A% REPUBLICA DE COLOMBIA SGC
2 5 RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO h
% 1% J5  JUZGADO SEPTIMO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO

R el DE CARTAGENA

Cartagena de Indias, D. T. y C. veintiuno (22) de septiembre de dos mil diecisiete
(2017).

Oficio N°1308

Sres.
HOSPITAL LOCAL LA DIVINA MISERICORDIA
Entrega personal

REF: Envia traslado

RAD: 13 001 33 33 007 2017 00145 00

DEMANDANTE: ROCIO ZULUAGA SILVAY OTROS
DEMANDADQO: NACION-MINISTERIO DE SALUD Y OTROS

Cordial saludo.
Por medio del presente me permito enviar traslado fisico de demanda, auto

admisorio del medio de control arriba referenciado, que fuere notificado en fecha 21
de septiembre de 2017, a fin dar cumplimiento a lo ordenado en la ley.-

Atentamente,

L1

JOSE ORLANDO VERGARA LOPEZ
Secretario

Centro Avenida Daniel Lemaitre #10-128, piso 4, teléfono (5) 6648819
Antiguo Edificio de Telecartagena
Cartagena de Indias, D. T. y C. - Bolivar

a



REPUBLICA DE COLOMBIA SGC
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO o

JUZGADO SEPTIMO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO

DE CARTAGENA

Cartagena de Indias, D. T. y C. veintiuno (22) de septiembre de dos mil diecisiete

(2017).

Sres.

Oficio N°1309

IPS ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
Entrega personal

Cordial saludo.

REF: Envia traslado

RAD: 13 001 33 33 007 2017 00145 00

DEMANDANTE: ROCIO ZULUAGA SILVAY OTROS
DEMANDADQ: NACION-MINISTERIO DE SALUD Y OTROS

Por medio del presente me permito enviar traslado fisico de demanda, auto
admisorio del medio de control arriba referenciado, que fuere notificado en fecha 21
de septiembre de 2017, a fin dar cumplimiento a lo ordenado en la ley -

Atentamente,

JOSE ORLAN
Secretario

O VERGARA LOPEZ

Centro Avenida Daniel Lemaitre #10-129, piso 4, teléfono (5) 6648819

Antiguo Edificio de Telecartagena
Cartagena de Indias, D. T. y C. — Bolivar
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REPUBLICA DE COLOMBIA SGC
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEPTIMO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
DE CARTAGENA

Cartagena de Indias, D. T. y C. veintiuno (22) de septiembre de dos mil diecisiete
(2017).

Oficio N°1309

Sres.
IPS VIVIR
Entrega personal

REF: Envia traslado

RAD: 13 001 33 33 0C7 2017 00145 00

DEMANDANTE: ROCIO ZULUAGA SILVAY OTROS
DEMANDADO: NACION-MINISTERIO DE SALUD Y OTROS

Cordial saludo.
Por medio del presente me permito enviar traslado fisico de demanda, auto

admisorio del medio de control arriba referenciado. que fuere notificado en fecha 21
de aeptiembre de 2017, a fin dar cumplimiento a lo ordenado en la ley .-

Atgntamente,

JOSE ORLANDO VERGARA LOPEZ
Secretari

Centro Avenida Daniel Lemaitre #10-129, piso 4, teléfono (5) 6648819
Antiguo Edificio de Telecartagena
Cartagena de Indias, D. T. y C. — Bolivar



Doctor. 2

ALFREDO DE JESUS MORENO DIAZ

Juez Séptimo Administrativo del Circuito de Cartagena.
En su Despacho.

Ref.: Medio de Control de reparacioén directa.
Radicado: 13-001-33-33-007-2017-00145-00

Demandante: Rocio del Carmen Zuluaga Silva y ofros.
Demandados: Nacién-Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Hospital Local Nivel Il la Divina Misericordia de
Magangue- Bolivar, IPS Organizacién Clinica General del
Norte e IPS Vivir Institucién Prestadora de Salud.
Actuacién: Acreditacion del envio a los demandados de
los oficios Nros. 1309, 1307,1308, 1309 con el fraslado
fisico de la demanda y auto admisorio de fecha 19 de
septiembre de 2017, notificado por estado No. 085 de
fecha 21 de Septiembre.

JENNIFER GOMEZ ZULUAGA, identificada como aparece al pie de mi
firma, conocida dentro del proceso de la referencia como apoderada
judicial de la parte demandante, con todo respeto concurro ante su
Despacho dentro del término legal para aportar las guias de envio de
los oficios Nro. 1309, 1307,1308 y 130%9(bis) con los cuales se realizé el
traslado fisico de la demanda, de sus anexos y del auto admisorio de
fecha 19 de septiembre de 2017, en aras de que se surta la noftificacion
personal de los demandados.

Anexo al presente escrito las 4 guias de envio de la empresa de correo
certificado Tempo Expres radicadas con los Nros. 03768088120A,
03768088265W, 03768088049R y 03768088317F.

