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Doctora:
ZULDERY RIVERA ANGULO

Juez Octavo Administrativo de Popayén

E.S.D

Expediente: 19-001-33-33-008-2024-00107-00

Demandante: AIDA ESPERANZA CHAVACO
FERNANDEZ/GEOVANY ALEJANDRO FLOREZ
CHAVACO Y OTROS

Demandado: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA y
Otros.

Medio de Control: Reparacién Directa

LUCIA ORDONEZ MUNOZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 55.181.616 de San Agustin (H) y
portadora de la Tarjeta Profesional No. 118.879 del Consejo Superior de la Judicatura, entidad demandada en el
asunto de la referencia, obrando como mandataria judicial del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.,
entidad demandada en el asunto de la referencia, de conformidad con el poder debidamente conferido, me
permito contestar la demanda y formular llamamiento en garantia, conforme los documentos adjuntos, que
contienen los siguientes:



1. Poder debidamente conferido

2. Contestacion de la demanda

3. Historia Clinica y anexos administrativos
4. Llamamiento en garantia

5. Pdliza

6. Certificado de existencia y representacion.

Los archivos adjuntos fueron remitidos a las partes y al lamado en garantia.
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Doctora:
ZULDERY RIVERA ANGULO
Juez Octavo Administrativo de Popayan

E.S.D

Expediente: 19-001-33-33-008-2024-00107-00

Demandante: AIDA ESPERANZA CHAVACO
FERNANDEZ/GEOVANY ALEJANDRO
FLOREZ CHAVACO Y OTROS

Demandado: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA y Otros.

Medio de Control: Reparacion Directa

LUCIA ORDONEZ MUNOZ, abogada en ejercicio, identificada como aparece al final al pie de
mi correspondiente firma, obrando como mandataria judicial del HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E., entidad demandada en el asunto de la referencia, de conformidad con
el poder debidamente conferido, dentro del término, me permito descorrer el traslado de la
demanda admitida respecto de los demandantes AIDA ESPERANZA CHAVACO
FERNANDEZ/GEOVANY ALEJANDRO FLOREZ CHAVACO Y OTROS. Para el efecto
expongo:

I A LOS HECHOS EN QUE SE DICE SE FUNDAMENTAMENTA EL MEDIO DE
CONTROL

AL 1°, 2° 3°y 4° No es cierto en la forma en que se presenta y se aclara, sin que implique
reconocimiento alguno de responsabilidad, que conforme los documentos del traslado de la
demanda y la historia clinica que se aporta, el cuadro clinico de la paciente Laura Julliza
Flérez Chavaco es documentado desde el nacimiento. Respecto a los tramites y manejos
médicos de la patologia de base en otras instituciones anteriores a nuestra intervencion no
nos consta.

AL 5°, 6°, 7°, 8°, 9°, 10°, 11°, 12°y 13°: No es cierto en la forma que se presenta y para ello,
conviene precisar que se tratdé de una paciente que consulté por el servicio de Consulta
Externa Ambulatoria con un cuadro clinico que se diagnostic6 como “Q740 OTRAS
MALFORMACIONES CONGENITAS DE (DE LOS) MIEMBRO(S) SUPERIOR
especificamente CAMPODACTILEA”, lo cual significa que la paciente, tiene un dedo
flexionado que no puede enderezar por completo con deformidad en flexion de
Interfalangicaproximal, de origen no traumatico, que corresponde en la mayoria de los casos
a etiologia congénita, como el presentado por la paciente.

En este contexto, conforme la historia clinica, se pueden extraer los siguientes registros a
modo de ilustracion, que desde el punto de vista médico cientifico refutan las apreciaciones
subjetivas del apoderado de la parte demandante con las que se pretende la declaratoria de
una responsabilidad patrimonial de mi representada:
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El 24 marzo de 2022, acudio la paciente de 14 afios por primera vez ala Consulta Externa
programada de Ortopedia y Traumatologia, quien es valorada encontrandose paciente con
cuadro clinico desde el nacimiento de “DEFORMIDAD EN 5TO DEDO DE MANO
IZQUIERDA Y DERECHA”, quien como antecedente reportado habia recibido manejo con
terapia fisica 30 secciones sin mejoria, al examen fisico presenta deformidad en flexion de
quinto dedo de mano izquierda y derecha, se establece en el analisis y plan del paciente (se
copia textual de historia clinica) “PACIENTE CON CAMPTODACTILIA SE PROPONE
MANEJO QUIRURGICO EN MENIQUE IZQUIERO DADO DEFOMRIDAD EN FLEXION DE
60 GRADOS” y como diagndstico de trabajo se establece el “Q740 OTRAS
MALFORMACIONES CONGENITAS DE (DE LOS) MIEMBRO(S) SUPERIOR”. Del mismo
modo, se indica valoracion por anestesiologia y procedimiento quirirgico 867201 COLGAJO
LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS 1 CENTIMETROS
CUADRADOS y 868507 PLASTIA EN Z EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE vy
829115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS UNO O MAS.

Posteriormente, el 31 mayo de 2022, regresd la paciente por el servicio de Consulta
Externa Ambulatoria a valoracion por Anestesiologia, quien entre otros, indica que se puede
programar el procedimiento, en el plan da recomendaciones de Ayuno prequirurguico mayor
a seis horas y se firma el consentimiento informado por parte del padre de la paciente
Gersain Flores.

El 17 de junio de 2022, Ingresa la paciente por el servicio de Cirugia programada electiva
indicando “VENIMOS A CIRUGIA DEL DEDQO”, donde se retoma datos de la historia clinica
de marzo DE 2022, resaltado que se propone manejo quirdrgico para mefiique izquierdo
por deformidad de mayor de 60° grados en flexion, los hallazgos positivos relevantes
‘ingresa por sus propios medios, con “APARENTES BUENAS CONDICIONES
GENERALES DE SALUD” con un examen fisico normal. Se le explica al familiar de la
paciente las dudas acerca de procedimiento.

Asi las cosas, siendo las 14:18 se procede al acto operatorio, que se realiza por profesional
idoneo, se efectia anestesia con bloqueo axilar izquierdo ecodirigido medico ortopedista,
previa asepsia y antisepsia, se da inicio a procedimiento. Se emplea dos vias de acceso,
en la forma en que pasa a explicarse:

i) VIA UNO: Se realiza incision sobre pliegue palmar interfalangico proximal en
dedo menfique por palmar realizando plastias en Z, diseccién por planos hasta
identificar tendor flexor, se realiza tenolisisi del flexor, sin logra extension
completa del dedo, por lo cual se hace necesario identificar la placa palmar de la
cual se realiza liberacién e incisién en la misma con los cuales logra la extension
del dedo, se verifica que con la extensién no haya hipoperfusion, se bloquea el
dedo con clavo de Kirchner de 1.2mm en extensién a nivel de la IFP, se coloca
injerto de piel total para cobertura en defecto resultante de la extension del dedo
de 2 cm sutura con prolene 5.00 sin complicaciones.
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y nos transformamos para cuidarte mejor

i) VIA 2: Brazo: Se realiza incisiébn en cara medial se toma injerto de espesor total
de 2 x 1.5 cm se realiza liberacion, avance y decolado de colgajo de piel
compuesto para lograr cierre de zona donante se cierre tcs con vycril 5.0 y piel
con prolene 5.0 intradérmica

De otro lado conviene precisar que conforme a lo registrado a Folio 18 de la Historia Clinica
se consigno:

‘PADRE DE LA PACIENTE A QUIEN SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
REALIZADO Y CUIDADOS QUE DEBE TENER CON LA HERIDA” resultados esperados,
con riesgos y posibilidad de complicaciones (REGRESO DEL DEDO A FLEXION DADO
PAPTOLOGIA CONGENITA CON MEMORIA DE DEDO EN FLEXION, MUERTE DEL
INJERTO, INFECCION, ALTERACION CICATRIZAL); RECONSULTAR EN CASO DE
ERITEMA, EDEMA, CALOR LOCAL, SALIDA DE PUS, SANGRADO, DEDOS MORADOS,
FIEBRE, Y CUALQUIER OTRO SINTOMA O SIGNO QUE CONSIDERE EXTRANO,
MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTA LO INDICADQO”.

UNA VEZ HAYA RECUPERACION ANESTESICA Y PACIENTE SE ENCUENTRE EN
OPTIMAS CONDICIONES PUEDE SER DADO DE ALTA CON:

CITA CONTROL DRA FERNANDEZ 23/06/2022 (LLEVAR ALA CITA FERULA DE ZYMER-
POR FAVOR DAR ORDEN Y EXPLICAR QUE LA DEBE LLEVAR A CONSULTA)

ANALGESIA
CEFALEXINA 500MG VO CADA 6H POR 5 DIA S
MANTENER EXTREMIDAD ELEVADA

No retirar cobertura de herida, ni férula, no hacer curacion
NO realizar curacion en herida

Incapacidad por 30 dias

Se dan signos de alarma y re consulta’.

Como se observa, claras fueron las ordenes de la médica para el control, indicando que
debe llevar a la cita férula de ZYMER, se recalca que la debe llevar a la consulta; se indica
analgesia y antibiético y se da recomendaciones especificas de mantener extremidad
elevada, no retirar cobertura de herida, ni férula, no hacer curacion (RECALCA sobre NO
realizar curacién de una herida) y dada la buena evolucion en la recuperacion posquirdrgica
clinica y hemodindmicamente estable, dolor modulado, tolerando la via oral se da egreso de
la paciente.

El 23 de junio de 2022: Regresa la paciente a control por consulta externa ambulatoria,
ingresa en contexto de posoperatorio de correccion de CAMPODACTILEA. En esta
oportunidad, indica la especialista en su examen fisico adecuada evolucion injerto y herida
quirargica, sin signos de infeccion local se solicita control en dos semanas para valorar.

El 21 de julio de 2022, nuevamente regresa la paciente a Consulta Externa en dicha
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valoracién y en sala de procedimientos de servicio ambulatoria previa asepsia y antisepsia
a nivel de quinto dedo de la mano izquierda, se procede a retirar a nivel de quinto dedo de
la mano izquierda traccion de clavo de kirschner el cual se efectla sin complicaciones. Sin
presencia de dolor en el PLAN, se estableci6é inicio de TERAPIA FISICA lo antes posible
se explica al paciente y a su padre refiere entender. De la misma manera, se registrd en la
historia clinica de ese dia consulta de control de sequimiento por especialista en
ortopedia y traumatologia en un mes (control que no asistio).

Respecto de la INDICACION DE TERAPIA FISICA, conforme a los registros de la historia
clinica, claramente se ordenaron 20 terapias, se indicd desensibilizacion, sedativa, arcos de
movilidad, analgesia a nivel de mano izquierda, se recalca en iniciar lo mas pronto
posible. Las terapias fisicas (segun soportes que aparecen en traslado de la demanda, las
realiz6 en una IPS de Silvia 10 secciones en el mes de septiembre, es decir, dos (2) meses
y medio después del procedimiento quirdrgico y regresa a efectuar 10 secciones mas en el
mes de diciembre seis meses después de la cirugia, lo que se traduce en una falta de
adherencia al tratamiento propuesto y dada la posibilidad de recidiva, se establecio
controles posquirdrgicos especificos y la_realizacion _temprana de terapias fisicas de
rehabilitacion las cuales como se ha expuesto no se realizaron de manera pronta ni continua,
transcurriendo un periodo de dos meses y medio tanto para el inicio de las mismas como
para su continuidad, asi como tampoco hay reporte de que regreso a control planteado en
ultimo cita de julio de 2022.

Aqui conviene precisar que en los procesos quirirgicos de ortopedia y es fundamental el
autocuidado y la rehabilitacién fisica temprana, continua y adecuada para obtener mejores
resultados terapéuticos, luego entonces, ninguna responsabilidad le asiste al Hospital
Susana Lépez de Valencia en la atencidon y manejo de la paciente.

Lo anterior, en concordancia con las notas de enfermeria que también se aportan como
prueba y que en contexto, demuestran el “Actuar médico adecuado” y contrario a lo
ligeramente aseverado por la parte demandante, claro es que El Hospital Susana Lépez de
Valencia, brindé una atencién idénea de profesional en medicina y traumatologia y puso al
servicio de la paciente, toda su capacidad humana y los recursos técnicos de diagndstico y
tratamiento existentes durante el tiempo de atencion que se le brind6 como manejo
reconstructivo de una lesion de nacimiento, desconociendo el manejo dado durante varios
afios, en tanto que cuando la paciente ingresé al hospital ya contaba con 14 afios de edad.

Aqui conviene precisar que el acto médico, por definicibn permite concretar la relacion
médico-paciente, que se produce cuando el enfermo, acude motivado por una alteracion en
su salud al médico, quien esta en capacidad de orientar y sanar, de acuerdo a sus
capacidades y al tipo de enfermedad o contingencia en la salud que el primero presente. A
través del acto médico se intenta promover la salud, curar y prevenir la enfermedad y
rehabilitar al paciente. El médico se compromete a colocar los medios a su alcance para
efectuar un procedimiento (médico o quirdrgico), actuando con apoyo en sus conocimientos,
su adiestramiento técnico y su diligencia y cuidado personal para curar o aliviar los efectos de
la enfermedad o contingencia, sin poder garantizar los resultados, previa advertencia de los
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posibles riesgos y complicaciones inherentes.

Conforme con lo anterior, no le asiste la razén a la parte demandante, pues para la atencion
de la patologia de nacimiento de la paciente, no se incurrié ni en una falla en la prestacion del
servicio, ni se configuré6 una pérdida de oportunidad, quedando sin sustento probatorio y
cientifico las aseveraciones de la demanda y su causa patendi.

Aqui conviene sefialar, que resulta relativamente facil juzgar la conducta médica ex post, ya
que no es dificil encontrar, en la mayor parte de los casos, los signos que indicaban en un
momento dado el diagndstico definitivo, pero con ello, se esta dejando de lado el analisis
integral de las manifestaciones clinicas del paciente y el momento de cada atencién, dentro
del contexto una obligacién de medios como lo es la ciencia médica. Se cita en esta
oportunidad al profesor argentino Alberto Bueres y a la jurisprudencia reiterada del Consejo
de Estado, que llama la atencién sobre el hecho de que los médicos actlan sobre personas
que presentan alteraciones de la salud, lo que implica el desarrollo de diversos procesos en
sus organismos, que tienen una evolucion propia y, en mayor o menor grado, inciden por si
mismos en la modificacibn o agravacion de su estado, al margen de la intervencién de
aquellos, del mismo modo frente a la atencion de cada paciente obran factores externos que
limitan el campo de accién del actuar médico.

En este orden, el andlisis ex post de la actividad del agente médico profesional, exige
revisar si la praxis del profesional de la salud era la que se debia emplear en el caso o la que
hubiera ejercido otro profesional prudente en similares circunstancias y que en el caso
concreto, conforme a los registros de la historia clinica es claro es que el proceder de la
entidad, obedeci6 “a un actuar médico adecuado”, debidamente constatado desde la
ciencia médica.

Asi las cosas, se insiste en que las aseveraciones de la demanda se encuentran huérfanas
de soporte probatorio alguno y por lo mismo, adolecen de una conjuncion valorativa ex ante y
ex post conforme a los canones de la lex artis, que obligan en asuntos como el que nos
ocupa, retrotraerse al momento de realizacién de la accién y examinar si conforme a las
condiciones de un observador perspicaz situado en la posicién del autor, a lo que habra de
sumarsele los conocimientos especiales que se requiere para calificar si un acto desplegado
por un profesional de la salud seria o no adecuado.

AL 14°: No es cierto. A folio 44 de la historia clinica de la paciente LAURA JULLIZA FLOREZ
CHAVACO, se consigno claramente:

“Analisis y Plan

“PACIENTE EN POP DESCRITO, CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, SIN
PRESENCIA DE DOLOR, CON LEVE ERITEMA A NIVEL DE CLAVO DE KIRSCHNER, SIN
SECRECIONES, SE INDICA CONTROL EN UN MES, RETIRO DE PUNTOS, INICIO DE
TERAPIA FISICA LO ANTES POSIBLES, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE Y A SU
PADRE REFIEREN ENTENDER.
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***|Indicaciones Médicas***
EGRESO
CONTROL EN UN MES
INICIO DE TERAPIA FISICA”

AL 15°, 16°, 17° y 18° No son hechos, con manifestaciones subjetivas del apoderado de la
parte demandante que no son de recibo por las razones que se exponen en la presente
contestacion y por tanto, carecen de respaldo medico cientifico. Respecto de las
afectaciones que se indican no me constan.

Il. A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

La entidad se opone a los pedimentos considerando que la pretendida responsabilidad que
se alega frente a mi representada, constituyen apreciaciones de la parte actora que no son
recibo, por no estructurarse los presupuestos que la ley exige, en tanto que la atencién de la
paciente LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO, se ajusto a la lex artis, siendo idénea y
pertinente, ajustadas a los protocolos de manejo de este tipo de patologias de nacimiento y
al conceso especializado, tratandose de un procedimiento que llevaba implicito riesgos y
resultados funcionales limitados, descritos tanto en el consentimiento informado como en los
registros de la historia clinica.

En este orden, el HSLV en los servicios y manejo que le presté a la paciente no incurrié en
infraccion al deber objetivo de cuidado, el cual tiene como fuente la norma de cuidado o lex
artis que delimita el campo de la responsabilidad, siendo la atencion adecuada y pertinente al
momento de la atencion y al estado en el que ingresé la paciente, haciendo uso del recurso
humano y tecnoldgico con el que contaba la institucion, sin podérsele exigir actuacién distinta,
conclusién que aparece soportada en la historia clinica y en esta medida, la actuacion de la
entidad no es la causa eficiente del dafio que se alega, siendo su causacién exterior y ajena a
su accionar, por ende, mal puede pretenderse la declaratoria de una responsabilidad
administrativa, sin la existencia de culpa o "falta de debido cuidado" que en términos propios
implica una accion u omisidn no ajustada a la LEX ARTIS, ya sea por negligencia,
imprudencia o impericia en la atencién de la paciente, a quien se le brinddé una atencién
oportuna para el momento de la consulta, e idénea de sus profesionales en medicina y
traumatologia y puso a su servicio, toda su capacidad humana y los recursos técnicos de
diagnostico y tratamiento existentes durante el tiempo de atencion que se le brindo.

En relacion con el acto médico propiamente dicho se sefiala que los resultados fallidos en la
prestaciéon del servido médico, tanto en el diagnéstico, como en el tratamiento o en la cirugia
no constituyen una falla del servicio, cuando esos resultados son atribuibles a causas
naturales, como aquéllos eventos en los cuales el curso de la enfermedad no pudo ser
interrumpido con la intervencion médica, bien porque el organismo del paciente no respondio
como era de esperarse a esos tratamientos, o porque en ese momento aln no se disponia de
los conocimientos y elementos cientificos necesarios para encontrar remedio o paliativo para
esas enfermedades, o porgue esos recursos no estaban al alcance de las instituciones
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médicas del Estado”™.

La responsabilidad estatal por fallas en la prestacién del servicio médico asistencial no se
deriva simplemente a partir de la sola constatacion de la intervenciéon de la actuacion médica,
sino que debe acreditarse que en dicha actuaciéon no se observd la lex artis y que esa
inobservancia fue la causa eficiente del dafio. Esa afirmacion resulta relevante para aclarar
gue si bien de conformidad con lo previsto en el articulo 90 de la Constitucién, el derecho a la
reparacion se fundamenta en la antijuridicidad del dafio, no es suficiente verificar que la
victima o sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de soportarlo para que surja el
derecho a la indemnizacion, se requiere ademas que dicho dafio sea imputable a la
Administracion, y solo lo serd cuando su intervencion hubiera sido la causa eficiente del
mismo.

Consecuente con lo anterior, se debe tener en cuenta que el articulo 90 de la Constitucion
Politica, sefiala que el Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le
sean imputables, causados por la accion o la omisién de las autoridades publicas, por lo
que para efectos de analizar la responsabilidad administrativa en el caso particular debe
efectivamente verificarse la existencia de ese dafio antijuridico y su imputabilidad al Estado.

En el sub-lite, el fundamento juridico de la responsabilidad que se pretende endilgar a la
entidad que represento, en términos genéricos, segun el libelo introductorio radica en el
alegado “dafio antijuridico derivado de la defectuosa prestacion del servicio médico brindado
a la usuario o paciente con relacion a su patologia “Q740 Otras malformaciones congénitas
de los miembros superiores” que como consecuencia ha causado un grave detrimento y
afectacion en la salud (fisica y psicoldgica), desempefio de actividades y vida cotidiana de la
victima”, sin que en parte alguna se haya configurado dafio antijuridico derivado de la
alegada defectuosa prestacion del servicio médico, en la medida en conforme a los registros
de la Historia Clinica que se acompafia como prueba, el manejo médico propuesto a la
malformacioén congénita se despleg6é conforme a la lex artis, siendo el mismo adecuado y
pertinente, haciendo uso del recurso humano y tecnoldgico con el que contaba la institucién,
sin podérsele exigir actuacion distinta y por lo mismo, no se configuran los presupuestos de
la responsabilidad del HSLV en la atencién del paciente, que segun lo ensefia la
jurisprudencia administrativa, puede originarse en la no prestacién adecuada del servicio
publico o en su deficiente, tardia o desviada prestacion, sin que ello se presentara en el sub
lite, pues en la atencién de la paciente se actué con toda la diligencia y el cuidado que la
ciencia médica recomendaba, dentro de las mejores condiciones posibles y en términos
razonables del servicio.

Se insiste en que las pretensiones de la demanda no estan llamadas a prosperar, al no
encontrar fundamento que permita endilgar responsabilidad a la entidad que represento y por
lo mismo, no se configura nexo de causalidad entre la atencibn médica brindada en el
Hospital Susana L6pez de Valencia E.S.E. y los perjuicios alegados, limitAndose el campo de
la responsabilidad, en tanto que el personal médico no se compromete a curar Sino a poner a

! Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion tercera. Consejera ponente: Ruth Stella
Correa Palacio, Bogota, D.C., veintisiete (27) de abril de dos mil once (2011), Radicacion nimero: 08001-23-31-
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disposicién del paciente sus conocimientos, los recursos y la técnica con la que cuenta para
restablecer su salud, por lo que no puede responder por las consecuencias nocivas que
exceden el campo de lo probable.

Asi las cosas, a pesar de los resultados, no podemos erigir a partir de alli un juicio de
reproche, toda vez que en que en nuestra institucion se le brindé a la paciente una atencion
adecuada y pertinente a la patologia de base, no existiendo nexo causal entre el dafio que se
invoca y el accionar de la entidad, es decir, entre el dafio alegado y la atencién médica y
asistencial brindada, por tanto se considera, no se incurrié en falla del servicio ni en una
pérdida de la entidad, siendo la atencion médica idénea, oportuna y adecuada y conforme a
los canones de lex artis para el momento de la atencion, aplicAndose todas las acciones
pertinentes de acuerdo al enfoque diagndstico, habiéndose configurado situaciones externas
en las que obran limitaciones o aleas propias de la ciencia médica, las cuales pueden
calificarse como verdaderos casos fortuitos con la entidad suficiente para exonerar del deber
resarcitorio.

Por ultimo, pero no menos importante, Util es recordar que a pesar de los grandes avances
cientificos que han logrado aumentar las expectativas de vida de la poblacién, la medicina,
definida por la DRAE como la “ciencia y arte de precaver y curar las enfermedades del cuerpo
humano”, no es exacta, por estar sujeta en su praxis a diversas variables, entre ellas las
reacciones biol6gicas del paciente al tratamiento, los efectos adversos, la coincidencia de
sintomas entre distintos padecimientos y todos los factores de incertidumbre que la tornan
imprevisible frente a principios o criterios con vocacion de dogma.

Il. A LOS FUNDAMENTOS DE DERECHO

No son de recibido las manifestaciones subjetivas del apoderado de la parte actora respecto
de la pretendida responsabilidad de mi representada, teniendo en cuenta que no se configuré
una falla en el servicio a ella imputable, por las razones expuestas al contestar a los hechos y
al formular las excepciones, maxime, si en parte alguna de los hechos que contiene el libelo
demandatorio, se sustenta ni mucho menos se prueba falla imputable a mi representada.

Es importante aclarar que en ningln momento se neg6 la prestacién del servicio médico
asistencial a la paciente y por ende, no se le puede endilgar responsabilidad alguna a la
entidad que represento por los resultados del manejo médico propuesto a la paciente, pues
no incurrié el Hospital en ninguna falla en la prestacion del servicio médico ni por accion ni
por omision, no configurdndose nexo causal entre el dafio que se invoca y el accionar de la
entidad, es decir, entre el dafio alegado y la atencion médica y asistencial brindada; siendo la
atencion médica idonea, oportuna y adecuada y conforme a los cdnones de lex artis,
aplicAndose todas las acciones pertinentes de acuerdo al estado en el que ingreso,
habiéndose configurado situaciones externas en las que obran limitaciones o aleas propias de
la ciencia médica, las cuales pueden calificarse como verdaderos casos fortuitos con la
entidad suficiente para exonerar del deber resarcitorio.

En relacion con el ejercicio médico, se considera que éste se encuentra estructurado a partir
de dos principios fundamentales:
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1) Capacidad técnica del médico y
2) consentimiento del paciente.

La capacidad técnica del médico depende de su competencia para apreciar, analizar,
diagnosticar y remediar la enfermedad. EI consentimiento, se presenta cuando el paciente
acepta o rehlsa la accion médica propuesta para el majefio de la enfermedad o de la
contingencia en la salud.

Lo anterior, para referenciar que las aseveraciones de la parte demandante respecto de la
actuacion de mi representada, sin duda devienen de una visién peligrosista que desconoce
la historia, el presente y el futuro de la profesién del médico, que de ningin modo puede ser
equiparada con la actitud de vandalos irresponsables, de lesionadores dolosos, de
mercaderes de la medicina o de cientificos sin ética que cosifican al ser humano, ante todo,
el médico, dedica su vida a una tarea de sentido, eminentemente humana ética y de
beneficio, pone su voluntad, su psiquis, su idoneidad, su capacidad con fines altruistas,
filantrépicos para el servicio y mejoria del ser humano ante el dolor y la tragedia somaética.
Sobre el particular, la ley 23 de 1981 (Cddigo de Etica Médica) tiene en cuenta el valor de la
autonomia en su articulo 1-1, cuando establece que:

"La medicina es una profesién que tiene como fin cuidar de la salud del hombre y propender
por la prevencion de las enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana y el
mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de
orden econdmico-social, racial, politico o religioso. El respeto por la vida y los fueros de la
persona humana constituyen su esencia espiritual. Por consiguiente, el ejercicio de la
medicina tiene implicaciones humanisticas que le son inherentes"

De manera mas especifica el articulo 15 de la misma ley, hace alusién al consentimiento del
paciente en los siguientes términos:

"El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedir4 su consentimiento para
aplicar los tratamientos médicos y quirargicos que considere indispensables y que puedan
afectarlo fisica y siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere posible, y le explicara
al paciente o a sus responsables de tales consecuencias anticipadamente".

En sintesis, el consentimiento de la paciente y sus representantes legales de aceptar o
rechazar un manejo instaurado o propuesto, hace parte de su derecho autonomia (C.P. arts.
16 y 28), que no debe ser apreciado con independencia de otros valores que participan en la
relacién médica, tales como la finalidad curativa de la medicina (Ley 23 de 1991 art. 1), la
dignidad y autonomia de la profesién médica (C.P. arts. 16, 25y 26).

