DE LA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD ADMINISTRADORA DE REGIMEN CONTRIBUTIVO COMPENSAR EPS E IPS ASUCOM EPS”

no hace parte de la presente Litis. En segundo lugar, ME OPONGO a que se
declare que las demandadas COMPENSAR EPS., CRUZ ROJA COLOMBIANA



SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA., IPS PARTENON. y CLINICA
NUEVA., deban asumir solidariamente el pago de costas y agencias en derecho,
en razon a que es accesoria a las anteriores pretensiones y no es procedente,
bajo el entendido que en este caso no existe responsabilidad imputable a
COMPENSAR EPS ni a las IPS demandadas, la actuacion de mi representada
como se ha reiterado a lo extenso de este escrito se ajusto a los mandatos de la
Lex Artis, objecion que sera sustentada en la enunciacién de las excepciones.

Parte Condenatoria

FRENTE A LA PRIMERA. ME OPONGO. En primer lugar, a esta declaracion de

condena, porque la Entidad sin Animo de Lucro ASOCIACION DE USUARIOS DE LA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ADMINISTRADORA DE REGIMEN CONTRIBUTIVO COMPENSAR

EPS E IPS ASUCOM EPS” no hace parte de la presente Litis. En segundo lugar ME
OPONGO a que se condene como responsables contractualmente y de forma
solidaria por la presunta “falla” en la prestacion de servicio de salud a la
demandadas COMPENSAR EPS., CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA., IPS PARTENON., CLINICA NUEVA vy solicito
comedidamente se deniegue, en razoén a que como se probara en el momento
procesal indicado, la causa de la muerte de la paciente NO se debe a una
imprudencia, negligencia e impericia de parte de mi representada, por el
contrario su actuar se ajusté a los mandatos de la LEX ARTIS y a los Protocolos
médicos aplicados de manera oportuna y adecuada, acorde con la
sintomatologia que presentaba al momento de su valoracion, asi se prueba con
la historia clinica que se generd durante el proceso de atencion, prestacion del
acto médico por parte de las IPS, con total autonomia cientifica, técnica y
administrativa, sin que le sea dable a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR, intervencion o participacion alguna en el proceso de atencién en
salud de la paciente.

FRENTE A LA SEGUNDA. ME OPONGO en primer lugar, a esta condena, porque la

Entidad sin Animo de Lucro ASOCIACION DE USUARIOS DE LA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD ADMINISTRADORA DE REGIMEN CONTRIBUTIVO COMPENSAR EPS E IPS ASUCOM EPS”

no hace parte de la presente Litis. En segundo lugar, ME OPONGO a que se
condene a las demandadas COMPENSAR EPS., CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA., IPS PARTENON. Y CLINICA
NUEVA., como responsables contractualmente por la presunta “falla en la
prestacion del servicio de salud”, al pago de suma alguna por concepto de
indemnizaciéon para cada uno de los demandantes y menos con base en el
calculo que el apoderado actor cita, por los presuntos perjuicios materiales, en
razon a que no fue acreditada la responsabilidad por parte de mi representada
y, porque el calculo se fundamenta en una proyeccion sobre un supuesto
errado, objecion que sera sustentada en la enunciacion de las excepciones.

FRENTE A LA TERCERA. ME OPONGO en primer lugar, a esta condena, porque la

Entidad sin Animo de Lucro ASOCIACION DE USUARIOS DE LA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD ADMINISTRADORA DE REGIMEN -CONTRIBUTIVO COMPENSAR EPS E IPS ASUCOM EPS”

no hace parte de la presente Litis. En segundo lugar, ME OPONGO a que se
condene a las demandadas COMPENSAR EPS., CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA., IPS PARTENON. Y CLINICA



nil

NUEVA., como responsables contractualmente por la presunta “falla en la
prestacion del servicio de salud”, al pago de suma alguna por concepto de
indemnizacion por los presuntos perjuicios morales un equivalente en pesos de
cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes para cada uno de los
demandantes, en razon a que no fue acreditada la responsabilidad por parte de
mi representada y, porque el apoderado actor olvida lo preceptuado en el
articulo 206 de la Ley 1564 de 2012, con relacion a los perjuicios extra
patrimoniales, los mismos no son objeto de estimacién; cita la norma “El
juramento estimatorio no aplicara a la cuantificacion de los darios extra
patrimoniales”, objecidon que sera sustentada en la enunciacion de las
excepciones. Solicito comedidamente que, en cumplimiento a lo establecido en
el articulo en cita, que en caso que se encuentre probado el valor excesivo de la
cuantia de la reclamacién, se condene a la parte actora a pagarle a mi
representada una suma equivalente al 10% de la diferencia.

FRENTE A LA CUARTA. ME OPONGO en primer lugar, a esta condena, porque la
Entidad sin Animo de Lucro ASOCIACION DE USUARIOS DE LA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD ADMINISTRADORA DE REGIMEN CONTRIBUTIVO COMPENSAR EPS E IPS ASUCOM EPS”
no hace parte de la presente Litis. En segundo lugar, ME OPONGO a que se
condene a las demandadas COMPENSAR EPS., CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA., IPS PARTENON. Y CLINICA
NUEVA., como responsables contractualmente por la presunta “falla en la
prestacion del servicio de salud”, al pago de suma alguna por concepto de
indemnizacion por los presuntos dafio de vida en relaciéon un equivalente en
pesos de cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes para cada uno
de los demandantes, en razon a que no fue acreditada la responsabilidad por
parte de mi representada y, porque el apoderado actor olvida lo preceptuado en
el articulo 206 de la Ley 1564 de 2012, con relacion a los perjuicios extra
patrimoniales, los mismos no son objeto de estimacién; cita la norma “El
Jjuramento estimatorio no aplicara a la cuantificacién de los darios extra
patrimoniales”, objecidbn que sera sustentada en la enunciacion de las
excepciones. Solicito comedidamente que, en cumplimiento a lo establecido en
el articulo en cita, que en caso que se encuentre probado el valor excesivo de la
cuantia de la reclamacion, se condene a la parte actora a pagarle a mi
representada una suma equivalente al 10% de la diferencia, objecion que sera
sustentada en la enunciacion de las excepciones.

FRENTE A LA QUINTA. ME OPONGO en primer lugar, a esta condena, porque la

Entidad sin Animo de Lucro ASOCIACION DE USUARIOS DE LA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD ADMINISTRADORA DE REGIMEN CONTRIBUTIVO COMPENSAR EPS E IPS ASUCOM EPS”

no hace parte de la presente Litis. En segundo lugar, ME OPONGO a que se
condene con base en la alegada pero no acreditada responsabilidad
contractual, “actualizar” la pretendida condena por parte de las demandadas
COMPENSAR EPS., CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA
Y BOGOTA., IPS PARTENON., CLINICA NUEVA., en razon a que no fue
justificada la responsabilidad por parte de mi representada en el temprano
fallecimiento de la paciente, por el contrario, su actuacién como se ha reiterado
a lo extenso de este escrito se ajusto a los mandatos de la Lex Artis, objecion
que sera sustentada en la enunciacion de las excepciones



FRENTE A LA SEXTA. ME OPONGO en primer lugar, a esta condena, porque la

Entidad sin Animo de Lucro ASOCIACION DE USUARIOS DE LA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD ADMINISTRADORA DE REGIMEN CONTRIBUTIVO COMPENSAR EPS E [PS ASUCOM EPS”

no hace parte de la presente Litis. En segundo lugar, ME OPONGO a que se
condene que las demandadas COMPENSAR EPS., CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA., IPS PARTENON. y CLINICA
NUEVA., deban asumir solidariamente el pago de costas y agencias en derecho,
en razon a que es accesoria a las anteriores pretensiones y no es procedente,
bajo el entendido que en este caso no existe responsabilidad imputable a
COMPENSAR EPS ni a las IPS demandadas, la actuacion de mi representada
como se ha reiterado a lo extenso de este escrito se ajusto a los mandatos de la
Lex Artis, objecion que sera sustentada en la enunciacion de las excepciones.

A LOS FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LAS PRETENCIONES

Niego que los fundamentos juridicos, jurisprudenciales y doctrinales invocados
por el apoderado de la parte demandante sean aplicables al caso en cuestion,
por cuanto mi mandante la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA, no ha cometido ninguna conducta negligente y/o
descuidada que haya podido dar lugar a los perjuicios que los accionantes
afirman padecer. Por lo tanto, en el presente asunto no procede, por no
configurarse los elementos propios de esta institucién juridica, ni una
declaracion de responsabilidad ni una condena resarcitoria.

La prestacion del servicio médico solicitado por la paciente, se ajustd
estrictamente a los mandatos de la ciencia médica y a las guias de practica
especializadas y se prestd bajo los mas altos estandares de calidad, por
profesionales altamente calificados, con suficiencia de recursos técnicos y
humanos tal como estd debidamente consignado en la historia clinica
electronica que se genero durante el proceso de atencion.

AL RAZONAMIENTO ESTIMADO DE LA CUANTiA

El articulo 206 del Codigo General del Proceso establece frente al Juramento
estimatorio lo siguiente:

“Quien pretenda el reconocimiento de una indemnizacién, compensacion
o el pago de frutos o mejoras, deberd estimar razonadamente bajo
Juramento en la demanda o peticién correspondiente, discriminando cada
uno de sus conceptos. Dicho juramento hara prueba de su monto
mientras su cuantia no sea objetada por la parte contraria dentro
del traslado respectivo. Solo se considerard la objeciéon que
especifique razonadamente la inexactitud que se le atribuya a la
estimacion. (subrayado fuera de texto)

Formulada la objecién el juez concederd el termino de cinco (5) dias a la
parte que hizo la estimacion, para que aporte o solicite las pruebas
pertinentes. (...)"



En consecuencia y, en razon a las excesivas pretensiones condenatorias, no
concordantes con la realidad de norma y jurisprudencial, de la manera mas
atenta me permito OBJETAR la cuantia de los presuntos dafos pretendidos por
la parte demandante, por cuanto no obra en el expediente prueba idonea que
demuestre la existencia del supuesto dano y, menos la tipificacion de la culpa
por parte de mi representada CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA,

EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA
PRIMERA: Inexistencia del Elemento Culpa.

La culpa: que se ha definido como aquel error de conducta en el que no habria
incurrido un profesional de igual formacién y experiencia puesto en las mismas
circunstancias externas. No puede desconocerse que para asuntos en los que
se debata un presunto dano derivado de la prestacion de servicios de salud y en
especial de la actividad médica, la culpa debe ser analizada bajo los parametros
de la lex artis ad hoc, es decir, la ley aplicable al momento de los hechos
teniendo en consideracién las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que
los mismos ocurrieron. La culpa se materializa en el comportamiento con
negligencia, impericia, imprudencia o violaciéon de los reglamentos.

En el caso concreto y con fundamento en las historias clinica que se generaron
durante el proceso de atencién, se puede explicar que la atenciéon meédica
requerida por la sefiora Adriana Maria Galindo Araque (Q.E.P.D.), en cada uno
de los momentos de la evolucion de sus sintomatologia y motivos de consulta,
fueron oportunas, adecuadas, peritas y necesarias, para el caso de mi
representada CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y
BOGOTA., le garantizo a la paciente durante el proceso de atencién, la
accesibilidad, oportunidad y disponibilidad requerida, la atenciéon se enmarco
dentro de los atributos de la calidad relacionados con la idoneidad y la
continuidad.

SEGUNDA: Apreciacion del Acto Médico - Naturaleza de las obligaciones
médico - asistenciales.

Todo acto médico implica beneficios y riesgos, la Jurisprudencia ha sido
reiterativa en senalar que las Obligaciones en el campo de la responsabilidad
meédica, por regla general, son de medio y no de resultado. Asi las cosas, puede
afirmarse que los profesionales médicos no estan obligados a: “(...) a sanar al
enfermo, sino a ejecutar correctamente el acto o serie de actos qgue, segun los
principios de su profesion, de ordinario deben ejecutarse para conseguir el
resultado. El haber puesto estos medios, con arreglo a la ciencia y a la técnica,
constituye el pago de esta clase de obligaciones.” '

Como lo han referido las altas Cortes, la obligacion del médico es de medio y no
de resultado, dado que se esta frente a una de las llamadas profesiones liberales,
donde el deudor tinicamente asume la obligacion de mera actividad, a estos
profesionales solo se les puede exigir una conducta servicial y diligente, en
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virtud de la cual han de procurar la recuperacion sin que el resultado, sea parte
del alcance del débito prestacional.

El Honorable Consejo de Estado, Seccion Tercera, en sentencia del 18 de abril
de 1994, sustento:

“ ..La responsabilidad médica sigue siendo tratada, en la jurisprudencia de la
Corporacién como de MEDIOS, o sea de PRUDENCIA Y DILIGENCIA, lo que
obliga al profesional de la medicina y a los centros de atencién a proporcionar
al enfermo todos aquellos cuidados que, conforme a los conocimientos
cientificos, y a la practica del arte de curar, son conducentes para tratar de
lograr el FIN deseado, siendo igualmente cierto que no se puede ni debe
asegurar la obtencién del mismo”

El articule 104 de la Ley 1438 de 2011, preceptiia lo siguiente en su articulo 26
objeto de la modificacion:

“Articulo 26. ACTO PROPIO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Es el conjunto de
acciones orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por el profesional
autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profesional se caracteriza por la
autonomia profesional y la relacién entre el profesional de la salud y el usuario.
Esta relacién de asistencia en salud genera una obligacion de medio basada en
la competencia profesional.” (Subraya fuera de texto)

(...)

El Despacho en su leal saber y entender tendra en cuenta esta normativa, y que
mi representada ejercio a través de sus profesionales de la salud debidamente
capacitados, la prestacion del servicio asistencial por el servicio de urgencias de
mediana y baja complejidad, de manera diligente, perita y en juiciosa
observancia a la normatividad que rige para el sector salud y las Guias de
Manejo Institucional.