Del senor Juez,

'{a o@tﬁi}fm\

.C\No.1.047.425.565 de Cartagena.
T.P. No. 242.508 del C.S. de la J.
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REPUSBLICA DE COLOMBIA SGC
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO NAS 4 W
JUZGADO SEPTIMO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
DE CARTAGENA

Cartagena de Indias, D. T. y C. veintiuno (22) de septiembre de dos mil diecisiete
(2017).

Qficio N°1307

Sres.
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Entrega personal

REF: Envia traslado

RAD: 13 001 33 33 0C7 2017 00145 00

DEMANDANTE: ROCIO ZULUAGA SILVA Y CTROS
DEMANDADO: NACION-MINISTERIC DE SALUD Y OTROS

Cordial saludc.
Por medio del presente me permito enviar trasiado fisico de demanda, auto

admisorio del medio de control arriba referenciads. que fuere notificado @n fecha 21
e septiembre de 2017, a fin dar cumplimiento 3 o ordenado en la ley -

Atentamente.

JOSE ORLANDO k«IERGARA LOPEZ
Secretario

Centro Avenida Daniel Lemaitre #0128, piso 4. teléfono (51 664881¢
Antiguo Edificio de Telecartagena
Cartagensa de Indias, D. T y C. - Bolivar
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REPUBLICA DE COLOMBIA S(“t C
RAMA JUDICIAL DEL PCDER PUBLICO

JUZGADO SEPTIMO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
DE CARTAGENA

Cartagena de Indias, D. T. y C. veintiuno (22) de septiembre de dos mil diecisiete

(2017).

Sres.
IPS VIVIR

Oficio N°1309

Entrega personal

REF: Envia traslado

RAD: 13 001 33 32 007 2017 00145 00

DEMANDANTE: ROCIO ZULUAGA SILVA Y OTROS
DEMANDADQC: NACION-MINISTERIO DE SALLD vV OTROS

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito enviar traslado fisico de demanda. auto
admisorio del medio de control arriba referenciado. que fuere notificado en fecha 21

de septiembre

Ate_;Ar tamente,

JOSE QRLAN

de 2017, a fin dar cumplimiento a lo ordenado en la ley -

DO VERGARA LOPEZ

Secretario

|

Centro Avenida Daniel Lemaitre #10-128, piso 4, teléfono (5) 6648815

Antigue Edificio de Telecartagena
Cartagena de Indias, D. T. y C. — Bolivar
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REPUBLICA DE COLOMBIA S(‘* C
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO ¥
JUZGADO SEPTIMO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
DE CARTAGENA

Cartagena de Indias, D. T. y C. veintiuno (22) de septiembre de dos mil diecisiete
(2017).

Oficio N°1308

Sres.
HOSPITAL LOCAL LA DIVINA MISERICORDIA
Entrega personal

REF: Envia traslado

RAD: 13 001 33 33 007 2017 00145 00

DEMANDANTE: ROCIO ZULUAGA SILVA Y OTROS
DEMANDADO: NACION-MINISTERIO DE SALUD Y OTROS

Cordial saludo.
Por medio del presente me permito enviar traslado fisico de demanda, auto

admisorio del medio de control arriba referenciado. que fuere notificado en fecha 21
de septiembre de 2017, a fin dar cumplimiento @ lo ordenado en la ley -

Atentamente,

%

JOSFL ORLANDO VERGARA LOPEZ
Secretario

Centro Avenida Daniel Lemaitre #10-129, piso 4, teléfono (5) 6648819
Antiguo Edificic de Telecartagena
Cartagena de Indias, D. T y C. — Bolivar
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REPUBLICA DE COLOMBIA SGC
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO h
JUZGADO SEPTIMO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
DE CARTAGENA

Cartagena de Indias, D. T. y C. veintiuno (22) de septiembre de dos mil diecisiete
(2017)

Oficio N°1309

Sres.
IPS ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
Entrega personal

REF: Envia traslado

RAD: 13 001 33 33 007 2017 00145 00

DEMANDANTE: ROCIO ZULUAGA SILVA Y OTROS
DEMANDADOQ: NACION-MINISTERIO DE SALUD Y OTROS

Cordial saludo.
Por medio del presente me permito enviar traslado fisico de demanda, auto

admisorio del medio de control arriba referenciado, que fuere notificado en fecha 21
de septiembre de 2017, a fin dar cumplimiento & lo ordenado en la ley -

Ateritamente,

JOSE DRLANDPO VERGARA LOPEZ
Secretario

Centro Avenida Daniel Lemaitre #10-129, piso 4, teléfono (5) 6648819
Antiguo Edificio de Telecartagena
Cartagena de Indias, D. T. y C. — Bolivar
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Radicado No. 13001333300720170014500
Demandante: Rocio Zuluaga Silva y otros
Medio de Control: Reparacién Directa
Doctor i, e \f[o
ALFREDO DE JESUS MORENO DIAZ ';',f‘f,xf,l._ - ,."/ A
Juez Séptimo Administrativo del Circuito 7 "-L’Co,g_f
Cartagena Bolivar | o o/

V0 [ A \Cb]‘
PROCESO: 13001333300720170014500 i, Sl ‘@f)
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA - ‘*\'ru
DEMANDANTE: ROCIO ZULUAGA SILVA Y OTROS = )
DEMANDADO: LA NACION, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL -

HOSPITAL LOCAL NIVEL Il LA DIVINA MISERICORDIA ESE-
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR — MUNICIPIO DE MAGANGUE -
IPS ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE - IPS
VIVIR

Respetado Sefior Juez:

LUZ MARY ACOSTA ARANGO, mayor de edad, domiciliada en Bogota D.C., identificada con la
cédula de ciudadania No. 41.895.344 de Armenia, con Tarjeta Profesional No. 55.003 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de acuerdo con el poder que me ha sido conferido por el Director Juridico,
dentro de la oportunidad legal, me permito presentar CONTESTACION A LA DEMANDA
instaurada por ROCIO ZULUAGA SILVA Y OTROS., y en tiempo habil para ello, de acuerdo a
las siguientes consideraciones:

. ALAS DECLARACIONES Y CONDENAS

Me opongo a que se efectien las declaraciones y condenas solicitadas por la parte actora en
contra del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el sentido de declarar que esta entidad
tiene responsabilidad extracontractual, patrimonial y solidaria por la falla médica al
momento de emitir un diagnéstico y tratamiento equivocado que produjo al ébito EUSEBIO
ARROYO GUARIN, por cuanto carecen de fundamento constitucional y legal de acuerdo con las
razones de hecho y derecho que adelante expresaré.

De igual manera, no cuenta mi prohijado dentro de las funciones otorgadas constitucional y
legalmente, el de vigilar o controlar las entidades encargadas de la prestacion del servicio
médico, o de las empresas promotoras de salud, sea que este lo presten de forma directa o a
traves de terceros con capacidad para ello, con quienes contrata directamente, pues dicha

funcién por disposicion legal esta radicada en cabeza de la Superintendencia Nacional de
Salud, no a mi representado.

II. ALOS HECHOS

Respecto a los hechos descritos en la demanda, debe sefalarse que a este Ministerio no le
consta nada de lo dicho por la parte actora, habida cuenta que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social no tiene dentro de sus funciones y competencias la atencion medica a
pacientes, es decir no presta de manera directa o indirecta los servicios de salud y sélo es ente
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Radicado No. 13001333300720170014500
Demandante: Rocio Zuluaga Silva y otros
Medio de Control: Reparacion Directa

rector de las politicas del Sistema General de Proteccion Social en materia de salud, pensiones
y riesgos profesionales, razén por la cual desconocemos la historia clinica del sefior EUSEBIO
ARROYO GUARIN, por ende los pormenores acaecidos con la atencion en el hospital municipal
La Divina Misericordia de Magangué, en agosto de 2014, tratamientos y su posterior
fallecimiento el 29 de abril de 2015.

De igual manera, no cuenta mi prohijado dentro de las funciones otorgadas constitucional y
legalmente, el de vigilar o controlar las entidades encargadas de la prestacién del servicio
médico, o de las empresas promotoras de salud, sea que este lo presten de forma directa o a
~ traves de terceros con capacidad para ello, con quienes contrata directamente, pues dicha
funcion por disposicion legal esta radicada en cabeza de la Superintendencia Nacional de
Salud, no a mi representado.

lll. RAZONES DE LA DEFENSA

Las razones de la defensa de este Ministerio en relacion con esta demanda se fundamentan en
la Falta de Legitimacion en la Causa por Pasiva y en la Ausencia de Responsabilidad por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, argumentos que seran desarrollados, para su mayor
entendimiento, luego de hacer mencién a la naturaleza juridica y funciones de las entidades
aqui demandadas, asi:

1. NATURALEZA Y FUNCIONES DE LAS ENTIDADES CONVOCADAS
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, creado por el articulo 9° de la Ley 1444 de 2011, es
un organismo perteneciente a la Rama Ejecutiva del poder publico.

El Decreto Ley 4107 de 2011 “Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y se integra del Sector Administrativo de Salud y
Proteccion Social”, en su articulo 1° asigné a este organismo como objetivos, en materia de
salud, dentro del marco de sus competencias, la formulacion, adopcién, direccion, coordinacion,
ejecucion y evaluacion de la politica publica en materia de salud, salud publica, y promocién
social en salud.

Asi mismo, determiné para este la direccién, coordinacion y evaluacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y el Sistema General de Riesgos Profesionales, en lo de
su competencia. Adicionalmente le asigné lo referente a la formulacién, establecimiento y
definicion de los lineamientos relacionados con los sistemas de informacion de la

Proteccion Social.

La Ley 715 de 2001 por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias a la Nacion y a las entidades territoriales de conformidad con los articulos 151,
288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras
disposiciones, para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, en cuanto al
segundo, establecid principalmente como competencias a cargo de la Nacion — Ministerio de

(0>
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Radicado No. 13001333300720170014500
Demandante: Rocio Zuluaga Silva y otros
Medio de Control: Reparacién Directa

Salud y Proteccion Social (actualmente), la direccion del sector salud y del SGSSS en el
territorio nacional, principalmente a través de la formulacién de las politicas, programas y
proyectos de interés nacional para el sector salud y el SGSSS, coordinando su ejecucion,
seguimiento y evaluacion.