De otro lado, conviene sefalar que en la C-221 de 1994. M.P. Carlos Gaviria Diaz, la Corte
Constitucional adelanta algunas consideraciones de fondo sobre la importancia de la
autonomia y la libertad. Dice al respecto:
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"Téngase en cuenta que en esa norma se consagra la libertad "in nuce", porque cualquier tipo
de libertad se reduce finalmente a ella. Es el reconocimiento de la persona como auténoma
en tanto que digna (articulo 10. de la C.P.), es decir, un fin en si misma y no un medio para
un fin, con capacidad plena de decidir sobre sus propios actos y, ante todo, sobre su propio
destino. La primera consecuencia que se deriva de la autonomia, consiste en que es la propia
persona (y no nadie por ella) quien debe darle sentido a su existencia y, en armonia con él,
un rumbo. Si a la persona se le reconoce esa autonomia, no puede limitarsela sino en la
medida en que entra en conflicto con la autonomia ajena. John Rawls en "A theory of justice"
al sentar los fundamentos de una sociedad justa constituida por personas libres, formula, en
primer lugar, el principio de libertad y lo hace en los siguientes términos: "Cada persona debe
gozar de un ambito de libertades tan amplio como sea posible, compatible con un ambito
igual de libertades de cada uno de los demas". Es decir: que es en funcion de la libertad de
los demas y solo de ella que se puede restringir mi libertad".

V. FUNDAMENTOS JURIDICOS DE LA DEFENSA DEL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA.

La parte demandante, por conducto de su apoderado, solicita entre otros, las siguientes:

‘PRIMERO: Que el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA — E.S.E. representado
legalmente por su Gerente, EL Doctor EDGAR EDUARDO VILLA, o quien haga sus veces
en acuerdo conciliatorio reconozca la Responsabilidad Administrativamente imputable a
este, por todos los dafios y perjuicios morales, materiales (Dafio emergente y Lucro
Cesante), objetivados y subjetivados ocasionados a la menor LAURA JULLIZA FLORES
CHAVACO, en virtud del dafio antijuridico derivado de la defectuosa prestacion del servicio
médico brindado a la usuario o paciente con relacibn a su patologia “Q740 Otras
malformaciones congénitas de los miembros superiores” que como consecuencia ha
causado un grave detrimento y afectacion en la salud (fisica y psicoldgica), desempefio de
actividades y vida cotidiana de la victima.

Que como consecuencia de lo anterior, se tenga a modo de indemnizacion por concepto de
fallas por accion y omision en la prestacion del servicio médico, ante dicho hecho dafioso o
defectuoso. A modo de indemnizacién correspondiente a..

(..)

Pese a las aseveraciones que contienen las pretensiones y los supuestos facticos, se
tiene que ni del libelo demandatorio, ni de las pruebas aportadas se detallan (ni mucho
menos se prueban) ni los supuestos por los cuales se solicita la declaracion
administrativa ni patrimonial del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA, ni los
elementos estructurales de la responsabilidad que se demanda respecto de mi
representada, a pesar de que se descalifica actuar médico institucional como
defectuoso, fuerza colegir sefiora Jueza, que en el sub judice no se configura ninguna
clase de responsabilidad en cabeza de mi representada, por las siguientes razones de
hecho y de derecho:
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Si bien la profesibn médica supone una obligacion de medio, que comporta deberes de
cuidado y observacién de las reglas de la ciencia médica en cada uno de los procedimientos
gue se realizan a los pacientes, en el caso que nos ocupa, conforme se demuestra en la
histérica clinica, claro es que durante la atencién de la paciente de 14 afios de edad, en el
estado clinico en el que ingreso luego de padecer una malformacion congénita, fue adecuada
y conforme la lex artis, cifiéndose las actuaciones de nuestros profesionales de la salud, a los
protocolos institucionales, en donde se agrupan las conductas a seguir y el estandar concreto
de comportamiento del médico y por tanto, una exagerada limitacion de las conductas con el
objetivo nuclear de abarcar totalmente la protecciéon de bienes juridicos, conllevaria la
paralizacion de los comportamientos y de las interacciones sociales y por lo mismo mal puede
aseverarse gue el manejo médico instaurado en nuestra entidad sea la causa eficiente del
dano reclamado por la parte demandante.

Como bien es sabido para que se declare administrativamente responsable a una entidad
estatal se requiere la configuracion de tres elementos a saber que son el dafio, el nexo de
causalidad y el fundamento de la responsabilidad. Sobre el particular, el H. Consejo de
Estado en sentencia siete (07) de febrero de dos mil once (2011) Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion C, Consejero Ponente: Jaime Orlando
Santofimio Gamboa, radicacién nimero 73001-23-31-000-2000-0573-01(22466), actor Marco
Emilio Carmona Gomez y otros, demandado Instituto de Seguros Sociales, sefalo:

"De conformidad con la evolucion jurisprudencial correspondiente a la falla en el servicio por
responsabilidad médica, se concluye que actualmente el fundamento juridico se ha cimentado
sobre la base de la teoria de la falla probada, razén por la cual es el demandante quien debe
acreditar los fres elementos de la responsabilidad (dario, falla en el servicio y nexo causal)’.

Existen varias definiciones en relacion con el dafio, primer elemento estructural de la
responsabilidad, por ejemplo, se dice que el dafio es el nocimiento o perjuicio, el dafio es la
aminoracion o alteracion de una situacion favorable; el dafo es la alteracion negativa de un
estado de cosas existente (JUAN CARLOSHENAO); el dafio es la lesion del derecho ajeno
(FERNANDO HINESTROSA).

En el caso que nos ocupa, si bien en el HSLV se intervino quirdrgicamente a la paciente de
su patologia congénita, también lo es que no le asiste ninguna responsabilidad al HSLV en el
desenlace negativo en su recuperacion, en la medida en que no se incurrio en falla en el
servicio, ni se configuré perdida de oportunidad en el manejo de sus afecciones y las
complicaciones de su patologia de base, siendo atendido en nuestra institucion conforme a
la lex artis, disponiendo todo lo que humana y técnicamente estaba al alcance institucional,
sin existir dafio secundario a la atenciébn médica prestada en nuestra institucion, tal como se
demuestra en la historia clinica, en la que se registra que el paciente recibié el manejo
adecuado e idoneo durante la estadia hospitalaria, lo que nos permite establecer con
evidencia médica y a contrario sensu de lo alegado (no probado) por la parte demandante,
que la relaciébn de causalidad entre la prestacion del servicio institucional por parte del
Hospital Susana Lopez de Valencia, la conducta profesional médica y el resultado se vio
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interrumpida por la configuracién de causa extrafia, en la medida en que el paciente desde
su ingreso fue valorado, diagnosticado y tratado hasta donde fue posible a la entidad, lo cual
significa que nuestra atencién fue oportuna, adecuada y perita, siendo el resultado exterior y
ajeno a la entidad y en esta medida, conviene precisar que la ciencia médica tiene sus
limitaciones y por ende, en las circunstancias expuestas se obligaba el fallador a restringir el
campo de la responsabilidad, méxime en tratdndose de un procedimiento quirdrgico de una
patologia congénita, que intrinsecamente puede conllevar resultados funcionales limitados.

En este orden, conviene precisar que la paciente adolescente LAURA YULISA FLOREZ
CHAVACO, consult6é por primera vez por el servicio de consulta externa ambulatoria con un
cuadro clinico que se diagnostico como Q740 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS
DE (DE LOS) MIEMBRO(S) SUPERIOR especificamente CAMPODACTILEA, lo cual como
arriba se indico, significa que la paciente tiene un dedo flexionado que no puede enderezar
por completo con deformidad en flexion de Interfalangicaproximal de origen no traumatico,
gue corresponde en la mayoria de los casos a etiologia congénita como es el caso que nos
ocupa y que para mayor ilustracién, pasamos a referenciar sus atenciones de la siguiente
manera:

El 24 marzo de 2022, acudio la paciente de 14 afios por primera vez a la consulta externa
programada de ortopedia y traumatologia, siendo valorada encontrdndose paciente con
cuadro clinico desde el nacimiento de “DEFORMIDAD EN 5TO DEDO DE MANO
IZQUIERDA Y DERECHA” ha recibido manejo con terapia fisica 30 secciones sin mejoria.

Al examen fisico presenta deformidad en flexion de gquinto dedo de mano izquierda y
derecha se establece en el analisis y plan de la paciente (se copia textual de historia
clinica):

‘PACIETNTE CON CAMPTODACTILIA SE PROPONE MANEJO QUIRURGICO EN
MENIQUE IZQUIERO DADO DEFOMRIDAD EN FLEXION DE 60 GRADOS” y como
diagnéstico de trabajo se establece el Q740 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS
DE (DE LOS) MIEMBRO(S) SUPERIOR .Se indica valoracion por anestesiologia y
procedimiento quirargico 867201 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD
HASTA DE DOS 1 CENTIMETROS CUADRADOS y 868507 PLASTIA EN Z EN CADA
DEDO DE LA MANO O DEL PIE y 829115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS UNO O
MAS”.

El 31 mayo de 2022: Regresa por consulta externa ambulatoria a valoracion por
Anestesiologia quien indica que se puede programar el procedimiento, en el plan da
recomendaciones de Ayuno prequirurguico mayor a seis horas y se firma el consentimiento
informado por parte del padre de la paciente GERSAIN FLORES, hoy demandante.

El 17 de Junio de 2022: Ingresa por cirugia programada electiva indicando “VENIMOS A
CIRUGIA DEL DEDO” donde se retoma datos de la historia clinica de marzo resaltado que
se propone manejo quirdrgico para mefiique izquierdo por deformidad de mayor de 60°
grados en flexion, los hallazgos positivos relevantes “ ingresa por sus propios medios, con
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APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD” con un examen fisico
normal.

En esta oportunidad, nuevamente se le explica a su familiar las dudas acerca de
procedimiento. Se procede posteriormente siendo las 14:18 al acto operatorio, se efectla
anestesia con bloqueo axilar izquierdo ecodirigido medico ortopedista, previa asepsia y
antisepsia, se da inicio a procedimiento Se emplea dos vas de acceso, como arriba se
indicé.

En este punto en fundamental resaltar que claramente en Folio 18 de la HC, se registro:

“ PADRE DE LA PACIENTE A QUIEN SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
REALIZADO Y CUIDADOS QUE DEBE TENER CON LA HERIDA; resultados esperados,
con riesgos Yy posibilidad de complicaciones (REGRESO DEL DEOD A FLEXION DADO
PAPTOLOGIA CONGENITA CON MEMORIA DE DEDO EN FLEXION, MUERTE DEL
INJERTO, INFECCION, ALTERACION CICATRIZAL); RECONSULTAR EN CASO DE
ERITEMA, EDEMA, CALOR LOCAL, SALIDA DE PUS, SANGRADO, DEDOS MORADOS,
FIEBRE, Y CUALQUIER OTRO SINTOMA O SIGNO QUE CONSIDERE EXTRANO,
MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTA LO INDICADQ” y Cita a control 23 de junio de 2022
indica que debe llevar a la cita férula de ZYMER recalca que la debe llevar a la consulta ;
indica analgesia y antibiético y da recomendaciones especificas de mantener extremidad
elevada , no retirar cobertura de herida , ni férula , no hacer curacién (RECALCA sobre NO
realizar curacién de una herida).

Dada la buena evolucién en la recuperacién posquirirgica clinica y hemodinamicamente
estable, dolor modulado, tolerando la via oral se da egreso.

El 23 de junio de 2022, regresa la paciente a control por consulta externa ambulatoria
ingresa en contexto de posoperatorio de correccion de CAMPODACTILEA indica la
especialista en su examen fisico adecuada evolucion injerto y herida quirdrgica sin signos
de infeccién local se solicita control en dos semanas para valorar evolucion.

El 21 de julio de 2022 Nuevamente regresa la paciente a consulta externa en dicha
valoracion y en sala de procedimientos de servicio ambulatorio, previa asepsia y antisepsia
a nivel de quinto dedo de la mano izquierda se procede a retirar a nivel de quinto dedo de la
mano izquierda traccion de clavo de kirschner el cual se efectia sin complicaciones .Sin
presencia de dolor en el PLAN ESTABLECE inicio de TERAPIA FISICA o antes posible
se explica al paciente y a su padre refiere entender. Y_se indica en la historia clinica de
ese dia consulta de control de sequimiento por especialista _en ortopedia vy
traumatologia (control gue no asistid).

Aqui resulta de vital importancia precisar que en la INDICACION DE TERAPIA FISICA: Con
desensibilizacién, sedativa, arcos de movilidad, analgesia a nivel de mano izquierda, se
recalca en iniciar lo mas pronto posible las terapias fisicas (segun el traslado de la
demanda, las realiz6 en una IPS de Silvia 10 secciones en el mes de septiembre 2 meses
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y medio después de procedimiento quirargico y regresa a efectuar 10 secciones mas en el
mes de diciembre seis meses después de la cirugia).

Con el anterior recuento, pasamos a referenciar que conforme a la ciencia médica, la
CAMPODACTILEA, como ya se enuncio en un principio consiste en una deformidad en
garra del 5to dedo, con hiperextension METACARPOFALANGIA vy flexién
INTERFALANGICAPROXIMAL.

Existen varios factores a tener en cuenta: Se reconocen dos grupos etarios (nifios y
adolescentes), con mayor incidencia en mujeres. Puede haber antecedentes familiares
marcados o no (genéticos, neurolégicos, etc).

La bibliografia describe diferentes patologias de los musculos intrinsecos (lumbricales), que
constituyen una de las causas de la deformidad con hiperextensiéon MF y déficit de extensiéon
de la IFP ("garra funcional).").

La mayor flexion superficial del 5to dedo llevaria a la flexibn marcada de IFP y, por lo tanto, a
la deformidad en "garra funcional".

Cuando alguno de estos factores o todos ellos estan presentes, se produce la deformidad
del 5to dedo. Con el tiempo, se origina un "circulo vicioso" de deformidad. Todos estos
factores deber ser tenidos en cuenta para el prondstico.

Para el caso de la paciente adolescente tenia criterios para tratamiento quirdrgico dado que
la flexion en garra del 5 dedo, era mayor a 60 grados. Con la claridad que para la cirugia el
objetivo era disminuir la progresion de la deformidad y el prondstico de la misma dependia
de muchos factores intrinsecos y extrinsecos, a saber:

Factores Intrinsecos: Es congénita es decir nacié con dicha patologia, la edad a la que se
efectuo la cirugia la paciente tenia dicha condicion clinica desde su nacimiento y solo hasta
los 14 afios consulta en nuestra entidad;

Factores Extrinsecos: Para este caso en particular tienen una relevancia marcada la
rehabilitacion pos operatoria y para ello, es muy clara en la literatura médica que asi lo
sostiene y en la historia clinica se referenci6 la importancia de inicio pronto de las terapias
fisicas las cuales como se soporta inicio solo hasta septiembre de 2022, efectuandolas de
manera parcial y reiniciAndolas en diciembre de 2022, es decir, seis meses del
procedimiento, efectuandose 20 sesiones, a tal punto que en la nota del fisioterapeuta (28 de
diciembre de 2022) que se aporta con la demanda, se resalta la importancia del control con
la especialidad, control médico planteado por la especialista en la Gltima cita a la que asistio
el dia 21 de julio de 2023 (folio 44) y que segun nuestra historia clinica, la paciente no
asistio.

En este contexto, se tiene que revisada la literatura médica se ha descrito hasta un 11% de
recidiva de la contractura después del tratamiento quirdrgico, es decir y asi lo dejé anotado
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la profesional que atendio6 a la paciente, esta complicacién sucede tal como esta descrito en
historia clinica el dia de cirugia el dia 17 de junio de 2022 en el folio 18 claramente esta
enunciado “PADRE DE LA PACIENTE A QUIEN SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO REALIZADO Y CUIDADOS QUE DEBE TENER CON LA HERIDA,; resultados
esperados, con riesgos y posibilidad de complicaciones (REGRESO DEL DEOD A FLEXION
DADO PAPTOLOGIA CONGENITA CON MEMORIA DE DEDO EN FLEXION...” por lo cual
no es de recibo la manifestacién contenida en el hecho cinco de la demanda segun el cual
“No se advirtié que el dedo podia quedarse encogido”, lo cual no es acorde dado que esta
descrito y explicado al padre de la menor que esta situacién podria presentarse.

Asi las cosas, en sintesis se tratdé de una paciente adolescente con una patologia congénita
que consulta 14 afios después, a quien se le efectu6 una valoracién especializada
proponiendo procedimiento quirdrgico de “COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE
VECINDAD HASTA DE DOS 1 CENTIMETROS CUADRADOS con PLASTIA EN Z EN
CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE y TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS UNO O
MAS”, el cual se efectu6 indicando claramente el pronéstico (dada la posibilidad de
recidiva), se establecid controles posquirtrgicos especificos y la realizaciébn temprana de
terapias fisicas de rehabilitacién, las cuales como se ha expuesto no se realizaron de
manera pronta ni continua, ocurriendo un periodo de dos meses y medio tanto para el inicio
de las mismas como para su continuidad, asi como tampoco hay reporte de que regreso a
control planteado en ultimo cita de julio de 2022.

En los procesos quirargicos de ortopedia es fundamental el autocuidado y la rehabilitacion
fisica temprana, continua y adecuada para obtener mejores resultados terapéuticos. Por lo
anterior no atafie responsabilidad al Hospital Susana Lopez de Valencia ya que la prestacion
se desarrolld cumpliendo los protocolos y literatura definida para la patologia que presentaba
la paciente en mencion.

En este contexto, ni el estado de la salud del paciente con el que ingreso, ni su deterioro y/o
reacciones organicas, obedece a gestiones culposas de la entidad que represento y que en
cambio son atribuibles a las limitaciones propias de la ciencia médica y la configuracion de
causas externas, lo que nos lleva a concluir que en el presente asunto, mal puede
pretenderse la declaratoria de responsabilidad médica por contingencias aleatorias y ajenas
gue son absolutamente irreprochables frente al acto médico, en tanto que el manejo
reconstructivo brindado al paciente frente a la lesion padecida, se prestdé por parte de
profesionales idoneos y conforme a los canones de la lex artis.

En este orden, se tiene establecido que la atencion del paciente en el HSLV siempre fue
idénea y conforme a la lex artis, por lo mismo, el dafio que se alega no fue causado por la
entidad que represento, ademas de no ser antijuridico en la medida en que para que sea
antijuridico este dafio debe ser causado por la accién o la omision que sea imputable a las
autoridades publicas, tal cual como lo reza el articulo 90 de la Constitucidn Politica:

"ARTICULO 90. El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le
sean imputables, causados por la accién o la omision de las autoridades publicas.
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En el evento de ser condenado el Estado a la reparacién patrimonial de uno de tales dafios,
gque haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de un agente suyo,
aquél debera repetir contra éste".

Entonces es claro que debe probarse el dafio antijuridico, pero también se debe probar el
nexo de causalidad que existe entre la conducta del demandado y el dafo-perjuicio
ocasionado y que ese nexo de causalidad sea imputable al demandado.

Se debe diferenciar entre causalidad e imputacion, ya que la causalidad es considerada corno
la relacion fisica, material que existe entre un hecho y un resultado constitutivo de dafio
(hecho-dafio) y la imputacion se refiere a la posibilidad de atribuirle juridicamente
responsabilidad al demandado por el dafio en cuestion.

Es importante aclarar que en el asunto que nos ocupa, ningln momento se negé la
prestacién del servicio médico asistencial al paciente, asi como tampoco fue tardia la misma'y
por ende, no se le puede endilgar responsabilidad alguna a la entidad que represento, no
incurriendo el Hospital en ninguna omision y los alegados perjuicios sufridos por la parte
demandante no son como consecuencia del servicio prestado por el HSLV, pues como ya se
indico, la atencién brindada fue oportuna, conforme la lex artis y por parte de profesionales
idoneos.

En consecuencia, diafano resulta colegir que la atencion del paciente en el HSLV no es la
causa eficiente del dafio que se alega, en la forma ya expuesta. Con relacién a la
responsabilidad, cuya demostracidn corresponde al demandante, Expresé la Sala del
Consejo de Estado:

"...sabido se tiene que uno de los presupuestos ortoldégicos de la responsabilidad es,
precisamente, la relacion de causalidad, elemento estructural indispensable para poder
atribuir el dafio antijuridico a la entidad o entidades...

En otras palabras, no basta con acreditar una omisién en abstracto, en tratandose de la
actividad médica, sino que, por el contrario, se reclama una prueba que permita inferir,
con visos de realidad, que la conducta asumida por el médico o ente hospitalario
deviene causa regular Y adecuada de la consecuencia o evento dafiino...

Sobre este punto, ha de recordarse que esta Corporacion ha sostenido frente a casos que
encuadran dentro de la responsabilidad médica, que la relacién de causalidad en dicha
actividad se caracteriza por un particularismo especifico, en relacion con el régimen general,
circunstancia esta que se sostiene por las especiales caracteristicas que tipifican la actividad
médica y que exigen una consideracién especial de parte del juzgador, en el momento de la
valoracion de la conducta que se considera causa/mente ligada a los resultados nocivos.

Dicho en otras palabras: En tratdndose del acreditamiento (sic) del elemento causal, se hace
indispensable la demostracion de que la conducta del médico tratante o, en el centro
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hospitalario a quien se imputan las consecuencias dafinas, resultan ser la causa adecuada
del desenlace producido en el paciente, pues sabido se tiene que el mero contacto del
médico con el paciente no resulta ser un elemento probatorio suficientemente descriptivo que
permita tener por acreditada la causalidad exigida por el régimen de responsabilidad".

Ahora bien, en relacion al régimen de responsabilidad por la prestacién del servicio de salud
la evolucién que ha tenido en el Consejo de Estado es que en principio se determiné que el
régimen aplicable al dafio causado en el servicios de salud era de falla probada es decir que
el demandante tenia que probar la falla, dafio y la relacién entre la falla y el dafio, en 1992
sentencia 30 julio se dijo, que cuando se trata de intervenciones médicas especialmente
quirargica el demandante le quede muy dificil probar la falla, porque hay elementos técnicos y
cientificos que él no maneja y adicionalmente porque estas intervenciones son privadas y hay
intereses profesionales de por medio, en esos casos es conveniente presumir la falla y mas
bien permitir que el demandado demuestre que obro diligentemente, prudentemente o con
pericia, 0 si es una entidad publica que cumplid su obligacion. Asi se aplic6 del afio1992
hasta el afio 2000, luego en sentencia 10 de febrero de 2000 exp. 878, se dijo, que la prueba
de la falla en el servicio no siempre es dificil probarla por el demandante, ya que
generalmente cuando se trata de responsabilidad del estado la falla es administrativa no
médica, por ejemplo en casos como cuando no hay médicos para atender el caso en
cuestion, no hay sala de cirugia, el eco grafo se dafa, entonces el Consejo de Estado
considero que en estos casos no era dificil probar la falla al demandante, y cuando el
paciente esta en una situacién dificil de probar la falla en el servicio, en razén a la existencia
de elementos técnicos y cientificos de por medio, se utilizan las pruebas técnicas, los testigos
técnicos, para gque los use el juez y lo ilustre sobre lo que él no sabe, de esta manera el
demandante puede pedir que se practiguen esas pruebas para probar la falla en el servicio,
adicionalmente dice el CE, ese planteamiento que se hizo en el afio 1992 parece estar
fundado en el principio de la carga de la prueba dinamica y en Colombia no existe tal
principio, el cual plantea que al momento procesal antes del debate probatorio tiene que mirar
en relacién con cada uno de los hechos a quien le queda mas facil probar cual y reparte las
cargas de la pruebas, por eso se llama prueba dindmica, porque en cada caso se establece
quien prueba.

En Colombia lo que se tiene es lo contrario, es decir una carga probatoria estatica prevista en
el art 177 del CPC hoy 167 del CGP, que dispone que incumbe a las partes probar el
supuesto de hecho cuya aplicacién invoca. Sin embargo, se hace una afirmacién, se dice que
el principio de la carga dinamica que no tiene fundamento en Colombia, podria encontrar
aplicacion en el principio constitucional de equidad y en casos concretos se ha invertido el
deber de probar la falla. En conclusion, actualmente se aplica el régimen de responsabilidad
de falla probada la prestacion del servicio de salud y excepcionalmente se invierte la carga de
la prueba con fundamento en el principio de equidad.

Del mismo modo, conviene precisar que el Consejo de Estado - Sala Plena de la Seccion
Tercera, en sentencia de 19 de abril 20122, unificé su posicién en el sentido de indicar que, en
lo que se refiere al derecho de dafios, el modelo de responsabilidad estatal que adopt6 la

2 Consejo de Estado. Sala Plena de la Seccién Tercera, sentencia de 19 de abril de 2012. Expediente:

21515, C.P. Hegaan Andrade Rincon.
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Constitucion de 1991 no privilegié ningan régimen en particular, sino que dejé en manos del
juez definir, frente a cada caso concreto, la construccion de una motivacion que consulte las
razones, tanto facticas como juridicas, que den sustento a la decision que habra de adoptar.

Dicho lo anterior, correspondia a la parte demandante probar los tres elementos constitutivos
de la responsabilidad, que son dafio, nexo causal e imputacién, fundamento de la
responsabilidad. La parte demandante en el caso que nos ocupa, no demostro los elementos
de la responsabilidad que se demanda, por lo tanto, no se le puede endilgar responsabilidad
alguna al Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E. entidad que represento.

Asi las cosas, las aseveraciones de la parte demandante constituyen apreciaciones que de
ninguna manera son de recibo, toda vez que la historia clinica del paciente desvirtia
categoricamente las afirmaciones que se consignan en la demanda y en ésta medida, al
acreditar el Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E, que su actuar se encuentra cefido a la
Ley, por lo que se debe exonerar de cualquier responsabilidad administrativa derivada de la
atencion que se le prestara en sus instalaciones a la paciente LAURA JULLIZA FLOREZ
CHAVACO.

No obstante, todo lo anteriormente expuesto y sin que implique reconocimiento de
responsabilidad alguna, respetuosamente me permito proponer las siguientes excepciones,
las cuales quedan sustentadas con los hechos y razones de la defensa que enunciaron y con
la respuesta dada a los hechos de la demanda, asi:

EXCEPCIONES DE FONDO:

PRIMERA: FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA: La legitimacion en la
causa es un presupuesto de la sentencia de fondo porque otorga a las partes el derecho a
gue el juez se pronuncie sobre el mérito de las pretensiones de la parte actora y las razones
de la oposicion por el demandado, mediante sentencia favorable o desfavorable.

En resumen, la legitimacién en la causa es una calidad subjetiva de las partes en relaciéon con
el interés sustancial que se discute en el proceso. Por tanto, cuando una de las partes carece
de dicha calidad o atributo, no puede el juez adoptar una decisién de mérito y debe entonces
simplemente declararse inhibido para fallar el caso de fondo.

La legitimacién pasiva se consagra como la facultad procesal que le atribuye al demandado la
posibilidad de desconocer o controvertir la reclamacion que el actor le dirige mediante la
demanda sobre una pretension de contenido material.

Mediante Auto del 8 de marzo de 2001 (M. P. Marco Gerardo Monroy Cabra), la Corte reitero:

“...) Acorde con los principios basicos del derecho procesal, especialmente con el
denominado “legitimidad en la causa por pasiva”, las obligaciones juridicas son exigibles
respecto de quien se encuentra expresamente llamado por la ley o el contrato a responder
por ellas. Asi las cosas, para que la accidén judicial se abra camino en términos de

8211721 - 8309780

Calle 15 N° 17 A - 196
La Ladera - Popayan, Cauca

Colombia ﬂ =
www.hosusana.gov.co VIG“-ADOSUpe(SO‘Ud ﬁ % @

18

)




N

HOSPITAL

favorabilidad, es necesario que - ademas de que se cumplan otros requisitos- exista una
coincidencia de derecho entre el titular de la obligacién pretendida y el sujeto frente a quien
dicha conducta se reclama. La incongruencia o falta de identidad entre dichos sujetos,
conduce usualmente al proferimiento de sentencias desestimatorias, las cuales, como es
obvio, resultan altamente perjudiciales para el demandante.