TERCERA: Inexistencia de nexo de causalidad

El nexo causal: que es la relacién causa-efecto que debe existir entre el dano y
la conducta culposa. La configuracién y atribucion de responsabilidad civil
siempre debe obedecer a la materializacién de ciertos elementos que permitan
llevar a dicha conclusion con total certeza.

La jurisprudencia ha sefialado tres elementos necesarios para la configuracion
de la Responsabilidad Civil a saber:

i.  La existencia de un hecho generador
ii. La existencia de un dafio o perjuicio
iii. El nexo de casualidad entre el hecho y el perjuicio sufrido.

Se fundamenta esta excepcion en el hecho que durante la atencion prestada a
la paciente por parte de mi representada la CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA. no se incurrid en error



objetivamente injustificable e imputable a sus profesionales de la salud
vinculados que intervinieron en su proceso de atencién,

CUARTA: Cumplimiento De Los Estandares De Calidad En La Prestacién De
Los Servicios De Salud.

La CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA., y su
Sede SAMU., AV 68 CENTRO, es una instituciéon que cumple con todos los
estandares de calidad exigidos por la ley (decreto 1011 de 2006) para la
prestacion de los servicios de salud, los cuales se denominan requisitos de
Habilitacion. En efecto y para el caso que nos ocupa, la atencion prestada se
dio dentro de las instalaciones adecuadas con los equipos necesarios, con
suficiencia de insumos y por los profesionales idéoneos, garantizando siempre
una actuacion oportuna, diligente, experta, prudente y de conformidad con los
dictados de la ciencia médica y de los protocolos y guias institucionales de
atencioén, de ello da fe el hecho de no haber recibido reproche alguno directo y
sustentado durante el proceso de atencién por parte de los demandantes.

QUINTA: Cumplimiento De La Lex Artis Ad-Hoc.

En el presente caso, como se ha reiterado a lo extenso de este escrito, los
profesionales a cargo de la atencion en salud proporcionada a la sefiora Adriana
Maria Galindo Araque (Q.E.P.D), actuaron en total concordancia con las
directrices médicas y los dictados de la lex artis ad hoc, colocando a disposicion
de la paciente, con racionalidad técnico cientifica y basados en los mas altos
estandares de beneficencia, los medios fisicos, humanos y técnicos requeridos
para el manejo de la patologia para la cual consulté el dia 26 de febrero de 2016.

SEXTA: Extralimitacion De La Pretension Indemnizatoria.

La pretension de indemnizacion de perjuicios contenida en la demanda que nos
ocupa excede cualquier logica de tipo indemnizatorio, teniendo en cuenta que
las bases sobre las cuales se fundamenta son meramente especulativas y no
cuentan en lo que respecta a mi representada la CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA., con un soporte probatorio
calificado.

Los demandantes pretenden obtener un beneficio desproporcionado de esta
acciéon civil, buscando convertir su pretensién en un evidente factor de
enriquecimiento, lo cual contraria abiertamente la Doctrina Juridica y la
Jurisprudencia Nacional que preceptiian que la indemnizacion debe tener un
contenido reparador y en ningin caso ser fuente de lucro de los interesados.

EXCEPCION GENERICA

Propongo la excepcién conocida como genérica, de conformidad con la cual
deben ser declaradas por el Juzgador todas aquellas excepciones, fundadas en
la Ley y la Constitucion, que resulten probadas, sin perjuicio de que no hayan
sido expresamente enunciadas en el presente escrito.



LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En escrito separado, de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 282 del Codigo
General del Proceso, en la misma oportunidad de radicacion de esta
contestaciéon de la demanda, realizare el llamamiento en garantia a:

1. La PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS., con fundamento en las
Polizas de Seguro de Responsabilidad Civil numeros: 1016725 y
1056873. De las cuales es tomadora y asegurada la CRUZ ROJA
COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA.

PRUEBAS

En segundo lugar, solicito se admitan, decreten y practiquen, las siguientes
pruebas que ya obran en el expediente:

1. DOCUMENTALES:

Acomparno a la presente contestacion los siguientes documernitos, para que sean
tenidos como prueba dentro del proceso:

1.1Copia del Instrumento de Clasificacion Reporte TRIAGE, realizado a la
senora Adriana Maria Galindo Araque (Q.E.P.D), documento generado
por la profesional de la salud que intervino en el proceso de
clasificacion.

1.2Copia completa de la Historia Clinica de la sefiora Adriana Maria
Galindo Araque (Q.E.P.D), documento generado por el profesional de la
salud que intervino en el proceso de atencion.

1.3Copia dela formula medica externo de la sefiora Adriana Maria Galindo
Araque (Q.E.P.D), documento generado por el profesional de la salud
que intervino en el proceso de atencion.

1.4Copia de la Incapacidad Medica Nro. 872267 expedida a la senora
Adriana Maria Galindo Araque (Q.E.P.D).

1.5Copia del Comité de Analisis Atencion de la sefiora Adriana Maria
Galindo Araque (Q.E.P.D).

1.6Copia Guia de Atencion de Dolor Abdominal, Servicio de Atencion
Medica de Urgencias S.A.M.U.

1.7Copia Guia de Atencién de Apendicitis Aguda, Servicio de Atencion
Medica de Urgencias S.A.M.U.

1.8Copia de la Hoja de Vida de la profesional de la salud Nohora Maria
Barato, Enfermera Jefe.

1.9Copia de la Hoja de Vida del doctor Jimmy Alberto Jacome Rodriguez.

1.2 SOLICITADAS POR LA PARTE DEMANDANTE
Anexo al presente escrito se aportan:

I. Copia digitalizada del Comité Técnico Cientifico y Analisis del caso
Adriana Maria Galindo Araque (Q.E.P.D).



II. Copia digitalizada de la Historia Clinica de la sefiora Adriana Maria
Galindo Araque (Q.E.P.D) y sus anexos; TRIAGE, Incapacidad y formula
medica.

Con relacion a la solicitud del apoderado actor en el sentido de;

“A la IPS CRUZ ROJA COLOMBIANA copia de las investigaciones administrativas
realizadas, que se originaron por el fallecimiento de ADRIANA MARIA GALINDO
ARAQUE,”

No es posible aportar las documentales por las siguientes razones:

Con fundamento en las conclusiones del Comité Técnico Cientifico y Analisis
del caso, realizado a la Historia Clinica de la sefiora Adriana Maria Galindo
Araque (Q.E.P.D), se concluyé:

“La atencién de la paciente fue oportuna, de acuerdo con los sintomas que
manifesto y los hallazgos del cuadro clinico.

La interpretacion de los signos, sintomas y examen fisico de la paciente, son
congruentes con un cuadro clinico de gastroenteritis aguda sin signos de
deshidratacion, por tal motivo no es pertinente solicitar hemograma ni ningtn
paraclinico adicional.

Se entregaron signos de alarma para regresar a urgencias, para orientar a la
paciente sobre la conducta a tomar de acuerdo con la evolucién clinica.”

()"

Con fundamento en las conclusiones citadas, no se considerd ninguan tipo de
investigacién administrativa, salvo las retroalimentaciones al personal de salud
(compromisos), que se encuentran descritas en el Acta del Comité referido,
razon por la cual no es dable aportar la documental solicita,

2. TESTIMONIALES TECNICOS:

Solicito que se llamen a declarar, atendiendo su doble calidad de testigos de los
hechos y de expertos en la materia, para que en audiencia y bajo juramento
depongan sobre los hechos relatados en esta contestacion, en especial todo lo
que conozcan y esté relacionado con la atencion médica prestada a la sefiora
Adriana Maria Galindo Araque (Q.E.P.D), ademas de los asuntos puntuales que
mencionaré a continuacion, a los siguientes profesionales de la medicina:

2.1A la Enfermera Jefe NOHORA MARIA BARATO, profesional a cargo del
consultorio TRIAGE, quien recibié a la paciente el dia 26 de febrero de
2016 alas 09:15:56 a.m., y realizo la clasificacion de la urgencia (Triage
3), para que explique cuales fueron los motivos de consulta, cuales los
diagnoésticos, enfermedades, hallazgos y condiciones clinicas generales
de la paciente, con base en qué se pudo establecer que cursaba un
cuadro de unas horas de evolucion, consistente en dolor de estomago,
vomito y diarrea y en general, para que declare todo lo que le conste



con relacion a la condicion de salud de la paciente y deméas hechos que
permitan aclarar los que son objeto del presente debate.

2.2Al doctor JIMMY ALBERTO JACOME RODRIGUEZ, profesional a cargo del
consultorio de urgencias, quien realizo la consulta de la sefiora Adriana
Maria Galindo Araque (Q.E.P.D), para que explique cuales fueron los
motivos de la consulta, cuales los diagnésticos, enfermedades,
hallazgos y condiciones clinicas de la paciente y en general acerca del
deber de informacién al momento del egreso relacionado con los signos
de alarma y persistencia de sintomas para acudir por urgencias y para
que declare todo lo que le conste con relacion a la condiciéon de salud
de la paciente y demas hechos que permitan aclarar los que son objeto
del presente debate.

2.3Doctora ROSANA MEDINA, Médica especialista en cirugia general,
quien participd en el Comité técnico Cientifico y Analisis del Caso de
la senora Adriana Maria Galindo Araque (Q.E.P.D), con el fin de que
declare acerca de la condicién de salud de la paciente, a su posible
origen, pertinencia y racionalidad de su tratamiento por el servicio de
urgencia, a la adherencia a las Guias oficiales para la patologia
diagnosticada y en general, sobre los hechos que le consten y sean
relevantes para esclarecer el asunto objeto de este debate.

2.4Doctor MAURICIO CASTRO RIVERA, Médico especialista, quien, en su
calidad de Jefe de Gestion Clinica y Mejoramiento Continuo, participé
en el analisis realizado al caso de la sefiora Adriana Maria Galindo
Araque (Q.E.P.D), con el fin de que declare acerca de las conclusiones
a las que se llegd con relacién al manejo brindado por la CRUZ ROJA
COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA en su Sede
SAMU AV 68 CENTRO, a la condicién de salud de la paciente, a su posible
origen, a la pertinencia y racionalidad de su tratamiento por el servicio
de urgencias, a la adherencia a las Guias oficiales para la patologia
diagnosticada y, en general, sobre los hechos que le consten y sean
relevantes para esclarecer el asunto objeto de este debate.

Los anteriores profesionales de la salud pueden ser localizados a través del
departamento juridico de la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA, en su sede ubicada carrera 23 N° 73 — 19 Torre
Administrativa, Piso 3° en la ciudad de Bogota D.C., o directamente por el
suscrito apoderado judicial, en cumplimiento de las responsabilidades que me
competen como parte interesado en la prueba.

DICTAMEN PERICIAL

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 227 del Cédigo General del
Proceso, y en atencion a que el término del traslado de la contestacion de la
Demanda y del Llamamiento en Garantia es insuficiente para aportar el
dictamen, anuncio que aportaré Dictamen PERICIAL EN CIRUGIA GENERAL en
el término que el despacho conceda en su leal saber y entender, término que en
ningun caso podra ser inferior a los diez (10) dias.
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ANEXOS

Con esta respuesta acompano los siguientes:

1. Poder especial debidamente otorgado al suscrito, con traslado directo al
despacho y sus documentos soporte, que ya obra en el expediente.

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
SECRETARIA DE SALUD, gque va obra en el expediente.

3. Los documentos relacionados en el acapite de pruebas y los que ya obran
en el expediente aportados por la parte demandante.

NOTIFICACIONES

La CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA., las
recibe en su sede administrativa ubicada en la carrera 23 N° 73 - 19 Torre
Administrativa, Piso 3° en la ciudad de Bogota D.C., y a los correos electrénicos:

<notificacionoficial@cruzrojabogota.org.co>
<paola.roncancio@cruzrojabogota.org.co>

El suscrito apoderado judicial en la Secretaria de su despacho, o en mi oficina
de abogado ubicada en la carrea 105 F N° 71 A 04 Interior 10 Apto 504, Celular
310 323 1036 y en los correos electronicos miguelawyer53@gmail.com
<pedro.hernandez@juanncorpas.edu.co>

Del senor Juez, respetuosamente,

iy 2 2 ' .
< rel

MIGUEL ARTURO ACOSTA GOMEZ
C.C. 19.210.909 de Bogota
T.P. No. 165.069 del C.S. de la J.



CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA
CENTRO DF ATENCION : SAMU AV. 68 CENTRO

Cruz Rosa Colombiana REPORTE DE TRIAGE

STATTRL L IMOINIITIES Y Tl
GALINDO ARAQUE ADRIANA MARIA | Confirmado Paciente Ausente
N° Triage: 1225684 Fecha del Triage: =~ 26/02/2016 9:15:56 a. m.-
Documento: 52785905 Paciente: GALINDO ARAQUE ADRIANA MARIA Edad: 34 Afos
Entidad: COMPENSAREPS
Municipio BOGOTA Departamento  BOGOTA D.C.
Especialidad: ENFERMERO Conducta: Ninguna Clasificacion: TRIAGE 3
SIGNOS VITALES
Tension Arterial:  130/77 Frecuencia Cardiaca: 71 Frecuencia Respiratoria: 18 Temperatura: 36.2
SO2: 92 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): .00 " Aliento a Alcohol

Motivo Consulta: REFIERE DOLRO DE ESTOMAGO , VOMITO Y DIARREA NO SIGNOS DE IRIRIRTACION PERITONEAL EN EL MOMENTO. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE .
MUCOSA ORAL HIDRATADA. TOMCO BUSCAPINA COMPUESTA SIN MEJORIA ANTECEDENTES NEGATIVOS

Observaciones:

Hallazgos positivos al examen :

Si usted es clasificado como:

Triage 1-2-ARP -SOAT Por favor dirijase a la recepcién de urgencias con este documento para realizar la apertura
P 1

del ingreso v quedar disponible para el llamade del Médico tratante. (u\HM\._.\\m‘ ._..m._l\.v.wu\l\.