DE LOS AFILIADOS AL SISTEMA

Al tenor del numeral 1° del articulo 157 de la Ley 100 de 1993, se dispone quienes son los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud del régimen contributivo,
sefialando, lo siguiente:

“1. Los afiliados al sistema mediante el régimen contributivo son las personas vinculadas a
través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y jubilados y los
trabajadores independientes con capacidad de pago. Estas personas deberan afiliarse al
sistema mediante las normas del régimen contributivo de que trata el capitulo | del titulo 11l de
la presente ley.”

DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD - EPS

Dentro de la organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la Ley 100 de
1993, define las EPS como aquellas entidades responsables de la afiliacion y el registro de los
afiliados y del recaudo de sus cotizaciones por delegacién del Fondo de Solidaridad y Garantia
y determina fundamentalmente la funcién relacionada con la organizacion y garantia de la
prestacion del Plan Obligatorio de Salud (POS) a sus afiliados de manera directa (por ellas
misma) o indirecta (a través de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS o de
profesionales); asi mismo, establece que estas pueden ser de caracter publico, privado o mixto
y son entidades que gozan de personeria juridica y tienen su propia organizacion administrativa
y financiera.

DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO -ESE

La ley 100 de 1993, en relacién con las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.), prevé que son
una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, creadas por la ley, por las asambleas o concejos, segun el
caso, y que son aquellas a través de las cuales las entidades territoriales prestan de manera
directa servicios de salud.

DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD - IPS

Dentro de la organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la Ley 100 de
1993, dispone que las Instituciones Prestadoras de Salud son aquellas entidades oficiales,
mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de
salud, bajo los principios de calidad y eficiencia, a los afiliados y beneficiarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, dentro de las Entidades Promotoras de Salud o fuera
de ellas, y determina que son organismos con autonomia administrativa, técnica y financiera.

2. DE LA AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL
104
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Radicado No. 13001333300720170014500
Demandante: Rocio Zuluaga Silva y otros
Medio de Control: Reparacion Directa

En primer lugar, es necesario precisar que el fundamento de la responsabilidad reposa en la
premisa de que todo aquel que cause un dafo a otro se encuentra en el deber juridico de
repararlo.

Por mandato constitucional (articulo 90 de la CP), radica en cabeza del Estado, |la obligacion de
responder patrimonialmente por los perjuicios antijuridicos que hayan sido causados por la
accion u omision de las autoridades publicas, lo cual implica que una vez generado dicho
perjuicio, el mismo pueda ser atribuido a una actuacién de la administracién, generando la
obligacion para la Nacion de reparar integralmente al afectado.

En este orden de ideas, la jurisprudencia de lo Contencioso administrativo, ha manifestado que
los elementos de la responsabilidad del Estado son la actuacion culposa de la administracion,
la generacion de un dafio y la existencia de una relacion de causalidad entre los mismos, no
simplemente desde el punto de vista factico sino juridico.

Asi las cosas, se tiene que en el presente caso el Ministerio de Salud y Proteccion Social no
actud por acciéon o por omisién en la prestacion del servicio médico, pues claramente se
menciona en los hechosque la prestacion del servicio médico la realizo la ESE HOSPITAL LA
DIVINA MISERICORDIA de Magangué. De igual manera, mi representada no gener6 un dafio
que haya lesionado o causado perjuicio patrimonial, fisico o moral a los demandantes, esto
porque al no prestar el servicio y no estar dentro de sus funciones la prestacion de servicios de
salud, no puede haber causado un perjuicio ya sea moral o patrimonial.

Por ultimo, no existe un nexo causal entre el servicio prestado por la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA de Magangué, que generd un posible dafio a los convocantes, con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, entidad como se ha sefialado a lo largo del presente texto no es
competente para prestar servicios de salud y por ende no cuenta con la infraestructura propia
para prestario.

DE LA FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA POR PARTE DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

No debe perderse de vista que, la legitimacion en la causa es un presupuesto procesal y en
este sentido, el Consejo de Estado ha manifestado lo siguiente:

“(...) la legitimacion en la causa por el lado activo, es la identidad del demandante con el titular
del derecho subjetivo, es decir, con quien tiene vocacion juridica para reclamarlo y, por el lado

pasivo, es la identidad del demandado con quien tiene el deber correlativo de satisfacer el
derecho™.

La legitimacion en la causa por pasiva, se predica de quien esta llamado a defenderse
prejudicial o judicialmente de, presuntamente, obligaciones juridicamente exigibles a éste.
Frente a ello, es oportuno aclarar que por mandato Constitucional (articulo 60. y 121), el hoy
Ministerio de Salud y Proteccion Social, sélo puede hacer lo que la Carta le permite como
autoridad dentro del marco de sus competencias.
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Radicado No. 13001333300720170014500
Demandante: Rocio Zuluaga Silva y otros
Medio de Control: Reparacion Directa