En el presente asunto, tenemos que la configuracioén de la excepcién se fundamenta en que
conforme los supuestos facticos que se ventilan en el libelo introductorio, no se present6 falla
en el servicio, negligencia o errores, toda vez que el manejo quirdrgico propuesto y aceptado ,
lo mismo que su manejo, fueron adecuados y conforme a la lex artis, conclusién que aparece
soportada en la historia clinica que se acompafa y por lo mismo, claro es que no se acredita
el elemento causal, pues no se demuestra que la conducta de los médicos interdisciplinarios
gue mediaron en su atencién, a quienes se les imputan las consecuencias dafiinas, resultan
ser la causa adecuada del desenlace negativo de la salud del paciente, pues sabido se tiene
gue el mero contacto del médico con el paciente no resulta ser un elemento probatorio
suficientemente descriptivo que permita tener por acreditada la causalidad exigida por el
régimen de responsabilidad, de tal manera que la entidad que represento, juridicamente no
est4 obligada.

Teniendo en cuenta lo anterior, se solicita se declare probada la excepcion de FALTA DE
LGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA y se condene en costas y agencias en derecho a la parte demandante.

SEGUNDO: INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR LA ALEGADA “FALLA EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD QUE DERIVO CON LA LESION
PERMANENTE”, E INEXISTENCIA DE FALLA EN EL SERVICIO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES A CARGO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA: Sea lo
primero precisar que segun lo dicho por el Consejo de Estado®, el elemento esencial de la
responsabilidad en materia médica es la obligacion que rige la praxis médica -deber
funcional-, de la cual surge el contenido prestacional al que estan sometidas las entidades
prestadoras de servicios de salud®.

3 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia de 27 de abril de 2011, rad. 20315, M.P. Danilo
Rojas Betancourth: “A propésito de la falla en la prestacion del servicio médico, la Sala ha precisado que: es
necesario que se demuestre que la atencién médica no cumplié con estandares de calidad fijados por el estado
del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrencia del hecho dafioso”.

* DOMINGUEZ ANGULO, Juan Pablo Rodriguez, El concepto normativo del dafio, Ediciones Nueva Juridica,
2016, p. 572 y 573: “una condena por responsabilidad civil o de Derecho de Dafios, no es un nexo de causalidad,
sino un nexo juridico llamado obligacién, obligacién, por supuesto, que deber haber sido incumplida (...) Es decir,
debemos distinguir dos relaciones obligatorias que podrian confundir nuestro analisis, que son propias
del Derecho de Dafios. Por un lado, esta la cominmente aceptada obligacién de reparar, que surge
cuando ya se ha presentado un dafio, en cabeza del victimario y a favor de la victima. Pero, la relacion
obligacional que queremos resaltar aqui, y que ha sido ignorada mayormente durante toda la historia del
andlisis del Derecho de Dafios, es la obligacion que tienen las personas respecto de los derechos ajenos,
obligacion que, como ya explicamos, es la razén por la cual podemos considerar que se tiene en verdad
un derecho, debido a que solamente cuando podemos exigir de alguien, un tercero, algo o un mero
respeto, estamos en presencia de derechos (...) La relacion, el nexo que ata al "dafio" con un autor y su
conducta, es un nexo juridico, una obligacion, que fue incumplida. Con ello, de una manera mucho mas
clara, simple, pero sobre todo estrictamente juridica, se puede explicar todo el Derecho de Dafios y a la
misma imputacigms.
19 P ®

8211721 - 8309780

Calle 15 N° 17 A - 196
3 La Ladera - Popayan, Cauca

Colombia /') =
@ www.hosusana.gov.co VIG“-ADOSUpe(SO‘Ud% % @




N

HOSPITAL

Sobre este aspecto, no puede pasarse por alto que, siguiendo lo dicho tanto por la doctrina®

como por la jurisprudencia® y teniendo en cuenta que la actividad médica no es una actividad
infalible sino una ciencia probabilistica basada en hipoétesis, cuyo ejercicio esta sorteado por
factores aleatorios, a los profesionales de la salud no se les puede exigir el deber de acertar
matematicamente en el diagndéstico o tratamiento adecuado, por lo que la falla en el servicio,
objeto de censura, no es el hecho de que el personal médico no acierte en la ruta terapéutica
en orden a mitigar o superar la patologia, sino el que por su negligencia e impericia no agote
todas las previsiones que la lex artis sugiere a efectos de atemperar los males sufridos por los
pacientes’.

Para el caso concreto, no existié ni negligencia ni falla en el servicio por falta de pericia, ya
gue como se argumentd en precedencia, la atencion brindada a la paciente LAURA JULLIZA
FLOREZ CHAVACO, fue la debida, prestada de manera oportuna y actuando diligentemente
y poniendo a su disposicion todos los medios necesarios para superar la contingencia
presentada en su salud y salvaguardar su integridad, instaurandose el manejo médico
pertinente, por el personal idoneo.

En este orden y sin que implique reconocimiento de responsabilidad alguna, conforme los
registros de la historia clinica, tenemos que el manejo fue el idoneo por parte de profesionales
de la salud, habiéndose instaurado el manejo médico pertinente conforme las ayudas
diagnosticas necesarias y la medicacién que a criterio médico, se consider6 pertinente, no
estructurdndose ninguna clase de responsabilidad en cabeza del Hospital Susana Lépez de
Valencia al no existir nexo causal entre el dafio que se invoca y el accionar de la entidad, es

® En este sentido, los profesores Lopez Mesa y Trigo Represas explican que “solo se responde por error de
diagndstico cuando el mismo ha sido grave e inexcusable; como, por ejemplo, si se aplica el tratamiento de una
enfermedad que el paciente no tenia, sin antes esforzarse el médico por descubrir su verdadero mal, o si se
efectlia un diagnéstico superficial o inexacto, en presencia de sintomas clinicos y pese a la enérgica protesta del
enfermo. Para determinar si existi6 error en el diagndstico médico en la etapa de revisacién y examen del
paciente, deben valorarse cuéles son los medios que un buen profesional hubiera utilizado para determinar la
patologia como paso previo a la eleccion del tratamiento”: LOPEZ DE MESA, Marcelo y TRIGO REPRESAS,
Félix, Responsabilidad civil de los profesionales, Ed. Lexis Nexis, Bs. As., 2005, p. 478 citado por JARAMILLO,
Carlos Ignacio, La culpa y la carga de la prueba en el campo de la responsabilidad médica, Ibafiez, Bogota, 2015,
p.155.

La profesora Macia Morilo pone de presente que “El error por tanto, es un riesgo inseparable de la ciencia médica
y puede producir en el contexto de una diligencia profesional, que, como hemos sefialado, no genera
responsabilidad. Asi pues, en un contexto en que la responsabilidad se imputa a partir de un criterio de culpa, lo
gue motiva la responsabilidad del sanitario es su negligencia, no el error médico en si; dicho de otra forma: una
cosa es la negligencia médica y otra el error médico, si entendemos éste como el que resulta de la ausencia de
saberes de la medicina -y no del médico- sobre un determinado proceso corporal, dolencia, enfermedad, sobre su
cura. El error, por tanto, en si mismo, s6lo es causa de responsabilidad cuando sea ocasionado por un
comportamiento negligente”: MACIA MORILLO, Andrea, “La responsabilidad civil del médico en el ejercicio
individual de la medicina”, Realidades y tendencias del derecho en el siglo XXI, Tomo IV, Derecho privado, Vol. 2,
2010 (Volumen 2), pp. 164-188, citado por Ibidem.

6 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 10 de febrero de 2000, rad. 11878, M.P. Alier Eduardo
Hernandez.

" Sobre este punto puede consultarse con interés: Seccidn Tercera, Subseccion B, sentencia de 9 de octubre de

2014, rad. 32348 al.P,.Danilo Rgjas,Betancourth.
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decir, entre el dafio alegado y la atencion médica y asistencial brindada, por tanto, no se
incurrio en falla del servicio ni en una pérdida de la entidad, siendo la atencion médica idonea,
adecuada y conforme a los canones de lex artis, aplicandose todas las acciones pertinentes
de acuerdo a los enfoques diagndsticos, habiéndose configurado situaciones externas en las
que obran limitaciones o aleas propias de la ciencia médica, las cuales pueden calificarse
como verdaderos casos fortuitos con la entidad suficiente para exonerar del deber
resarcitorio.

En este contexto, es claro que la paciente en nuestra entidad fue atendida y manejada
conforme a los canones de la lex artis y por ello, las complicaciones de la lesion de la
demandante y todos los factores de incertidumbre que la tornan imprevisible frente a
principios o criterios con vocacion de dogma, no sin imputables a la entidad que represento.
Sobre el particular, el H Consejo de Estado ha sefialado:

"En relacidn con el acto médico propiamente dicho se sefiala que los resultados fallidos en la
prestacion del servido médico, tanto en el diagndstico, como en el tratamiento o en la cirugia
no constituyen una falla del servicio, cuando esos resultados son atribuibles a causas
naturales, como aquéllos eventos en los cuales el curso de la enfermedad no pudo ser
interrumpido con la intervencion médica, bien porque el organismo del paciente no respondio
como era de esperarse a esos tratamientos, o porque en ese momento auln no se disponia de
los conocimientos y elementos cientificos necesarios para encontrar remedio o paliativo para
esas enfermedades, o porgue esos recursos no estaban al alcance de las instituciones

médicas del Estado.

En esta medida, claro resulta colegir que en nuestra institucion la paciente fue atendida y
valorada diligentemente y poniendo a su disposicion todos los medios humanamente posibles
para su atencion y manejo médico, por lo que diafano resulta colegir que la atencién inicial
fueron idoneos, no pudiéndosele endilgar ninguna clase de responsabilidad por la atencién
brindada, como lo da cuenta la historia clinica que se acompafia con la contestacion de la
demanda.

Luego entonces, la entidad llevé a cabo todos los esfuerzos necesarios tendientes a conjurar
las contingencias clinicas de la paciente, brindandosele la atencion interdisciplinaria conforme
la lex artis, sin ser exigible actuacion diferente al momento de su atencién o imputar
responsabilidad alguna en las complicaciones de la salud. Sobre el particular, conviene
precisar que, el dafio juridicamente relevante debe ser atribuido al agente como obra suya,
pero no como simple causalidad natural, sino como mecanismo de imputacién de la accion (o
inactividad) a un sujeto. No puede desconocerse que la ‘causalidad natural’ es uno de los
elementos que el juez suele tomar en cuenta para hacer la labor de atribucién de un hecho a
un sujeto; sin embargo, la valoracién de un hecho como causa fisica de un efecto es sélo un
aspecto de la imputacion.

8 Consejo cie Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion tercera. Consejera ponente: Ruth Stella
Correa Palacio, Bogota, D.C., veintisiete (27) de abril de dos mil once (2011), Radicacion nimero: 08001-23-31-

000-1993-07622-@(1%‘}@1 - 8309780
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Cuando en el lenguaje comin y corriente se toma un hecho como generador de una
consecuencia juridica, normalmente se estd en presencia de un concepto normativo y no
naturalista de causa, sin que esta distincion se haga explicita en la mayoria de los casos por
fuerza de la costumbre. Al respecto, GOLDENBERG explica:

«No debe perderse de vista el dato esencial de que, aun cuando el hecho causa y el hecho
resultado pertenecen al mundo de la realidad natural, el proceso causal va a ser en definitiva
estimado de consuno con una norma positiva dotada de un juicio de valor, que servira de
parAmetro para mensurar juridicamente ese encadenamiento de sucesos. Para la debida
comprension del problema, ambos niveles no deben confundirse. De este modo, las
consecuencias de un hecho no seran las mismas desde el punto de vista empirico que con
relacion al area de la juridicidad. En el iter del suceder causal el plexo juridico s6lo toma en
cuenta aquellos efectos que conceptla relevantes en cuanto pueden ser objeto de atribucion
normativa, de conformidad con las pautas predeterminadas legalmente, desinteresandose de
los demas eslabones de la cadena de hechos que no por ello dejan de tener, en el plexo
ontolégico, la calidad de “consecuencias”». (La relacion de causalidad en la responsabilidad
civil. Buenos Aires: Editorial Astrea, 2011, p. 8)

La imputacion, por tanto, parte de un objeto del mundo material o de una situacion dada pero
no se agota en tales hechos, sino que se configura al momento de juzgar: el hecho juridico
gue da origen a la responsabilidad extracontractual sélo adquiere tal estatus en el momento
de hacer la atribucion. El imputante, al aislar una accién entre el flujo causal de los
fendmenos, la valora, le imprime sentido con base en sus preconcepciones juridicas, y esa
valoracién es lo que le permite seleccionar un hecho relevante segun el sistema normativo
para efectos de cargarlo a un agente como suyo y no a otra causa.

Esta causalidad adecuada -explica KARL LARENZ- «expresa cual es la necesaria
delimitacién de las consecuencias imputables, aunque bajo el falso ropaje de una “teoria de la
causalidad”. (...) El efecto mas lejano de cierta accion es unicamente “adecuado” cuando esta
accion ha sido apropiada para la produccién del resultado obtenido en circunstancias
normales y no sélo en circunstancias especialmente peculiares completamente inverosimiles
que han de quedar fuera de toda consideracion segun el curso normal de las cosas. (...) Al
responsable del hecho solamente le pueden ser imputadas y tenidas en cuenta en la
determinacion del dafio aquellas consecuencias “adecuadas” al hecho generador de la
responsabilidad».

Por tal razén, la causalidad adecuada que ha sido adoptada por nuestra jurisprudencia como
explicacion para la atribucién de un dafio a la conducta de un agente, debe ser entendida en
términos de ‘causa juridica’ o imputacion, y no simplemente como un nexo de causalidad
natural. (HANS KELSEN, Teoria Pura del Derecho. México: Porrta, 2009. p. 90)

La ‘causa juridica’ o imputacion es el razonamiento por medio del cual se atribuye el resultado
dafoso a un agente a partir de un marco de sentido juridico. Mediante la imputacion del
hecho se elabora un juicio que permite considerar a alguien como artifice de una accién (u
omision), sin hacer aun ningun juicio de reproche. «A través de un acto semejante se
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considera al agente como autor del efecto, y éste, junto con la accibn misma, pueden
imputéarsele, cuando se conoce previamente la ley en virtud de la cual pesa sobre ellos una
obligacion». (IMMANUEL KANT, Op. cit. p. 30).

A partir de entonces, la conducta a la que se atribuye la consecuencia lesiva asume el
significado de hecho juridicamente relevante imputable a un agente que tenia el deber de
actuar de acuerdo con la funcién que el ordenamiento le asigna (imputatio facti), pero aiun no
se dice nada sobre como debid ser esa accion u omision (imputatio iuris), ni sobre cuél es la
consecuencia juridica que ha de imponerse en virtud de la constatacion del supuesto de
hecho previsto en la norma (applicatio legis).

Tal valoracion no corresponde a un proceso de subsunciéon del hecho en la ley, toda vez que
las pautas juridicas de conducta son preconcepciones hermenéuticas que permiten apreciar
un dato como hecho juridico atribuible a un agente. Estas pautas establecidas por el
ordenamiento juridico impiden que la imputacién sea un proceso arbitrario, pues a ellas se
ajustan tanto la valoracion que hace el juez de un evento, como la conducta del autor. La
imputacion juridica del hecho, en suma, es el razonamiento que abre la via para imponer
consecuencias juridicas al artifice por sus actos, mas no es la subsuncion l6gica que impone
la sancion prevista en la ley al caso concreto.

Estas consideraciones para establecer si una conducta (activa u omisiva) se puede atribuir a
un agente hay que partir de categorias juridicas como el deber de actuar, las acciones y
omisiones relevantes, que no llevan implicitos juicios de reproche), las cuales no se constatan
directamente, sino que se atribuyen a partir de un marco de sentido juridico que permite la
construccion de pruebas inferenciales.

La prueba de la imputacion del hecho a un agente no se puede establecer Gnicamente a partir
del analisis de la ‘causalidad natural pura’, porque las explicaciones fisicas 0 mecanicas del
comportamiento generador de un resultado no siempre son distinciones indiscutibles en el
lenguaje juridico, y hunca lo son en materia de omisiones y responsabilidad indirecta.

Aunque la causalidad natural no puede excluirse por completo del juicio de imputacion, hay
que tener presente que ella no es absoluta ni constituye todo el proceso de atribucién de un
hecho a un agente, porque la cualidad de artifice se encuentra prefigurada por una
concepcion normativa, o sea que cada comportamiento es valorado dentro de un horizonte de
conductas que se erige como patron selectivamente relevante.

La imputacion a la que aqui se alude es el juicio sobre la cuestion de como atribuir un hecho
a un sujeto (imputatio facti o de primer nivel), tal como se ha concebido en la dogmaética civil
con profundo arraigo en la tradicién privatista, que la entiende como una operacion
constitutiva de la relacion juridica entre un agente y un resultado. La culpa civil no es un error
esporadico respecto a los resultados obtenidos (que no tendria relevancia juridica en la
responsabilidad por culpabilidad), sino un error 0 anomalia que surge de la comparacion de la
conducta pasada con el estdndar de conducta juridicamente aceptado.
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Estas explicaciones para precisar que en la atencién del paciente se actué conforme a la lex
artis y dentro de los estandares de conducta médica y pese a las complicaciones que
presento, las mismas no son imputables a mi representada, habiéndosele brindado una
atencion adecuada y oportuna conforme al cuadro clinico presentado y dentro del nivel de
atencion de nuestra institucion.

Lo anterior se justifica en atencién a que la jurisprudencia del Consejo de Estado®, ha
sefialado reiteradamente en muchas decisiones que para que se configure una falla en
materia médica es preciso que se pruebe que la atencion fue deficiente o defectuosa, esto es,
no se puso al servicio del paciente, de acuerdo a las posibilidades facticas y juridicas, todos
los recursos humanaos, cientificos y técnicos, o no se garantizaron los estandares de calidad
establecidos por el estado del arte exigibles para recuperar o preservar la salud al momento
en que ocurrié el hecho dafioso y en consecuencia, en el caso concreto no se cumplen los
elementos estructurales para imputar responsabilidad a mi representada.

TERCERA: INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL: No existe nexo causal entre el hecho
dafioso alegado y la conducta médica ejercida en el Hospital Susana Lopez de Valencia
E.S.E. y por lo mismo, conviene precisar que para declarar la responsabilidad médica, es
necesario demostrar ademas del dafio, la existencia de una relacion de causalidad, es decir
que el dafio sea consecuencia de la accién u omision de la conducta del demandado y en
esta medida, la conducta desplegada por el demandado debe ser causa adecuada para la
produccién del dafio; situaciébn que no ocurre en este caso, toda vez que la atencién de la
paciente LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO, se ajust6 a la lex artis, siendo idonea y
pertinente, ajustadas a los protocolos de manejo de este tipo de lesiones y al conceso
especializado, tratandose de un procedimiento quirdrgico, que llevaba implicito unos riesgos y
unos resultados funcionales limitados, circunscribiéndose nuestra atencion al manejo de una
patologia congénita; a quien se le propuso manejo quirdrgico usando una alternativa
perfectamente valida y aceptada por el representante legal de la paciente y que hasta el
momento de los controles que asistié, la evolucion era acorde a lo esperado, conforme la
evidencia médica, debidamente registrado en la historia clinica, cosa diferente es que la
paciente no haya acudido al control que se ordend el 21 de julio de 2022 ni se hayan
realizado las terapias de manera oportuna.

Asi pues, se debe precisar que entre el hecho y el dafio debe existir haber relacion de causa
a efecto, debe existir un vinculo causal para que de esta manera pueda surgir la
responsabilidad, es decir que el perjuicio debe ser producto de la accién o la omisién el
equipo médico, situacion que NO se presenté en la atencién y el manejo médico instaurado
en procura del restablecimiento o mejoria de la salud del paciente en el Hospital Susana
Lopez de Valencia E.S.E. y por lo mismo, el dafio alegado no le es atribuible, en la medida en
gue no se configur6 ningun quebrantamiento de los deberes legales de actuacion de mi
representada.

De conformidad con lo expuesto y soportados en la historia, se evidencia sin dubitacién
alguna, la ausencia del nexo causal entre el dafio padecido con la accién u omisién del

°1 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Subseccion B, sentencia del 27 de abril de 2011, rad. 20315, M.P. Danilo

Rojas Betancour
Re ®
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manejo médico instaurado por el personal médico del HSLV en la atencién de la paciente,
pudiendo inferir razonablemente que en sus complicaciones no tuvo incidencia la atencién
brindada por mi representada, en la medida en que la misma fuera producto de una
inobservancia en las obligaciones de medio desplegadas por aquellos o de una mala préactica
médica o de su actuar, contrario sensu, con fundamento en la historia clinica que se aporta
como prueba, se demuestra que el HSLV empledé los medios humanos, cientificos,
farmacéuticos y técnicos que tenian a su alcance en la atencién de la paciente, lo que impide
imputar una obligacién de resultado o pretender exigir lo imposible al personal médico que se
dispuso para su atencion, quienes en ejercicio de su labor, actuaron de forma adecuada,
diligente, prudente, necesaria y precisa y por lo mismo, la ausencia de falla del servicio
médico impide que el dafio se convierta en antijuridico.

Luego entonces, no existen elementos de juicio que acrediten que el dafio sufrido por la parte
demandante, es imputable a mi representada por lo que se solicita se declare probada la
excepcion.

CUARTA: PRESENCIA DE CAUSA EXTRANA- FUERZA MAYOR - CASO FORTUITO
COMO EXIMENTES DE RESPONSABILIDAD POR PRESENCIA DE COMPLICACIONES
ALEGATORIAS: En el caso en estudio, como complemento a lo ya expuesto, tenemos que
nuestro personal médico no violé el deber objetivo de cuidado en la atencién de la paciente
ya que se actué conforme a la lex artis, por lo tanto no se le puede imputar el resultado de las
complicaciones instauradas desde el nacimiento de la paciente, que impide imputar una
obligacion de resultado o pretender exigir lo imposible al personal médico que se dispuso
para su atencién.

En este orden, se tiene que la relacion de causalidad entre la prestacion del servicio
institucional por parte del Hospital Susana Lépez de Valencia, la conducta profesional médica
y el resultado se ve interrumpida por la configuracion del causa extrafia, primero porque el
manejo médico instaurado se ajusté a la lex artis, sin podérsele exigir conducta medica
distinta y segundo, porque las complicaciones aleatorias que siguieron su curso no son
imputables al HSLV y en esta medida, conviene precisar que la ciencia médica tiene sus
limitaciones y por ende, en las circunstancias expuestas se obliga a restringir el campo de la
responsabilidad.

Asi pues, se debe precisar que entre el hecho y el dafio debe haber relacion de causa a
efecto, debe existir un vinculo causal para que de esta manera pueda surgir la
responsabilidad, es decir que el perjuicio debe ser producto de la accién o la omision el
equipo médico y paramédico, situacion que NO se presentod en la atencion y manejo medico
instaurado a la paciente en el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E. Sobre el particular,
conviene precisar que al médico no se puede exigir milagros ni imposibles ni intentar aquello
gque escapa a sus posibilidades.

Consecuentemente, la falta de éxito, el agravamiento del estado de la paciente, la aparicion
de complicaciones en la medida que no obedecen a gestiones culposas, y que en cambio son
atribuibles a las limitaciones propias de la ciencia médica frente a la etiologia y solucion
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anticipada, constituyen contingencias aleatorias del curso de la patologia, que le son
absolutamente irreprochables frente al actuar médico, pues cuando como consecuencia del
propio estado de salud del paciente o de sus especiales reacciones, se produjeran
indeseadas derivaciones, no sera responsable el médico en medida que concurra en las
imprescindibles notas de imprevisibilidad o inevitabilidad que caracteriza todo casus. Como lo
sefala el MOSSET ITURRASPE:

"el organismo humano puede tener reacciones, alteraciones, vicisitudes en una palabra que
pueden ser calificados como "casus", verdaderos fortuitos, hechos que escapan al
conocimiento cientifico aquilatado, verdaderos imponderables”, seré asi, una circunstancia de
inocuidad del acto médico de la consecuente ausencia de culpa.

Asi las cosas, se tiene que en el campo de la medicina, aun existen por doquier interrogantes
sin resolver, a la vez que desconoce todavia la explicacion de mudultiples fendmenos
fisioldgicos, quimicos o farmacoldgicos, amén que en muchas circunstancias parte de
premisas hipotéticas que no han podido ser comprobadas con el rigor cientifico requerido, a
la vez que tratamientos aceptados e instituidos habitualmente, estadn condicionados, en no
pocos casos, por factores imprevisibles o inevitables. Dicha realidad se ve traducida en
situaciones que escapan a la prevision y prudencia mas rigorosas, motivo por el cual si el
dano tiene génesis en ellas serd menester calificar esas contingencias como eximentes de
responsabilidad. Sobre el particular, se ha precisado:

“El estado del paciente y sus reacciones organicas también pueden generar situaciones
francamente imprevisibles que debe evaluar el juzgador al momento de determinar la
responsabilidad médica; asi, un marcado deterioro del estado de la salud puede incrementar
el riesgo anestésico y quirargico, o el suministro de ciertos farmacos puede ocasionar en el
enfermo reacciones inesperadas -alérgicas, toxicas, idiosincrasicas, etc.-, que en la
actualidad no es posible evitar con los recursos que la ciencia y la técnica médica ofrecen,
como tampoco paliar algunos de sus efectos”.

Con relacién a la responsabilidad, cuya demostracion corresponde al demandante, Expresé la
Sala del Consejo de Estado:

"...sabido se tiene que uno de los presupuestos ortoldégicos de la responsabilidad es,
precisamente, la relacion de causalidad, elemento estructural indispensable para poder
atribuir el dafio antijuridico a la entidad o entidades...

En otras palabras, no basta con acreditar una omision en abstracto, en tratdndose de la
actividad médica, sino que por el contrario, se reclama una prueba que permita inferir,
con visos de realidad, que la conducta asumida por el médico o ente hospitalario
deviene causa regular Y adecuada de la consecuencia o evento dafiino...

Sobre este punto, ha de recordarse que el Consejo de Estado ha sostenido frente a casos
que encuadran dentro de la responsabilidad médica, que la relaciéon de causalidad en dicha
actividad se caracteriza por un particularismo especifico, en relacién con el régimen general,
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circunstancia esta que se sostiene por las especiales caracteristicas que tipifican la actividad
médica y que exigen una consideracion especial de parte del juzgador, en el momento de la
valoracién de la conducta que se considera causalmente ligada a los resultados nocivos.

Dicho en otras palabras: En tratandose de la acreditacion del elemento causal, se hace
indispensable la demostracion de que la conducta del médico tratante o, en el centro
hospitalario a quien se imputan las consecuencias dafinas, resultan ser la causa adecuada
del desenlace producido en el paciente, pues sabido se tiene que el mero contacto del
médico con el paciente no resulta ser un elemento probatorio suficientemente descriptivo que
permita tener por acreditada la causalidad exigida por el régimen de responsabilidad.

Lo anterior, nos permite colegir que conforme la historia clinica se tiene la adecuada
prestacion del servicio que se le brindé paciente en nuestra institucion, por lo que sus
complicaciones aleatorias (y que fueron atendidas) no son la causa eficiente del servicio
médico y asistencial que el hospital, a su manera, dispenso al paciente y por tanto el nexo de
causalidad entre la conducta desplegada por la entidad que represento y el desenlace
negativo se rompe y en estas condiciones, la causa de ello lo es por fuerza mayor o caso
fortuito, lo que se constituye como un eximente de responsabilidad.

QUINTA: INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE ACUERDO CON LA LEY: La
excepcion propuesta se fundamenta en reiterar el articulo 13 del Decreto 3380 de 1981, el
cual reglamenta la Ley 23 de 1981 Cddigo Colombiano de Etica Médica, cuyo contenido es el
siguiente:

"Teniendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento medico puede comportar efectos
adversos o de caracter imprevisible, el médico no sera responsable por riesgos, reacciones o
resultados desfavorables, inmediatos o tardios de imposible o dificil prevision dentro del
campo de la practica médica al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médico".

Las acciones del grupo médico interdisciplinario que atendié al paciente, no son la causa
eficiente de sus complicaciones, evidenciandose en el medio de control, un desconocimiento
de que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones y estandares aceptados
en los procedimientos y la practica cientifica de una época y lugar determinados.