Triage 3 Por favor dirijase a las ventanillas 3 v 4 con este documento para solicitar la autorizacién de la atencion
v asignarle el Médico tratante

Triage 4 Institucién: Por favor dirijase 2 las ventanillas 3 y 4 con este documento para solicitar la autorizacion de la

atencidn y asignarle el Médico tratante BARATO NOHORA MARIA

ENFERMERO
R.M. 51882407

Triage 4 v 5 Usuarios de Compensar EPS deben dirigirse al punto de atencién de Compensar y los usuarios que

pertenczean a otras entidades deben dirigirse a los puntos de atencién de su propia EPS

=

Pagina 1’1 jueves, 20 de febrero de 2020 12:10 p. m. Usuario Impresion: 11432812
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

SEDE : SAMU AV, 68 CENTRO
MEDICINA GENERAL

N° Historia Clinica: 52785905
Datos personales del Paciente
Paciente: [Cédula_Ciudadania 52785905 ADRIANA MARIA GALINDO ARAQUE [Sexo:IFemenino F. Naclm:llS/li/lQBl
Edad;: 138 Afios \ 3 Meses \ 5 Dias Estado Civil: [Soltero lDireccién: ICRA 104 16 F 51
Teléfono _3213536847 Procedencia: [BOGOTA |0cupaci6n: I
Entidad: ICOMPENSAR EP S
Plan Beneicios: [PRIORITARIA TRIAGE IV AV 68
]Edad de Atencion : 34 Affos \ 3 Meses \ 11 Dias
||=0|_10‘N° 11 IFecha del Folio: 26/02/2016 09:34 ]Area Serv:URGENCIAS
lN“ Ingre:.o: |l355961 |Fecha: |26/02/2016 09:26 IF Consulta: ]No_Ap!ica |C Externa: |EnfermedadAGeneraI

MOTIVO DE CONSULTA
"TENGO DIARRREA Y VOMITO "
ANAMNESIS

PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE UNAS HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DEPOSICIONES LIQUIDAS SIN PINTAS DE SANGRE, SIN MOCO,
EN NO DE VARIAS , EPISODIOS DE EMESIS EN NO DE 2 DE CONTENIDO ALIMENTARIO, NAUSEAS Y MALESTAR GENERAL.NIEGA FIEBRE, NIEGA TOs,
NIEGA DISNEA. TOMO EMDICAMNTOSS LVE MEJROIA NO MAS SINTOMAS

Tiempo de evolucién de la sintomatologia que motivé la consulta : UNAS HORAS

Escala del dolor : 6 0,00 Sintomas asociados al sintoma principal:  NO
00

Tratamientos médicos recibidos : NO

Consulté por misma sintomatologia en tiltimas 48 horas. NO

REVISION POR SISTEMA
ALIMENTARIO DIURESIS NORMAL, NO MAS SINTOMAS

ANTECEDENTES
Patolégicos: NO Observaciones:
NIEGA
Farmacolégicos: NO Observaciones:
NIEGA
Hospitalizaciones:  NO Observaciones:
NIEGA
Quiriirgicos: NO Observaciones:
MANO
Traumaticos: NO Observaciones:
NIEGA
Transfusionales: NO Observaciones:
NIEGA
Familiares: NO Observaciones:
NIEGA
Psicosociales: NO Observaciones:
SECTETARTA
Perinatales: NO Observaciones:
NIEGA
Alérgicos: NO Observaciones:
NIEGA
Toxicos: NO Clase: Observaciones:
NO
Sexo! Femenino
GINECOBSTETRICOS
Menarquia:: F.U.M. 250116 Ciclos:: G: | P: 1 A: C: v 1
Informacién del folio No. 11
oD =
e e
JACOME RODRIGUEZ JIMMY Pagima: 145
ALBERTO Fecha Tpresidn: jueves, 20 febrero 2020

MEDICO GENERAL
R.M. 98379181
L ICENCIADO A: [CRUZ ROIA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA] NIT [B60070301-1)
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PLanificacion: POMEROY Materna: NO Controles prenatales Observaciones:
Observaciones:

Enfermedades de Transmisién Sexual: Observaciones:

Inicio de vida sexual NO Nimero de parejas sexuales en el (iltimo aiio : 1 0,0000
Ha sufrido de enfermedades de transmision sexual :  NO Usted tiene VIH :  NO

Factores de riesgo para contraer VIH. NO

EXAMEN FISICO:

Estado General:

PACIENTY:, HIDRATADO AFEBRIL CONCIENTE, LUCIDO EN 3 ESFERAS
SIGNOS VITALES:
TA: 100,00 / 70,0000 mm,Hg PAM: 80,0000
00
FC: 69 X min, FR: 16 X Min. T: 36,7 °C, TALLA: 170,00 Cm, PESO: 80,0 Kg, IMC: 27,68
SATO02: 98 % al ambiente, SAT 02 0,0000 %o con 02 por GLASGOW: |5 /15
Cabeza y Cuello: Clinicamente Normal SI Observaciones:
Térax: Clinicamente Normal SI Observaciones:
Abdomen: Clinicamente Normal SI Observaciones:

ABDOMEN : PERISTALSIS (+),. BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO CON LA PALPACION PROFUNDA, RUIDOS INTESTINALES NORMALES, NO SE PALPAN
MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO DE LA VALORACION, MURPHY (-) :

Genitorurinario: Clinicamente Normal SI Observaciones:
Osteomuscular: Clinicamente Normal Sl Observaciones:
Neurolégico: Clinicamente Normal SI Observaciones:

PACIENTE ALERTA Y ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, RESTO DE FUNCIONES MENTALES NORMALES. PARES CRANEANOS: AGUDEZA VISUAL BILATERAL
CONSERVADA, CAMPIMETRIA POR CONFRONTACION NORMAL, FONDO DE OJO SIN ANORMALIDADES, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS DE 3 MM,
MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS, SENSIBILIDAD FACIAL NORMAL, SIMETRIA FACIAL, VELO DEL PALADAR INTEGRO, UVULA Y LENGUA
CENTRADAS, RESTO DE PARES BAJOS SIN ALTERACIONES. MOTOR: FUERZA 5/5 EN TODAS LAS EXTREMIDADES, TONO Y TROFISMO NORMALES, ROTS
++++/++++ EN TODAS LAS EXTREMIDADES, REFLEJO PLANTAR FLEXOR, HOFFMAN Y TROMNER NEGATIVOS, MARCHA NORMAL, SENSIBILIDAD
SUPERFICIAL Y PROFUNDA CONSERVADA, ROMBER NEGATIVO, COORDINACION NORMAL, NO RIGIDEZ NUCAL, NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA

Esfera mental : Clinicamente Normal Observaciones:

Piel: Cliri-amente Normal SI Observaciones:

ACCIDENTE DE TRANSITO Y ESTADO DE EMBRIAGUEZ
Accidente de Transito: NO Paciente en estado de embriaguez: NO

ANALISIS:
PACIENTE CON DIARREA ESTABLE HIDRATADO,NO GANAS DE DEFECACION AHORA HEMODINAMICAMENTE NORMALSALIDA RECOMENDACIONES SIGNOS
DE ALARMA MANEJO AMBULATORIO :

Informaclén del folio No. 11

PRI e
(A = #

JACOME RODRIGUEZ JIMMY Pagina:  3/5
ALBERTO Fecha Tnpresidn: Juaves, 20 febrero 2020

MEDICO GENERAL
R.M. 98379181
LICENCIADO A: [CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA] NIT [B60070301-1]




1

Diagnbsticos Reaistrados en este folio ** (El diagnostico fue resaltado en el folio, implica una situacién importante).

Coédigo * Nombre del dlagnéstico Seglin CIE 10 2 B b Presuntivo Clasificacién RIPS Clasificacién Detalle (i Observaciones médicas
CIE1D £ R X 6 definitivo Pre/Post QX
A0B4 | |INFECCION  INTESTINAL ~ VIRAL,  SIN  OTRA[w][v][v/]Presuntivo  Impresion_Diagnoslica No_Corresponde

ESPECIFICACION

Plan de manejo - Medicamentos

Cod Nombre 6 descripcién del medicamento &8 Viaadministr.  Cant Término Posologia, Indicaciones, Detalles u Observaclones
Medicam R definido/Dias médicas
Plan de Manejo Externo
INDICACION MEDICA I_INInguno 1 [j 0 SUERQO ORAL SOBRES # 4TOMAR 1 TAZA LUEGO DE CADA

DIARREA POR 2 DIA..METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETAS
#10TOMAR 1 CDA 12 HORAS POR 5 DIAS..... HIDROXIDO DE
ALUMINIO SUSPENSION # ITOMAR 5 CC CDA 8 HORAS
POR 5 DIASRANITIDINA 150 MG TABLETAS # 10TOMAR 1
CDA 12 HORAS POR 5 DIAS ..... *

Indicaclones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermerfa para su respectivo reaistro),
Tipo Indicacién: Salida
Ord. Médicas: SALIDA RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA SI PERSISTE SINTOMAS ACUDIR POR URGENCIAS

DIETA ASTRINGENTE PARA DIARREA
QUE SI CONSUMIR:

1, POLLO SIN PIEL, CARNE SIN GRASA A LA PLANCHA

2. SOPA DE ARROZ, COLICERQ, CEBADA, VERDURAS

3. JUGOS NATURALES DE MANZANA, PERA, GUAYABA EN AGUA HERVIDA SIN AZUCAR

4, SUERO ORAL A NECESIDAD (DISOLVER UN SOBRE EN UN LITRO DE AGUA HERVIDA FRIA Y TOMAR, SI A LAS 24 HORAS NO LO HA CONSUMIDO
DESECHARLO) :
5, CALDOS DE POLLO O CARNE SIN GRASA

6. PAN BLANCO, PAPA, ARROZ, GALLETAS DE SAL, YUCA, PLATAND

QUE NO CONSUMIR:

1. JUGOS DE CAJA, GASEOSAS, REFRESCOS, CHOCOLATE.

2. GATORADE U OTRAS BEBIDAS DE DEPORTISTAS, NO BEBIDAS NI JUGOS ACIDOS (NARANJA, MANDARINA, LIMON, MARACUYA, MORA)

3, COMIDAS RAPIDAS (HAMBURGUESAS, SALCHICHAS, JAMONES), GRASAS, FRITURAS, GRANOS (FRLIOL, GARBANZOS, LENTEJAS)

4. EVITAR LACTEOS Y SUS DERIVADOS (QUESO, YOGURTH)

5. DULCES NI GOLOSINAS

REGRESAR A URGENCIAS SI:

1. DIARREA PERSISTE MAS DE 8 DIAS

2. DIARREA CON MOCO O SANGRE

3. FIEBRE QUE NO MEJORA CON TRATAMIENTO

4. INTOLERANCIA A LA VIA ORAL (VOMITA TODO LO QUE TOMA INCLUYENDO SUERO)

5, DOLOR ABDOMINAL INTENSO

6. CAMBIOS EN EL ESTADO DE CONCIENCIA, SOMNOLENCIA, DETERIORO DEL PACIENTE O NO HAY MEJORIA

Solicitud de Procedimientos No Quirlirgicos

Cod Cod ISS/SOAT + Descripcién Procedimiento No QX E Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
CuPs

89020104 89020104 - CONSULTA PRIORITARIA i Rutinario

Incapacidad *#* (Debido al alto volimen de Informacién, es necesario remitirse al informe de Incapacidad

Consecutivo No. ¥## médica desde la opcién Informes/Impresién de solicitudés, item Incapacidad)

872267
Informacién del folio No. 11
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA
+ CENTRO DE ATENCION : SAMU AV. 68 CENTRO

Croz Roja Colombiana

S AR A FORMULA MEDICA EXTERNO
MEDICINA GENERAL
N° Historia Clinica: 52785905 N* Folio: 11 Ne Ingreso: 1355961 Fecha de ingreso:  26/02/2016 9:26:43 a. m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ADRIANA MARIA GALINDO ARAQUE Identificacion:  CédulaCiudadania 52785905
Edad Actual; 40 Anos \ 7 Mueses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero Sexo:  Femenino
Direceion: CRA 104 16 I 51 Teléfono: 3213536847 Provedencin: BOGOTA
VATOS DE AFILIACION
fntidad: COMPENSAREP S Régimen:  Regimen Simplificado Cotizante
Plan Beneficios: PRIORITARIA TRIAGE IV AV 68 Nivel - Estrato:  NIVEL 2

INDICACIONES A PACIENTE EXTERNO

SUERO ORAL SOBRES # 4
TOMAR 1 TAZA LUEGO DE CADA DIARREA POR 2 DIA..

METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETAS #10
TOMAR 1 CDA 12 HORAS POR 5 DIAS.....

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSION # 1
TOMAR 5 CC CDA 8 HORAS POR 5 DIAS

RANITIDINA 150 MG TABLETAS # 10
TOMAR 1 CDA 12 HORAS POR 5 DIAS .....

Pagina 141 f%/ééﬂé’gz?m}'}j‘b
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA
+ CENTRO DE ATENCION :  SAMU AV, 68 CENTRO

oz Roja Colombiana

hibing T e _ INCAPACIDAD MEDICA
N°872267

INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 26/febrero/2016 09:33 a. m.
Médico: 98379181 JIMMY ALBERTO JACOME RODRIGUEZ
Informacién Paciente:  ADRIANA MARIA GALINDO ARAQUE Tipo Paciente:  Contributive Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula Ciudadania  Namero: 52785905 Edad: 40 Afos \ 7 Meses \ 22 Dias F. Nacimiento: 15/11/1981
QOcupacién: Clase de incapacidad:  Inicial
Entidad: EPS008 COMPENSAREPS Causa Externa:  Enfermedad_General
Diagnéstico: AO8d INFECCION INTESTINAL VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dins de Incapacidad: | Fecha Inicial: - 26/tebrero/2016 Fecha Final:  26/febrero/2016
INCAPACIDAD 1 DIA

RORERE

Paging 1]

viernes, 08 de julio de 2022 4:13 p. m.