Para finalizar, traemos la posicion adoptada por el Honorable Consejo de Estado - Sala de lo
Contencioso Administrativo - Seccion Tercera, Consejera ponente doctora RUTH STELLA
CORREA PALACIO, Radicacion numero: 52001-23-31-000-1997-08942-01(17866) de
dieciocho (18) de febrero de dos mil diez (2010), Actor: Marco Tulio Arévalo y Otros,
Demandado: Nacion-Ministerio de Salud y Otros, donde manifiesta que existe una falta de
legitimacién en la causa por pasiva del Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente a los
procesos de falla en el servicio médico, veamos:

“(...) Considera la Sala que le asiste razén a la Nacion - Ministerio de Salud al manifestar su
falta de legitimacion en la causa, en el caso concreto, en tanto no intervino en la prestacion del
servicio asistencial de que trata en la demanda y porque, como Director del Sistema de Salud
le corresponde formular las politicas de este sector, de acuerdo con los planes y programas de
desarrollo economico y social, y la expedicion de las normas cientifico-administrativas de
obligatorio cumplimiento por las entidades que lo integran, pero no asume responsabilidad por
los servicios que estas presten. El Sistema Nacional de Salud esta integrado por un conjunto
de entidades publicas y privadas coordinadas entre si para la prestacion del servicio de salud,
en el cual cada una de dichas entidades conserva su propia identidad.(...)" (negrilla fuera de
texto original)

Me permito en consecuencia proponer las siguientes excepciones:
-EXCEPCIONES
1. FALTA DE LEGITIMIDAD EN LA CAUSA POR PASIVA

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, no tiene dentro de sus funciones que le han sido
asignadas por las disposiciones legales, la de prestar servicios asistenciales, razon por la
cual no existe motivo alguno para derivar en su contra responsabilidad en la presunta falla de
un servicio que no presto y que entre otras tampoco estaba en la capacidad de prestar.

Desde la perspectiva del nexo causal, este consiste en la determinacion de la causa eficiente y
determinante en la produccion de un dafio. La jurisprudencia y la doctrina han indicado que
para poder atribuir un resultado a una persona, ya sea natural o juridica, como producto de su
accion es indispensable definir si aquel aparece ligado a esta por una relacion de causa a efecto,
no simplemente desde el punto de vista factico sino juridico.

Por tanto, no siendo un obligacion de la Nacion — Ministerio de Salud y Proteccion Social la
prestacion de servicios médico-asistenciales, tal como se advirtié anteriormente, no hay razén
legal alguna para que se afirme que en el presente asunto se den presupuestos configurantes
de responsabilidad de este Ministerio.

No debe perderse de vista que la legitimacién en la causa es un presupuesto procesal de la
demanda que se colma al dirigir la pretension contra la entidad publica o contra el particular que
desempefie funciones propias de los distintos organos del Estado. Que se considera
responsable del dafio cuya indemnizacién se reclama, por ser sujeto de la relacion juridica
sustancial de la cual se pretende derivar la responsabilidad.
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Radicado No. 13001333300720170014500
Demandante: Rocio Zuluaga Silva y otros
Medio de Control: Reparacion Directa

En consecuencia, la Nacion-Ministerio de Salud y Proteccion Social, no es responsable ni
administrativa ni extracontractualmente por los hechos imputados, pues en el ambito de su
competencia, no puedo haber tenido participacion directa o indirecta en la atencion médica
alegada en el presente asunto; no existiendo en consecuencia nexo causal entre el presunto
dafo irrogado y la accion o la omisién de las instituciones de salud, razones suficientes para
declarar su falta de legitimacion en la causa pasiva.

Por lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social no se encuentra legitimado en la causa
por pasivo en el asunto referido, por cuanto, de un lado, no fue quien presté el servicio y de
otro, quienes lo hicieron e incurrieron en la presunta negligencia pueden comparecer por si
solos a la demanda.

1. INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO POR PARTE DE LA NACION- MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

De acuerdo a la Constitucion Politica de Colombia, para que exista responsabilidad del Estado
(articulo 90), se requiere, ademas de la imputacion del dafio a un érgano del Estado, la
demostracion del dafo antijuridico, esto Gltimo ha sido definido por la Jurisprudencia del H.
Consejo de Estado, como “el detrimento , perjuicio, menoscabo, dolor o molestia causado a
alguien, en su persona, bienes, libertad, honor, afectos, creencias, elc., suponiendo la
destruccion o disminucion de ventajas o beneficios patrimoniales o extrapatrimoniales de que
goza un individuo, sin que el ordenamiento juridico le haya impuesto a la victima el deber de
soportarlo, es decir, que el dafio carezca de causales de justificacion (Consejo de Estado —
Seccion Tercera, sentencia del 27 de enero de 2000, MP: Alier E. Hernandez Enriquez).

En el presente asunto se vincula como uno de los demandados a la Nacion-Ministerio de Salud
y Proteccion Social, no obstante en ninguno de los hechos de la demanda se le imputa la
generacion del presunto dafio antijuridico, precisamente porque la falla que se alega no
correspondio a su actuar.

2. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social no es responsable de las presuntas actuaciones de
las presuntas actuaciones administrativas de las EPS, las IPS, que actuaron o debieron actuar
en el presente asunto; pues estas entidades cuentan con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa suficiente para comparecer al proceso y responder por si mismas.