En consecuencia, conforme la prueba documental se tiene que el Hospital Susana Lopez de
Valencia, fue diligente al brindar atencion al paciente y tratarlo hasta donde le fue posible
como empresa prestadora de servicios'®, siendo su actuar cefiido a la ley, habiendo colocado
a disposicion del paciente el personal médico calificado, todos los métodos cientificos de
diagnéstico al alcance de una institucién, debiendo ser exonerada de responsabilidad, para
ello, es preciso tener en cuenta la posicion jurisprudencial reiterada por el Honorable Consejo

10 «Articulo 20. Responsabilidades por niveles de complejidad. Para efectos de definir la

responsabilidad del personal de salud en los diferentes niveles de complejidad se establece: NIVEL I:
Médico general y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o de otros profesionales de la salud no
especializados. NIVEL II: Médico general y/o profesional paramédico con interconsulta, remision y/o
asesoria de personal o recursos especializados. NIVEL Il y IV: Médico especialista con la

participacion defanedico,gengral y/o profesional paramedico
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de Estado, cuando sefiala que “la practica médica debe evaluarse desde una perspectiva de
medios y no de resultados, lo que lleva a entender que el galeno se encuentra en la
obligacion de practicar la totalidad de procedimientos adecuados para el tratamiento
de las diversas patologias puestas a su conocimiento, procedimientos que, por regla
general, conllevan riesgos de complicaciones, situaciones que, de llegar a presentarse,
obligan al profesional de la medicina al agotamiento de todos los medios a su alcance,
conforme a la lex artis, para evitar dafios mayores y, de asi hacerlo, en ningiin momento se
compromete su responsabilidad, incluso en aquellos eventos en los cuales los resultados
sean negativos o insatisfactorios para la salud del paciente, a pesar de haberse

intentado evitarlos en la forma como se deja dicho™".

Lo anterior, para precisar que la actividad médica no es una actividad infalible sino una
ciencia probabilistica basada en hipdtesis, cuyo ejercicio estd sorteado por factores
aleatorios, a los profesionales de la salud no se les puede exigir el deber de acertar
matematicamente en el diagnostico o tratamiento adecuado, por lo que la falla en el servicio,
objeto de censura, no es el hecho de que el personal médico no acierte en la ruta terapéutica
en orden a mitigar o superar la patologia, sino el que por su negligencia e impericia no agote
todas las previsiones que la lex artis sugiere a efectos de atemperar los males sufridos por los
pacientes', sin que esto quiera decir infalibilidad del ejercicio profesional de la medicina™.

SEXTA: INEXISTENCIA DE LA RESPONSABILDAD POR CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD POR PARTE DEL HSLV:
Frente a la solicitud de declaratoria de responsabilidad de la entidad que represento como
consecuencia del alegad (no probado) “dafio antijuridico derivado de la defectuosa prestacion
del servicio médico brindado a la usuario o paciente con relacién a su patologia “Q740 Otras
malformaciones congénitas de los miembros superiores” (¢,?), contrario a lo sostenido por la
parte demandante, se tiene demostrado que conforme la historia clinica, la atencién brindada
fue prestada por personal calificado, sin predicarse en parte alguna falla en la prestacién del
servicio, teniendo en cuenta que fue atendida diligentemente por parte de un grupo de
profesionales que intervinieron, teniendo en cuenta que la obligacion del médico involucra un
compromiso que guia la conducta del profesional hacia cierto resultado, que no es la curacion
o resultado mediato, sino la atencidén y razonable prestacion del servicio requerido por el
paciente, conforme a la evaluacién, y también de los antecedentes médicos que presente.

™ Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 24 de marzo de 2011, expediente 18947, C.P.
Hernan Andrade Rincon.

2 Sobre este punto puede consultarse con interés: Seccidn Tercera, Subseccion B, sentencia de 9 de
octubre de 2014, rad. 32348, M.P. Danilo Rojas Betancourth.

13 «“Ser idoneo es poseer suficiencia o aptitud para desempefar una funcion, sin que esto implique
infalibilidad, es decir, no se posee la calidad de ausencia de falla, equivocacion o engafio. El juicio del
médico constituye aquella facultad del entendimiento por la cual se conoce y se compara un grupo de
manifestaciones clinicas, con el objeto de seguir una conducta. En el ejercicio de la medicina se parte
de la base de un principio general de cuidado, el cual implica un aspecto interno (conciencia de las
propias limitaciones y capacidades antes de emprender un acto médico) y otro externo (evitar
acciones peligrosas y ejercer dentro del riesgo previsto)”. GUZMAN, F; FRANCO, E; SAAVEDRA E,
Derecho Médico Colombiano. Elementos Basicos. Responsabilidad Etica Médica Disciplinaria,

Universidad Libgg, Tomo, 1, Bagota, 2006, p. 846.
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Es importante referir que, en materia médica, no se puede hablar de ciencia exacta y mucho
menos de perfeccion, aun cuando se trate del galeno méas idéneo y con amplia destreza.

En este contexto, conviene precisar que la expresion lex artis -literalmente, "ley del arte", ley
artesanal o regla de la regla de actuacion de la que se trate -se ha venido empleando de
siempre, como afirma Martinez Calcerrada, para referirse a un cierto sentido de apreciacion
sobre si la tarea ejecutada por un profesional es 0 no correcta o se ajusta o no a lo que debe
hacerse.

De forma que si la actuacién se adecla a las reglas técnicas pertinentes se habla de "un
buen profesional, un buen técnico, un buen artesano”, y de una buena "praxis" en el ejercicio
de una profesion. Suele aplicarse el principio de la lex artis a las profesiones que precisan de
una técnica operativa y que plasman en la practica unos resultados empiricos. Entre ellas
destaca, por supuesto, la profesiébn médica, toda vez que la medicina es concebida como una
ciencia experimental.

La diversidad de situaciones y circunstancias concurrentes en la actividad médica ha
generado una multiplicidad de reglas técnicas en el ejercicio de la profesion, hasta el punto de
gue se ha hablado de que "para cada acto, una ley".

Las singularidades y particularidades de cada supuesto influyen, pues, de manera decisiva en
la determinacion de la regla técnica aplicable al caso. De ahi que la doctrina y la
jurisprudencia hablen de lex artis ad hoc como modulo rector o principio director de la
actividad médica.

A este respecto, Martinez Calcerrada ha definido la lex artis ad hoc como el criterio valorativo
de la correccion del concreto acto médico ejecutado por el profesional de la medicina que
tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesion, de la complejidad y
trascendencia vital del acto, y en su caso, de la influencia de oiros factores endégenos -
estado e intervencién del enfermo, de sus familiares o de la misma organizacién sanitaria -,
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Sobre este extremo, Romeo Casabona, apoyandose en la doctrina alemana, afirma que la
indicacion médica y lo lex artis son dos conceptos que se hallan estrictamente vinculados,
pero esencialmente distintos.

La indicacién terapéutica consiste, fundamentalmente, en una tarea de valoracion, de
ponderacién de los beneficios y riesgos objetivamente previsibles para la salud del mientras
que en la lex artis so trata de, una vez emitido ese juicio, aplicar correctamente parparte del
facultativo el tratamiento indicado.

La indicacion responde al si del tratamiento, a si debe aplicarse esta u otra medida; mientras
gue la lex artis se refiere al como del tratamiento, al procedimiento o método que se ha de
seguir. La realizacién de una intervencidén se ajustara a la técnica correcta y sera conforme,
por tanto, a la lex artis cuando no sea contraria a la técnica establecida por la indicacién ni al
cuidado debido.
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Si la lex artis significa el modo de hacer las cosas bien, la mal praxis seria no cumplir
adecuadamente, salvo justificacion razonada, con las reglas y preceptos destinados a este
fin. Es decir, mal praxis puede significar no seguir la lex artis.

El Profesor J. Jornetn se expresa asi: "Desde el punto de vista juridico se entiende que ha
existido negligencia profesional, y por lo tanto deben pedirse responsabilidades, cuando el
acto médico ha sido realizado bajo el concepto de mal praxis. Este término se refiere a
aqguellas circunstancias en las que los resultados del tratamiento han originado un perjuicio al
enfermo, siempre y cuando estos resultados sean diferentes de los que hubieran conseguido
la mayoria de profesionales en las mismas circunstancias".

SEPTIMA: CONFIGURACION DE COMPLICACIONES ALEATORIAS Y NO DE FALLA EN
EL SERVICIO MEDICO: Conforme a las prueba aportadas, se tiene que la entidad que
represento no incurrié en infraccién alguna, en tanto que desde el ingreso de la paciente fue
atendida, valorada y tratada hasta donde nos fue posible, desde el inicio de la atencién se
definié el motivo de consulta de la paciente, que permitié realizar el ejercicio de presuncion
diagnéstica, mediante ayudas diagnosticas que se estimaron pertinentes y se definié un
manejo médico conforme a los postulados de la lex artis, cumpliéndose con el objetivo de
ayuda al enfermo.

Aunado a lo anterior, se debe tener en cuenta que en los casos en que se demanda la
responsabilidad extracontractual del Estado por falla médica, se debe determinar si el dafio
alegado es debido por causa de la gravedad de la lesiébn causada en el accidente que
padecié o por causa de una falla en el servicio médico.

En este sentido, y de conformidad con los documentos que conforman el traslado de la
demanda, se evidencia que las complicaciones de la paciente no son imputables a mi
representada. Lo cierto es que la parte demandante, a partir de suposiciones y apreciaciones
propias e injustificadas, llega a conclusiones erradas, imputando ligeramente juicio de
reproche al HSLV, sin configurarse los elementos estructurales de la responsabilidad que se
pretende.

Asi las cosas, se tiene que en el evento que nos ocupa no se configuran los supuestos
estructurales de la imputacion como elemento o vinculo que permita evidenciar relacion
causal entre el dafio alegado y el sujeto que lo produjo, con lo cual queda desvirtuada la
pretendida imputacién de responsabilidad, pues no tuvo que ver en el hecho dafioso, en otras
palabras, este no fue su causa.

En este sentido, y de conformidad con los documentos que se aportan, se evidencia que las
complicaciones del paciente no son imputables a mi representada. Lo cierto es que la parte
demandante, a partir de suposiciones y apreciaciones propias e injustificadas, llega a
conclusiones erradas, imputando ligeramente juicio de reproche al HSLV, sin configurarse los
elementos estructurales de la responsabilidad que se pretende.
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OCTAVA: CULPA EXCLUSIVA DE LOS CUIDADORES O RESPONSABLES DE LA
PACIENTE POR FALTA DE ADHERENCIA AL MANEJO Y TRATAMIENTO PROPUESTO:
Para el caso, se trat6 de una paciente adolescente con una patologia congénita que consulta
14 afios después, a quien se le efectu6 una valoracién especializada proponiendo
procedimiento quirargico de “COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD
HASTA DE DOS 1 CENTIMETROS CUADRADOS con PLASTIA EN Z EN CADA DEDO DE
LA MANO O DEL PIE y TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS UNO O MAS”, el cual se
efectué indicando claramente el prondstico (dada la posibilidad de recidiva), se establecio
controles posquirdrgicos especificos y la realizacion temprana de terapias fisicas de
rehabilitacion, las cuales como se ha expuesto no se realizaron de manera pronta ni
continua, ocurriendo un periodo de dos meses y medio tanto para el inicio de las mismas
como para su continuidad, asi como tampoco hay reporte de que regreso a control
planteado en ultimo cita de julio de 2022.

En los procesos quirargicos de ortopedia es fundamental el autocuidado y la rehabilitacién
fisica temprana, continua y adecuada para obtener mejores resultados terapéuticos. Por lo
anterior no atafie responsabilidad al Hospital Susana Lopez de Valencia ya que la prestacion
se desarroll6 cumpliendo los protocolos vy literatura definida para la patologia que presentaba
la paciente en mencion.

causal, sin apoyarse en las pruebas cientificas y técnicas aportadas al proceso, que daban
cuenta de la configuracion de causa externa (hecho fortuito) y culpa exclusiva de la victima en el
resultado dafioso.

Es de tenerse en cuenta que en términos generales conforme las pruebas del plenario, en las
oportunidades de atencion de la paciente, se le brindé un servicio adecuado, habiéndose
propuesto el manejo quirdrgico pertinente, no obstante, el resultado esperado se vio
condicionado por factores externos en parte alguna imputables al HSLV, como quedé
debidamente acreditado y que son determinantes para romper el nexo causal, aunado al hecho
gue se evidencia una falta de adherencia a las indicaciones médicas para el pos operatorio del
procedimiento en el que también fueron advertidos los riesgos. Sobre el particular, la Resolucién
3380 de 1981, que dispone que el médico dejara constancia en la historia clinica del hecho de
la advertencia del riesgo previsto”. Aqui es claro que se debe dejar constancia tanto en el
consentimiento informado como en la historia clinica como efectivamente acaecié en el asunto
gue nos ocupa.

Esa constancia alude solamente a la ocurrencia del hecho de la advertencia del riesgo previsto,
pero no a que se sefialen todos los riesgos posibles, cumpliéndose con la carga informativa de
aviso acorde a ese momento concreto.

En este contexto, conforme a la historia clinica es claro que el manejo dado a la paciente "fue
adecuado" y que en el resultado del manejo propuesto se configuraron circunstancias

* por el cual se reglaentaglflLl%%i de 1981,
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fortuitas®™ que ensombrecieron el desenlace final”, constitutivas de eximentes de
responsabilidad del Estado, como lo ha sostenido de forma reiterada la jurisprudencia del
Consejo de Estado® y que para el caso concreto, del procedimiento quirdrgico, no resultaria
juridicamente admisible exigir al HSLV lo imposible al pretender una obligacién de medios en
una obligacion de resultados, presentandose una clara ausencia o imposibilidad de imputacion,
comoquiera que el dafio, de conformidad con el acervo probatorio allegado al proceso, sélo
puede ser atribuido a una fuerza extrafia, la cual impide estructurar la imputacion juridica en
contra de la entidad, elemento éste indispensable para deducir responsabilidad extracontractual
al Estado.

En este contexto, como se ve, la razon de no continuidad en el logro de los objetivos del
procedimiento quirargico bien indicado para el momento de la atencion, no es imputable a la
entidad, en tanto que atendié a la paciente y se propuso el manejo medico pertinente y se
defini6 el manejo pos quirldrgico y pese a ello, se evidencia que ni acudidé al control que se
dispuso en la atencién del 21 de julio de 2022 ni se iniciaron con prontitud las terapias que se
ordenaron, siendo ajeno al accionar de la entidad el no seguimiento de las indicaciones al plan
de manejo definido por la entidad, maxime si la paciente se encontraba en compafia de su
representante legal, desbordando las cargas obligacionales de autocuidado, para mutar una
obligacion de medios en una de resultado, lo que desconoce el principio de relatividad de la falla
del servicio.

Lo anterior, teniendo en cuenta, que la responsabilidad médica descansa en el principio general
de la culpa probada, y es necesario establecer que ésta fue determinante del dafio causado,
bajo la éptica de que la responsabilidad médica ha sido catalogada como una obligacién de
medio y no de resultado, salvo que se esté en presencia de una cirugia estética, no siendo éste
el caso que nos ocupa.

En este contexto, se considera que si bien el amplio margen de apreciacién reconocido por la
Constitucion a las autoridades judiciales para fijar el sentido y alcance del derecho aplicable, no
puede llevarse al extremo de imponer cargas a las empresas prestadoras de los servicios de
salud, aun por encima de la obligacién de autocuidado de los pacientes, desconociendo que en
materia médica “No se puede pedir a ningun médico, como no se puede hacer con ningun otro
miembro de la sociedad, el don de la infalibilidad, de lo contrario, todas las complicaciones
posibles y las muertes probables, deberian ser ‘pagadas’ por los profesionales de la salud, lo
cual es absurdo. Lo que se juzga no es en realidad un resultado inadecuado, sino si ese
resultado se origina en acto negligente que no sigue las reglas del arte del momento, habida
cuenta de la disponibilidad de medios y circunstancias del momento en el cual se evalué el

caso”.Y

'® Sobre el particular, frente a la pregunta No. 24, categéricamente sostiene el experto clinico: “Revisando la historia clinica, hablar de
error diagndstico es inapropiado. Creo que mas un error diagnostico, hubo circunstancias fortuitas gue ensombrecieron el desenlace

final, especificamente relacionadas con el seguimiento del poslegrado. Mas que un error, es un caso complejo de diagnéstico dificil, que
amerita un tratamiento agresivo por la localizacion rara del Embarazo ectépico. No Existe en la Medicina Moderna ninguna conducta
tendiente a evitar o prevenir el embarazo Cornual y sus secuelas clinicas. Este embarazo es potencialmente mortal, si se rompe estando

la paciente en su domicilio, probablemente el desenlace hubiera sido fatal. (Negrilla y subrayado fuera de texto).

'® Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencias del 11 de febrero del 2009. Exp. 17.145 y del 20 de mayo del mismo afio, Exp. 17.405,

todas ellas con ponencia del Magistrado, doctor Mauricio Fajardo Gémez.
' TNEM, 22 de agqg@y de,2006, Ferpando Guzman, p. 7.
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Adicionalmente me permito formular también como excepciones de mérito las siguientes:
COBRO DE LO NO DEBIDO y las demas que resulten probadas dentro de la presente
actuacion procesal, que de conforme a la Ley constituyen una causa que excluya la
responsabilidad patrimonial del Hospital Nivel Il Susana Lépez de Valencia E.S.E.

No podemos presumir el nexo causal y dafio, pues estos no son susceptibles de
presuncion®®, deben ser probados y acreditar que hubo nexo causalidad entre el dafio y el
hecho presumido, maxime si la evidencia técnica y la historia clinica del paciente, dan cuenta
que la entidad para el manejo reconstructivo dispuso de todo lo necesario para la atencién del
paciente, se utilizé las herramientas idéneas, el profesional médico empled la técnica
adecuada y las ayudas diagnosticas pertinentes, siendo valorado, diagnosticado y tratado
hasta donde nos fue posible, sin infringir nuestros deberes objetivos de prudencia.

A LAS PRUEBAS

A LA PRUEBA DOCUMENTAL APORTADA: Dese el valor probatorio que la ley sefala.

A LA DECLARACION DE PARTE: Me opongo, en atencion a la nueva postura
jurisprudencial del Consejo de Estado.

A LA PRUEBA TESTIMONIAL: Me opongo a que se declare la prueba testimonial, toda vez
que en la peticidon de la prueba, no se cumplié con los presupuestos de que trata el articulo
212 del CGP, en tanto que no se enuncid concretamente los hechos objeto de la prueba, lo
gue atenta contra el derecho de contradiccion defensa de mirepresentada.

A LA PRUEBA PERICIAL: Me atengo a lo sefialado por el despacho, reservandome el
derecho de contradiccién.

PRUEBAS DE LA PARTE DEMANDADA

A. DOCUMENTALES APORTADOS:

- Historia clinica del paciente LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO, que contiene notas
de enfermeria, resultados de servicios y anexos administrativos.

B. TESTIMONIALES TECNICOS POR SOLICITAR:

Sirvase sefor juez, previa fijacion, fecha y hora para que tenga lugar la audiencia publica de
rigor, citar y hacer comparecer a su despacho, a los testigos técnicos que mas adelante

18 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera. Sentencia de 15 de agosto de
2002, rad. 11605, M.P. Alier Eduardo Hernandez Enriquez: “Y debe insistirse en que la presuncion de la
causalidad sera siempre improcedente; aceptarla implicaria incurrir en una evidente contradiccion, en la medida
en que supondria la aplicacién, tratandose de la responsabilidad por la prestacion del servicio médico asistencial,
de un régimen mas gravoso para el demandado inclusive que el objetivo, dado que si bien en éste la falla del
servicio no constituye un elemento estructural de la obligacion de indemnizar, el nexo causal est4 siempre
presente y la carga de su demostracién corresponde al demandante, en todos los casos.” “Notese pues, que en
punto de la prueba de la causalidad, por lo menos recientemente, esta Corporacion ha aludido a "un cierto
aligeramiento de la carga probatoria del demandante" respecto de los supuestos del articulo 90 de la Carta
Politica -dentro de los que se encuentra la causalidad-, pero no ha aludido a una presuncion de causalidad, o si
se quiere de responsabilidad, en virtud de la cual pudiera corresponder al demandado y no al demandante, la

carga probatoria ec%ﬂi%”; 2309780
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identificaré, todas ellos mayores de edad y vecinas de este municipio quienes bajo la
gravedad del juramento, expondran todo aquello que les conste con relacién a los hechos
informados en la demanda y respuesta, a sus conocimientos cientificos y en general a lo que
constituye materia de debate judicial, médicos que intervinieron en la atencibn médico
asistencial que se brindé en su momento a la paciente LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO,
con el fin de que declaren todo lo que les conste con relacién al estado de la paciente, su
evolucién, diagnostico, manejo medico instaurado y en general lo que les conste en cuanto a
los hechos de la demanda y de las excepciones formuladas, por lo tanto solicito se le dé el
valor probatorio que la Ley asigne:

- MEDICO ESPECIALISTA EN OTROPEDIA Y TRAUMATOLOGIA: ANA
MARIA FERNANDEZ VARGAS: Con Registro profesional 1906793.

- MEDICO GENERAL: CRISTHIAN CAMILO CASTILLO CAMARGO: Con
Registro profesional 10529955.

-  MEDICO GENERAL: LINA MARCELA CORREA GALLEGO: Con Registro
profesional 1061726633.

Peticion pertinente puesto que estd encaminada a verificar o aclarar hechos directamente
relacionados con el objeto del proceso y que requieren conocimientos cientificos o técnicos
especiales. Respecto de mas datos, no me fue posible suministrar, por la dificultad de
comunicacion con el personal médico que se encuentra atendiendo la emergencia sanitaria
gue afrontamos.

NOTIFICACIONES DE LA SUSCRITA APODERADA
Mi representada recibira las notificaciones en la siguiente direccién: calle 15 # 17A-196 y en

el siguiente correo electrénico: juridica@hosusana.gov.co y
notificacionesjudiciales@hosusana.gov.co.

La suscrita apoderada, solicita que sea notificada en la siguiente direccion: Calle 3 No. 1-64,
oficina 212 y en el siguiente correo electronico: luciaom13@hotmail.com

Del sefior Juez, atentamente

LUCIA ORDONEZ MUNOZ
C.C. No. 55.181616 expedida en San Agustin (H)
T.P. No. 118.879 del C. S. de la Judicatura
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Doctora:

ZULDERY RIVERA ANGULO

JUEZ OCTAVO ADMINISTRATIVO DE POPAYAN

ES.D

Expediente: 19-001-33-33-008-2024-00107-00

Demandante: AIDA ESPERANZA CHAVACO
FERNANDEZ/GEOVANY ALEJANDRO FLOREZ
CHAVACO Y OTROS

Demandado: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA vy
Ofros.

Medio de Coniroi: Reparacion Directa

LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ, mayor de edad, vecino de Popayan, identificada
con la Cédula de Ciudadania Nimero 66.858.564 expedida en Cali, obrando en calidad de
Gerente del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., segin Decreto de
Nombramiento 254 del 04 de abril de 2024 y Acta de Posesion nimero 040 de la misma
fecha, debidamente facultada para otorgar poder para actuar en el presente proceso,
conforme a los documentos que anexo al presente escrito, me permito manifestar que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la Doctora LUCIA ORDONEZ MUNOZ,
identificada con la cédula de ciudadania No. 55.181.616 de San Agustin (H) y portadora de
la Tarjeta Profesional No. 118.879 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
represente los intereses del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E., en el
proceso de la referencia.

La Doctora LUCIA ORDONEZ MUNOZ, queda investida de las facultades consagradas en el
articulo 77 del Cédigo General del Proceso y en especial para, conciliar total o parcialmente,
conforme a los parametros que para el caso particular imparta el Comité de Conciliacion de
la entidad, recibir, sustituir, renunciar, presentar recursos ordinarios y extraordinarios y en
general para adelantar las diligencias tendientes al cabal desarrollo del presente mandato.

Solicito respetuosamente se reconozca personeria adjetiva a la Doctora LUCIA ORDONEZ
MUNOZ, en términos y para los fines que contienen el presente poder.

Atentamente, S

ACEPTO
L ORDONEZ MUNOZ
C.C. N. 55.181.616 de $an Agustin (H).
T.P.No.118.879 §el C.S.J.
Correo: luciaom13@hotmail.com
e 211721 -8309780
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Gabernacién del Cayca

Secrataria Genara!

ACTA DE PQSESION No. 040

NOMERE DEL POSESIONADO: LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ
C.C. No.: 66.858.564 expedida en Cali Valle
DENOMINACION DEL EMPLEQ:  GERENTE, CODIGO 085 GRADO 02
TIPO DE VINCULACION: NOMBRAMIENTO

FECHA DE POSESION: 1 DE ABRIL DE 2024

Ante el Despacho del Gobernador del Departamento de! Cauca, se presentd la Doctora LUCY XIMENA IBARRA
HERNANDEZ, con el fin de tomar posesién del cargo de GERENTE, CODIGO 085 GRADD 02 de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE — | NIVEL, Segiin decreio N°0254 del 1 de abril de 2024.

En tal virtud e! Gobernador del Departamento del Cauca, le recibié el juramento de rigor de respetar, cumplir y
hacer cumplir la Constitucidn y las leyes, y de desempefiar ios deberes que le incumben, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 122 de la Constitucién Politica de Colombia, en concordancia con el Amculo 22572
del Decreto 1083 de 2015, modificado y adicionado por el Decreto 648 de 2017.

El posesionado presentd [os siguientes documentaos:

DOCUMENTOS SI/NO No. Folios Detalle u Observaciones:
APORTADOS: Cumple o
N/A

Copia Cédula de Ciudadania S| 1 -
Copia Libreta Militar N/A -
Antecedentes Disciplinarios Sl 1 -
Antecedentes Fiscales sl 1 -
Antecedentes Judiciales St 1 -
Registro Sigep N/A 4 -

Teniendo en cuenta que los documentos aportados demuestran el cumplimiento de los requisitos exigidos para
el ejercicio del respectivo cargo, se firma fa presente en Popayan.

EL GOBERNADOR DEL CAUCA: JORGE OCTAVIO GUZMAN GUT!ERRW@

/

EL POSESIONADO (A): LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ

EI SECRETARIO (A) GENERAL: EDGAR GOMEZ CASTILLO

Direccién de Talento Humano

Calle 4 Carrera 7 Esquina — Popayén
Tel: 8242566

WWW.Cauca.gov.co
talentchumano®@cauca.gov.co



Repiiblica de Colombia

Gobernacién del Degartaments del Cauca

025 4-04- 2024

DECRETO NUMERO

Por el cual se efectdan unos nombramientos.

El GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, en ejercicio de sus
facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas en el numeral 5 del
articulo 305 de la Constitucién Politica, el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 v,

CONSIDERANDO

El nombramiento de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado se rige por
la Ley 1797 de 20186, articulo 20, asi:

‘Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado def nivel territorial
seran nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional
. los Gerentes o Directores de las Empresas Scciales del Estado serdn nombrados
por el Presidente de la Repdblica. Correspondera af Presidente de la Republica, a
los Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los fres (3) meses siguientes a su
posesién, adelantar los nombramientos regulados en el presente articulo, previa
verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en fas normas
correspondientes y evaluacion de las competencias que sefiale el Departamento
Administrativo de la Funcién Pdblica. Los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado serdn nombrados para periodos institucionales de cuatro (4)
anos, el cual empezard con la posesién y culminara tres (3) meses después del
inicio del periodo institucional def Presidente de la Republica, def Gobernador o def
Alcalde. Denfro de dicho periodo, solo podrén ser retirados del cargo con
fundamento en una evaluacién insatisfactoria del plan de gestién, evaluacién que
se realizara en los términos establecidos en fa Ley 1438 de 2011 y las normas
reglamentarias, por destitucién o por orden judicial.”