Usuaiio Tmpresion: 11432812 CRUZ ROJA COLOMBIANA iigg:_ll_ioRODRIGUEZ JIMMY
SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA MEDICO GENERAL

R.M. 98379181

SERVICIO DE ATENCION MEDICA
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| Codigo: GEME-CAL-FO09

+ GESTION DE MEJORAMIENTOQ A—
e . Co S {‘ Fecha: 17/07/2017
bl A6 LA DR REUNION [ Pagina: 1 ae 3 -
B Acta No. ) ‘ 1
Fecha: 11/03/20 | Hora de Inicio: | 14430
Lugar de Reunion: Direccion salud Area: Salud
Tipo de Reunién: [ Junta ™ Reunién ¥ Gomité | riaia
v Extraordinaria
Otra ¢ Cual?
i .- | Gomité técnico cientifico y andlisis de caso de
Obletivo de la Reunion: | priaNA MARIA GALINDO ARAQUE — CC 52785905

No Participantes Cargol Ocupacion Firma
1. Medica especialista en cirugia
. ronod e 939525
Rosana Medina general &Q om-Qc M
2. ‘ Jefe de gestion clinica y m _ l
Mauricio Castro mejoramiento continuo ) @nM'Ub Q‘”‘QM A
3. [Jahnathan Roncancio Supervisor de Gestion clinica /Zj 7
’ A\
[ No | Orden del Dfa
1| Lectura de historia clinica ADRIANA MARIA GALINDO ARAQUE
2. | Andlisis en el actuar del medico
3. | Conclusiones -
4. | Planes de mejora ]
| No Tema_ Desarrollo Responsable
1. | Lectura de historia | Se da inicio a lectura de historia clinica de la Dr. castro
clinica paciente Adriana Maria Galindo Araque, se

realiza Triage el dia 26/2/2016 a las 09+15, la
paciente refiere cuadro clinico de dolor
abdominal, vomito y diarrea, automedicacién de
buscapina compuesta, signos vitales dentro de
parametros normales, clasifican como Triage 3

Valoracion médica 26/2/2016 9+26

Al interrogatorio médico la paciente refiere cuadro
clinico de unas horas de evolucién, consistente
en deposiciones liquidas, sin pintas de sangre, ni
moco, dos episodios eméticos de contenido
alimentario, nauseas y malestar general, niega
fiebre u otros sintomas, antecedentes

personales: niega.

Examen flsico signos vitales normales,
(ABDOMEN : PERISTALSIS (+),. BLANDO

DEPRESIBLE NO DOLOROSO CON LA
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Savhaul Cwebiiaayes Bogada

Cruz Roja Colombiana ’

[Codigo: GEME-CAL-F009
,i Version: 03

GESTION DE MEJORAMIENTO

e liFecha:  17/07/2017
ACTA DE REUNION {Pagina: 2 de3

PALPACION PROFUNDA, RUIDOS
INTESTINALES NORMALES, NO SE PALPAN
MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL EN EL. MOMENTO DE LA
VALORACION, MURPHY (-) )

El analisis médico considera cuadro de
gastroenteritis aguda sin signos de
deshidratacidn, dando egreso con férmula
medica, recomendaciones dietarias y signos de
alarma para reconsultar.

Analisis en el actuar
médico

Dr. castro, Dra.
medina y Dr.

La doctora Rosana considera que hay una
Roncancio

anamnesis deficiente en lo relacionado con la
descripcion del dolor, el tiempo de evolucion, el
numero de deposiciones y sus caracteristicas.

Por otra parte considera que llama la atencion en el
examen fisico una muy detallada descripcion del
examen neurolégico, en contraste con la descripcion
del examen abdominal. Sin embargo deja claro que
no hay signos que sugieran abdomen agudo
quirargico.

Tambien comenta que el registro del anélisis
también es pobre en su descripcion, considerando
que se trataba de un dolor abdominal.

Por ofra parte con respecto al tratamiento ordenado
menciona que no hay justificacion clinica para
prescribir hidroxido de Aluminio y Ranitidina dado el
diagnastico de gastroenteritis aguda. Sin embargo
estos medicamentos no hubieran causado
enmascaramiento de un cuadro abdominal agudo
de tipo quinirgico.

Como algo positivo se registra que a la paciente se
le entregaron por escrito las recomendaciones a
seguir y los signos de alarma para regresar al
servicio de urgencias, sin embargo la paciente no
regresd al SAMU.

Conclusiones

Dr. castro, Dra.
La atencion de la paciente fue oportuna, de acuerdo con | medina y Dr.
los sintomas que manifesto y los hallazgos del cuadro | Roncancio
clinico.

La interpretacion de los signos, sintomas y examen flsico
de [a paciente, son congruentes con un cuadro clinico de
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gastroenteritis aguda sin signos de deshidratacion, por tal
motivo no es pertinente solicitar hemograma ni ningan
paraclinico adicional.

Se entregaron signos de alarma para regresar a
urgencias, para orientar a la paciente sobre la conducta a
tomar de acuerdo con la evolucién clinica.

No hay pertinencia en la prescripcion de antiacidos de
acuerdo con la impresion diagnostica solicitada.

4, Considerando lo dispuesto en el andlisis, el comité
considara que no es procedente admitir fallas en el
Recomendaciones | proceso asistencial que tuvo la paciente en nuesira
institucion, toda vez que fue atendida oportunamente y
que consultd varios dias después a ofras instituciones,
donde tampoco evidenciaron signos de un proceso
abdominal quirdrgico agudo.

Se recomienda retroalimentar al grupo médico para
mejorar la calidad de los registros asistenciales y la
adherencia a las guias de atencion clinica.

. Fecha de
No. Compromisos Responsables Ejecucion
oo : ; Johnathan Mayo de
1. | Resocializacion de guias clinica de dolor abdominal y I?DA Rohcancio 2020
Realizar comunicado referente a formulacion de protectores gastricos | Johnathan P
2. en EDA o Roncancio K Arlde 2020

Se termina la sesion a las

Préxima Reunién:
Fecha y Hora: Lugar de Reunion:

Johnathan Roncancio Rubiano

Nombre del Secretario de la Reunién Nombre del Moderador (Si Aplica)



SERVICIO DE ATENCION MEDICA DE URGENCIA S.A.M.U

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA
I GUIA DE ATENCION DE DOLOR ABDOMINAL

TABLA DE CONTENIDO
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4, DEFINICION
5. CLASIFICACION
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9. TRATAMIENTO
10. COMPLICACIONES
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1. JUSTIFICACION

El dolor abdominal es uno de los motivos mds frecuentes de consulta de
Urgencias. (Alrededor del 65%). Aunque frecuentemente la interpretacién del
cuadro clinico puede hacerse sin dificultad, en muchos casos su diagnéstico puede
convertirse en un verdadero reto para el médico que se enfrenta a este cuadro,



i

1l

dada la variedad de la sintomatologia y las patologias a las cuales se asocian. El
dolor abdominal se presenta en todas las edades de la vida y en cualquier sexo, es
la causa mas frecuente de consulta por trastornos abdominales agudos que
puedan requerir un tratamiento quirdrgico y las tasas de morbimortalidad estan
directamente relacionadas con la demora entre el inicio de los sintomas y la
solucion del problema. Esta es la razon por la cual el diagndstico y el tratamiento
deben ser realizados en el menor tiempo posible. Ampliar el campo del dolor
abdominal mas alla de la cavidad abdominal nos recuerda que el enfoque clinico
del médico de urgencias es muy diferente al de los cirujanos. Estos Ultimos
enfocan el dolor abdominal buscando una respuesta binaria a la pregunta
“inecesita cirugfa este paciente?” Por el contrario, el médico de urgencias debe
identificar lo mas pronto posible a los pacientes enfermos y sus patologias para
evitar retrasos en el diagnostico y en el tratamiento oportuno.

2. OBJETIVO

Garantizar una atencion adecuada de nuestros pacientes, de manera oportuna;
haciendo uso racional de los recursos de forma secuencial y enfocada a la
realizacion rapida de un diagndstico, que nos permita instaurar un tratamiento
adecuado en el menor tiempo posible disminuyendo las tasas de morbimortalidad
que presenta esta patologia.

3. POBLACION OBJETO
Esta guia de atencion va dirigida a todos los profesionales de la salud de la
institucion y a todos los usuarios que soliciten nuestros servicios de atencion.

4. DEFINICION

El dolor es una experiencia subjetiva que el médico debe ser capaz de comprender
e interpretar, la capacidad del paciente para revelar sus sintomas se basa en sus
aptitudes intelectuales y de comunicacién, por lo que se puede definir el Abdomen
agudo (cuyo comun denominador es el dolor abdominal) como un dolor
abdominal, acompafiado de unos signos y sintomas de la causa que lo estd
generando.

La definicién de dolor abdominal hace referencia a los signos y sintomas de dolor y
sensibilidad abdominales, un cuadro clinico que obliga a menudo al tratamiento
quirdrgico de urgencia. Este cuadro clinico tan complicado obliga a realizar un
estudio exhaustivo e inmediato para determinar si es necesario realizar cirugia o
iniciar el tratamiento apropiado. Son muchos procesos (algunos de los cuales no
son quirlirgicos ni intrabadominales) que pueden producir dolor y sensibilidad
abdominales agudos. Debido a ello, se debe hacer todo lo posible para establecer
un diagndstico correcto y poder elegir el tratamiento mas adecuado.

5. CLASIFICACION
Las caracteristicas del dolor abdominal se presentan de acuerdo con su etiologia.



El dolor abdominal se clasifica en las siguientes categorias:

5.1. Dolor abdominal intra-abdominal surge desde el interior de la cavidad
abdominal o del retro peritoneo y las causas se dividen por sistemas:
gastrointestinal, genitourinario y ginecoldgico; ademas de un cuarto grupo, menos
frecuente pero a menudo catastrofico, de urgencias vasculares. Cada uno de estos
sistemas se subdivide ulteriormente en diagndsticos especificos.

5.1.1. Gastrointestinal

o Apendicitis

o Enfermedad de las vias biliares
Obstruccion del intestino delgado
Pancreatitis
Diverticulitis

5.1.2. Genitourinario
Colico renal

Retencion Urinaria Aguda
Infeccién de vias urinarias
Escroto agudo

5.1.3. Ginecoldgico

Enfermedad pélvica inflamatoria
o Embarazo ectopico

Quistes anexiales.

5.1.5. Vascular

Aneurisma adrtico abdominal
Isquemia mesentérica

Colitis isquémica

5.2. Dolor abdominal extra abdominal, es mucho menos frecuente se divide
de manera similar en tres categorias etiolégicas amplias; cardiopulmonares, de la
pared abdominal y téxico-metabdlicas.

5.2.1. Cardiopulmonar
o Neumonia
o Derrame pleural
o Infarto agudo del miocardio

5.2.2. Pared abdominal



e Hernia
e Otros sindromes de la pared abdominal: Hematomas, miositis, infecciones y
traumatismos.

5.2.3. Toxico-metabolico
e Envenenamiento
Infeccioso

Uremia

Diabetes

5.3. Dolor abdominal inespecifico, es una causa frecuente de dolor abdominal
indiferenciado entre pacientes que acuden a urgencias.

6. CUADRO CLINICO

Para realizar el enfoque de un paciente se debe realizar una descripcion
semioldgica adecuada del dolor abdominal como de sus sintomas asociados, en los
extremos de la vida, puede variar, por lo que el diagndstico etioldgico en estos
pacientes, a veces es dificil.

6.1. CARACTERISTICAS DEL DOLOR
6.1.1. INICIO DEL DOLOR.

Dolor de gran intensidad y de inicio subito, sugiere:
e Ruptura de embarazo ectopico

Ruptura de aneurisma aortico

Diseccidn aortica

Torsidn testicular u ovarica

Hematoma de la vaina de los rectos

Litiasis ureteral

Infarto agudo de miocardio.

Ulcera péptica perforada

Dolor de inicio gradual que puede modificarse con el tiempo sugiere:
e Apendicitis

Colecistitis

Ulcera péptica

Obstruccion del intestino delgado

Diverticulitis de Meckel

Pancreatitis

Anexitis

Diverticulitis

Infecciones del tracto urinario

Retencidn urinaria



Dolor intermitente de tipo célico de aparicion lenta sugiere:
Obstruccién Intestinal baja

Neoplasias

Enfermedad inflamatoria intestinal

Apendicitis complicada

Abscesos intraabdominales

6.1.2. LOCALIZACION DEL DOLOR.

El dolor visceral es ocasionado por la distension de una viscera hueca y es
trasmitido a la linea media por razéon del origen embriolégico del drgano
comprometido.

El dolor de localizacion epigastrica es el resultado de la distension del
estémago, el duodeno, la vesicula biliar o del pancreas, originado en el intestino
anterior; y puede corresponder con alguna de las siguientes patologias:

Ulcera péptica

Ulcera péptica complicada
Colecistitis aguda

Apendicitis (inicialmente)
Pancreatitis

Obstruccién intestinal (inicialmente)
Absceso hepatico

Absceso subfrénico
Esplenomegalia
Hepatomegalia

Pleuritis y neumonias basales
Infarto agudo de miocardio

El dolor peri umbilical es la manifestacion de la distensién del intestino delgado
desde el ligamento de Treitz hasta el colon transverso, estructuras desarrolladas a
partir del intestino medio embrionario, irrigados por la arteria mesentérica
superior; puede corresponder a alguna de las siguientes patologias:

Apendicitis (inicialmente)
Obstruccion intestinal
Pancreatitis

Hernias epigastrica o umbilical
Eventracién

Isquemia o gangrena intestinal
Diverticulitis colénica
Diverticulitis de Meckel
Ruptura de aneurisma adrtico



El dolor localizado en el hipogastrio es caracteristico de la distension de las
estructuras desarrolladas a partir del intestino posterior, es decir de la porcion
distal del colon transverso, el descendente, el sigmoide y el recto, lo que
corresponde al territorio de la arteria mesentérica inferior y puede corresponder
con alguna de las siguientes patologias:

e Apendicitis

e Anexitis

e [Embarazo ectopico roto

o Torsion ovarica

Diverticulitis

Enfermedad pélvica inflamatoria
Infeccion urinaria

Aneurisma aortico roto

Litiasis ureteral

Retencion urinaria

Hernias inguinales

Hematoma de la vaina del recto abdominal

El dolor somatico es ocasionado por la irritacion mecanica o quimica del peritoneo
parietal y se localiza directamente sobre el area comprometida y se exacerba con
los movimientos de la pared abdominal, como ocurre con el estimulo causado por
la tos o la marcha.