La Honorable Corte Constitucional en sentencia C-784 de 18 de agosto de 2004, Magistrado
Ponente Dr. Alvaro Tafur Galvis establece el régimen juridico aplicable a las entidades
descentralizadas y la autonomia que les es reconocida:

“Al respecto cabe recordar que la formulacion del Estado Colombianc como “una
Republica unitaria, descentralizada, con autonomia en sus entidades territoriales” tiene
una valor central dentro de la estructura politica trazada a partir de la expedicion de la
Constitucion de 1991. En este sentido la Corte ha explicado que la descentralizacion
administrativa obedece a “una concepcion politica y a una técnica y modelo de
organizacion y funcionamiento de la rama ejecutiva del poder pablico, la cual implica la
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concrecién o asuncién, bajo un régimen de autonomia, por organismos que son
personas juridicas, de funciones o potestades propias del Estado o de actividades que
comportan la actuacion de este en el campo de la actividad privada o la gestion y
satisfaccion de las necesidades regionales y locales”.

3. INEXISTENCIA DE LA FACULTAD Y CONSECUENTE DEBER JURIDICO DE ESTE
MINISTERIO PARA PAGAR LA INDEMNIZACION EN EL PRESENTE CASO

De todo lo dicho en las razones expuestas en la defensa, se concluye la inexistencia de vinculo
alguno entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los demandantes, asi como la
inexistencia de la obligacion legal para que este Ministerio pague lo solicitado por la parte actora.

4. COBRO DE LO NO DEBIDO

Fundamento la presente excepcion, en que la parte actora pretende que se le reconozca un
pago donde mi poderdante no tiene el deber juridico de cancelar los presuntos perjuicios, en
virtud a que no le ocasiono lesion alguna a la parte actora, ni tuvo incidencia en la actuacion de
las demas entidades demandadas.

5. INEXISTECNIA DE LA SOLIDARIDAD ENTRE LAS DEMANDADAS

No existe en todo el ordenamiento juridico una norma que consagre la solidaridad entre las
demas entidades demandadas y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, por lo que no es
dable presumir tal solidaridad, que no deriva de ninguna norma positiva.

Asi mismo, segun lo previsto en el articulo 6 de nuestra Constitucion Politica: “Los particulares
sélo son responsables ante las autoridades por infringir la Constitucion y las leyes. Los
servidores publicos lo son por la misma causa y por omision o extralimitacion en el ejercicio de
sus funciones”.

6. LA INNOMINADA

Con todo respeto ruego al sefior Juez, dar aplicabilidad sobre cualquiera otra excepcion que
encuentre probada.

PRECISIONES FINALES

» De conformidad con las normas Constitucionales y legales arriba citadas queda
claramente establecido, que el Ministerio de salud y Proteccién Social, es el ente rector
de las politicas generales en materia de salud, pensiones y riesgos profesionales y no
una entidad prestadora de servicios de salud.

e El proceso de convocatoria, seleccion y nominacién del personal médico, paramedico,
auxiliar y administrativo de los centros hospitalarios es de competencia exclusiva, de
cada departamento, distrito 0 municipio o instituciones prestadoras de servicios.

e Como consecuencia de lo anterior, es claro que cada hospital, clinica o Empresa Social
del Estado tiene absoluta libertad y autonomia para designar los cuadros directivos,
nominar y designar el personal médico, paramedico, auxiliar y administrativo que
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requiera para su funcionamiento e igualmente debe, en ejercicio de esa autonomia,
realizar un control permanente sobre la conducta de sus empleados y la condicién y
calidad de los elementos, equipos e instrumental que utilizan en cumplimiento de su
mision.

e En este orden de ideas, las personas o entidades que prestan los servicios de salud,
llamese EPS, ARS o ESE, pues como aseguradoras en el area de la salud (ellas son las
que reciben los dineros a cambio de la prestacion del servicio de salud de sus afiliados),
no pueden comprometer la responsabilidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
pues no dependen administrativamente de este, razon por la cual sus actuaciones no
son responsabilidad del Ministerio que represento.

e Los funcionarios del Ministerio, no valoran, no evaltan, no examinan, no diagnostican,
no formulan, no intervienen pacientes, ni prestan servicios de salud en ningun lugar del
territorio nacional.

* No es posible juridicamente que un organismo del orden Nacional, como es el Ministerio
de Salud y Proteccioén Social, tome determinaciones y asuma competencias asignadas
a las entidades territoriales.

PETICION

Por las razones de orden legal, funcional y de competencias expuestas, solicito al Honorable
Juez declarar probados los argumentos y las excepciones propuestas y excluir a mi
representado, la Nacién-Ministerio de Salud y Proteccion Social, de las responsabilidades que
se le endilgan, pues se repite que el Ministerio es el ente rector del Sistema General de
Proteccion Social (Salud, Pensiones y Riesgos Laborales) y no una institucion prestadora de
servicios de salud; consecuencialmente, solicito denegar las pretensiones de la demanda.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Ley 100 de 1993

Ley 10 de 1990

Ley 60 de 1993

Ley 715 de 2001

Ley 489 de 1998
Decreto 4107 de 2011
Decreto 2519 de 2015

ANEXOS

~ Poder legalmente conferido por el Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Resolucién de nombramiento, Acta de Posesion y Certificacion de funciones del
Director Juridico.