El Decreto 1427 de 2016, por medio del cual se reglamenta el Articulo 20 de la Ley

1797 de 2016, respecto del nombramiento de los Gerentes de las Empresas
Sociales del Estado dispone:

Articulo 2.5.3.8.5.4. Apoyo de la Funcién Puablica en la evaluacién de
competencias. Ef Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP)
adelantara de manera gratuita, cuando el respectivo nominador asi se lo solicite, la
evaluacién de las competencias del aspirante o aspirantes a ocupar el cargo de

director o gerente de las Empresas Sociales del Estado del nivel departamental,
distrital 0 municipal.

Cuando fa Funcion Publica adelante ef proceso de evaluacién de las competencias
indicara al gobemador o alcalde si el aspirante cumple o no con las competencias

requeridas y dejaré evidencia en el respectivo informe.

La Resolucién 680 de 2016, expedida por el Departamento Administrativo de la
Funcién Puablica, “sefiala las competencias que se deben demostrar para ocupar e/
empleo de gerente o director de las Empresas Sociales del Estado”.

En el articulo tercero de la Resolucién Ibidem, se sefialan las “competencias y
conductas asociadas que se evaluardn al candidato o candidafos que aspiren a

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel— Popayan
Tel: +57 (2) 8220570- 71- 72 | Fax: (2) 82435587
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acceder al empleo de gerente o director de las Empresas Sociales del Estado”, asi:
1) Comprom{so con el servicio pablico, 2) Orientacién a los resultados, 3) Manejo
de las Relaciones Interpersonales, 4) Planeacién, 5) Manejo eficaz y eficiente de

fos recursos.”

£l Departamento Administrativo de la Funcion Publica a solicitud del Gobernador
del Departamento del Cauca, realizé el proceso de evaluacién de competencias de

fos candidatos para ocupar el cargo de Gerente de Empresa Social del Estado def
orden departamental, deferminando que los aspirantes aprobaron el proceso

evaluatlivo asi:

NOMEBRE ENTIDAD

NOMBRES Y
APELLIDOS DE
CANDIDATO
EVALUADO

NUMERO DE
IDENTIFICACION

RESULTADOS

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO 2 ESE
= NIVEL |

VICTOR HUGO
CASTRO CRUZ

1.061.706.043

67

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CXAYU'CE ESE
= NIVEL |

BEATRIZ
BOHORQUEZ
SALINAS

29.5058.255

65

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER ESE - NIVEL
)

CARLOS GABRIEL
QUINONEZ
QUINTERO

10.482.734

74

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SUR ORIENTE
ESE — NIVEL |

KAREN DEL
CARMEN
HERNANDEZ MEZA

22.810.235

69

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO
SUROCCIDENTE ESE - |
NIVEL

JOHNNY
ALEXANDER
DAVILA IMBACHI

87.943.832

67

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA ESE
— I NIVEL

LUCY XIMENA
IBARRA
HERNANDEZ

66.858.064

75

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NORTE 3 ESE —
NIVEL |

ADELA MESU
PONTON

31.448.285

68

EMPRESA SOCIAL DEL
|ESTADO GUAP!I ESE -
NIVEL |

RAQUEL
HORTENCIA
GRUESO
OBREGON

48.628.741

87

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN ESE-
NIVEL |

CARMEN STELLA
POTES SATIZABAL

34.550.473

66

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO 1 ESE-
NIVEL |

RAMIRO ANTONIO
NAVIA DIAZ

10.5638.302

66

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADQO TIERRADENTRO
ESE- NIVEL |

LILIANA FAJARDO
ANDRADE

25.550.347

g7
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EMPRESA SOCIAL DEL|LUIS EDUARDOC 10.489.351 68
ESTADO NORTE 2 ESE-| BANDERAS FORI
NIVEL |

EMPRESA SOCIAL DEL  DIANA MILENA 25.290.850 65

ESTADO NORTE 1 ESE-| DORADO DELGADO
NIVEL |

Teniendo en cuenta lo anterior, se efectuaran los nombramientos respectivos, en
cada una de las Empresas Sociales del Estado del orden Departamental para el
periodo institucional 01 de abril de 2024 a 31 de marzo de 2028.

DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Nombrar a VICTOR HUGO CASTRO CRUZ identificado

con cédula de ciudadania Nimero 1.061.706.043 como Gerente Cédigo 085 Grado
02 de la Empresa Social Del Estado Centro 2 ESE~ Nivel | '

ARTICULO SEGUNDO: Nombrar a BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS,
identificado con cédula de ciudadania Numero 29.505.255 como Gerente Cédigo
085 Grado 01 de la Empresa Social Del Estado Cxayu"Ce ESE- Nivel |

ARTICULO TERCERQ: Nombrar a CARLOS GABRIEL QUINONEZ QUINTERO,
identificado con cédula de ciudadanfa NUmero 10.482.734 como Gerente Cédigo

085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado HospltaE Francisco De Paula
Santander ESE~ Nivel |

ARTICULO CUARTO: Nombrar a KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA,
identificado con cédula de ciudadania Numero 22.810.235 como Gerente Cédigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado Sur Oriente ESE — Nivel |

ARTICULO QUINTO: Nombrar a JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI,
identificado con cédula de ciudadania Nimero 87.943.832 como Gerente Cédigo
(085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado Sur Occidente ESE —~ | Nivel

ARTICULO SEXTO: Nombrar a LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ,
identificado con cédula de ciudadania NUmero 66.858.564 como Gerente Codigo

085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado Susana Lépez De Valencia ESE —
[} Nivel

ARTICULO SEPTIMO: Nombrar a ADELA MESU PONTON, identificado con
cédula de ciudadania Nimero 31.448.285 como Gerente Codigo 085 Grado 02 de
la Empresa Social Del Estado Norte 3 ESE- Nivel 1.

ARTICULO OCTAVO: Nombrar a RAQUEL HORTENCIA GRUESO OBREGON,
identificado con cédula de ciudadania Ndmero 48.628.741 como Gerente Cdédigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado GUAP! ESE — NIVEL |

ARTICULO NOVENO: Nombrar a CARMEN STELLA POTES SAT!Z_ABAL,
identificada con cédula de ciudadanfa Namero 34.550.473 como Gerente Cddigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado POPAYAN ESE ~ NIVEL |
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ARTICULO DECIMO: Nombrar a RAMIRO ANTONIO NAVIA DIAZ, identificado
con cédula de ciudadania Nimero 10.538.302 como Gerente Codigo 085 Grado 02
de la Empresa Social Del Estado CENTRO 1 ESE — NIVEL |

ARTICULO DECIMO PRIMERO: Nombrar a LILIANA FAJARDO ANDRADE,
identificada con cédula de ciudadania Numero 25.560.347 como Gerente Cédigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado TIERRADENTRO ESE— NIVEL |

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: Nombrar a LUIS EDUARDO BANDERAS FORI, -
identificado con cédula de ciudadania Ndmero 10.499.351 como Gerente Cédigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado NORTE 2 ESE— NIVEL |

ARTICULO DECIMO TERCERO: Nombrar a DIANA MILENA DORADO DELGADO,
identificado con cédula de ciudadania Nimero 25.290.850 como Gerente Cédigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado NORTE 1 ESE~ NIVEL |

ARTICULO DECIMO CUARTO: Comunicar el presente acto administrativo a los
siguientes correos elecirdnicos: victorcas29@hotmail.com, bohorquez2154@gmail.com,
gcarlosgabriel@yahoo.es, karenhernandez2108@gmail.com, ja.davila02@gmail.com,
ximemaca1973@hotmail.com, adelamesu@outiook, rgruesoobregon@gmail.com,

carmenstella2011@gmail.com, mavia2@yahoo.com, lilianafajardo14@gmail.com,
luisan0112@gmail.com, dianamildd@yahoo.es.

ARTICULO DECIMO QUINTO: Remitir copia del presente Decreto a las Empresas
Sociales del Estado en las cuales se efectuaron los respectivos nombramientos.

ARTICULO DECIMO SEXTO: El presente Decreto rige a partir de la fecha de su
expedicidn y surte efectos a partir de la respectiva posesion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Popayan, a los D 1 ABR 2024

ORGE OCTAVIO GU”ZMAN GUTIERREZ
Gobernador

Aprebo: Edgar Gémez Castillo ~ Secretario General
Revisé:  Adriana Judith Martinez Perlazs — Jefe de Oficing Asesora de Juridica

Daniela Lépez Lopez — Profesional Universitaric Contratista - Oficina Asesorz de Juridiszd A - q f ; _L/é .

Froyectd: Margie Ruiz Gémez - T, A — Lider Procese Gestidon del Talento Humano - Direccion Talento Humano

Czlie 4 Carrera 7 Esquinz, Cuarto Nivel — Popayén
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@‘ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
* ’ Nit: 891501676

Hozspuak CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha Actual : viernes, 17 junio 2022

N2218013

Informacién General
Fecha Documento: 24/marzo/2022 04:47 p. m.

Historia Clinica: 1064430735 Ingreso: 1640976

Informacion Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Femenino
Tipo Documento: Tarjeta_de_ldentidad Edad: 14 Afios / 6 Meses / 25 Dias E. Nacimiento: 22/11/2007
E.P.S: EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

Entidad:

Médico: 1130605613 ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS

Consentimiento Informado para Procedimientos Médico Quirtirgicos
(Otorgado en cumplimiento del articulo 15 de la Ley 23 de 1981)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL [ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS
QUE PRACTICA EL PROCEDIMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE  |LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO

HISTORIA CLINICA No 1064430735

TIPO DE INTERVENCION Intervencion_Quirurgica

PROCEDIMIENTO LIBERACION CAMPTODACTILIA MENIQUE IZQUEIRDO
ASPECTOS DEL PROCEDIMIENTO VER DOCUMENTO

TIPO DE PREPARACION AYUNO

TIEMPO QUIRURGICO ? HORAS
REQUERIMIENTOS ESPECIALES ININGUNIO
TIPO DE ANESTESIA QUE EL General

PROCEDIMIENTO REQUIERE

Tipo de Autorizacion:
CALIDAD CON LA QUE SE OTORGA ESTE  [Paciente

CONSENTIMIENTO Nombre: [LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO B

Detalle del Consentimiento
CONSENTIMIENTO INFORMADO TRAUMATOLOGIA

INDICACION: La informacion que le vamos a suministrar a continuacién esta relacionada con su estado de
salud y los posibles procedimientos diagnosticos o terapéuticos que puede recibir.

b

Profesional:  F ERNANDEZ VARGAS ANA MARIA Registro Médico: | 906793
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891 501676-1]
Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Pagina 1/3 Usuario: 1087006750




\O’ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

\ Nit: 891501676 e ,
V¥ ’
HRRELIAL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha Actual : viernes, 17 junio 2022

Usted tiene un: CAMPTODACTILIA MENIQUE 1ZQUIERDO

INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO: )
La cirugia a realizar consiste en hacer una: ___LIBERACION CAMPTODACTILIA MENIQUE I1ZQUEIRDO

RIESGOS DE LA INTERVENCION.

Como riesgos el paciente puede presentar:

Cicatrices no estéticas, infeccion, fractura asociada, lesion nerviosa, lesion vascular, hemorragia, trombosis
venosa, embolismo graso, reintervenciones. Ademas de presentar rigidez articular, calcificaciones en los
tejidos que rodean las articulaciones, necrosis cutanea, pérdida de la movilidad articular, sindromes
dolorosos, reacciones adversas a los medicamentos utilizados y riesgos anestésicos.

En todos los casos, el Hospital hace todos los esfuerzos para la reduccion de los riesgos propios del
procedimiento y dispone de los medios para el manejo de las complicaciones que llegaran a presentarse.

OBTENCION DE LA VOLUNTAD DEL PACIENTE

Declaro que me han explicado y he comprendido satisfactoriamente mi estado de salud y los posibles
procedimientos diagnosticos o terapéuticos para mi atencion. También manifiesto que me han sido
aclaradas todas mis dudas y me han explicado los posibles riesgos y complicaciones con el procedimiento
que he elegido y acepto.

Entiendo que en algunas ocasiones en el Momento de la Cirugia es posible que se tengan que cambiar los
procedimientos que se habian planificado en busca de una mejor resultado para mi como paciente.

Doy mi consentimiento para que me efectlen el procedimiento descrito anteriormente y los
procedimientos complementarios gue sean necesarios o convenientes durante la realizacion de este, a juicio
de los profesionales que lo lleven a cabo.

Riesgos
VER DOCUMENTO
Popayan, 24 de marzo Ano: 2022

Hora: /
74

huth Y s A -

Norbre o Firpha del paciente o persona Nombre o firma del medico /
que otorga el consentimiento. R.p No.
5.

¢C-Yo YL aor

.

Profesional: ~FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA Registro Médico: 1906793
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADOQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Pagina 2/3 Usuario: 1087006750
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Nuestros valores: Diligencia,,innovacién, _&

compromiso, justicia, honestidad, Susana
REPUBLICA DE COLOMBIA respeto Hospital Susana Lopez de
DEPARTAMENTO DEL CAUCA Valencia E.S.E.

Nit: 891501676-1
SLV-GC-01-F-01

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
(En cumplimiento de la Ley 23 de 1.981)

A. DATOS DE IDENTIFICACION =
No. DE IDENTIFICACION O
NOMBRE DEL PACIENTE HISTORIA CLINICA

Lhvie JL-II|\|1[A feiw Chaveco. IGCL[L[]O}SS
EDAD [ T\ | FECHA 1= O5-Z HORA |
(. NOMBRETECNICQ DEL PROCEDIMIENTO QUE SE VA A REALIZAR
(\hereeens / [;M@LCKLL{'|[LV- WA~ \ § T iz ¢ :
n' TECNICA ANESTESICA :
fdf_("):tji,b'\u\ J

B. DECLARACION DEL PACIENTE
1. Se me ha explicado en forma clara; lenguaje sencillo todo lo que a continuacion se detalla en lenguaje

técnico. He comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsito de la técnica anestésica, asi como

la posibilidad de cambio de técnica durante el mismo procedimiento guirargico si fuese estrictamente
necesario. Se me ha dado la oportunidad de aclarar todas mis dudas.

q oD

Entiendo que el Anestesitlogo empleara todos los medios de su alcance buscando seguridad para mf
durante el acto anestésico. Sin embargo soy consciente gue no existente garantias absolutas de
resultados con la anestesia seleccionada y se me han explicado los posibles riesgos relacionados con
su administracion.

Descripcion del procedimiento y riesgos:

Técnica general y sedacion: Es una técnica anestésica en la que el paciente no esta consciente durante
su procedimiento quirargico, y es aplicada a través de medicamentos por via endovenosa ylo por via
inhalatoria.

Los riesgos Yy las complicaciones de esta técnica, de la instrumentacién y manejo de la via area
son: tos, ronquera, laringoespasmo, broncoespasmo, efectos colaterales de medicamentos, hipotermia,
hipertemia, alteraciones cognoscitivas y psicomotoras, arritmias convulsiones, recuerdos intraoperatorios,
lesiones oculares o dentales, paro cardiorespiratorio y muerte.

Técnica conductiva neuroaxial: Es la técnica anestésica en la que por medio de una puncion en la
region de la columna, se alcanza el espacio epidural © raquideo inyectandose el anestésico. Esto
producira anestesia del sitio quirdrgico.

Los riesgos y las complicaciones de esta técnica son: hematoma absceso epidural, lesion
neurolégica temporal o definitiva, cefalea , lumbalgia , sintomas neurologicos transitorios , toxicidad de
anestésicos locales y agentes aditivos , paro cardiorespiratorio y muerte.

Bloqueos regionales: Esta técnica pretende dar anestesia localizada en el sitio de la cirugia, poniendo
una inyeccion en el plexo nervioso mas cercano, esto producira una pérdida de la fuerza muscular y de la
sensibilidad en la extremidad a bloquear.

Los riesgos y las complicaciones de esta técnica son: toxicidad, lesion neurolégica, complicaciones
sistémicas y vasculares, dolor limitacién funcional, paro cardiorespiratorio y muerte.

También se me han explicado los riesgos relacionados con las enfermedades preexistentes y su
incidencia en el resultado final.

Se me advierte que hay otros riesgos imprevisibles como reacciones alérgicas y/o idiosincraticas a
medicamentos, productos sanguineos y/o elementos de monitoria.

| (?'- HOSPITAL SUSANALO o o UALENGIA ES.E
LOPEZ DE VALENCIAE.S.E
VIGILADOSUDGFSO‘Ud 7 ; Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

Pagina: www.hosusana.gov.co
Popayén, Cauca - Colombia
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Nuestros valores: Diligencia, innovacion, \\ ‘ ,

i e . o
, compromiso, justicia, honestidad, _ Susana
REPUBLICA DE COLOMBIA respeto Hospital Susana Lépez de
DEPARTAMENTO DEL CAUCA Valencia E.S.E.

Nit: 891501676-1
SLV-GC-01-F-01

2. Doy mi testimonio para que se efectué el procedimiento descrito arriba, los procedimientos
complementarios que sean necesarios durante la realizacién de este, a juicio de los profesionales que lo
llevan a cabo.

3. Doy mi consentimiento para que se me administre la anestesia sefialada arriba, asi como las medidas
complementarias que se estimen oportunas.

4. Entiendo que en caso de no aceptar el tratamiento aqui propuesto puedo continuar recibiendo atencién
médica en esta institucién.

Se me informo que tengo derecho a recibir apoyo emocional y espiritual, asi mismo se me informé que si
requiero informacién adicional, el médico tratante esta disponible y puedo solicitar ampliar dudas sobre el
manejo y conductas tomadas.

C. DECLARACIONES Y FIRMAS

D ) Mone T o7t

Firma del Anestesidlogo responsable de la Consulta Pre - anestésica Documento de identidad

-

/ _\
! (,y(’/wf:_% o 299825

.
Firma del Anestesidlogo responsable del Procedimiento Anestésico Documento de identidad
Firma del Paciente _ Documento de identidad

Sé que el paciente: [CU’V \,)b” I %!“ L (L’n(».u‘ L)

Ha sido considerado por ahora incapaz de tomar por si mismo la decision de aceptar o rechazar la
técnica anestésica arriba anotada. El anestesitlogo me ha explicado de forma satisfactoria que es, como
se administra y para qué sirve este acto anestésico, también me han detallado sus riesgos y potenciales
complicaciones. _He comprendid todo lo anterior perfectamente, y por ello, Yo

necsany  Lloe mv\(,tu con documento de identidad = 1O FILYOT doy mi
consentimiento pdra la realizacion del mismo.

~— ,
66 LS a \(r’ 7L [o’v-e T (—\{ Uv'\,C{Cl :\:\-\__4_3\_\ Ll T ?(\ P &

Nombre del Familiar o Tutor Firma Parentesco

D. DISENTIMIENTO Y FIRMAS

De manera libre y voluntaria, decido no someterme al procedimiento anestésico propuesto o no continuar
y revocar el consentimiento ya otorgado y asumir las consecuencias previstas e imprevistas, informadas y
explicadas por el Profesional de Salud. De esta manera se exonera de toda responsabilidad ética,
disciplinaria, civil y/o penal a la institucién y profesionales tratantes.

Firma del Paciente Documento de identidad
L jPensando en ti, doy lo mejor de mi!
' (/ " HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
VIGILADO Supersalud 4 Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

Pagina: www.hosusana.gov.co
Popayan, Cauca - Colombia



Misién: Prestamos la mejor atencién en salud, en la diversidad
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y con responsabilidad social Susana
SLV-AS-51-F02
LISTA DE CHEQU!’:’O QUIRURGICA INTEGRAL

FEcHA: |} OG -2 HISTORIA gLINICA: 1 G6YY3oy3 5 INGRESO; 169292 &
NOMBRES Y APELUDOSMMMMOCESO. Urgencia___ Hospitalizacion__  Ambulatoria
PROCEDIMIENTO: Lateralidad: Der__ Iza  MNA:___

Valoracién Préanestésica e sy e st | ST NO | NA | OBSERVACIONES | RESPONSABLE

Esta_correctamente dlllgenclado el Consentlmlento mformado de CIrugla 4

Esta correctamente diligenciado Consentimiento informado de anestesia, |

Se confirmd reserva de sangre, valoraciones por especialistas realizadas,

examenes adicionales realizados, radiografias, etc, |«

Otro:

Recibid informacién completa sobre la preparacion prequirdrgica. _ v [

Los materiales requeridos para la cirugia estan completos: (mallas, o

agujas, material de osteosmtesm Otro:

Admisién de cirugia’, T e A 7t MRS

Se realiza identificacidn cruzada con pauente, manilla e hIStOrla clfmca v

Se verifica procedimiento quirdrgico y diagnostico correcto, 7

Se verifica Rx, reserva de sangre, laboratorios realizados. /

Se verifica que el paciente compendio la informacién contenida en el | o«

consentimiento informado (procedimientos, riesgos y complicaciones) "

Se verifica lado a operar y se hace demarcacion con un “si”. 4 Sdo dedo phoins  1240lel

Se interroga sobre antecedentes de salud (Alergias, diabetes, HTA, '

convulsiones, otros). 4 NO Cmcx_tc)#.

Corrobora la auser~"* de Signos y sintomas de infeccion o alteraciones | ,

de salud actuales. "

Interroga sobre la Préyaracién completa para la cirugia: higiene, ufias YLF\ere

cortas, limpias y sin esmalte, rasurado, retiro de prétesis y de joyas, | 2 urfv

ayuno, venopuncion. ma{ ey 4

Otro: g how

Interroga sobre preparacion previa del &rea a operar con isodine P

espuma.

Aplique la escala de riesgos, identifique y marque en la manilla de / P

identificacion. _

Se indica al paciente que elimine y que se lave las manos con agua y | 1"5

jabon. ‘M

Se verifica que el paciente se lava las manos con agua y jabdn 7 , /€

Se verifica la f recuenaa cardlaca fetal antes de tras[adar a quu’éfano _ b "

Egreso 'séguro R S ek 3 s S Y - q

La paciente obstetnca cuenta con la lista de chequeo de puerpeno 7 ’%l?il(L [(V/EoXe [1 48N

La Paciente recibe Ordenes para cita de control, exdmenes, ™ , [

incapacidad elc. ' P P ¢ m@lm—

Comprendié la informacion recibida sobre horario de medicamenlos, :

cuidgdos con la herida, curaciones y signos de alarma y donde | ] i LD d@j"cp .

consultar, Y P N -

Comprendi6 la informacién recibida sobre bafio e higiene, actividad, | 7 HU\U /=

ejercicio, elc. =

Recibid el folleto sobre cuidados en casa y corrobora entendimiento. il

Le entregaron sus pertenencias completas. / & J

VIGILADO Supersoluc@

HOSPITAL SUSANA i.OI’EZ OE VALENCIA E.S.E

Calle 16 No. 17 A~ 106 La Laders, Tel: 8211721-B309780 Telefax, 8381151
Pégina: www.hosusana.gov.co

Popavén. Caues -

Colombis
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\ |
Nuestros valores: Diligencia, innovacion, * |

A i - .
compromiso, justicia, honestidad, Susana |
REPUBLICA DE COLOMBIA respeto Hospital Susana Lopez de

DEPARTAMENTO DEL CAUCA Valencia E.S.E.
Nit: 891501676-1
SLV-GC-01-F-01

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
(En cumplimiento de la Ley 23 de 1.981)

A. DATOS DE IDENTIFICACION 5
No. DE IDENTIFICACION O
NOMBRE DEL PACIENTE HISTORIA CLINICA

Lovee Julliae. Aear Chececo. T 16¢LH30735
EDAD [ TH | FECHA 2 ]- O5-2) HORA [
NOMBRE-TECNICQ DEL PROCEDIMIENTO QUE SE VA A REALIZAR
[ e~prclictlinm
n TECNICA ANESTESICA
I{(ecLt Al

=

B. DECLARACION DEL PACIENTE

1. Se me ha explicado en forma clara; lenguaje sencillo todo lo que a continuacién se detalla en lenguaje
técnico. He comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésito de la técnica anestésica, asi como
la posibilidad de cambio de técnica durante el mismo procedimiento quirtrgico si fuese estrictamente
necesario. Se me ha dado la oportunidad de aclarar todas mis dudas.

Entiendo que el Anestesi6logo empleara todos los medios de su alcance buscando seguridad para mi
durante el acto anestésico. Sin embargo soy consciente que no existente garantias absolutas de
resultados con la anestesia seleccionada y se me han explicado los posibles riesgos relacionados con
su administracion,

Descripcion del procedimiento y riesgos:

Técnica general y sedacion: Es una técnica anestésica en la que el paciente no esta consciente durante
su procedimiento quirurgico, y es aplicada a través de medicamentos por via endovenosa y/o por via
inhalatoria.

Los riesgos y las complicaciones de esta técnica, de la instrumentacién y manejo de la via area
son: tos, ronquera, laringoespasmo, broncoespasmo, efectos colaterales de medicamentos, hipotermia,
hipertemia, alteraciones cognoscitivas y psicomotoras, arritmias convulsiones, recuerdos intraoperatorios,
lesiones oculares o dentales, paro cardiorespiratorio y muerte.

Tecnica conductiva neuroaxial: Es la técnica anestésica en la que por medio de una puncion en la
region de la columna, se alcanza el espacio epidural o raquideo inyectandose el anestésico. Esto
producira anestesia del sitio quirtrgico.

Los riesgos y las complicaciones de esta técnica son: hematoma absceso epidural, lesion
neurolégica temporal o definitiva, cefalea , lumbalgia , sintomas neuroldgicos transitorios , toxicidad de
anestésicos locales y agentes aditivos , paro cardiorespiratorio y muerte.

Bloqueos regionales: Esta técnica pretende dar anestesia localizada en el sitio de la cirugia, poniendo
una inyeccion en el plexo nervioso mas cercano, esto producira una pérdida de la fuerza muscular y de la
sensibilidad en la extremidad a bloquear.

Los riesgos y las complicaciones de esta técnica son: toxicidad, lesion neurolégica, complicaciones
sistémicas y vasculares, dolor limitacién funcional, paro cardiorespiratorio y muerte.

También se me han explicado los riesgos relacionados con las enfermedades preexistentes y su
incidencia en el resultado final.

Se me advierte que hay otros riesgos imprevisibles como reacciones alérgicas y/o idiosincraticas a
medicamentos, productos sanguineos y/o elementos de monitoria.

¢ iPensando en ti, doy lo mejor de mi!

(&' HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E

VIGILADO SU persolud , Calle 15No. 17 A-196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pagina: www.hosusana.gov.co

Popayan, Cauca - Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA respeto Hospital Susana Léopez de
DEPARTAMENTO DEL CAUCA Valencia E.S.E.
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2. Doy mi testimonio para que se efectué el procedimiento descrito arriba, los procedimientos
complementarios que sean necesarios durante la realizacién de este, a juicio de los profesionales que lo
llevan a cabo.

3. Doy mi consentimiento para que se me administre la anestesia sefialada arriba, asi como las medidas
complementarias que se estimen oportunas.

4. Entiendo que en caso de no aceptar el tratamiento aqui propuesto puedo continuar recibiendo atencion
médica en esta institucion.

Se me informo que tengo derecho a recibir apoyo emocional y espiritual, asi mismo se me informé que si
requiero informacién adicional, el médico tratante esta disponible y puedo solicitar ampliar dudas sobre el
manejo y conductas tomadas.

C. DECLARACIONES Y FIRMAS

/ ) '
/ 2 al |
; ) L( G/

I 1Lt /J< Mpne [ |07 L
Firma del Anestesiélogo responsable de la Consulta Pre - anestésica Documento de identidad
Firma del Anestesiélogo responsable del Procedimiento Anestésico Documento de identidad

Firma del Paciente Documento de identidad

Sé que el paciente: [C'v"v \j“l{nH 7”“{& (l/;(,-_ubntu)

Ha sido considerado por ahora incapaz de tomar por si mismo la decisién de aceptar o rechazar la
técnica anestésica arriba anotada. El anestesidlogo me ha explicado de forma satisfactoria que es, como
se administra y para qué sirve este acto anestésico, también me han detallado sus riesgos y potenciales
complicacignes. _He comprendid todo lo anterior perfectamente, y por ello, Yo
e csony Ll \ovbtu con documento de identidad » (O 39\ YO doy mi
consentimiento pgra la realizacion del mismo.