6.2. SINTOMAS ASOCIADOS

6.2.1. VOMITO

El vomito es el sintoma que mas cominmente acompafia al dolor abdominal en el
paciente con abdomen agudo. Ya se ha mencionado que en el abdomen agudo
verdadero el dolor es el sintoma inicial y que los sintomas que le acompafian
aparecen posteriormente, aunque el vomito suele aparecer precozmente y se
relaciona con una de las siguientes causas:

° Vvémito reflejo secundario a inflamacion peritoneal parietal o visceral. Este
tipo de vémito ocurre precozmente, pero usualmente sigue al dolor. Puede ser
precedido o no de nauseas y su contenido es géstrico y con minima cantidad de
bilis. Cuando la enfermedad es mds severa, el vémito se repite y cada vez su
contenido es de aspecto mas intestinal (verde) y menos gastrico (claro, alimentos).
En la medida que la enfermedad abdominal progresa y la inflamacion
intraperitoneal se extiende, las nauseas y el vomito pueden hacerse mas
frecuentes.

o Vomito por obstruccién del tracto gastrointestinal o de una viscera hueca.
En la dilatacidén aguda del estémago el contenido del vémito suele ser abundante,
de olor caracteristico, minimamente mezclado con bilis y acompaiiado de



distension dolorosa que alivia el vomito. Esta condicion clinica acompafia al ileo
postoperatorio, al trauma abdominal, a la diabetes y a procesos infiltrativos
gastricos (linfoma) y cancer gastrico.

° El vomito de la obstruccion pildrica en el adulto es esencialmente de
contenido géstrico claro, no mezclado con bilis, se acompaiia de regurgitacion, es
abundante y su contenido se relaciona con alimentos ingeridos previamente.

° En la obstruccién del intestino delgado el vomito puede ser inicialmente
reflejo y de contenido alimenticio o claro. El olor cambia del olor gastrico
caracteristico a un olor fecaloide, que refleja el cambio de la composicién
bacteriana del contenido intestinal, con proliferacién de bacterias anaerobias.

o Vémito originado en el sistema nervioso central. La causa del vémito puede
ser secundaria a irritaciéon del sistema nervioso central. Este origen del vomito
debe tenerse en cuenta especialmente en pacientes traumatizados.

El médico tiene la tendencia a ubicar la causa del vomito en el tracto
gastrointestinal, olvidando que el vémito puede ser causado por lesiones que
ocupan espacio en el craneo (sindrome de hipertensién endocraneana).

6.3. ANORMALIDADES EN LA FUNCION INTESTINAL

En igual forma como se han investigado las caracteristicas del dolor y del vomito
deben averiguarse las alteraciones de la funcién intestinal en el abdomen agudo. El
ileo reflejo que acompafia a la mayoria de los procesos inflamatorios
intraperitoneales hace que el paciente manifieste sensacién de distension,
incapacidad para pasar flatos y constipacion. Los antecedentes de deposiciones
sanguinolentas, deben alertar sobre patologia coldnica, principalmente diverticulitis
y carcinoma. La acolia indica la existencia de ictericia de tipo obstructivo.

La distensién abdominal también acompafia a muchos procesos abdominales. Es
producto de la dilatacion intestinal causada por ileo reflejo u obstruccion mecénica.
Es comtn en la peritonitis, la pancreatitis y la obstruccion intestinal. Es mayor en
la obstruccién intestinal baja que en la obstruccidn del intestino delgado proximal.

6.4. SINTOMAS GENITOURINARIOS

Se puede presentar disuria o aumento de la frecuencia urinaria mas cominmente
en la infeccidn urinaria, pero también en procesos inflamatorios pélvicos
relacionados con apendicitis, anexitis, diverticulitis complicada y embarazo
ectopico. La hematuria suele acompafar a procesos infecciosos, litiasis, trauma o
neoplasia del arbol urinario. Sin embargo, la presencia de hematuria en pacientes
con abdomen agudo debe hacer sospechar litiasis.

La historia de retardo menstrual o amenorrea reciente, debe conducir a la
investigacion de embarazo ectopico. Los sangrados genitales anormales
(hemorragias disfuncionales) en la mujer orientan al estudio de patologias uterinas
o alteraciones endocrinas ginecoldgicas.

6.5 EXAMEN FISICO



6.5.1. ASPECTO GENERAL

El aspecto general del paciente (facies, sudoracion, palidez y grado de agitacion)
proporciona informacion acerca de la intensidad del dolor. Aunque esto es muy (til
para ayudar a determinar la necesidad inmediata de analgesia, la intensidad del
dolor abdominal no necesariamente se relaciona con lo grave de la enfermedad.
Por ejemplo, el dolor de la isquemia mesentérica en su fase inicial puede ser de
modestia vaga, a diferencia del inicio stbito de dolor intenso del célico renal. Sin
embargo la litiasis renal practicamente no se acompafia de mortalidad aguda,
mientras que la mayoria de pacientes con isquemia del intestino delgado mueren.
Los pacientes con dolor célico de indole visceral debido a distension de un érgano
hueco a menudo no pueden permanecer quietos, mientras que aquellos con
peritonitis prefieren estar inmoviles.

6.5.2. EXAMEN ESPECIFICO

6.5.2.1. TEMPERATURA
Es importante contar con un método confiable para medir la temperatura central,
pero la ausencia de fiebre sobretodo en ancianos, no tiene valor prondstico.

6.5.2.2. FRECUENCIA RESPIRATORIA

Con frecuencia se omite tomar con cuidado la frecuencia respiratoria y observar la
profundidad de las respiraciones durante 15 segundos. Sin embargo, esto permite
detectar signos sutiles de taquipnea o hiperpnea, que ayuda a identificar el grado
compensatorio ya sea de una deshidratacion, hipovolemia por tercer espacio o
anemia secundaria a una enfermedad cronica o traumatica, también nos orienta a
pensar en enfermedades del sistema respiratorio, que nos estén originando un
dolor abdominal de tipo falso ( neumonias).

6.5.2.3. PULSO Y PRESION ARTERIAL

Si la historia clinica hace sospechar contraccion del volumen intravascular, la
medicion del pulso y la presion arterial deben incluir cambios ortostaticos. Un
cambio en el pulso de 30 puntos en 1 minuto al pasar de la posicién supina a
sedente (o la aparicion de pre sincope) indica con gran precision la pérdida de 1
litro de sangre que equivale a casi 3 litros de solucidn isotdnica. Los cambios en la
presion arterial no orientan en este sentido, probablemente porque son signos
tardios del fracaso de la respuesta taquicardica para preservar el gasto cardiaco.
Este -umbral no se aplica en pacientes que toman bloqueadores de la respuesta
taquicardica ni en ancianos debido al efecto del envejecimiento sobre el sistema de
conduccion cardiaca.

6.5.2.4. ABDOMEN



o INSPECCION: En el abdomen se deben buscar signos de distensién (por aire o
liquido), cicatrices y tumores. Es indispensable tomarse el tiempo necesario para
hacer una adecuada inspeccién, Se debe descubrir la totalidad del abdomen,
incluida la parte inferior del térax, los genitales y las regiones inguinales. En primer
término se observa el color de la piel, la presencia de hernias o cicatrices que
orienten hacia el diagndstico de obstruccion intestinal, o permitan concluir que el
paciente ya tuvo, por ejemplo, una apendicetomia previa. La coloracién azul del
ombligo (signo de Cullen) puede verse en pacientes con sangrado intraperitoneal y
la equimosis en los flancos y la region dorsal puede verse en hemorragias
retroperitoneales asociadas a pancreatitis o ruptura de Aneurisma adrtico (signo de
Grey Turner). Se debe observar el contorno abdominal, si existe distension,
excavacion, pulsaciones o masas anormales y el grado de tensidén en la pared
abdominal. Una severa distension abdominal estda asociada a ileo reflejo u
obstructivo o a peritonitis generalizada.

e AUSCULTACION: Contrario a lo que suele ensefarse, la ausencia o
disminucion de los ruidos intestinales proporciona poca informacion Util. Esto se
apoya en la observacion de que en una serie de 100 paciente con peritonitis
secundaria a perforacién de ulcera péptica confirmada quirdrgicamente casi 50%
de los pacientes mostraban ruidos intestinales normales o aumentados. Los ruidos
intestinales aumentados o hiperactivos también tiene poco valor, pero son mas
Gtiles, pues se encontraron en cerca de 50% de los 100 pacientes con obstruccion
del intestino delgado, mientras que estuvieron presentes en solo 5 al 10% de
aquellos con otros 500 diagndsticos quirtrgicos. Sin embargo, 25% de los
pacientes con obstruccién del intestino delgado no tenian ruidos intestinales o
estos se encontraban disminuidos. Por lo tanto parece ser que solo los ruidos
intestinales hiperactivos u obstructivos tienen cierto valor clinico, pues incrementan
5 veces mas la probabilidad de obstruccién del intestino delgado; sin embargo la
ausencia de los ruidos intestinales o la presencia de ruidos intestinales normales
son de escaso valor, como lo demuestra su presencia en un porcentaje similar
tanto en la obstruccion intestinal como en la ulcera péptica perforada. En pacientes
hipertensos la presencia de un soplo abdominal sistdlico y muy especialmente la
auscultacion de un soplo abdominal sistodiastélico es sugestivo de hipertension
renovascular, y la misma deberia ser descartada.

e PALPACION: Existen dos tipos de palpacion y la mayor parte de la informacién
clinica obtenida por examen del abdomen se adquiere mediante la palpacién.

Palpacién superficial: se aprecia la existencia de zonas de hiperestesia cutanea.
Sirve para ganar la confianza del paciente, acompaiada de una charla, con
preguntas no referentes al dolor abdominal, permite identificar la defensa
voluntaria. -
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Palpacion profunda: se aprecia la existencia de crecimiento de 6érganos y de
masas o tumoraciones como plastrones inflamatorios, neoplasias, aneurismas,
hernias, pseudoquistes pancreaticos y adicionalmente buscar los signos de
irritacion peritoneal.

Se exploran primero los sitios mas lejanos al punto maximo de dolor. La
contractura voluntaria (contraccién de defensa de la musculatura abdominal
anticipando a la palpacion) puede aliviarse un poco pidiendo al paciente que
flexiones las rodillas, Quienes permanecen con defensa voluntaria después de esta
maniobra a menudo se relajan si el médico coloca su mano sobre la mano del
paciente y después le pide que utilice su propia mano para palpar el abdomen. A
diferencia del sintoma de dolor, la hipersensibilidad es un signo; el dolor lo
produce la palpacion. Cuando la hipersensibilidad se limita a un solo cuadrante es
mas Util como signos para el diagnostico. Sin embargo, es frecuente que la
hipersensibilidad abarque una de las dreas combinadas antes mencionadas. La
rigidez (defensa involuntaria o reflejo espasmddico de los musculos abdominales)
sugiere inflamacion peritoneal, lo mismo que el dolor referido al punto de maxima
hipersensibilidad cuando se palpa un cuadrante adyacente.

La hipersensibilidad de “rebote”, considerada como criterio clinico normativo de
peritonitis, en realidad tiene limitaciones importantes. En caso de peritonitis la
combinacién de rigidez abdominal, hipersensibilidad referida y, sobretodo, “dolor al
toser”, proporciona suficiente informacion diagnostica, de modo que es en vano
despertar el dolor de rebote. Casi uno de cada 5 pacientes sin peritonitis presentan
hipersensibilidad de rebote falsamente positiva, tal vez como respuesta inespecifica
de sobresalto. De hecho, autores de investigaciones recientes han concluido que la
hipersensibilidad de rebote, a diferencia del dolor provocado por la tos, “no es de
gran valor diagnéstico”. Han de buscarse hepatomegalia y esplenomegalia, asi
como tumores y distension de la vejiga. Se debe prestar atencion a la presencia de
hernias: las que son dolorosas sugieren encarcelacion o estrangulaciéon. A los
varones con dolor abdominal se les debe hacer un examen genitourinario.
Conviene, asimismo, conservar un umbral bajo para realizar examen pélvico al
valorar el dolor abdominal en mujeres en edad reproductiva, independientemente
del sitio de dolor abdominal. '

6.5.3. SIGNOS ESPECIALES

o Signo del psoas: Con el paciente acostado en dectbito supino y la
extremidad inferior completamente extendida se le pide la eleve mientras el
examinador le ofrece resistencia. Si esta maniobra despierta dolor, se puede
concluir que existe un proceso irritativo sobre el misculo psoas, relacionado con
un proceso apendicular o un absceso retroperitoneal, aunque también puede
observarse en hernias discales lumbares bajas.



o Signo de Rovsing: Es caracteristico de la apendicitis aguda y consiste en la
aparicion de dolor en el punto de McBurney, mientras se palpa o se percute la fosa
iliaca izquierda.

o Signo del obturador: Colocando el muslo del paciente en angulo recto, se le
hace rotar interna y externamente, apareciendo dolor si existe un proceso
inflamatorio en relacion con el musculo obturador interno (apendicitis agudas en
situacion pélvica).

o Signo de Murphy: mientras se palpa el punto cistico se pide al paciente que
haga una inspiracién profunda. Este signo caracteriza a la colecistitis aguda cuando
se produce la detencion repentina de la inspiracion. Puede presentarse también en
procesos inflamatorios relacionados con el higado y en los procesos
pleuropulmonares basales derechos.

o Signo de Courvoisier — Terrier: deteccion de una vesicula biliar palpable. La
positividad de este signo sugiere la existencia de una neoplasia de vias biliares o
de la cabeza del pancreas, o menos frecuentemente de un plastron inflamatorio
con obstruccién litidsica de la via biliar.

o Signo de Kehr: consiste en la aparicion de dolor referido a los hombros,
especialmente el izquierdo cuando se palpa la region superior del abdomen, y
caracleriza clasicamente a la ruptura esplénica. Este signo se hace mas evidente
en posicién de Trendelenburg

6.5.2.5. TACTO RECTAL

Es mandatorio en todo paciente con dolor abdominal agudo debido a que el tercio
inferior del abdomen esta incluido en la pelvis. Se debe evaluar temperatura,
sensibilidad, exacerbacién del dolor a la presion. En la luz rectal se valora la
presencia de heces y sus caracteristicas, masa o tumoraciones (fecalomas),
colecciones liquidas en espacio perirrectal. En la pared anterior: protrusiones y / o
dolor en el fondo de saco de Douglas. En el varon se palpa la préstata y en la
mujer el cuello uterino. Es importante considerar el aspecto de las heces, por
ejemplo,heces acdlicas, melena, color marron o presencia de sangre fresca.