» Copia de los apartes del Decreto-Ley 4107 de 2011, a través del cual se determinan los
objetivos y estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

~ Copia de la Resolucion 1960 de 2014, por medio de la cual se efectuan unas
delegaciones y se regula la constitucion de apoderados para la representacion judicial y
extrajudicial del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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NOTIFICACIONES

La demandada, Nacién - Ministerio de Salud y Proteccion Social y el suscrito apoderado,
recibiremos notificaciones en la Carrera 13 No. 32-76 Piso 10, Edificio Urano, Bogota D.C.,
teléfonos: 330 50 00 Ext. 5095, celular 3132588826; al correo electronico
lacosta@minsalud.gov.co o en notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co.

La suscrita estara al tanto de este asunto desde la cuidad de Bogota, lugar de residencia
y laboral, por ello solicito de la manera mas respetuosa que las comunicaciones directas
gue hayan de emitirse por su Despacho, que comprometan el debido proceso y la defensa
legal de mi representado, sean efectuadas a través de mi direccion de notificaciéon, misma
que aparece al pie de esta pagina, o en su defecto mediante correo electrénico o via
celular.

Del sefior .Jun las mas altas consideraciones de respeto,

V7

LUZAPARY ACOSTA ARANGO
C.Z. No. 41.895.344

P.P. No. 55.003 del C.S.J.

Teléfono 330 5000, ext. 5095

Celular: 3132588826

Email: lacosta@minsalud.gov.co, o notificacionesjudiciales@minsalud.gov.
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ACCION : REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE :ROCIO ZULUAGA SILVA Y OTROS
DEMANDADO : MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y OTROS

LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogot4, identificado con la cédula de ciudadania No. 80.816.417, en calidad de Director
Técnico de la Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante
Resolucién No. 3412 del 24 de Octubre de 2012 y posesionado el 1 de Noviembre de
2012 mediante Acta No. 180 de la misma fecha, y en virtud de lo dispuesto por el
numeral 9° del Articulo 7° del Decreto 4107 de 2 de Noviembre de 2011 y de la
Resolucion 1960 del 23 de Mayo de 2014 por la cual se delega en el Director Juridico
del Ministerio de Salud y Proteccion Social la representacion Judicial y Extrajudicial,
manifiesto que mediante el presente escrito, confiero poder especial, amplio y suficiente
a la doctora LUZ MARY ACOSTA ARANGO, identificada con cédula de ciudadania
numero 41“’895 344 de Armenia, abogada titulada con tarjeta profesional No. §5.003 del
Consejo,, erior de la Judicatura, para que en nombre de la Nacion Ministerio de
Salud yP &a@n Socnal represente a la Entidad dentro del proceso de la referencia.

La apoderada queda facultada para adelantar todas las gestiones que precise el cabal
cumplimiento de este mandato y la adecuada defensa de los intereses de la Nacién —
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Cordialmente,

LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO

Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccion Social
C.C. No. 80.816.417

COSTA ARANGO
.C. No. 41.895.344 de Armenia
T.P. No. 55.003 del Consejo Superior de la Judicatura

Proyecto Aurora Paez
Reviso Dra  Luz Mary Acosta
Facha septiembre de 2017
Radicado: 201742302093742

Carrera 13 No. 32- 76 PBX: 3305000 FAX: 3305050.
Bogota D.C., Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
" RESOLUCION NUMERO N0 N341 2 DE 2012

( 24 0CT 2012 ) L

Por la cual se efectia un nombramiento ordinario
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus atribuciones legales y especialmente las conferidas en el Articulo 1° del
Decreto 1679 del 3 de julio de 1991, el Literal b) del Numeral 2 de los Articulos 5y 24
de la Ley 909 de 2004 y

CONSIDERANDO:

Que en la Planta de Personal del Ministerio de Salud y Protecciéon Social existe el
empleo de Director Técnico Cédigo 0100 Grado 23, de libre nombramiento y remocion,
el cual se encuentra en vacancia definitiva.

Que segun certificacion del 22 de octubre de 2012, expedida por la Subdirectora de
Gestion del Talento Humano, el doctor LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO,
identificado con la cédula de ciudadania No, 80.816.417, cumple con los requisitos
exigidos por el Manual Especifico de Funciones, Requisitos y de Competencias
Laborales para desempefar el empleo de Director Técnico Cédigo 0100 Grado 23.

Que dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 4567 del 1 de diciembre de
2011, la hoja de vida el doctor LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO, fue publicada

en las paginas web del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica y
de esta entidad.