. ' P [ P
6@\9:\ \[n ;,\3/"9 T %\{ Uv\CJ\U L\JJ,\,_«JAA,& ")f\()*\

No6mbre del Familiar o Tutor Firma Parentesco

D. DISENTIMIENTO Y FIRMAS

De manera libre y voluntaria, decido no someterme al procedimiento anestésico propuesto o no continuar
y revocar el consentimiento ya otorgado y asumir las consecuencias previstas e imprevistas, informadas y
explicadas por el Profesional de Salud. De esta manera se exonera de toda responsabilidad ética,
disciplinaria, civil y/o penal a la institucion y profesionales tratantes.

Firma del Paciente Documento de identidad
[ jPensando en ti, doy lo mejor de mil
fﬁ- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E
VIGILADO Supersalud’ Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

Pagina: www.hosusana.gov.co
Popayan, Cauca - Colombia



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

\ / Nit: 891501676 Fecha Actual : jueves, 01 agosto 2024
- i
e REGISTRO DE ENFERMERIA
Tt e e Sin filtro de turno.
Datos Personales
Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Identificacion: 1064430735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 22/noviembre/20 Edad Actual: 16 Afos / 8 Meses / 9 Dias Estado Civil: Soltero
07
Direccion: GUAMBIA SILVIA Teléfono: 3504709269
Procedencia: SILVIA Ocupacion: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Entidad: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: OTROS
No Historia Clinica: 1064430735 Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Ingreso: 1672828
Fecha de Registro:  17/junio/2022 Area de Servicio: 34113 - QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
BALANCE DE ENFERMERIA
HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES
03:00 p. m. Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
FRECUENCIA 63
CARDIACA
TENSION ARTERIAL 111/64
SATUROMETRIA SIN 98
OX.
04:00 p. m. Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
SATUROMETRIA SIN 98
OX.
TENSION ARTERIAL 98/56
FRECUENCIA 65
CARDIACA
TEMPERATURA 37
FRECUENCIA 19
RESPIRATORIA
TOTAL ADMINISTRADOS: 0,00 TOTAL ELIMINADOS: 0,00 BALANCE: 0,00
SIGNOS VITALES
Hora Signo Vital Valor
15:45:00 FRECUENCIA CARDIACA 63
15:45:00 TENSION ARTERIAL 111/64
15:45:00 SATUROMETRIA SIN OX. 98
16:00:00 SATUROMETRIA SIN OX. 98
16:00:00 TENSION ARTERIAL 98/60
16:00:00 FRECUENCIA CARDIACA 70
16:45:00 SATUROMETRIA SIN OX. 98
16:45:00 TEMPERATURA 37
16:45:00 FRECUENCIA RESPIRATORIA 19
16:45:00 TENSION ARTERIAL 98/56
16:45:00 FRECUENCIA CARDIACA 65
CONTROL DE MEDICAMENTOS
Medicamento: DMAO0000018 ALGODON LAMINADO DE 3X5
Presentacion: UNIDAD Concentracion: 3"x5"
|HORA: | 15:20 |RESPONSABLE: LEIDER SANTIAGO URBANO LLANTEN CANTIDAD: 1,00
[RESPUESTA: Se_Realizo [DOSIS: | [OBSERVACIONES]para ferula
Medicamento: DMC0000062 DISPOSITIVOS PARA BLOQUEO DE PLEXOS 22G2 07 X 50MM
Presentacion: UNIDAD Concentracion: 22G2 07 X 50MM
|HORA: | 15:20 |RESPONSABLE: LEIDER SANTIAGO URBANO LLANTEN CANTIDAD: | 1,00
|RESPUESTA: Se Realizo |DOSIS: | |OBSERVACIONES:Ipara realizar bloqueo

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

xrPagina

Usuario: 10529955




No Historia Clinica: 1064430735 Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO

Ingreso: 1672828

Medicamento: DMC0000160 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 1.2-2.0
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
[HORA: [15:20 [RESPONSABLE: |LEIDER SANTIAGO URBANO LLANTEN [CANTIDAD: | 1,00
[RESPUESTA: Se_Realizo [DOSIS: | OBSERVACIONES |para fijacion
Medicamento: DMV0000002 VENDA DE YESO 3X5
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
[HORA: [15:20 [RESPONSABLE: |LEIDER SANTIAGO URBANO LLANTEN [CANTIDAD: | 1,00
[RESPUESTA: Se_Realizo [DOSIS: | [OBSERVACIONES para ferula
CONTROL DE INGESTA
| Hora | Descripcion | Via Ingesta | Estado
13:00:00 SE ADMINISTRA 2GR CEFAZOLINA DILUIDO EN 100CC Endovenosa Se Realizo
SALINA
YESICA NATALY MACUASE PANTOJA
RECUPERACION
Conciencia: |C0nsciente |Color: |Rosad0 |Respiraci(')n: |Amplia |Medio de Respiracion: |Canula Nasal
VARIOS: | PERDIDAS CORPORALES
Bata Quirtrgica: Rayos X: [] [Sangrado: [] |Tubo Géstrico: ]
HC Antigua: [] [Vest Ambular: [] |Tubo de Térax: [] |Sonda Vesical: ]
Ficha:| [ | |Cateter:[ANTEBRAZO DERECHO SOLUCION |Hemovac [ | [|Irrigacion: L]
SALINA EV LENTO
Otros: Otros Drenajes:
TEST ALDRETTE

Fecha y Hora: 18/06/2022 12:00:00 a. m. Total: -5 Responsable: CANTRE PAJAJOY CLAUDIA SUSANA

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria xrPagina

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10529955




No Historia Clinica: 1064430735 Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Ingreso: 1672828
Consumo de Oxigeno.

Folio Metodo Administracion Total Ltr/Min Total Min Total Ltrs Observacion Usuario Accion
Fecha de Registro:  17/junio/2022 Area de Servicio: 34113 - QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

BALANCE DE ENFERMERIA

NOTAS DE ENFERMERIA

HORA: |13:00:00 |TITULO: NOTA DE RECIBO IMPORTANCIA: |Ninguna

Responsable: |MACUASE PANTOJA YESICA NATALY

SUBJETIVO-OBJETIVO

ANALISIS-PLAN

PACIENTE DE SEXO: FEMENINO, UBICADO(A) EN: SILLA,
ACOMPANANTE: NO, RIESGO(S): CAIDAS , , MANILLA: CON, ASPECTO
GENERAL: INGRESA PACIENTE MENOR DE EDAD AL SERVICIO DE
ADMISIONES DE CIRUGIA,DESPIERTA,ALERTA AL LLAMADO ,EN
COMPANIA DE FAMILIAR,INGRESA PARA REALIZARLE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE : COLGAJODE PIEL COMPUESTO

DE MANO DE MENIQUE 1ZQUIERDO , REFIERE AYUNO MAYOR A 8 HRS
, NO PRESENTA SINTOMAS GRIPALES,SE APLICA LISTA DE CHEQUEO
PREQUIRURGICAY SE REALIZA PREPARACION
PREQUIRURGICA.PREVIO AL RECIBO ESTRICTO LAVADO DE MANOS Y
LA UTILIZACION DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD COMO
TAPABOCAS DE ALTA EFICIENCIA N95 MONOGAFAS Y GORRO
ANTIFLUIDOS., PRESENTA DOLOR: NO , CABEZA: SIN ALTERACIONES
EVIDENTES , CON TAPABOCAS, CUELLO: SIN ALTERACIONES
EVIDENTES, TORAX: SIN ALTERACIONES EVIDENTES, ABDOMEN: SIN
ALTERACIONES EVIDENTES, GENITOURINARIO: NO SE EVALUA SELLO
VENOSO: SI, UBICACION SELLO VENOSO: CON ACESSO VENOSO EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO ANTEBRAZO PARA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS, SIGNOS DE FLEBITIS: NO, LIQUIDOS
ENDOVENOSOS: SI, DESCRIPCION: PASANDO SALINA 100CC DE
SALINA, GOTEOS ESPECIALES:NO , EXTREMIDADES SUPERIORES:
NORMAL, EXTREMIDADES INFERIORES: NORMAL, GLUTEOS:
NORMAL, HERIDA : NO, SANGRADO: NO, SONDA VESICAL: NO,
PRESENTA PERDIDAS VAGINALES: NO, ELIMINACION: NO,
DEPOSICION:NO, PENDIENTES: CONTINUAR MANEJO POR ORTOPEDIA
- LLAMADO A CIRUGIA

SE PRESENTA ANTE EL PACIENTE: SI AL INGRESO AL SERVICIO,
EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIA:SI, TEMAS: Caidas, Técnica de
lavado de manos , NUTRICION: SI, N.V.O HASTA NUEVA ORDEN
MONITORIA: SI, TOMA DE SIGNOS VITALES AL INGRESO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

xrPagina

Usuario: 10529955

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




No Historia Clinica: 1064430735 Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Ingreso: 1672828
Consumo de Oxigeno.

Folio Metodo Administracion Total Ltr/Min Total Min Total Ltrs Observacion Usuario Accion
Fecha de Registro:  17/junio/2022 Area de Servicio: 34113 - QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
BALANCE DE ENFERMERIA
NOTAS DE ENFERMERIA

HORA: |15:40:00 |TITULO: NOTA DE RECIBO - TRASLADO IMPORTANCIA: |Ninguna

Responsable: |CANTRE PAJAJOY CLAUDIA SUSANA

SUBJETIVO-OBJETIVO

ANALISIS-PLAN

PACIENTE DE SEXO: FEMENINO, UBICADO(A) EN: CAMILLA,
BARANDAS EN: ALTO, POSICION: ACOSTADO, ACOMPANANTE: SI,
RIESGO(S): CAIDAS , , MANILLA: CON, ASPECTO GENERAL: INGRESA
PACIENTE A SALA DE RECUPERACION CONCIENTE ORIENTADO EN
TIEMPO LUGAR Y PERSONA,TRANQUILO E HIDRATADO TIENE PIEL
ROSADA MUCOSAS HUMEDAS, BAJO EFECTOS DE ANESTESIA
BLOQUEO SE COLOCA CALOR LOCALY MONITORIA.PREVIO AL
RECIBO SE REALIZA ESTRICTO LAVADO DE MANOS Y LA UTILIZACION
DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD COMO TAPABOCAS DE ALTA
EFICIENCIA N95 MONOGAFAS GORRO ANTIFLUIDO, PRESENTA
DOLOR: NO, CABEZA: SIN ALTERACION EVIDENTE, CUELLO: SIN
ALTERACION EVIDENTE, TORAX: SIN ALTERACION EVIDENTE,
ABDOMEN: SIN ALTERACION EVIDENTE, GENITOURINARIO: SIN
ALTERACION EVIDENTE, SELLO VENOSO: NO, LIQUIDOS
ENDOVENOSOS: SI, DESCRIPCION: ANTEBRAZO DERECHO SOLUCION
SALINA EV LENTO, GOTEOS ESPECIALES:NO , EXTREMIDADES
SUPERIORES: ANORMAL, DESCRIPCION: SE OBSERVA MIENBRO
SUPERIOR IZQUIERDO CON FERULA DE YESO + VENDAIJE ELASTICO,
EXTREMIDADES INFERIORES: NORMAL, GLUTEOS: NORMAL, HERIDA :
NO, SANGRADO: NO, SONDA VESICAL: NO, PRESENTA PERDIDAS
VAGINALES: NO, ELIMINACION: NO, DEPOSICION:NO, PENDIENTES:
CONTINUAR ORDENES MEDICAS

SE PRESENTA ANTE EL PACIENTE: SI SE REALIZA EN SALA
RECUPERACION CX, EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIA:SI, TEMAS:
Caidas,Prevencion en COVID-19, MONITORIA: SI, CON TRASADO
CONTINUO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

xrPagina

Usuario: 10529955

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




No Historia Clinica: 1064430735 Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Ingreso: 1672828
Consumo de Oxigeno.

Folio Metodo Administracion Total Ltr/Min Total Min Total Ltrs Observacion Usuario Accion
Fecha de Registro:  17/junio/2022 Area de Servicio: 34113 - QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
BALANCE DE ENFERMERIA
NOTAS DE ENFERMERIA

HORA: |17:00:00 |TITULO: NOTA DE ENTREGA - EGRESO IMPORTANCIA: |Ninguna

Responsable: |CANTRE PAJAJOY CLAUDIA SUSANA

SUBJETIVO-OBJETIVO

ANALISIS-PLAN

PACIENTE DE SEXO: FEMENINO, ACOMPANANTE: SI, RIESGO(S):
CAIDAS , , MANILLA: CON, ASPECTO GENERAL: POR ORDEN MEDICA
EGRESA PACIENTE DE CIRUGIA EN SILLA DE RUEDAS ORIENTADA EN
TIEMPO,LUGAR Y PERSONA EN COMPANIA DEL CAMILLERO DE
TURNO Y FAMILIAR ,DINAMICA DE MEDICAMENTOS AL MOMENTO DE
DAR EL EGRESO ESTA EN CEROS, PRESENTA DOLOR: NO , CABEZA: SIN
ALTERACION EVIDENTE, CUELLO: SIN ALTERACION EVIDENTE,
TORAX: SIN ALTERACION EVIDENTE, ABDOMEN: SIN ALTERACION
EVIDENTE, GENITOURINARIO: SIN ALTERACION EVIDENTE, SELLO
VENOSO: NO, LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SI, DESCRIPCION: SE
RETIRAN, GOTEOS ESPECIALES:NO , EXTREMIDADES SUPERIORES:
ANORMAL, DESCRIPCION: SE OBSERVA MIENBRO SUPERIOR
IZQUIERDO CON FERULA DE YESO + VENDAIJE ELASTICO,
EXTREMIDADES INFERIORES: NORMAL, GLUTEOS: NORMAL, HERIDA :
NO, SANGRADO: NO, SONDA VESICAL: NO, ELIMINACION:
SIDESCRIPCION ELIMINACION: ESPONTANEO, DEPOSICION:NO,
PENDIENTES: TRAMITAR CITA DE CONTROL ANTES DE 15 DIAS SE
ENTREGA ORDENINICIAR A TOMARSE LOS MEDICAMENTOS
ORDENADOS, CONDICIONES DE EGRESO: SE OBSERVA EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES

NUTRICION: SI, PACIENTE INJIERE Y TOLERA VIA ORAL MONITORIA:
SI, SE REALIZO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

xrPagina

Usuario: 10529955

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




No Historia Clinica: 1064430735 Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Ingreso: 1672828

Consumo de Oxigeno.

Folio Metodo Administracion Total Ltr/Min Total Min Total Ltrs Observacion Usuario Acciéon

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria xrPagina Usuario: 10529955
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




PRECONSULTA AMBULATORIA  [s-0comw
b 4

Susana PAGINA: 1/45

Lipez de Valencia . 5. £

Folio: 1  Fechade Registro: 24/03/2022 3:57:46 p. m. Ingreso: 1640976 N° de Historia Clinica: 1064430735
Nombre; LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52
Datos Personales
Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Identificaciéon: 1064430735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 22/noviembre/2 Edad Actual: 16 Afios / 8 Meses / 9 Dias Estado Civil:  Soltero
007
Direccion: GUAMBIA SILVIA Teléfono: 3504709269
Procedencia: SILVIA Ocupacion: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: OTROS
Datos del Ingreso FOLIO N° 1 (Fecha: 24/03/2022 03:57 p. m.)
Responsable: GERSAIN FLOREZ Teléfono 3504609269
Resp:
Direccién Resp: RESGUARDO JAMBALO N¢ Ingreso: 1640976 Fecha: 24/03/2022 3:08:46 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:
Nombre del Padre: JERSAIN FLOREZ Nombre de la Madre: AIDA CHAVACO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 (Fecha: 24/03/2022 03:57 p. m.)
Responsable: GERSAIN FLOREZ Teléfono Resp: 3504609269
Direccion Resp: RESGUARDO JAMBALO N° Ingreso: 1640976  Fecha: 24/03/2022 3:08:46 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad General
Signos Vitales
TA: 108,0 / 56,000 |[FC: 63,000 [|[FR: 18,000 | [T° 35,200 ||Peso: 1,0000 | |Talla: 1,4500
000 0 0 0 0

SPO2: 94,0000

Conciliacion Medicamentosa

|C0nciliaci()n Medicamentosa: No | |Persona que informa:

|N0mbre quien entrega info.:

Conciliacion Medicamentosa

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



PERSONAL
Texto insertado
LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO


PRECONSULTA AMBULATORIA  [s-0comw
\ A

Susana PAGINA: 245
1

Folio: Fecha de Registro:  24/03/2022 3:57:46 p. m. Ingreso: 1640976 N° de Historia Clinica: 1064430735
Nombre; LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52

Necesidades Educativas del Usuario

Escala Institucional de Riesgos Ambulatorios

Riesgo de 0 Riesgo Robo de niiias/os: 0
Caidas:
PRACTICAS SEGURAS MAS ‘ c
EFICACES PARA MITIGAR PRACTICAS SEGURAS MAS EFICACES PARA

RIESGOS MITIGAR RIESGOS

Observaciones Generales
SE DAN RECOMENDACION PARA PREVENCION COVID 19 E HIGIENE DE MANOS

Profesional: VIVAS VERGARA NORA LILIANA Registro Médico: 1061708591
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



SLV-GC-03 -F16-V16
N Historia Clinica De HC007
T Consulta Ambulatoria °
Susana PAGINA:  3/45
Folio: 2 Fecha de Registro: 24/03/2022 4:47:11 p.  Ingreso: 1640976 N° Historia Clinica: 1064430735
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52
Datos Personales
Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Identificacion: 1064430735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 22/noviembre/2 Edad Actual: 16 Afos / 8 Meses /9 Dias Estado Civil:  Soltero
007
Direccion: GUAMBIA SILVIA Teléfono: 3504709269
Procedencia: SILVIA Ocupacion: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: OTROS
Datos del In greso FOLIO N°2 (Fecha: 24/03/2022 04:47 p. m.)
Resp. / Acomp: GERSAIN FLOREZ Tel 3504609269
Resp/Acom:
Dir Resp/Acom: RESGUARDO JAMBALO N2 Ingreso: 1640976 Fecha: 24/03/2022 3:08:46 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:
Antecedentes
Médicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.
Quirdrgicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.
IAlérgicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.
Farmacolégicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.
Especialidad

Signos Vitales
T.A: 108 / 56 F:C: 63 F.R: 16 T°: 36 Peso: 40,00 Talla: 2,00 ILIM.C: 10

Paciente con Dolor? No

Observacion:
Tipos de Riesgos
Motivo de Consulta
DEFORMIDAD EN 5TO DEDO DE MANO IZQUIERDA Y DERECHA
Enfermedad Actual

PACIENTE DE 14 ANOS SIN ANTECEDENTES MEDICOS DE IMPORTANCIA, CON CUADRO CLINICO DESDE
NACIMIENTO DE DEFORMIDAD EN 5TO DEDO DE MANO IZQUIERDA Y DERECHA, HA REALIZADO
TRATAMIENTO CON TERAPIA FISICA # 30 SESIONES SIN MEJORIA CLINICA

Revision Por Sistemas

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




SLV-GC-03 -F16-V16
N Historia Clinica De HC007
e Consulta Ambulatoria °
Susana PAGINA:  4/45
Folio: 2 Fecha de Registro: 24/03/2022 4:47:11 p.  Ingreso: 1640976 N° Historia Clinica: 1064430735
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52

Examen Fisico

Estado General
BUEN ESTADO GENERAL

Hallazgos Positivos
DEFORMIDAD EN FLEXION DE 5TO DEDO DE MANO IZQUIERDA Y DERECHA

Analisis y Plan

PACIENTE DE 14 A{NOS SIN ANTECEDENTES MEDICOS DE IMPORTANCIA, CON CUADRO CLINICO DESDE
NACIMIENTO DE DEFORMIDAD EN 5TO DEDO DE MANO IZQUIERDA' Y DERECHA, HA REALIZADO
TRATAMIENTO CON TERAPIA FISICA # 30 SESIONES SIN MEJORIA CLINICA

PACIETNTE CON CAMPTODACTILIA SE PROPONE MANEJO QUIRURGICO EN MENIQUE IZQUIERO DADO
DEFOMRIDAD EN FLEXION DE 60 GRADOS

Conciliacion Medicamentosa

Riesgo Gestacional Consumo de Cigarrillo
Clasificacion: No aplica ¢Consumo de No
Cigarrillo?
Primera Consulta:  24/03/2022 Si si, cuantos al dia:
Ultimo Control:
***Diagnostico***
Q740 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE (DE LOS) MIEMBRO(S) SUPERIOR Principal

(ES), INCLUIDA LA CINTURA ESCAPULAR
***Indicaciones Medicas***

***Examenes Solicitados***
Caodigo Descripcién Cantidad
890326 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1
ANESTESIOLOGIA

***Procedimientos Quirurgicos***
Caodigo Descripcién Cantidad
867201 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS 1
CENTIMETROS CUADRADOS

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



. . .. SLV-GC-03 -F16-V16
N Historia Clinica De HC007
VoY Consulta Ambulatoria ®
Susana PAGINA: 5/45

Folio: 2 Fecha de Registro: 24/03/2022 4:47:11 p.  Ingreso: 1640976

N° Historia Clinica: 1064430735
m

Area de Servicio: CONSULTA EX'I"ERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52

868507 PLASTIA EN Z EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE 1
TIEMPO QUIRURGICO 2 HORAS

829115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS UNO O MAS

Fpe

Profesional: ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro Profesional: 1906793

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




PRECONSULTA AMBULATORIA  [s-0comw
b 4

Susana PAGINA:  6/45

Lipez de Valencia . 5. £

Folio: 3  Fechade Registro: 31/05/2022 2:22:57 p. m. Ingreso: 1666628 N° de Historia Clinica: 1064430735
Nombre; LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52
Datos Personales
Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Identificaciéon: 1064430735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 22/noviembre/2 Edad Actual: 16 Afios / 8 Meses / 9 Dias Estado Civil:  Soltero
007
Direccién: GUAMBIA SILVIA Teléfono: 3504709269
Procedencia: SILVIA Ocupacion: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: OTROS
Datos del Ingreso FOLION° 3 (Fecha: 31/05/2022 02:22 p. m.)
Responsable: eGERSAIN FLOREZ Teléfono
Resp:
Direccién Resp: N¢ Ingreso: 1666628 Fecha: 31/05/2022 2:17:23 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:
Nombre del Padre: JERSAIN FLOREZ Nombre de la Madre: AIDA CHAVACO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 3 (Fecha: 31/05/2022 02:22 p. m.)
Responsable: eGERSAIN FLOREZ Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1666628  Fecha: 31/05/2022 2:17:23 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad General
Signos Vitales
TA: 94,00 / 58,000 |[FC: 78,000 [|FR: 20,000 | [T°: 36,000 ||Peso: 44,8000 | |Talla: 1,5400
00 0 0 0 0

SPO2: 99,0000

Conciliacion Medicamentosa

|C0nciliaci()n Medicamentosa: No | |Persona que informa:

|N0mbre quien entrega info.:

Conciliacion Medicamentosa

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955




PRECONSULTA AMBULATORIA  [s-0comw
\ A

Susana PAGINA:  7/45

Folio: 3  Fechade Registro: 31/05/2022 2:22:57 p. m. Ingreso: 1666628 N° de Historia Clinica: 1064430735
Nombre; LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52

Necesidades Educativas del Usuario

EDUCACION EN DERECHOS Y DEBERES IMPORTANCIA DE PASAR A LA PRECONSULTA,
SIGNOS DE LARMA EN EL NINO Y LA NINA, MEDIDAS PREVENTIVAS COVID 19

Escala Institucional de Riesgos Ambulatorios

Riesgo de 0 Riesgo Robo de niiias/os: 1
Caidas:
PRACTICAS SEGURAS MAS ‘ c
EFICACES PARA MITIGAR PRACTICAS SEGURAS MAS EFICACES PARA

RIESGOS MITIGAR RIESGOS

No aceptar regalos de desconocidos.

Nunca ir a ninguna parte con un desconocido
Huir y gritar si alguien lo sigue o intenta
llevarlo a la fuerza.

Observaciones Generales

SE REALIZA TRIAGE RESPIRATORIO PARA DESCARTAR COVID 19

ﬁmmﬂ/ﬂﬂ/%f/g

Profesional: SALAZAR MENDEZ DIELA OMAIRA Registro Médico: 4934
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



. . .. SLV-GC-03 -F16-V16
Historia Clinica De
\ . . HC0074
A S Evaluacion Preanestesica
Susana PAGINA: 845
Folio: 4 Fecha de Registro:  31/05/2022 3:06:39 p. Ingreso: 1666628 N° Historia Clinica: 1064430735
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52
Datos Personales
Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Identificaciéon: 1064430735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 22/noviembre/2 Edad Actual: 16 Afios / 8 Meses / 9 Dias Estado Civil:  Soltero
007
Direccion: GUAMBIA SILVIA Teléfono: 3504709269
Procedencia: SILVIA Ocupacion: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: OTROS
Datos del In greso FOLIO N° 4 (Fecha: 31/05/2022 03:06 p. m.)
Resp. / Acomp: eGERSAIN FLOREZ Tel
Resp/Acom:
Dir Resp/Acom: N2 Ingreso: 1666628 Fecha: 31/05/2022 2:17:23 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Otra
Externa:

Tipo Consulta:

Motivo de Consulta

PACIENTE DE 14 ANOS CON CAMPTODACTILIA SE PROPONE MANEJO QUIRURGICO EN MENIQUE
IZQUIERO, ASINTOMATICA

Tipo de Riesgo
Antecedentes Medicos
Observaciones
\Sera su primer anestesia? No
\Ha padecido alguna enfermedad [No
lgrave?
Toma algun medicamento? No
\Ha tenido o tiene algun problema [No
cardiaco?
Sufie 6 ha sufrido dolor toraxico? [No
Profesional: DIEGO ARMANDO MAHE PENA Registro Profesional: 412232013

Especialidad: ANESTESIOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10529955
Nombre reporte : HCRPHistoBase




. . . . SLV-GC-03 -F16-V16
Historia Clinica De
\ H . HC0074
A S Evaluacion Preanestesica
Susana PAGINA: 945
Folio: 4 Fecha de Registro:  31/05/2022 3:06:39 p. Ingreso: 1666628 N° Historia Clinica: 1064430735
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52
\Ha tenido o tiene algun problema [No
pulmonar?
\Ha presentado alguna reaccion  [No
adversa anestésica?
\Bebe mucho alcohol? No
Tiene protesis dental? No
\lergias? No
\Hay alguna posibilidad de que este No
embarazada?
\Ha tenido o tiene algun problema [No
digestivo?
\Ha tenido o tiene problema No
lhematologico?
\Ha tenido o tiene problema No
muaculo-esqueletico?
\Ha tenido o tiene problemas No
neurologicos?
\Ha tenido o tiene problemas No
metabolicos?
\Ha sido tratado por problemas No
urinarios?
Testigos de Jehova?
[Es usted fumador? No
\Sus familiares han tenido alguna [No
reacciones Anestesica adversa?
Tipo de Anestesia
Aiio Cirugia Local | Regional| Geneal Complicaciones
Practicada
[=] (=] (=]
Examen Fisico
Profesional: DIEGO ARMANDO MAHE PENA Registro Profesional: 412232013

Especialidad: ANESTESIOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10529955
Nombre reporte : HCRPHistoBase




. . . . SLV-GC-03 -F16-V16
Historia Clinica De
\ H . HC0074
Sl v Evaluacion Preanestesica
Susana PAGINA:  10/45
Folio: 4 Fecha de Registro:  31/05/2022 3:06:39 p. Ingreso: 1666628 N° Historia Clinica: 1064430735
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52
T.A: 94 / 58 F:C: 78 F.R: 20 T°: 36 Peso: 44,80 Talla: 1,58  ILM.C: 17,95
Saturacion?
Observacion
Cuello y Cabeza: Normal
Torax: Normal
\Sistema Cardio-Vascular: Anormal DEFORMIDAD EN FLEXION DE 5TO DEDO DE MANO IZQUIERDA Y
DERECHA
\bdomen: Normal
\Sistema Nervioso: Normal
Via Aérea
Apertura Oral: Mallampati: | Distancia Tiromentoriana: > 6 CM
Cuello Movil: No Observacion:
Riesgo Anestésico
Riesgo Anestésico: | Electivo
Paraclinicos
U|Hematologia
Ul Quimica Sanguinea
[ Otros
Analisis y Plan
ASA1E

EL BENEFICIO, LA NECESIDAD Y PRIORIDAD DE LA CIRUGIA DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DEL SERVICIO O
ESPECIALIDAD TRATANTE.