6.5.2.6. TACTO VAGINAL

En toda mujer sexualmente activa y cuya sintomatologia este localizada en
hemiabdomen inferior se evalla la temperatura, elasticidad de la vagina,
presencia de leucorrea, sangrado uterino, forma vy posicién del cuello uterino, dolor
a la movilizacion, tamafio del Utero, patologias en los ovarios, abscesos, masas,
colecciones en fondo de saco.

7. DIAGNOSTICO
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7.1 DIAGNOSTICO CLINICO

El diagndstico asociado al dolor abdominal en el servicio de urgencias como se dijo
anteriormente sigue siendo un reto para el médico, sin embargo este se basa
primordialmente e inicialmente en una buena anamnesis (buen interrogatorio al
paciente, acerca del inicio del dolor, duracion, tipo, localizacion, irradiacion,
intensidad y sintomatologia asociada) asi como indagar acerca de los antecedentes
tanto patoldgicos, quirdrgicos y traumaticos y realizar un correcto y adecuado
examen fisico; de esta manera tratando de tener un enfoque diagnostico inicial,
para posteriormente y de manera légica; solicitar las ayudas diagndsticas que le
permitan esclarecer sus dudas llegando finalmente a un diagndstico y de esta
manera brindar de manera oportuna y eficaz el tratamiento adecuado al paciente.
Anteriormente se hablo del enfoque diagndstico dados los hallazgos al examen
fisico, resumiendo debemos tener en cuenta para la EVALUACION CLINICA del
abdomen agudo:

o Hidratacién y estado hemodinamico del paciente

o Identifique signos de irritacion peritoneal: defensa muscular, blumberg y dolor a
la percusion

o Determine presencia de SIRS: FC > o igual a 90 por minuto, FR > o igual a 20
por minuto, fiebre > o igual a 38 grados centigrados o temperatura < o igual a 37
grados centigrados y leucocitos > a 12000 o < a 7000.

o Determine localizacién y tipo de dolor: donde duele esta el foco. Los dolores
continuos obedecen a procesos inflamatorios, isquémicos o por distension. Los
dolores difusos se asocian a gastroenteritis, pancreatitis, peritonitis, obstruccion
intestinal y crisis hemoliticas.

o Determine si existen patologias asociadas: alteraciones del estado de
conciencia, arritmias, falla renal, estados acidéticos

o Tener en cuenta que los pacientes ancianos o inmunosuprimidos pueden tener
signos ocultos.

7.2. AYUDAS DIAGNOSTICAS

Los paraclinicos que se soliciten deben estar orientados a la sospecha diagndstica
vamos a ver las posibles ayudas diagnosticas que se pueden emplear, su utilidad y
eficacia.

7.2.1. PRUEBAS DE LABORATORIO

7.2.1.1. HEMOGRAMA

El descenso en la hemoglobina y el hematocrito, en presencia de dolor abdominal
debe ser interpretado como causado por sangrado intraperitoneal. Un descenso en
el recuento de eritrocitos es indicativo de pérdida cronica de sangre como puede
ocurrir en la enfermedad ulcerosa péptica o en algunas neoplasias del tracto
gastrointestinal. La leucocitosis puede ser un hallazgo comun en las entidades que
producen inflamacién intraperitoneal. Sin embargo, algunas de ellas pueden cursar
con recuento leucocitario normal o aun bajo, como ocurre en estados sépticos



avanzados y en los extremos de la vida, hecho asociado, en general, a mal
prondstico.

7.2.1.2. QUIMICA SANGUINEA:

o Bilirrubinas: Encontrar una bilirrubina elevada es confirmatorio del hallazgo
clinico de ictericia. Cuando esta elevacién se hace a expensas de la bilirrubina
directa, puede relacionarse con colestasis secundaria a obstruccion biliar.

o Fosfatasa alcalina: puede elevarse en colestasis, pero no permite distinguir si
la colestasis es extra o intrahepética, siendo por ello un dato poco especifico.

o Electrolitos: Al igual que otras pruebas son el reflejo del trastorno
homeostético producido por el vomito, la diarrea o la pérdida de liquidos en un
tercer espacio. ’

o Glicemia: el hallazgo de glucemia elevada puede reflejar solamente la
respuesta metabdlica a la infeccién. No obstante, en pacientes diabéticos puede
ser el principal indicador de una descompensacién originada en una infeccion
intraperitoneal.

o Nitrogeno ureico y creatinina séricos: El uso de estas pruebas esta
encaminado a establecer mas el estado de la funcién renal que a confirmar un
diagnéstico especifico.

o Amilasas: Es comun el uso de la determinacion de amilasas para confirmar el
diagnéstico de pancreatitis. La amilasa pancredtica se eleva en cerca del 80% de
los pacientes con pancreatitis aguda.

o Proteina C reactiva: importante como valor pronostico en caso de pancreatitis

o Gonadotropina coriénica (HCG): mas de 97% de las mujeres con embarazo
ectdpico tienen una prueba de embarazo positivo. Cuando se emplea la medicion
de la subunidad beta la especificidad aumenta.

7.2.1.3. URONALISIS

Idealmente la muestra debe obtenerse en forma limpia, con lavado de la region
genital y toma de la muestra en mitad de la miccion. Sélo en casos seleccionados
se requiere la cateterizacion vesical. El hallazgo de densidad urinaria elevada es
reflejo del estado de deshidratacion. La presencia de glucosa es manifestacion de
hiperglucemia en un paciente diabético descompensado por infeccién. La
proteinuria puede ser indicativa de enfermedad renal. La leucocituria sugiere el
diagnéstico de infeccién urinaria, aunque también puede presentarse cuando
existe inflamacidn de érganos adyacentes al tracto urinario. No obstante, cuando



el recuento leucocitario es mayor de 20 por campo es altamente sugestivo de
infeccion urinaria. Una prueba Util es la realizacién de coloracion de Gram del
sedimento urinario o urocultivo para confirmar la infeccion. La hematuria siempre
es anormal. Un recuento de hematies bajo es posible en cuadros de infeccién
urinaria; sin embargo, cuando la hematuria es mayor se debe sospechar la
presencia de litiasis, trauma o neoplasia.

7.2.2. IMAGENES DIAGNOSTICAS

7.2.2.1. RADIOGRAFIA DE TORAX

En la evaluacion del dolor abdominal agudo la radiografia del térax puede tener
gran utilidad. Permite descartar o confirmar la presencia de procesos
pleuropulmonares que puedan ser causa de dolor abdominal. Sin embargo, el
hallazgo de derrame pleural o atelectasias basales es comin en pacientes con
patologia abdominal y seria un error interpretar el dolor abdominal como causado
por este hecho. En la radiografia tomada de pie debe buscarse la presencia de aire
libre subdiafragmatico que es siempre indicativo de ruptura de viscera hueca.
(Neumoperitoneo)

7.2.2.2. RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN

El aire puede no estar libre completamente en la cavidad pero puede dibujar el
rifion derecho (retroneumoperitoneo) en casos de ruptura duodenal.

Debe observarse cuidadosamente la distribucion del patron gaseoso intestinal.
Normalmente el aire se encuentra solamente en el colon. El hallazgo de aire dentro
del intestino delgado siempre es anormal. Para establecer el diagndstico de
obstruccion intestinal deben existir tres elementos:

o Distension de asas proximales al sitio de obstruccion.

o Ausencia de gas distal al sitio de la obstruccidn.

e Presencia de niveles hidroaéreos escalonados.

En aneurismas puede hallarse calcificacion y dilatacion de la aorta abdominal.

El borramiento de las lineas de los psoas, la obliteracién de la grasa paracdilica y la
situacién medial y separada de las asas son signos de la presencia de liquido
intraabdominal.

7.2.2.3. ECOGRAFIA ABDOMINAL

El ultrasonido puede ser (til en el diagnéstico de algunas entidades causantes de
abdomen agudo. Sin embargo, debe tenerse en mente que su sensibilidad vy
especificidad son dependientes del operador. Su principal uso es en el diagnostico
de la enfermedad biliar y esta indicada en:

o Sospecha de colecistitis aguda, en pacientes con enfermedad inmunodepresora
o con cuadro de sepsis.
e Diagnostico incierto de pancreatitis aguda



e Dolor abdominal e hipovolemia sin exteriorizaciones hemorragicas, con
sospecha de rotura visceral o embarazo ectépico.

o Sospecha de aneurisma disecante de la aorta abdominal.

e Dolor abdominal con signos de irritacion peritoneal y cuyo origen no puede ser
precisado clinicamente (isquemia intestinal, etc)

Se ha empleado también para el diagnéstico de apendicitis, cada vez con mayor
frecuencia, especialmente en nifios. El hallazgo de un apéndice mayor de 7 mm,
no compresible, constante en varias imagenes sugiere el diagndstico de
apendicitis. En la mujer con dolor abdominal bajo la ultrasonografia pélvica juega
un papel importante, puede confirmar la presencia de embarazo ectépico,
anormalidades inflamatorias de los anexos o la presencia de masas ovaricas.

7.2.3. ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

Todo paciente con factores de riesgo para enfermedad coronaria, debe tener un
ECG en el curso de la evaluacién por dolor abdominal. Este permite establecer la
existencia de infarto agudo del miocardio o detectar anormalidades del ritmo como
la fibrilacion auricular que puedan complicarse con embolia mesentérica.

7.2.3. OTROS

En algunas ocasiones estos estudios diagnésticos no son suficientes para ayudar a
esclarecer la etiologia del dolor abdominal, por lo tanto existen otros métodos
diagndsticos como son la Tomografia axial computadorizada (tac), con alta
sensibilidad y especificidad , la laparoscopia en los casos dudosos, especialmente
en mujeres con dolor en el abdomen inferior y gases arteriales pero en caso de
que el paciente lo requiera se debe remitir a una institucion de un nivel superior ya
que hoy en dia no se hacen en la institucion.

8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Previamente se hablo de la importancia de identificar el origen del dolor
abdominal, a continuacion se muestran todos los procesos intraabdominales que
pueden producir un abdomen agudo. Lo mas importante es decidir si el paciente
debe o no ser intervenido quirtirgicamente de inmediato.

o CUADRANTE SUPERIOR DERECHO colecistitis aguda, Ulcera duodenal
perforada, pancreatitis aguda, hepatitis aguda, hepatomegalia congestiva aguda,
neumonia con reaccion pleural, pielonefritis aguda, angina de pecho, hepatitis
aguda, absceso hepatico.

o CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO rotura de bazo, llcera gastrica o
yeyunal perforada, pancreatitis aguda, rotura de aneurisma aodrtico, colon
perforado (tumor, cuerpo extraiio), neumonia con reaccién pleural, pielonefritis,
aguda, infarto miocardico agudo.



o CENTRAL (PERIUMBILICAL) obstruccion intestinal, apendicitis, pancreatitis
aguda, trombosis mesentérica, hernia inguinal estrangulada, aneurisma adrtico en
proceso de diseccion o rotura, diverticulitis (intestino delgado o colon), uremia.

o CUADRANTE INFERIOR DERECHO apendicitis, salpingitis aguda, absceso
tuboovarico, embarazo ectépico roto, quiste ovarico torcido, adenitis mesentérica,
hernia inguinal estrangulada, diverticulitis de Meckel, diverticulitis cecal, vy
gastroenterilis, patologia inguinoescrotal en el hombre ( epididimitis, torsién
testicular),llcera péptica perforada, carcinoma del ciego perforado, litiasis urinaria,
isquemia mesentérica regional, hidrocolecisto.

e CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO diverticulitis sigmoidea, salpingitis
aguda, absceso tuboovérico, embarazo ectépico roto, quiste ovarico torcido, hernia
inguinal estrangulada, colon descendente perforado (tumor, cuerpo extrafio), ileitis
regional, absceso del psoas, calculo ureteral.

9. TRATAMIENTO
En el Servicio de Atencién Médica en Urgencias cuando se presente dolor
abdominal se debe:

9.1. Ordenar al paciente no ingerir nada via oral
9.2. Solicitar paraclinicos de acuerdo a sospecha diagnéstica.

9.3. Canalizacion de vena periférica y administracién de cristaloides de acuerdo a
los requerimientos del paciente segin las patologias de base y estado de
hidratacion. Administracién de electrolitos de acuerdo a las pérdidas

Cuando el abdomen esta distendido la pérdida insensible intraabdominal puede ser
mayor.,

9.4. Colocacion de sonda vesical en pacientes que requieran cuantificacién estricta
de liquidos administrados y eliminados ya que el gasto urinario es un indicador del
grado de volemia del paciente.