PROGRAMADO PARA PROCEDIMIENTO DE BAJO

SIN CONDICIONES CARDIACAS ACTIVAS

CLASE FUNCIONAL >4 METS

SIN PREDICTORES DE VAD

RIESGO DE SANGRADO BAJO

Profesional: DIEGO ARMANDO MAHE PENA Registro Profesional: 412232013
Especialidad: ANESTESIOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10529955
Nombre reporte : HCRPHistoBase



\A - Evaluacion Preanestesica

Historia Clinica De

SLV-GC-03 -F16-V16

HC0074

PAGINA: 11/45

Folio: 4 Fecha de Registro:  31/05/2022 3:06:39 p. Ingreso: 1666628
m

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA

PLAN:

-SE PUEDE PROGRAMAR

N° Historia Clinica: 1064430735

01/08/2024 08:52

-AYUNO PREQUIRURGICO >6 HORAS ALIMENTOS SOLIDOS, >2 HORAS LIQUIDOS CLAROS

- FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO EL PADRE GERSAIN FLOREZ

Diagnostico

Q740 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE (DE LOS) MIEMBRO(S) SUPERIOR ] Principal
(ES), INCLUIDA LA CINTURA ESCAPULAR

Indicaciones Médicas

Profesional: DIEGO ARMANDO MAHE PENA

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Profesional: 412232013

Usuario: 10529955



Fecha Actual : ijueves, 01 agosto 2024

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



. . .. . s SLV-GC-03-F09-V14
N Historia Clinica Admision de Otros HC0077
S Servicios y Revaloraciones
Susana PAGINA: 1345
Folio: 6 Ingreso: 1672828 N° de Historia Clinica: 1064430735
Fecha de Registro:  17/06/2022 1:43:04 p. m.
Area de Servicio: QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA 01/08/2024 08:52
Datos Personales
Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Identificacién: 1064430735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 22/noviembre/2 Edad Actual: 16 Afios / 8 Meses / 9 Dias Estado Civil:  Soltero
007
Direccion: GUAMBIA SILVIA Teléfono: 3504709269
Procedencia: SILVIA Ocupacion: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: OTROS
Datos del Ingreso FOLIO N° 6 (Fecha: 17/06/2022 01:43 p. m.)
Responsable: Teléfono
Resp:

Direccién Resp: N?Ingreso: 1672828 Fecha: 17/06/2022 5:24:43 a.

m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

Nombre del Padre: JERSAIN FLOREZ Nombre de la Madre: AIDA CHAVACO
Tipo de Riesgo:
Alergia : 0
Plutchik:
Fuga: 0 UPP Braden:
Caidas: 0

Suicidio: III

Reingreso: No

Antecedentes
Médicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.

Quirargicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.

F

Registro Profesional: 1061754828
Profesional- CRISTHIAN CAMILO CASTILLO CAMARGO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



. . .. . s SLV-GC-03-F09-V14
N Historia Clinica Admisién de Otros -
Sl e Servicios y Revaloraciones
Susana PAGINA: 1445

Folio: 6 Ingreso: 1672828 N° de Historia Clinica: 1064430735
Fecha de Registro:  17/06/2022 1:43:04 p. m.
Area de Servicio: QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA 01/08/2024 08:52
Alérgicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.
Farmacolégicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.

Motivo de Consulta:
"VENIMOS A LA CIRUGIA DEL DEDO "

Enfermedad Actual:
PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTA DEFORMIDAD A NIVEL DE AMBOS DEDOS
MENIQUES DESDE EL NACIMIENTO POR LO CUAL CONSULTA CON CIRUGIA DE MANO DRA FERNANDEZ
QUIEN EN LA ULTIMA CITA DE CONTROL EL DIA 24/03 REFIERE QUE LA NINA CURSA CON
CAPTODACTILIAY SE PROPONE MANEJO QUIRURGICO PARA MENIQUE IZQUIERDO POR _
DEFORMIDAD DE 60 GRADOS EN FELXION, EL DIA DE HOY INGRESA A QUIROFANO EN COMPANIA DEL
PADRE PARA LA REALIZACION DE LIBERACION CAMPTODACTILIA MENIQUE IZQUEIRDO

Signos Vitales

Peso: 40,00 Talla: 1,40 IMC: 20,4082 TA: 100 170 FC: 78 FR: 18

Paciente con Dolor? No T2 36,50

Hallazgos Positivos:

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, CONSCIENTE, ALERTA,
ORIENTADA, HIDRATADA, AFEBRIL, SIN SIGNOS CLINICOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS
CLINICOS DE SIRS.CABEZA: NORMOCEFALICA.CUELLO: CENTRADO, MOVIL, SIN EVIDENCIA DE MASAS
O ADENOPATIAS, SIN INGURGITACION YUGULAR.ORL:MUCOSA ORAL ROSADA Y HUMEDATORAX:
SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN SIGNOS CLINICOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIACORAZON: RUIDOS
CARDIACOS DE TONO, TIMBRE E INTENSIDAD ADECUADOS, SINCRONICOS CON EL PULSOPULMONES:
MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS.ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO AUDIBLEGENITOURINARIO: SE OMITEEXTREMIDADES:
DEFORMIDAD EN FLEXION DE AMBAOS MENIQUES CON MAYOR DEFORMIDAD EN MENIQUE
IZQUIERDO, PERFUSION DISTAL CONSERVADA SNC: ALERTA, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

Conciliacion Medicamentosa
Conciliacion Medicamantosa?  No Informacion Entregada Por:  Paciente

Nombre Quien Entrega la Informacion: GERSAIN FLOREZ

"EN LA ENTREVISTA SE REFIERE NO CONSUMO DE MEDICAMENTOS PREVIOS A ESTE INGRESO."

F

Registro Profesional: 1061754828
Profesional.‘ CRISTHIAN CAMILO CASTILLO CAMARGO

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



. . . . SLV-GC—03-F09-V14
N Historia Clinica Admisién de Otros -
Sl e Servicios y Revaloraciones
Susana PAGINA: 1545
Folio: 6 Ingreso: 1672828 N° de Historia Clinica: 1064430735
Fecha de Registro:  17/06/2022 1:43:04 p. m.
Area de Servicio:  QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 01/08/2024 08:52
Analisis y Plan

PACIENTE ALERTA, INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, APARENTA BUEN ESTADO GENERAL PARA
LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, EN EL MOMENTO A LA ESPERA DE SER LLAMADA
AL QUIROFANO, A SU FAMILIAR SE LES ACLARAN DUDAS CON RESPECTO A LA CIRUGIA, TAMBIEN SE
LE EXPLICA QUE EN EL POSOPERATORIO PUEDE REQUERIR DE HOSPITALIZACION O SE LE DARA
MANEJO AMBULATORIO SEGUN LO INDIQUE EL ESPECIALISTA TRATANTE, SE EXPLICAN RIESGOS Y
POSIBLES COMPLICACIONES DERIVADOS DEL PROCEDIMIENTO, MANIFIESTA ENTENDER Y
ACEPTAR.PLAN:VER INDICACIONES MEDICAS

Diagnostico

Q740 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE (DE LOS) MIEMBRO(S) [v|Principal
SUPERIOR(ES), INCLUIDA LA CINTURA ESCAPULAR

Indicaciones Médicas

- NADA ViA ORAL

- LEV PARA 6 HORAS 500 CC SSN 0.9%.

- ANTIBIOTICO PROFILACTICO CON CEFAZOLINA 2 GR EV PREVIA PRUEBA DE SENSIBILIDAD NEGATIVA
- VERIFICAR IDENTIFICACION DE PACIENTE EN MANILLA Y EN TABLERO

- PREVENIR CAIDAS (CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO MOVILIZACION DE PACIENTE SIEMPRE CON
AUXILIAR DE ENFERMERIA Y CON SILLA DE RUEDAS O CAMILLA)

- PENDIENTE LLAMADO DE QUIROFANO

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- INFORMAR CAMBIOS

GRACIAS

F

Registro Profesional: 1061754828
Profesional.‘ CRISTHIAN CAMILO CASTILLO CAMARGO

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



01/08/2024 08:52

Registro de

SLV-GC—03-F50-V14

\ ' HC0063
Susana Procedimientos PAGINA:  16/45
Folio: 7 Fecha de Registro: 17/06/2022 Ingreso: 1672828 N° Historia Clinica: 1064430735
2:18:52 p. m.

Area de Servicio:

Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:

Procedencia:

Régimen:

Plan Beneficios:

OLIIROFANOS - TRAILIMATOI OGIAY ORTOPFDIA

Datos Personales

LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO

22/noviembre/20 Edad Actual:

07
GUAMBIA SILVIA

SILVIA

Subsidiado

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA SUBSIDIADO

Datos del Ingreso

Acudiente/Responsable:

Direccion Resp:
Finalidad Consulta:

Nombre del Padre:

Bloqueos

PACIENTE EN DECUBITO SUPINO Y MONITORIA ASA BASICA.

No_Aplica

JERSAIN FLOREZ

FOLIO N°7

Identificacion:
16 Afios / 8 Meses / 9 Dias Estado Civil:
Teléfono:
Ocupacion:
Datos de Afiliacion

1064430735
Soltero

3504709269
ESTUDIANTE

Nivel - Estrato: OTROS
(Fecha: 17/06/2022 02:18 p. m.)

Teléfono Resp:

N2 Ingreso:

Sexo: Femenino

1672828 Fecha: 17/06/2022 5:24:43 a. m.

Causa Externa: Enfermedad_General

Nombre de la Madre:

Registro de Procedimientos

Detalle del Procedimiento
BLOQUEO AXILAR IZQUIERDO ECODIRIGIDO:

AIDA CHAVACO

PREVIA ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPO ESTERIL EN REGION PROXIMAL DE BRAZO IZQUIERDO, SE
CUBRE TRANSDUCTOR LINEAL CON ESTOQUINETE ESTERIL. SE REALIZA RASTREO ECOGRAFICO DE
ESTRUCTURAS VASCULARES Y NERVIOSAS, IDENTIFICANDO EL PLANO OBJETIVO DE PUNCION.
BAJO VISION ECOGRAFICA CONTINUA, SE REALIZA PUNCION CON AGUJA BRAUN STIMUPLEX 22G, DE 50 MM, HASTA
ALCANZAR OBJETIVO DE PUNCION. PREVIA ASPIRACION NEGATIVA PARA SANGRE, SE REALIZA HIDRODISECCION
CON 20 CC DE BUPIVACAINA AL 0.5% PERINEURALMENTE A CADA UNO DE LOS NERVIOS: MUSCULOCUTANEO,
MEDIANO, ULNAR Y RADIAL.
SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES Y SE DESCARTAN OBJETOS CORTOPUNZANTES EN
GUARDIAN DE SEGURIDAD.

Q740

Diagnostico

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE (DE LOS) MIEMBRO(S) SUPERIOR(ES),
INCLUIDA LA CINTURA ESCAPULAR

Indicacion Medica

BLOQUEO AXILAR IZQUIERDO ECODIRIGIDO

(o

—

Profesional: FRANCISCO EDUARDO AGREDO VILLAQUIRAN
Especialidad: ANESTESIOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Principal

Registro Profesional: 10299822

Usuario: 10529955



01/08/2024 08:52

SLV-GC—03-F04-V 14
N Historia Clinica Descripcion Heoo!s
Susasa Operatorua PAGINA: 1745
Nombre del Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Historia Clinica: 1064430735
Fecha de Ingreso: 17/06/2022 5:24:43 a. m. Ingreso: 1672828
Area de Servicio:  QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y Folio: 10
ORTOPEDIA
Fecha: 17/06/2022 1:39:47 Hora de Inicio: 13:50 Hora de Terminacién: 15:20
p. m.

Ndmero de Quirofano: 2

Especialista: 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
1er Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO

Instrumentador: 1085330508 CORDOBA SOLARTE ANGIE PAOLA
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Intervencién Practicada: VER DESCRIPCION

Intensificador de Imagen: NO

Anestesia:  BLOQUEO Tipo de Cirugia: LIMPIA Clase de Atencién: Urgencia
ECODIRIGIDO

Drenaje: SIN DREN
DESCRIPCION DE LOS "HALLAZGOS OPERATORIOS Y DEL PROCEDIMIENTO"

PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIGUIENDO NORMAS Y
PROTOLOCOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID - 19

CAMPTODACTILIA SE PROPONE MANEJO QUIRURGICO EN MENIQUE IZQUIERDO DADO
DEFOMRIDAD EN FLEXION DE 60 GRADOS

Previa lista de chequeo, confirmacion de lateralidad IZQUIERDA confirmada, paciente en decubito supino,
usando mesa de mayo, bajo anestesia BLOQUEO ECODIRIGIDO POR ANESTESIOLOGIA se procede previa
asepsia y antisepsia a:

VIA 1: DEDO MENIQUE MANO IZQUIERDA: _

SE REALIZA INCISION SOBRE PLIEGUE PALMAR INTERFALANGICO PROXIMAL EN DEDO MENIQUE
POR PALMAR, REALIZANDO PLASTIAS EN Z

DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR TENDON FLEXOR

SE REALIZA TENOLISIS DEL FLEXOR, SIN LOGRAR EXTENSION COMPLETA DEL DEDO POR LO CUAL

o

Profesional: ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS Registro Médico: 1906793
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



01/08/2024 08:52

SLV-GC—03-F04-V14
[ [ o [ 3 Ll [ Y 4
“ Historia Clinica Descripcion HCoO1S
Susasa Operatona PAGINA: 18/45

Nombre del Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Historia Clinica: 1064430735

Fecha de Ingreso: 17/06/2022 5:24:43 a. m. Ingreso: 1672828

Area de Servicio:  QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y Folio: 10

ORTOPEDIA

ES NECESARIO IDENTIFICAR LA PLACA PALMAR DE LA CUAL SE REALIZA LIBERACION E INSICION
EN LA MISMA CON LO CUALSE LOGRA LA EXTENSION DEL DEDO

SE VERIFICA QUE CON LA EXTENSION NO HAYA HIPOPERFUSION

SE BLOQUEA EL DEDO CON CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2MM EN EXTENSION A NIVEL DE LA IFP
SE COLOCA INJERTO DE PIEL TOTAL PARA COBERTURA EN DEFCTO RESULTANTE DE LA
EXTENSIION DEL DEDO DE 2 CM

SUTURA CON PROLENE 5.00

SIN COMPLICACIONES

VIA 2: BRAZO:

SE REALIZA INCISION EN CARA MEDIAL

SE TOMA INJERTO DE ESPESOR TOTALDE 2 X 1.5 CM

SE REALIZA LIBERACION, AVANCE Y DECOLADO DE COLGAJO DE PIEL COMPUESTO PARA LOGRAR
CIERRE DE ZONA DONANTE

SE CIERRE TCS CON VYCRIL 5.0 Y PIEL CON PROLENE 5.0 INTRADERMICA

PADRE DE LA PACIENTE A QUIEN SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO Y
CUIDADOS QUE DEBE TENER CON LA HERIDA,; resulados esperados, con riesgos y posibilidad de
complicaciones ( REGRESO DEL DEOD A FLEXION DADO PAPTOLOGIA CONGENITA CON MEMORIA DE
DEDO EN FLEXION, MUERTE DEL INJERTO , INFECCION, ALTERACION CICATRIZAL) ; RECONSULTAR
EN CASO DE ERITEMA, EDEMA, CALOR LOCAL, SALIDA DE PUS, SANGRADO, DEDOS MORADOS,
FIEBRE, Y CUALQUIER OTRO SINTOMA O SIGNO QUE CONSIDERE EXTRANO, MANIFIESTA
ENTENDER Y ACEPTA LO INDICADO

UNA VEZ HAYA RECUPERACION ANESTESICA Y PACIENTE SE ENCUENTRE EN OPTIMAS
CONDICIONES PUEDE SER DADO DE ALTA CON:

CITA CONTROL DRA FERNANDEZ 23/06/2022 ( LLEVAR ALA CITA FERULA DE ZYMER- POR FAVOR
DAR ORDEN Y EXPLICAR QUE LA DEBE LLEVAR A CONSULTA)

ANALGESIA

CEFALEXINA 500MG VO CADA6H POR5DIA S

MANTENER EXTREMIDAD ELEVADA

No retirar cobertura de herida, ni ferula, no hacer curacion

NO realizar curacion en herida

Incapacidad por 30 dias

Se dan signos de alarma y reconsulta

o

Profesional: ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS Registro Médico: 1906793
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



01/08/2024 08:52

SLV-GC—03-F04-V14
[ [ o [ 3 Ll [ Y 4
“ Historia Clinica Descripcion Heoo!s
Susana Operatona PAGINA: 19/45
Nombre del Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Historia Clinica: 1064430735
Fecha de Ingreso: 17/06/2022 5:24:43 a. m. Ingreso: 1672828
Area de Servicio:  QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y Folio: 10
ORTOPEDIA
Diagnostico
Q740 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE (DE LOS) MIEMBRO(S) [v| Principal

SUPERIOR(ES), INCLUIDA LA CINTURA ESCAPULAR

Indicaciones Médicas

UNA VEZ HAYA RECUPERACION ANESTESICA Y PACIENTE SE ENCUENTRE EN OPTIMAS CONDICIONES
PUEDE SER DADO DE ALTA CON:

CITA CONTROL DRA FERNANDEZ 23/06/2022 ( LLEVAR ALA CITA FERULA DE ZYMER- POR FAVOR DAR
ORDEN Y EXPLICAR QUE LA DEBE LLEVAR A CONSULTA)

ANALGESIA

CEFALEXINA 500MG VO CADA6H POR5DIA S

MANTENER EXTREMIDAD ELEVADA

No retirar cobertura de herida, ni ferula, no hacer curacion

NO realizar curacion en herida

Incapacidad por 30 dias

Se dan signos de alarma y reconsulta

o

Profesional: ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS Registro Médico: 1906793
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



Registro de Enfermeria

SLV-GC—03-F25-V14

\ . HC0035
o™ Transoperatorio

Susana PAGINA: 2045
N° de Historia Clinica: 1064430735 Ingreso: 1672828 Folio: 11

Nombre del Paciente:

N2 Quirofano: 2

Lado a Operar: 5TO DEDO MANO

LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO
Fecha de Ingreso: 17/06/2022 5:24:43 a. m.

***Informe***

Procedimiento: LIBERACION CAMPTODACTILIA

MENIQUE IZQUIERDO

IZQUIERDA

Signos Vitales al Ingreso

TA: 105 | 57 FC: 64 FR: 20 T2 36 Glucometria: No

Lev al Ingreso: Si EN DORSO DE LA MANO DERECHA PASANDO SSN 0,9 % EV
Sello de Heparina: NO
Hora de Ingreso: 13:40

LEYV al ingreso e Intraoperatorio

Fecha de Registro:

Estado de Conciencia: Conciente

17/06/2022 3:33:54 p. m.

Cesarea: No

Saturometria: Si 98

LEV Intraoperatorio
SSN: 500 CC EV
HARTMAN: NO
D 5% SS: NO
DAD 5%: NO
HEMODERIVADO: NO
OTROS: NO

Hora de Anestesia: 14:00

Tipo de Anestesia:  Sedaccion mas
bloqueo axilar

Estado de Conciencia: Conciente

izquierdo
ecodirigido
Anestisico Observacion
Fentanil: NO
Xilocaina: 2CCEV
Esmeron: NO
Effortil: NO
Quelicin: NO

LEID,

)/;H('WTIAGO URBANO LLANTEN
vopecunuuu: AUXILIARDE ENFERMERIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 10294340

Usuario: 10529955




. . SLV-GC—03-F25-V14
Registro de Enfermeria o
«‘A_m " Transoperatorio
§H§ﬁﬁ'§ PAGINA: 21/45
N° de Historia Clinica: 1064430735 Ingreso: 1672828 Folio: 11
Nombre del Paciente:  LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO
Fecha de Ingreso:  17/06/2022 5:24:43 a. m. Fecha de Registro:  17/06/2022 3:33:54 p. m.
Propofol: EV POR INFUCION
Atropina: NO
Midazolam: NO
Thiopenal Sodico: NO
Rhemifentanil: NEV POR INFUCION
Bupinest: SIMPLE PARA REALIZAR BLOQUEO
Otros: POR ORDEN DE ANESTESIOLOGO SE ADMINISTRA :
DEXAMETASONA 4 MG D/ EN 100 CC DE SSN 0,9 % EV
DICLOFENACO 50 MG D/ EN 100 CC DE SSN 0,9 % EV
Limpieza area para colocacion anestesia: Si Solucion Utilizada: SOLUCION
ALCOHOLADA
SEGUN
PROTOCOLO
Intubacion:  [|SI [vINO Ne Tubo: ,00 N2 Mascara Laringea:
Desinfeccion area quirurgica:  CLOREXIDINA ESPUMA'Y SOLUCION Colocacién de Sonda: NO
ALCOHOLADA SEGUN PROTOCOLO LO
REALIZA MEDICO AYUDNATE
Caracteristicas de lo drenado: NO
Hora de inicio acto quirurgico: 14:20 Colocacion de torniquetes: No
Observacion:
N° compresas acto quirurgico: 10 Compresas adicionales: No N¢ Compresas terminada Cirugia:
Completas? Si Porque?
Se recoge muestra para Patologia: No Tipo de Muestra: NO AP
Con formol al 10%, se rotula y se entregaa: NO AP
Otro tipo de muestra:  No Aplica NO AP
Signos Vitales al Egreso
TA: 100 /74 FC: 51 FR: 20 T2 36  Glucometria: No Saturometria: Si 98
Hora de Terminacion Acto Quirurgico: 15:25
Hora de Traslado: 15:35 Hora de Extubacion: NO AP
Complicaciones: No
Estado de Conciencia: [ |Conciente [v|Somnoliento [ |Estuporoso [ |Inconciente
Tubo Endotraqueal: No Canula de Guedel: No
LE])lfﬂm TIAGO URBANO LLANTEN Registro Médico: 10294340
vopecnuun.  AUXILIAR-DE ENFERMERIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



. . SLV-GC—03-F25-V14
Registro de Enfermeria o
«‘A_m:— Transoperatorio
§H§ﬁ£‘§ PAGINA: 22/45
N° de Historia Clinica: 1064430735 Ingreso: 1672828 Folio: 11
Nombre del Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO
Fecha de Ingreso:  17/06/2022 5:24:43 a. m. Fecha de Registro:  17/06/2022 3:33:54 p. m.
Medicamentos aplicados al final del acto quirurgico

Prostigmine: NO
Atropina: NO
Xilocaina: NO
Otros: NO

Liquidos Endovenosos: SSN 0,9 % EV

Sitio. MSD Goteo: MINIMO

Herida Quirurgica: GASA ,ALGODON LAMINADO , FERULA DE YESO MAS VENDAJE ELASTICO

A nivel de: MANO IZQUIERDA

Inmovilizaciones: Ferula [ lYeso [ ]Tutor Externo [v]|Venda Elastica

Observacion:

CON PULSOS DISTALES PRESENTES EN EL MOMENTO

DRENAJES

SNG: NO

Sonda Vesical: NO

Tuboen T: NO

Dren Penrose: NO

Dren Summ: NO

Hemovac: NO

Tubo de Torax: NO

Otros: NO

Emergencia Quirurgica: No

Observaciones Generales:
LE])IffCS%g\’T TAGO URBANO LLANTEN Registro Médico: 10294340

vopecnuun.  AUXILIAR-DE ENFERMERIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



. . SLV-GC—03-F25-V14
Registro de Enfermeria o
«‘A_m " Transoperatorio
Susana PAGINA: 234
N° de Historia Clinica: 1064430735 Ingreso: 1672828 Folio: 11
Nombre del Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO
Fecha de Ingreso:  17/06/2022 5:24:43 a. m. Fecha de Registro:  17/06/2022 3:33:54 p. m.

SE BRINDA ATENCION CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA ATENCION DE PACIENTES EN
TIEMPO DE PANDEMIA POR CORONAVIRUS COVID 19

POR ORDEN DE ANESTESIOLOGO SE ADMINISTRA OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINUTO
TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,SE TRASLADA PACIENTE MENOR DE EDAD A SALA DE
RECUPERACION DESPIERTA BAJO EFECTOS DE ANESTESIA BLOQUEO ECODIRIGIDO,TIENE LIQUIDOS
ENDOVENOSOS PERMEABLES,EN CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO

LE])lfi'mT TAGO URBANO LLANTEN Registro Médico: 10294340
vopecrunuuu.  AUXILIARDE ENFERMERIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



. . . . . SLV-GC-03-F08-V14
O, Historia Clinica Registro -
4 :
Susdiia Anestesico PAGINA:  24/45
Folio: 12  Fecha de Registro: 17/06/2022 3:37:24 p. m. Ingreso: 1672828 N° Historia Clinica: 1064430735

Area de Servicio:

Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

007
Direccion: GUAMBIA SILVIA
Procedencia: SILVIA
Régimen: Subsidiado

Plan Beneficios:

LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO
22/noviembre/2 Edad Actual:

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA SUBSIDIADO

QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA

Datos Personales

Teléfono:
Ocupacion:
Datos de Afiliacion

Identificacion:
16 Anos / 8 Meses / 9 Dias Estado Civil:

01/08/2024 08:52

1064430735
Soltero

Sexo: Femenino

3504709269
ESTUDIANTE

Nivel - Estrato: OTROS

Datos del Ingreso FOLIO N° 12 (Fecha: 17/06/2022 03:37 p. m.)
Acudiente/Responsable: Teléfono
Resp:
Direccién Resp: N¢Ingreso: 1672828 Fecha: 17/06/2022 5:24:43 a.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:
Nombre del Padre: JERSAIN FLOREZ Nombre de la Madre:  AIDA CHAVACO
Registro Anestesico
Peso: 45 Talla: 1,50 Quirofano: 2 Asa: 1 I.M.C: 20,00
Electivo
Signos Vitales Iniciales
TA: 110 /70 F.C. 78 F.R: 12,00 SO2: 100,00 TC: 37
Premedicacion: No
-Medicamentos Administrados
Medicamento Dosis Hora
LIDOCAINA 50 MG 14:00
PROPOFOL INFUSION TITULABLE PARA RASS | 14:00
-1
REMIFENTANIL INFUSION TITULABLE PARA RASS | 14:00
-1
DEXAMETASONA 4 MG 14:05
DICLOFENACO 50 MG 14:15
% _j:
Profesional: FRANCISCO EDUARDO AGREDO VILLAQUIRAN Registro Profesional: 10299822

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 10529955



SLV-GC-03-F08-V14

Historia Clinica Registro
Anestesico

HC0078

PAGINA:  25/45

Folio: 12  Fecha de Registro: 17/06/2022 3:37:24 p. m. Ingreso: 1672828 N° Historia Clinica: 1064430735
Area de Servicio:  QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 01/08/2024 08:52
Tecnicas Anestesia
General Conductiva
[ |Balanceada | ] Epidural [ |Sub Aracnoide [ ]Caudal
| ITIVA | |Simple [ |Continua
| |Inhalatoria Aguja N°
[ ]Semi-Cerrado Nivel
|| Preoxigenacén |Altura Puncién
| | Canula Nasal | |Regional C.
Induccién: BLOQUEO AXILAR IZQUIERDO ECODIRIGIDO
Mascara Facial:
Mascara Laringea:
Tubo N°: ,00
| loT [ INT Sedacion
Manguito: | |Linea Arterial
| _|Sellik [ |BURP | lcve
Dificultad: C-L: | |SV
| ISNG
-Monitoria

[V|Pulsi-Oximetria [VIE.K.G. [V|P.AN.L [ |Capnografia Otros: T°:
Observacion
PLAN: ANESTESIA REGIONAL + SEDACION

[ |Tempe No

Observaciones

Posicion

SUPINO

(Ao

. —

Profesional: FRANCISCO EDUARDO AGREDO VILLAQUIRAN

Especialidad: ANESTESIOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Registro Profesional: 10299822

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



Historia Clinica Registro
Anestesico

SLV-GC-03-F08-V14
HC0078

PAGINA:  26/45

Folio: 12  Fecha de Registro: 17/06/2022 3:37:24 p. m. Ingreso: 1672828 N° Historia Clinica: 1064430735

Area de Servicio:  QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 01/08/2024 08:52
-Administrados
| Cristaloides | Hemoderivados [ 1 Otros
Eliminados
Sangrado: Diuresis: Total eliminados:
Comprensas: Completas Observacion:
-Anestesia
Inicio Anestesia: |17/06/2022 2:00:00 p. m. Final Anestesia: |17/06/2022 3:30:00 p. m.
Inicio Cirugia: 17/06/2022 2:15:00 p. m. Final Cirugia: 17/06/2022 3:30:00 p. m.
Operarios Participes
Cirujano: 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
Circulante: 10294340 URBANO LLANTEN LEIDER SANTIAGO
Instrumentador: 1085330508 CORDOBA SOLARTE ANGIE PAOLA
ayudantel 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
|| Ayudante2
|| Cirujano2
Complicaciones y Observaciones
Control Pos Anestesia
ALERTA, VENTILACION ESPONTANEA
Destino
UCPA
Diagnostico
Q740 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE (DE LOS) MIEMBRO(S) SUPERIOR(ES), [v]P

INCLUIDA LA CINTURA ESCAPULAR

Indicacion Médica
1. MONITORIA HEMODINAMICA NO INVASIVA

(Ao

. —

Profesional: FRANCISCO EDUARDO AGREDO VILLAQUIRAN

Especialidad: ANESTESIOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Profesional: 10299822

Usuario: 10529955
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Historia Clinica Registro
Anestesico

SLV-GC-03-F08-V14
HC0078

PAGINA:  27/45

Folio: 12  Fecha de Registro: 17/06/2022 3:37:24 p. m. Ingreso: 1672828 N° Historia Clinica: 1064430735
Area de Servicio:  QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
2. CAMILLA CON BARANDAS ALTAS Y ASEGURADAS.