9.5. Descompresién gastrointestinal: si es necesario con sonda nasogastrica con
aspiracién continua. En pacientes con cuadros de obstruccién intestinal, vomito
persistente y en aquellos pacientes con ileo que vayan a ser intervenidos
quirargicamente, por el riesgo de bronco aspiracion.

9.6. Solo colocar drenajes en presencia de abscesos intraabdominales y de
fistulas.

9.7. Remisi6n a cirugia general en el paciente con abdomen agudo quirdrgico.



9.8. Tratamiento especifico de acuerdo a la causa de abdomen no quirtirgico.

9.9. Tratamiento del dolor: la administracion de analgésicos esta totalmente
contraindicada si-existe sospecha de abdomen quirtrgico, (el cirujano tratante
decide si lo utiliza 0o no, una vez tomada la decisiéon quirirgica) ya que se
suprimiria el sintoma principal y se dificultaria el diagnéstico. Solo se administran
cuando hay certeza que el manejo del dolor abdminal es médico. Los analgésicos
mas utilizados son:

e Butil bromuro de hioscina + dipirona intravenoso en bolo que puede repetirse
cada 6 horas o segtin necesidad.

o Diclofenac 75mg intravenoso o intramuscular.

e Tramal 50 mg IV

o Meperidina 30 Mg. intravenoso, dosis.

9.10. Tratamiento del voémito: lo mas importante es la hidratacion del paciente. Si
el vomito no cede, se administrard metoclopramida 10 mg. intravenoso / dosis en
adultos y a 0.2 hasta 0.7 Kg intramuscular o intravenosa para nifios.

9.11. Antiacidos estan indicados por epigastralgia o enfermedad acido péptica,
Ranitidina 50 Mg. IV cada 8 horas. Niflos: 2 — 7 mg/Kg/dosis. En caso de alergia
Omeprazol 80 mg IV cada 12 horas.

9.12. Uso racional de antibiéticos de acuerdo al diagnéstico etioldgico.

Los antibioticos estan indicados cuando se sospecha sépsis abdominal y en la
mayoria de los pacientes con peritonitis. La flora intestinal enddgena causa
infecciones abdominales en las vias gastrointestinales o genitourinarias. Las
infecciones ginecoldgicas primarias, de las cuales la enfermedad pélvica
inflamatoria es el prototipo, se comportan diferente y se discuten por separado
bajo el tratamiento de sospecha de peritonitis. En todas las infecciones
intrabadominales (no ginecolégicas), la cobertura debe orientarse a
microorganismos anaerobios y aerobios facultativos gram negativos.

Una excepcidn a esta generalizacion es la necesidad de proporcionar una cobertura
adicional para aerobios gran positivos y gran negativos, por ejemplo,
Pnuemococcus, en la peritonitis bacteriana espontanea. La peritonitis bacteriana
espontanea, también conocida como peritonitis primaria, ocurre en paciente con
cirrosis y ascitis, probablemente debido a la siembra bacteriemica espontanea de
liquido ascitico. El modificador primario se utiliza para distinguirla de la peritonitis
secundaria a la inflamacion de organos intraperitoneales, isquemia, filtracion o
perforacion, que es mas frecuente.

Histéricamente se han utilizado dos regimenes de medicamentos para cubrir de
manera adecuada las infecciones intraabdominales. Atacaban los aerobios gran
negativos con un aminoglucdsido (gentamicina 3 mg/Kg) en dosis Unica diaria,
para disminuir los efectos nefrotdxicos de los mismos, y a los aerobios con



metronidazol (500 mg IV cada 8 horas) o clindamicina (600 mg IV cada 8
horas). Esta terapia doble puede seguir siendo necesaria para paciente mas viejos
y graves. Inmunocomprometidos o hipotensos. Para pacientes que requieren un
régimen mas eficaz pero en quienes no se desea utilizar aminoglucosidos, una
opcion es usar una monoterapia “combinada” consistente en administrar
ampicilina y sulbactam (1.5 gramos IV cada 6 horas).

En la peritonitis primaria la monoterapia con cefalosporina de tercera generacién
como ceftriaxona (2 gramos 1V cada 12 horas, dosis maxima) amplia el espectro
suficientemente para la cobertura de Pneumococcus, ademas de bacterias
entéricas gramnegativas, como E. coli. Quiza las razén mds conveniente para no
seguir utilizando un aminoglucosido no sea la toxicidad renal y vestibular, sino mas
bien la frecuencia con que se subdosifica a los pacientes por temor a la toxicidad.
Esto da lugar a la aparicion de resistencia a los antimicrobianos, en particular a las
especies de Enterococcus.

De acuerdo con las sugerencias anteriores el tratamiento se encuentra encaminado
hacia la profilaxis de la peritonitis y esta terapia varia de acuerdo con cada
paciente.

9.13. Control signos vitales- curva térmica cada cuatro horas.
9.14. Los cambios posturales frecuentes: para evitar repercusiones pulmonares.

10. COMPLICACIONES

Son complicaciones usuales del abdomen agudo: peritonitis, sépsis, hipovolemia,
desequilibrio hidroelectrolitico, malnutricion grave, insuficiencia renal, alteraciones
cardiovasculares, insuficiencia hepatica, disfuncion organica multiple e incluso
hasta la muerte.

11. FLUJOGRAMAS (ver anexos)
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1. JUSTIFICACION

La apendicitis aguda es la enfermedad quirlirgica mas frecuente en los servicios de
cirugia, con una prevalencia que oscila entre un 10% (entre los 3 y los 6 afios) y
un 17% (entre los 10 y 12 aiios), se puede presentar en cualquier edad y ocupa el
primer lugar de las intervenciones quirdrgicas por abdomen agudo, de ahi la
importancia de realizar un diagndstico oportuno en el servicio de urgencias para
evitar las complicaciones.

La manifestacién clinica principal de los pacientes con apendicitis aguda es el dolor
abdominal tipo célico difuso que inicia en la region periumbilical que en un lapso
de -aproximadamente 24 horas se irradia a fosa iliaca derecha acompaifiado en
ocasiones a nauseas, vomito y fiebre.

El diagnéstico de apendicitis aguda no tiene un signo ni un sintoma clinico
patognomonico de la enfermedad pero es claro que la combinacion de varios
signos apoyan rapidamente su diagnostico clinico; los tres sintomas que predicen
mejor la presencia de la apendicitis son el dolor en el cuadrante inferior derecho
del abdomen, la rigidez de la pared abdominal y la migracién del dolor desde la
region periumbilical al cuadrante inferior derecho.

Al examen fisico se pueden encontrar multiples signos que pueden dar diagnostico
clinico de apendicitis aguda, es frecuente encontrar paciente con fiebre,
taquicardia y deshidratacion con dolor exquisito en fosa iliaca derecha, defensa
muscular y dolor con el rebote, ademas de muchos otros signos que se pueden
presentar durante la evaluacion clinica.

La ubicacién anatomica del apéndice es variada: puede localizarse sobre el aspecto
posteromedial del ciego, en la union de las tres tenias. La punta exhibe diferentes
localizaciones: retrocecal 65,2%, pélvica 31%, subcecal 2,2%, paraileal 1% vy
paracélica 0,4%. Tales diferencias explican por qué en el examen fisico los signos
clinicos de la apendicitis aguda pueden ser muy dificiles de interpretar.

El tratamiento de la apendicitis aguda es quirlrgico: la reseccién urgente del
apéndice inflamado antes de que se produzca su perforacién (apendicectomia);
desde que Mc Burney la introdujo en 1894 sigue siendo el método de eleccién para
la apendicitis aguda. La técnica implementada duré méas de un siglo sin ningun tipo
de modificacion ya combinada la eficacia terapéutica asociado a bajas tasas de
morbimortalidad, pero en 1983 cuando Semm describe la técnica endoscépica
inicia una nueva opcion de tratamiento con el objetivo de minimizar el tiempo de
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recuperacion, disminuir el dolor, disminuir complicaciones postoperatorias,
optimizar recursos institucionales y obtener un mejor resultado estético. Aunque se
implementa cada vez mas la técnica por laparoscopia, existe aun controversia en
cuanto a si presenta o no mayores ventajas en comparacion a la técnica abierta.

2. OBJETIVO

Garantizar atencion de calidad con racionalidad cientifica, para el desarrollo de
actividades, procedimientos e intervenciones de diagndstico, tratamiento vy
seguimiento de la Apendicitis aguda.

3. POBLACION OBJETO

Esta guia de atenciéon va dirigida a todos los profesionales de la salud de la
institucién y a tolos los usuarios que soliciten nuestros servicios de atencién.

4. DEFINICION

La apendicitis aguda es la inflamacién del apéndice cecal dada por la obstruccion
de la luz intestinal que lleva al aumento de la secrecién de moco, liberaciones de
mediadores de respuesta inflamatoria, edema de la pared intestinal con el
subsecuente aumento de la presion intraluminal lo que desencadena una
disminucion del flujo sanguineo trayendo como consecuencia la necrosis Y
posterior perforacion de pared intestinal.

5. CUADRO CLINICO

En la presentacion clinica de la apendicitis aguda el sintoma principal es el dolor
abdominal, que es difuso, poco preciso y no demasiado intenso, usualmente de
tipo cdlico, de ubicacion epigastrica o periumbilical, cuyo origen es visceral y es
causado por la distension del apéndice, éste dolor en un periodo de tiempo
variable (entre 1 y 4 horas) puede localizarse en la fosa iliaca derecha con
frecuencia a nivel del punto de McBurney (centro de una linea trazada entre el
ombligo y la espina iliaca anterior y superior, correspondiente al sitio de
implantacion del apéndice en el ciego) que se acentlla al caminar y al toser,
mejora al flexionar la cadera, sobre todo cuando la posicion del apéndice es
retrocecal y a diferencia del dolor inicial éste es causado por la irritacion del
peritoneo que recubre interiormente la pared abdominal, el dolor puede
acompafiarse de nausea, vomito y fiebre. Cuando hay vémito, se presenta luego
del dolor y se reduce a uno o dos episodios.

Al examen fisico del paciente se demuestra fiebre no muy elevada, taquicardia y
algin grado de deshidratacion que varia segtn el tiempo de evolucién de la
enfermedad, al examinar el abdomen se aprecia sensibilidad dolorosa al presionar
el cuadrante inferior derecho; contraccion muscular voluntaria de la pared
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abdominal y varios signos que se realizan con el objetivo de llegar mas
rapidamente al diagnostico y tratamiento oportunos.

En pacientes con morbilidad asociada como diabetes mellitus, insuficiencia renal
cronica (IRC), en niflos, en ancianos, en obesos y en mujeres embarazadas o en
edad fértil, el diagnostico clinico es mas dificil.

Signos Clinicos que sugieren apendicitis:

o Signo de Blumberg o rebote: Dolor provocado al descomprimir bruscamente
la fosa iliaca derecha.

o Signo de Cope (del obturador): Dolor provocado en el hipogastrio al
flexionar el muslo derecho y rotar la cadera hacia adentro.

o Signo de Cope (del psoas): Aumento del dolor en fosa iliaca derecha al
realizar la flexion activa de la cadera derecha.

e Signo de Rovsing: La presion en el lado izquierdo sobre un punto
correspondiente al de McBurney en el lado derecho, despierta dolor en este (al
desplazarse los gases desde el sigmoides hacia la region ileocecal se produce dolor
por la distension del ciego).

e Signo de Aardén: Sensacion de dolor en el epigastrio o en la region precordial
por la presién en el punto de McBurney.

e Signo de Donnelly: Dolor por la compresion sobre y por debajo del punto de
McBurney, estando la pierna derecha en extensién y aduccién (en las apendicitis
retrocecales)

o Signo de Dunphy: Incremento del dolor en la FID con la tos.
o Signo de Head: Hiperestesia cutanea en la fosa iliaca derecha.

e Signo de Holman: Dolor a la percusién suave sobre la zona de inflamacion
peritoneal.

o Signo de Thomayer: En las inflamaciones del peritoneo, el mesenterio del
intestino delgado se contrae y arrastra a los intestinos hacia la derecha; de ahi que
estando el paciente en decubito supino, el lado derecho sea timpanito y el
izquierdo mate.



(i

6. DIAGNOSTICO

El diagndstico de la apendicitis aguda es esencialmente clinico, la combinacion de
sintomas y signos puede establecer el diagnéstico de apendicitis aguda en la
mayoria de los casos.

Cuando clinicamente se sospecha apendicitis aguda, se deben ordenar exdamenes
de laboratorio que incluyan hemograma, uroanalisis y prueba de embarazo en las
mujeres en edad reproductiva. En general, el recuento de leucocitos en sangre
aparece moderadamente elevado, y en la mayoria de los casos hay desviacion a la
izquierda, aunque en un porcentaje bajo (menos de 5%), aunque significativo,
tanto el recuento de glébulos blancos como la férmula diferencial son normales.

Si bien el examen fisico y los resultados de laboratorio son débiles indicadores
diagndsticos considerados individualmente, combinados si dan un alto grado de
probabilidad diagnéstica.

La radiografia simple de abdomen debe hacerse en la poblacién mayor como
imagen diagnostica inicial, que sirve para aclarar otras condiciones anormales.
Pero esta radiografia realmente no debe ser solicitada rutinariamente si todo
apunta al diagnostico de apendicitis aguda.

La ultrasonografia tiene una sensibilidad de 75 a 90% y una especificidad de 86 a
100%. Se debe tener en cuenta que se trata de un examen operador dependiente,
y que presenta dificultades técnicas en pacientes obesos o con distension ab-
dominal, por la interposicién del gas. Puede proporcionar imagenes precisas del
apéndice inflamado y de las colecciones de pus que a su alrededor puedan
formarse. En mujeres jovenes en quienes se debe descartar patologia ginecolégica,
la ecografia pélvica o transvaginal puede ser de gran ayuda.

Otros examenes que no se realizan en la institucion, solicitados de acuerdo al
criterio clinico del cirujano general pero que son de gran utilidad para el
diagnéstico de apendicitis aguda en los casos dudosos son:

La tomografia axial computadorizada (TAC): es considerada el “patrén oro” como
examen diagnostico no invasor en la apendicitis aguda. Puede detectar y localizar
masas inflamatorias periapendiculares (plastrones), abscesos (algo similar como en
la diverticulitis) y, con gran precisién, la apendicitis aguda. La TAC es mas precisa
en el diagndstico que la ultrasonografia en los adultos y los adolescentes, es la
mejor imaginologia diagndstica de la apendicitis aguda en caso en que el
diagnédstico es dudoso. Sin embargo, se ha encontrado apendicitis en pacientes
con hallazgos equivocos en la TAC, y si los sintomas y demas pruebas indican que
se trata de una apendicitis, el paciente debe ser llevado a cirugia. Los radiélogos
consideran que si el apéndice mide menos de 9 mm en su diametro, el diagnostico
de apendicitis es muy improbable. Por su costo, es un examen para ser practicado
sélo en pacientes seleccionados.

)]



En los Ultimos anos la laparoscopia se ha convertido no solo en una herramienta
diagnostica de gran utilidad, especialmente en mujeres jovenes con diagndstico no
claro, sino en una valiosa herramienta terapéutica para todo tipo de pacientes, por
cuanto simultaneamente permite el diagnéstico muy preciso mediante la
visualizacion directa del apéndice y de los 6rganos abdominales y pélvicos, y
también la remocién del apéndice.

La escala de Alvarado puede ayudar a tomar conductas médicas o quirlirgicas

ESCALA DE ALVARADO

M — Migracién del dolor (a cuadrante inferior derecho) 1 punto
A — Anorexia y/o cetonuria. 1 punto

N — Nduseas y/o vomitos. 1 punto

T — Sensibilidad en cuadrante inferior derecho 2 puntos

R — Rebote. 1 punto

E — Elevacion de la temperatura > de 38° C. 1 punto

L. — Leucocitosis 2 puntos

S — Desviacion a la izquierda (Neutrofilia ) 1 punto

e © © o © @ © ©

INTERPRETACION DE LA ESCALA

SUMA TOTAL 10 PUNTOS

9 -10 CASI SIEMPRE APENDICITIS

7 — 8 ALTA POSIBILIDAD DE APENDICITIS

5 — 6 COMPATIBLES PERO NO DX, US,TAC

0 — 4 POCO PROBABLE, PERO NO IMPOSIBLE DE APENDICITIS

7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe establecerse con una larga serie de procesos abdominales agudos, dentro de
lo que se denomina genéricamente un cuadro de abdomen agudo:

Neumonitis y pleuritis basales
Gastroenteritis aguda

Adenitis mesentérica aguda

Inflamacion aguda del diverticulo de Meckel
Ileitis regional en la enfermedad de Crohn
Perforacién Ulcera gastroduodenal
Colecistitis aguda

Diverticulitis del colon sigmoides

Cdlico renal

Pielonefritis aguda

Embarazo ectdpico

Torsion de quiste de ovario

Anexitis aguda
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o Rotura de un foliculo de Graaf

8. TRATAMIENTO

Establecido el diagndstico de apendicitis aguda la indicacién terapéutica es la
intervencion quirdirgica urgente para realizar la apendicectomia, ya que demoras
en practicar la cirugia pueden significar la progresién de la apendicitis a gangrena
y perforacion con peritonitis. En la actualidad la intervencién puede realizarse
mediante una incisién relativamente amplia en la pared abdominal del cuadrante
inferior derecho (técnica abierta) o mediante cirugia laparoscépica, que requiere
unas minimas incisiones abdominales.

En el Servicio de Atencién Médica en Urgencias cuando se sospeche apendicitis se
debe:

8.1 Dejar sin via oral.
8.2 Canalizar una vena e iniciar hidratacion con cristaloides.

8.3 Si clinicamente el diagnostico no es claro solicitar ayudas diagndsticas, cuadro
hematico, parcial de orina y prueba de embarazo en las mujeres en edad
reproductiva.

8.4 Dejar en observacion si la condicion clinica lo amerita o si alin con paraclinicos
el diagnostico no es claro y existe todavia la sospecha clinica de apendicitis.

8.5 Si la condicion clinica y los paraclinicos no son concluyentes y persiste la
sospecha clinica de apendicitis se debe indicar la ecografia abdominal para
confirmar el diagnostico.

8.6 Una vez establecido el diagndstico de apendicitis aguda se debe remitir al
especialista

8.7 En los casos que clinicamente el paciente persista con sospecha de apendicitis
aguda, aln con paraclinicos que no confirmen el diagnostico, evaluar y si es
necesario solicitar valoracion por el especialista.

8.8 Si se descarta la sospecha de apendicitis aguda, alta médica con control por
consulta externa si se requiere y signos de alarma.

8.9 En presencia de un cuadro de abdomen agudo con peritonitis se debe priorizar
el proceso de remision del paciente



9. COMPLICACIONES

La presentacion clinica atipica ocurre cuando hay perforacion con algln grado de
peritonitis. Entonces el cuadro puede incluir fiebre, escalofrios y dolor abdominal
difuso; el examen fisico muestra defensa (espasmo) muscular, signos de peritonitis
difusa, ileo, distensién abdominal y, ocasionalmente en el caso de plastron o
absceso, una masa palpable.

Una vez ocurre la perforacion del apéndice, se desencadenan otras complicaciones
como obstruccidn intestinal, absceso hepatico e incluso pileflebitis.

9.1 PLASTRON APENDICULAR

El signo sobresaliente es la palpacion de una masa de tamafio variable, a veces
poco definido y generalmente situado en la FID. Este tumor, de caracter
inflamatorio agudo, se puede palpar, en ocasiones, por tacto rectal o vaginal.

El plastron puede estar abscedado. Otra complicacion que también obliga a su
intervencion quirtirgica, es la oclusion intestinal mecanica por acodadura de una de
las asas intestinales delgadas que forman parte del proceso.

El diagndstico se complementa con el uso de la ultrasonografia y/o la laparoscopia.
Se empleara la radiologia simple del abdomen, vertical y en decubito, cuando
existan signos de oclusién intestinal mecanica.

Cuando se hace el diagndstico de absceso por ecografia o por TAC, hay dos
posibilidades terapéuticas:

e Drenaje percutaneo, en caso de que el compromiso sistémico del paciente sea
importante y la localizacion del absceso lo permita. Se realiza apendicectomia
diferida en 6 a 8 semanas

e Operacion: laparotomia y apendicectomia en el mismo tiempo operatorio. En
ambos casos es necesario el uso de antibidticos en régimen terapéutico. El uso de
drenes en cirugia esta restringido a dos situaciones: cuando hay una cavidad para
drenar y cuando hay dudas sobre el cierre del mufién apendicular en la base del
ciego. -

En las formas abscedadas con fistulas espontaneas o fiebre persistente después
del drenaje y ante un plastron de evolucién térpida, se debe sospechar



actinomicosis cecoapendicular e instituir tratamiento especifico. Después de la
normalizacion clinico-humoral se practicara, como parte del seguimiento, colon por
enema, para descartar un tumor como responsable del proceso.

9.2. PERITONITIS DIFUSA

Dolor difuso en el abdomen, con los signos tipicos del sindrome peritoneal
(contractura, dolor a la percusién y a la descompresion, etc.), demas signos de
toxinfeccion (oliguria, polipnea, etc.).

Tratamiento: Laparotomia para eliminar la fuente de contaminacion. Uso adecuado
de antibidticos. Medidas generales de sostén y contra el shock. Lavados
peritoneales con soluciones electroliticas y agentes antimicrobianos; valorando,
seglin el caso, laparotomias programadas o el abdomen abierto.

9.3 PILEFLEBITIS

Al inicio temperatura elevada, escalofrios intensos, leucocitosis y subictérico; con
posterioridad: sangrado digestivo bajo.

Tratamiento: Antibioticoterapia. Anticoagulantes: del grupo de la heparina hasta
obtener el doble o el triple del tiempo normal de coagulacién.
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10. ALGORITMO DE MANEJO

Historia clinica y
examen fisico

Paraclinicos

[ Tipico ]

"

Dudoso ]

Y

-

Ecografia
Ahdnminal

Apendicitis ] [ Indeterminado ]

Normal o
diagndstic

Y

Remisién a
cirugia general |«

condicid
Apendicectomi | n clinica

d

o diferente

Segun Soporte o
tratamiento

Y

Observacion
hasta definir
conducta
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l. DATOS PERSONALES

NOMBRES
APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

CEDULA DE CIUDADANIA

ESTADO CIVIL
NACIONALIDAD

DIR. RESIDENCIA

CELULAR

JIMMY ALBERTO

JACOME RODRIGUEZ

16 DE JUNIO 1971

98.379.181 de PASTO

SOLTERO

COLOMBIANO

CALLE 84 N°49A 75
Apto 302 (San Martin)

311-3549930
316-326-9748
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Il. INFORMACION ACADEMICA

PRIMARIOS

GRADO CURSADO

SECUNDARIOS

GRADO CURSADO

TITULO

CIUDAD

EDUCACION SUPERIOR

TITULO OBTENIDO

INSTITUTO CHAMPAGNAT

5 DE PRIMARIA

SEMINARIO CONCILIAR DE PASTO

11 DE SECUNDARIA

BACHILLER ACADEMICO

PASTO - Narlio

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL

ECUADOR

DR. EN MEDICINA Y CIRUGIA



CURSOS -DIPLOMADOS- SEMINARIOS

*CURSO DE INFORMATICA- CENTRO DE INFORMATICA BIOMEDICA

Quito- Ecuador duracién 36 horas

*CURSO CLINICO DE ATENCION INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA. AIEPI.

Ipiales.valor curricular. 23al 30 de noviembre 2002

* XVI CURSO DE ACTUALIZACION EN GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

Valor curricular, 16 horas
* CURSO DE INDICADORES DE GESTION. Valor curricular 16 horas

* CURSO DE CAPACITACION SOBRE EL “DICTAMEN DE LA

EMBRIAGUEZ" valor curricular 19 de diclembre de 2002

* TALLER DE CAPACITACION PARA IMPLEMENTACION DE

INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA “IAMI”

* JORNADA “MADRES SALUDABLES, BEBES SALUDABLES”

Valor curricular 23 de agosto de 2002



* TALLER DE CAPACITACION PARA LA IMPLEMENTACION DE
INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA “IAMI”
10 PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA. LACTANCIA MATERNA.

Valor curricular, 18 horas.

* CURSO DE “"AIEPI” CLINICO NEONATAL valor curricular 56 horas

* CURSO BASICO DE ECONOMIA SOLIDARIA valor curricular 16 horas

* CURSO DE ATENCION, TRATAMIENTO E INTERVENCION EN

PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL PARA EL PRIMER NIVEL DE

ATENCION valor curricular 16 horas.

* CURSO DE ATENCION COMUNITARIA EN SALUD MENTAL valor

curricular 18 horas

* CURSO PARA LA FORMULACION Y REDUCCION DE LA DEMANDA DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS valor curricular 36 horas



n

CURSOS IMPARTIDOS SUB-DIRECCION SALUD PUBLICA.

P.A.B. PLAN ATENCION BASICA

CARGO EXPOSITOR AL SEMINARIO TALLER:
“ESCUELAS SALUDABLES UNA

OPORTUNIDAD PARA ERRADICAR
EL ANALFABETISMO AFECTIVO”"

INTENSIDAD 27 HORAS



nl

) l1l. EXPERIENCIA LABORAL

ENTIDAD
N CARGO

- HABITOS

TIEMPO LABORADO

EMPRESA
CARGO

TIEMPO LABORADO

DIRECCION MUNICIPAL DE
SALUD DE IPIALES.

Medico grupo salud publica
Ejecutando los proyectos.

DE VIDA SALUDABLE Y
ESCUELAS SALUDABLES.

4 de junio 2002 a 4 de junio
de 2003.

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD

_ MEDICO GENERAL

6 de febrero al 14 de abril del
2004
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EMPRESA

CARGO

TIEMPO LABORADO

EMPRESA

CARGO

TIEMPO LABORADO

HOSPITAL EDUARDO SANTOS
LA UNION NARINO 2 NIVEL
MEDICO GENERAL
AREAS : Consulta externa,
Hospitalizacién y urgencias.
30 de junio de 2004 a
agosto 31 de 2005
HOSPITAL EL BUEN
SAMARITANO
LA CRUZ NARINO 1 NIVEL

MEDICO GENERAL
AREAS : Consulta externa,

Hespitalizacién y urgencias.

4 de septiembre 2005 al
31 de agosto de 2007
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EMPRESA

CARGO

TIEMPO LABORADO

EMPRESA

CARGO

TIEMPO LABORADO

Direccion Local de Salud
Ipiales.

MEDICO GENERAL

01 de septlembre a 31 de

Diciembre de 2007

Empresa social del Estado

IPS Ipiales 1 Nivel

MEDICO GENERAL y

COODINADOR Centro de

Salud PUENES.

AREAS: Consulta ekterna.
1 de Enero de 2008 a 29

de Febrero de 2008



CERTIFICACION:

Para todos los efectos legales, certifico que todas las respuestas
e informaciones anotadas por mi, en la presente hoja de vida
son veraces (C. S. T. Art. 62 Num 1°) Régimen Laboral
Colombiano.

JIMMY ALBERTO JACOME RODRIGUEZ
CC No. 98.379.181 de PASTO



BL A

lll. REFERENCIAS PERSONALES

Doctor

EINAR OQUENDO

Cirujano Plastico y estetico
Nueva - Clina del Country
Santafé de Bogota
Teléfono 315- 5373736

Doctora

YOLI ENRIQUEZ

Gerente Hospital Buen Samaritano
(La Cruz-Nariio)

Tel.: 7266102

Doctor

RAFAEL VALLEJO LOBATO

Gerente Empresa Social del Estado
(Ipiales—Narifio)

Tel. 7732413