3. ADMINISTRAR OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 L/MIN, SI SATO2 <90 %

4. CUIDADO DE ACCESOS VENOSOS PERIFERICOS Y DE HERIDA QUIRURGICA
5. AVISAR AL ANESTESIOLOGO SI PRESENTA DOLOR
6. TRASLADO CON RASS DE CERO

(M

—p

Profesional: FRANCISCO EDUARDO AGREDO VILLAQUIRAN

Especialidad: ANESTESIOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

01/08/2024 08:52

Registro Profesional: 10299822

Usuario: 10529955



REGISTRO ANESTESICO
REGISTRO ANESTESICO - PACIENTE: (1064430735 LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO) FECHA: 17/06/2022

@, S02 % ), TEMPERATURA C° @), FI02(%) ), VOLUMEN CORRIENTE ML
Q) PRESION EN VIA AEREA MMHG PRESION INSPIRATORIA ), PRESION EN VIA AEREA MMHG (), PEEP
GLUCOMETRIA PVC TOF ETCO2(MMHG)

() FR VENTILACION MECANICA A/C PRES (1) FR VENTILACION MECANICA A/CVOLUM i REMIFENTANILO MCG/KG/MIN i REMIFENTANILO CC/HORA
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| SLV-GC—03-F02-V14

Folio: 13

Registro de Instrumentacion FICO008
Quirurgica
PAGINA: 29/45
Fecha de Registro:  17/06/2022 3:41:40 p. m. N° de Historia Clinica: 1064430735
InAaraen- 1R727922Q

Datos Personales

Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Identificaciéon: 1064430735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 22/noviembre/2 Edad Actual: 16 Afios / 8 Meses / 9 Dias Estado Civil:  Soltero
007
Direccion: GUAMBIA SILVIA Teléfono: 3504709269
Procedencia: SILVIA Ocupacion: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion

Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: OTROS

Datos del In greso FOLIO N° 13 (Fecha: 17/06/2022 03:41 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  17/06/2022 5:24:43 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

***Informe***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento:

Cirujano:
Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante:

867201 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS
CENTIMETROS CUADRADOS

1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
10294340 URBANO LLANTEN LEIDER SANTIAGO

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA # 6

LOTE: A1-2022-06-16-02

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE

Conteo de Compresas: No
Conteo de Gasas: No
Conteo de Agujas: Si No. Inicio: |4 Conteo Completo: Si

No.Final: 4

Conteo de Hojas de Bisturi: Si

Instrumentador:

[No. Inicio: [3  |Conteo Completo: Si

ANGIE PAOLA CORDOBA SOLARTE Registro Médico: 1085330508

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 10529955
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Registro de Instrumentacion

| SLV-GC—03-F02-V14

HC0008

oot Quirurgica
Com de Vabemai € 5. € PAGINA: 30/45
Folio: 13 Fecha de Registro:  17/06/2022 3:41:40 p. m. N° de Historia Clinica: 1064430735
InAaraen- 1R727922Q
No.Final: 3
Patologia: No
Cirugia: 4821
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE
Observaciones
Procedimientos Quirurgicos
Caodigo Descripcién Cantidad
Procedimientos No Quirurgicos
Cadigo Descripcién Cantidad
Procedimientos Quirurgicos Ejecutados
Cadigo Descripcién Evento
Material Implantable: No
Detalle:
Instrumentador: ANGIE PAOLA CORDOBA SOLARTE Registro Médico: 1085330508

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 10529955
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Evolucion Final para el Egreso del
Paciente

SLV-GC—03-F13-V14

HC0023

PAGINA: 31/45

N° de Historia Clinica:
Nombre del Paciente:

1064430735 Ingreso: 1672828
LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO

Folio: 14

Fecha de Ingreso:
Area de Servicio:

17/06/2022 5:24:43 a. m.

Fecha de Registro:

17/06/2022 4:35:11 p. m.

QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA

Signos Vitales
TA: 115 /74 FC:75 FR: 19 T° 36,5

Glucometria: No Saturometria: Sij 98

Evolucion
Subjetivo:

PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD, POP DE LIBERACION CAMPTODACTILIA MENIQUE IZQUEIRDO.
PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, COMENTA DOLOR
MODULADO, NIEGA FIEBRE, NAUSEAS, MAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA

HA TOLERADO SATISFACTORIAMENTE LA VIA ORAL Y SU DIURESIS ES ESPONTANEA.

Objetivo:

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, CONSCIENTE, ALERTA,
ORIENTADA, HIDRATADA, AFEBRIL, SIN SIGNOS CLINICOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN
SIGNOS CLINICOS DE SIRS.

CABEZA: NORMOCEFALICA

CUELLO: CENTRADO, MOVIL, SIN EVIDENCIA DE MASAS O ADENOPATIAS, SIN INGURGITACION
YUGULAR.

ORL:MUCOSA ORAL ROSADA Y HUMEDA

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN SIGNOS CLINICOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS DE TONO, TIMBRE E INTENSIDAD ADECUADOS, SINCRONICOS CON
EL PULSO

PULMONES: MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, PERISTALTISMO AUDIBLE

GENITOURINARIO: SE OMITE

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, SIN EVIDENCIA DE EDEMAS, CON ****

SNC: ALERTA, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

Analisis:

PACIENTE CON BUENA RECUPERACION POSQUIRURGICA, CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, DOLOR MODULADO, TOLERANDO ADECUADAMENTE LA ViA ORAL, EN CONDICIONES DE
SER EGRESADA, SIGUIENDO LAS INDICACIONES DADAS POR LA DRA ANA MARIA FERNANDEZ ,
CIRUJANA DE MANO QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SE LE DA SALIDA A LA
PACIENTE CON RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS DE ALARMA, MANEJO ANALGESICO
AMBULATORIO POR VIiA ORAL Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA EN 7 DIAS. LELVAR FERULA SOLICITADA AL CONTROL

SE LE EXPLICA DE FORMA CLARA A LA PACIENTE Y A SU FAMILIAR SOBRE LAS
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA A TENER EN CUENTA UNA VEZ SEA EGRESADA DE

Profesional: CORREA GALLEGO LINA MARCELA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Registro Médico: 1061726633

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955
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SLV-GC—03-F13-V14
“» Evolucién Final para el Egreso del HC0023
bl g Paciente
Susana PAGINA: 3245
N° de Historia Clinica: 1064430735 Ingreso: 1672828 Folio: 14
Nombre del Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO
Fecha de Ingreso: 17/06/2022 5:24:43 a. m. Fecha de Registro: 17/06/2022 4:35:11 p. m.

Area de Servicio: QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

ESTE HOSPITAL, LOS DOS MANIFESTARON ENTENDER Y NO TENER DUDAS AL RESPECTO.
Plan:

VER INDICACIONES MEDICAS.

Conciliacion Medicamentosa al Egreso

VER INDICACIONES MEDICAS.

Riesgo Cardiovascular y Metabolico

Cardiovascular:  Riesgo no Metabolico:  Riesgo no evaluado
evaluado

Apoyo en Actividades de Promocion y Mantenimiento de la Salud
Aplica a Paciente:

Diagnostico

Q740 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE (DE LOS) MIEMBRO(S) [V]Principal
SUPERIOR(ES), INCLUIDA LA CINTURA ESCAPULAR

Z489 CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO [|Principal

Indicacion Médica
DADA SU BUENA EVOLUCION CLINICA Y SIGUIENDO LAS INDICACIONES DEL ESPECIALISTA SE LE DA
DE ALTA A LA PACIENTE CON:

- RECOMENDACIONES GENERALES.

Profesional: CORREA GALLEGO LINA MARCELA Registro Médico: 1061726633

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955
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SLV-GC—03-F13-V14
“» Evolucién Final para el Egreso del HC0023
bl g Paciente
Susana PAGINA: 3345
N° de Historia Clinica: 1064430735 Ingreso: 1672828 Folio: 14
Nombre del Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO
Fecha de Ingreso: 17/06/2022 5:24:43 a. m. Fecha de Registro: 17/06/2022 4:35:11 p. m.

Area de Servicio: QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

- SIGNOS DE ALARMA.

- CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EN 6 DIAS CON
ORTOPEDIA ( DRA ANA MARIA FERNANDEZ)

- MANEJO ANALGESICO AMBULATORIO POR ViA ORAL.

- MANEJO ANTIBIOTICO AMBULATORIO POR ViA ORAL.

- MANTENER EXTREMIDAD ELEVADA

- NO RETIRAR NI MOJAR EL VENDAJE.

- NO REALIZAR CURACIONES

-INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

Seguimiento Pos-Venta No realizar Seguimiento
Medicamentos
Cddigo Descripcion Cantidad
N02BA001400 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 30
500 MG VIA ORAL CADA 6 HORAS
MO1ANO002141 NAPROXENO 250 mg CAPSULA 10
250 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS
J01DC008142 CEFALEXINA 500 mg CAPSULA 20

500 MG VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 5 DIAS

FERULA DE ZYMER ( Zimmer)

LA DEBE LLEVAR A CONSULTA CON LA DRA ANA MARIA FERNANDEZ
PROGRAMADA PARA EL DIA 26/6/22

Profesional: ~CORREA GALLEGO LINA MARCELA Registro Médico: 1061726633
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



Fecha Actual : ijueves, 01 agosto 2024

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



PRECONSULTA AMBULATORIA  [s-0comw
b 4

Susana PAGINA: 3545

Lipez de Valencia . 5. £

Folio: 16 Fecha de Registro: 23/06/2022 1:36:52 p. m. Ingreso: 1674865 N°de Historia Clinica: 1064430735
Nombre; LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52
Datos Personales
Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Identificaciéon: 1064430735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 22/noviembre/2 Edad Actual: 16 Afios / 8 Meses / 9 Dias Estado Civil:  Soltero
007
Direccién: GUAMBIA SILVIA Teléfono: 3504709269
Procedencia: SILVIA Ocupacion: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: OTROS
Datos del Ingreso FOLIO N° 16 (Fecha: 23/06/2022 01:36 p. m.)
Responsable: JERSAIN FLOREZ Teléfono
Resp:
Direccién Resp: N¢ Ingreso: 1674865 Fecha: 23/06/2022 1:27:54 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:
Nombre del Padre: JERSAIN FLOREZ Nombre de la Madre: AIDA CHAVACO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 16 (Fecha: 23/06/2022 01:36 p. m.)
Responsable: JERSAIN FLOREZ Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1674865  Fecha: 23/06/2022 1:27:54 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad General
Signos Vitales
TA: 99,00 / 59,000 |[FC: 72,000 [|FR: 20,000 | [T°: 36,000 ||Peso: 46,9000 | |Talla: 1,5600
00 0 0 0 0

SPO2: 97,0000

Conciliacion Medicamentosa

|C0nciliaci()n Medicamentosa: Si | |Persona que informa: Paciente
|N0mbre quien entrega info.: LAURA

Conciliacion Medicamentosa

CEFALEXINA ,NAPROXENO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



PRECONSULTA AMBULATORIA  [s-0comw
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Susana PAGINA: 36/45

Lopez e

encia . 5, L

Folio: 16 Fecha de Registro: 23/06/2022 1:36:52 p. m. Ingreso: 1674865 N°de Historia Clinica: 1064430735
Nombre; LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52

Necesidades Educativas del Usuario

EDUCACION EN DERECHOS Y DEBERES IMPORTANCIA DE PASAR A LA PRECONSULTA
LAVADO DE MANOS

Escala Institucional de Riesgos Ambulatorios

Riesgo de 1 Riesgo Robo de niiias/os: 1
Caidas:

PRACTICAS SEGURAS MAS

EFICACES PARA MITIGAR PRACTICAS SEGURAS MAS EFICACES PARA

RIESGOS MITIGAR RIESGOS

Evitar deambular cuando el No deje solo a su hijo o hija.

piso esté mojado (respetar No deje al menor con personas desconocidas.
sefializacion) y al identificar Evite vestir a su hijo con ropa que lleve su
desniveles y gradas, extremar nombre

el cuidado de prevencion de No aceptar regalos de desconocidos.

caida. Nunca ir a ninguna parte con un desconocido
Uso de zapatos Huir y gritar si alguien lo sigue o intenta
antideslizantes llevarlo a la fuerza.

En caso de requerir ayuda por
favor, llame al personal de
salud.

Observaciones Generales
SE REALIZA TRIAGE RESPIRATORIO PARA DESCARTAR COVID 19

Harelo o

Profesional: GALINDEZ LONGO MARICELA Registro Médico: 19350
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



SLV-GC-03 -F16-V16
N Historia Clinica De HC007
bl S Consulta Ambulatoria °
Susana PAGINA:  37/45
Folio: 17 Fecha de Registro: 23/06/2022 2:25:13 p.  Ingreso: 1674865 N° Historia Clinica: 1064430735
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52
Datos Personales
Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Identificacion: 1064430735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 22/noviembre/2 Edad Actual: 16 Afios / 8 Meses / 9 Dias Estado Civil:  Soltero
007
Direccién: GUAMBIA SILVIA Teléfono: 3504709269
Procedencia: SILVIA Ocupacion: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: OTROS
Datos del In greso FOLIO N° 17 (Fecha: 23/06/2022 02:25 p. m.)
Resp. / Acomp: JERSAIN FLOREZ Tel
Resp/Acom:
Dir Resp/Acom: N¢ Ingreso: 1674865 Fecha: 23/06/2022 1:27:54 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Otra
Externa:
Antecedentes
Médicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.
Quirdrgicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.
IAlérgicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.
Farmacolégicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.
Especialidad
Ortopedia y
traumatologia

Signos Vitales
TA: 110 / 60 F:C: 78 F.R: 18 T 37 Peso: 46,00 Talla: 1,56 ILIM.C: 19
Paciente con Dolor? No
Observacion:
Tipos de Riesgos
Motivo de Consulta
VENGO A CONTROL

Enfermedad Actual

POP DE CORRECION CAMPTODACTILIA SE PROPONE MANEJO QUIRURGICO EN MENIQUE IZQUIERDO
DADO DEFOMRIDAD EN FLEXION DE 60 GRADOS 17/06/2022, AHORA SIN DOLOR.

Revision Por Sistemas

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




SLV-GC-03 -F16-V16
N Historia Clinica De HC007
B, g Consulta Ambulatoria °
Susana PAGINA:  38/45
Folio: 17 Fecha de Registro: 23/06/2022 2:25:13 p.  Ingreso: 1674865 N° Historia Clinica: 1064430735
m.

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52
ANTECEDNETES:

PERSONALES: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA
QUIRUGICOS: NIEGA
ALERGICA: NIEGA
INMUNOLOGICOS: DOS DOSIS.

Examen Fisico

Estado General
PACIENTE ALERTA ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA. CON SV DENTRO DE A NORMALIDAD.

Hallazgos Positivos
HERIDA QUIRRUGICA LIMPIA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CON BUENA EVOLUCION.

Analisis y Plan

PACIENTE CON DECUADA EVOLUCION, INJERTO Y HERIDA QUIRURGICA LIMPIAS SIN SIGNOS DE
INFECCION LOCAL O SISTEMICA, SE SOLICITA CONTROL EN 2 SEMANAS, PARA VALROAR EVOLUCION.

Conciliacion Medicamentosa

No
Riesgo Gestacional Consumo de Cigarrillo
Clasificacion: No aplica ¢Consumo de No
Cigarrillo?
Primera Consulta: Si si, cuantos al dia:
Ultimo Control:
***Diagnostico***
Q740 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE (DE LOS) MIEMBRO(S) SUPERIOR Principal

(ES), INCLUIDA LA CINTURA ESCAPULAR
***Indicaciones Medicas***

***Fxamenes Solicitados***
Cadigo Descripcién Cantidad
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y 1
TRAUMATOLOGIA
CONTROL EN 2 SEMANAS, POR ORTOPEDIA DRA FERNANDEZ.

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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PAGINA: 39/45

N Historia Clinica De

t&‘:ugna' Consulta Ambulatoria
Folio: 17 Fecha de Registro: 23/06/2022 2:25:13 p.  Ingreso: 1674865
Area de Servicio: CONSULTA E;](’]'I"ERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA

B

Profesional: ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

N° Historia Clinica: 1064430735

01/08/2024 08:52

Registro Profesional: 1906793




PRECONSULTA AMBULATORIA  [s-0comw
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Susana PAGINA:  40/45

Lipez de Valencia . 5. £

Folio: 18 Fecha de Registro: 21/07/20222:07:53 p. m. Ingreso: 1684445 N° de Historia Clinica: 1064430735
Nombre; LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52
Datos Personales
Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Identificacién: 1064430735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 22/noviembre/2 Edad Actual: 16 Afos / 8 Meses /9 Dias Estado Civil:  Soltero
007
Direccién: GUAMBIA SILVIA Teléfono: 3504709269
Procedencia: SILVIA Ocupacion: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado

Plan Beneficios: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: OTROS

Datos del Ingreso FOLIO N° 18 (Fecha: 21/07/2022 02:07 p. m.)
Responsable: JERSAIN FLOREZ Teléfono
Resp:
Direccién Resp: N¢ Ingreso: 1684445 Fecha: 21/07/2022 2:02:51 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:
Nombre del Padre: JERSAIN FLOREZ Nombre de la Madre: AIDA CHAVACO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 18 (Fecha: 21/07/2022 02:07 p. m.)
Responsable: JERSAIN FLOREZ Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1684445  Fecha: 21/07/2022 2:02:51 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad General
Signos Vitales
TA: 92,00 / 55,000 |[FC: 67,000 [|FR: 20,000 | [T°: 36,000 ||Peso: 46,3000 | |Talla: 1,5500
00 0 0 0 0

SPO2: 99,0000

Conciliacion Medicamentosa

|C0nciliaci()n Medicamentosa: No | |Persona que informa:

|N0mbre quien entrega info.:

Conciliacion Medicamentosa

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955




PRECONSULTA AMBULATORIA  [s-0comw
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Susana PAGINA: 41/45

Lopez che Valencia . 5. L

Folio: 18 Fecha de Registro: 21/07/20222:07:53 p. m. Ingreso: 1684445 N° de Historia Clinica: 1064430735
Nombre; LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08-52
Necesidades Educativas del Usuario
EDUCACION EN DERECHOS Y DEBERES IMPORTANCIA DE PASAR A LA PRECONSULTA,
LAVADO DE MANOS
Escala Institucional de Riesgos Ambulatorios
Riesgo de 0 Riesgo Robo de nifias/os: 1
Caidas:
PRACTICAS SEGURAS MAS < i
PRACTICAS SEGURAS MAS EFICACES PARA
EFICACES PARA MITIGAR
RIESGOS MITIGAR RIESGOS
No deje solo a su hijo o hija.
No deje al menor con personas desconocidas.
Evite vestir a su hijo con ropa que lleve su
nombre
No aceptar regalos de desconocidos.
Nunca ir a ninguna parte con un desconocido
Huir y gritar si alguien lo sigue o intenta
llevarlo a la fuerza.
Observaciones Generales
SE REALIZA TRIAGE RESPIRATORIO PARA DESCARTAR COVID 19
Hakelo g
Profesional: GALINDEZ LONGO MARICELA Registro Médico: 19350

Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955
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SLV-GC—03-F50-V14

. v Registro de o

Susana Procedimientos PAGINA:  42/45
Folio: 19 Fecha de Registro: 21/07/2022 Ingreso: 1684445 N° Historia Clinica: 1064430735
2:57:52 p. m.

Area de Servicio: CONSLUII TA EXTERNA - MEDICINA ESPECIAI I7ADA
Datos Personales

Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Identificacién: 1064430735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: gg/noviembre/ZO Edad Actual: 16 Afos / 8 Meses / 9 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: GUAMBIA SILVIA Teléfono: 3504709269
Procedencia: SILVIA Ocupacion: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion

Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: OTROS

Datos del Ingreso FOLIO N° 19 (Fecha: 21/07/2022 02:57 p. m.)
Acudiente/Responsable: JERSAIN FLOREZ Teléfono Resp:
Direccién Resp: N2 Ingreso: 1684445 Fecha: 21/07/2022 2:02:51 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Nombre del Padre:  JERSAIN FLOREZ Nombre de la Madre: AIDA CHAVACO

Registro de Procedimientos
Otros (Cual?)

Detalle del Procedimiento

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA A NIVEL DE 5 DEDO DE LA MANO IZQUIERDA, SE REALIZA TRACCION DE CLAVO DE
KIRSCHNER, SE REALIZA EXTRACCION COMPLETA SIN COMPLCIACIONES

Diagnostico

Q740 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE (DE LOS) MIEMBRO(S) SUPERIOR(ES), [v|Principal
INCLUIDA LA CINTURA ESCAPULAR

Indicacion Medica

s

Profesional: ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS Registro Profesional: 1906793
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



SLV-GC-03 -F16-V16
N Historia Clinica De HC007
B, g Consulta Ambulatoria °
Susana PAGINA:  43/45
Folio: 20 Fecha de Registro: 21/07/2022 2:58:31 p.  Ingreso: 1684445 N° Historia Clinica: 1064430735
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52
Datos Personales
Nombre Paciente: LAURA JULLIZA FLOREZ CHAVACO Identificacion: 1064430735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 22/noviembre/2 Edad Actual: 16 Afios / 8 Meses / 9 Dias Estado Civil:  Soltero
007
Direccién: GUAMBIA SILVIA Teléfono: 3504709269
Procedencia: SILVIA Ocupacion: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: OTROS
Datos del In greso FOLIO N° 20 (Fecha: 21/07/2022 02:58 p. m.)
Resp. / Acomp: JERSAIN FLOREZ Tel
Resp/Acom:
Dir Resp/Acom: N2 Ingreso: 1684445 Fecha: 21/07/2022 2:02:51 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:
Antecedentes
Médicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.
Quirdrgicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.
IAlérgicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.
Farmacolégicos NIEGA 17/06/2022 1:43:04 p. m.
Especialidad
Ortopedia y
traumatologia

Signos Vitales
T.A: 92 / 55 F:C: 67 F.R: 16 T°: 36 Peso: 46,00 Talla: 1,55 ILIM.C: 19
Paciente con Dolor? No
Observacion:
Tipos de Riesgos
Motivo de Consulta
VENGO AL CONTROL

Enfermedad Actual

POP DE CORRECION CAMPTODACTILIA EN POP EN MENIQUE IZQUIERDO DADO DEFOMRIDAD EN FLEXION
DE 60 GRADOS 17/06/2022, EN EL MOMENTO REFIERE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR

Revision Por Sistemas

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




SLV-GC-03 -F16-V16
N Historia Clinica De HC007
B, g Consulta Ambulatoria °
Susana PAGINA:  44/45
Folio: 20 Fecha de Registro: 21/07/2022 2:58:31 p.  Ingreso: 1684445 N° Historia Clinica: 1064430735
m.

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52
LO REFERIDO

Examen Fisico

Estado General
ADECUADO

Hallazgos Positivos
HERIDA QUIRRUGICA LIMPIA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, ADECUADA PERFUSION DISTAL,
COLGAJO SIN ALTERACIONES, A NIVEL DE CLAVO DE KIRSCHNER CON LEVE ERITEMA, SIN SECRECIONES
Analisis y Plan

PACIENTE EN POP DESCRITO, CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, SIN PRESENCIA DE DOLOR, CON
LEVE ERITEMA A NIVEL DE CLAVO DE KIRSCHNER, SIN SECRECIONES, SE INDICA CONTROL EN UN MES,
RETIRO DE PUNTOS, INICIO DE TERAPIA FISICA LO ANTES POSIBLES, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE Y A SU
PADRE REFIEREN ENTENDER.

Conciliacion Medicamentosa

No
Riesgo Gestacional Consumo de Cigarrillo
Clasificacion: No aplica ¢Consumo de No
Cigarrillo?
Primera Consulta: Si si, cuantos al dia:
Ultimo Control:
***Diagnostico***
Q740 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE (DE LOS) MIEMBRO(S) SUPERIOR Principal

(ES), INCLUIDA LA CINTURA ESCAPULAR

***Indicaciones Medicas***
EGRESO

CONTROL EN UN MES
INICIO DE TERAPIA FISICA

***Medicamentos™***
Cadigo Descripcién Cantidad
1
RETIRO DE PUNTOS
***Examenes Solicitados***
Caddigo Descripcién Cantidad

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y 1

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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N Historia Clinica De HC007
B, g Consulta Ambulatoria °
Susana PAGINA:  45/45
Folio: 20 Fecha de Registro: 21/07/2022 2:58:31 p.  Ingreso: 1684445 N° Historia Clinica: 1064430735
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 01/08/2024 08:52

IKRAUMAIULUGIA
COTNROL DRA. FERNANEZ EN UN MES
***Procedimientos No Quirurgico***
Caédigo Descripcion Cantidad
931001 TERAPIA FISICA 20
DESENSIBILIZACION, SEDATIVA, ARCOS DE MOVILIDAD, ANALGESICA A NIVEL DE MANO

IZQUIERDA ----- INICIAR LO MAS PRONTO POSIBLE

Fpe

Pro fesio nal: ANA MARIA FERNANDEZ VARGAS Registro Profesional: 1906793

Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