Que en mérito de lo expuesto, este Despacho, .
RESUELVYE:

ARTICULO PRIMERO.- Nombrar al doctor LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO
identificado con la cédula de ciudadania No. 80.816.417, para que desempefie el
empleo de Libre Nombramiento y Remocién de Director Técnico Cédigo 0100 Grado
23, ubicado en la Direccién Juridica, del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
2 4 0CT 2012

Dada en Bogota D.C. a los

’

Ministerio da Salud y la Proteccion

v
Subdirscrsiin ¢o Coslicn gqd Tzlapte Huimano
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"_C\{NiEJAN RO GAVIRIA URIBE
Ministro de Salud y Proteccién Social

Proyectd: LilianpCardona
Revisé No Teresa Villabona M
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Republica de Colombia
Ministeric de Salud y Proteccidn Soclal

Libertad ',' Orden

ACTADEPOSESION {18680 '¥

En la ciudad de Bogota, D.C., el dia primero (1) del mes de noviembre del afio
2012, se presentd en el Despacho del suscrito

SECRETARIO GENERAL DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

El doctor LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO identificado con la cédula de
ciudadania No, 80.816.417 con el objeto de tomar posesitn del cargo de Director
Técnico Cddigo 0100 Grado 23 de la Direccién Juridica del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para el cual fue nombrado mediante Resolucion No. 3412 del
24 de octubre de 2012,

Manifestd no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o especial, de
incompatibilidad o prohibicion de las establecidas por los Decretos 2400 de 1968,

1950 de 1973, Ley 4® de 1892, Ley 734 de 2002 y demas disposiciones vigentes
para el desempefio de empleos publicos.

Una vez verificados los requisitos para el cargo, presté el juramento ordenado por
el articulo 122 de la Constitucion Politica, efectuandose la correspondiente
posesion.

En fe de lo actuado, firma:

El Secretario General del
Ministerio de Salud y Proteccion El posesionado
Social

05

VA



Syt o

nisterics Be- Solud
v Pmléﬁ'&xiol

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

i

CERTIFICA:

Que el servidor publico LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO, identificada con cédula de ciudadania
numero 80.816.417 de Bogot4, labora en la Planta de Personal del Ministerio de Salud y Proteccién Social
desde el 02 de noviembre de 2012,

Actualmente desempeiia el cargo de DIRECTOR TECNICO, CODIGO 01 00, GRADO 23, de la DIRECCION
JURIDICA

Se expide en Bogots D.C., alos dos (02) dias del mes de noviembre de 2012, a solicitud de |a interesada de
acuerdo con la documentacién que reposa en la historia laboral,

Proyecid Lucia lvonne Remirez ; o
CWils documeniosiicertificacion nyeva Hempo 7011,doc

Cra. 13 No. 32-76 Bogota D.C &
PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax: (§7-1) 3305050 www.minsalud@gov.co \ | L-] '
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* 2NV 2011
Por e[l cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

en ejercicio de las facultades extraordinarias conferidas en el literal b) del articulo 18 de la
Ley 1444 de 2011,y

CONSIDERANDO:

Que en el articulo 6 de la Ley 1444 de 2011, se escindleron del Ministerio de Proteccién
Soclal los objetivos y funciones asignadas al Viceministerio de Salud y Bienestar Social,

y los temas relacionados al mismo, asf como las funclones asocladas del Viceministerio
Técnico;

Que el articulo 9° de la Ley 1444, creo el Ministerio de Salud y Proteccién Social;

Que en el literal b) del articulo 18 de la Ley 1444 de 2011 se confieren facultades
extraordinarias para fijar los objetivos y estructura a los Ministerios creados por dicha ley

y para integrar los sectores administrativos, facultad que se ejercera para el Ministerio de
Salud y Proteccion Social,

DECRETA:
CAPITULO |
Objetivos y Funclones

Articulo 1. Objetivos. E| Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal tendra como objetivos,
dentro del marco de sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y
evaluar la politica publica en materia de salud, salud publica, y promocion social an
salud, y participar en la formulacién de las politicas en materia de pensiones, beneficios
econdmicos periddicos y riesgos profesionales, lo cual se desarrollara a través de la
institucionalidad que comprende el sector administrativo, \

E! Ministerio de Salud y Proteccién Social dirigira, orientara, coordinara y evaluara el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Slstema General de Rlesgos
Profesionales, en lo de su competencia, adicionaimente formulara, establecera y definira
los lineamientos relacionados a con los sistemas de informacién de la Proteccion Social,

\
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Salud y Proteccién Social y se Integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Sodial,

6. Evaluar y adelantar el seguimiento de la ejecucion de Ios cCoOmpromisos
internacionales en las materias de su competencia,

7. Presentar, orientar e impulsar los proyectos de actos legislativos y de ley ante el
Congreso de la Republica, en las materias relacionadas con los objetivos y funciones
del Ministerio.

8. Preparar los proyectos de decreto y resoluciones ejecutivas que deban expedirse en
ejerciclo de las atribuciones correspondientes al Presidente de la Republica como
suprema autoridad administrativa, en los asuntos de su competencia.

9. Suscribir en nombre de la Nacjon y de conformidad con el Estatuto de Contratacion
Publica y la Ley Organica de Presupuesto, los contratos relativos a asuntos propios
del Ministerio, funcidén que podra ser delegada.

10. Representar en los asuntos de su competencia, al Gobierno Nacional en la ejacucién
de tratados y convenios intemnacionales, de acuerdo con las normas legales sobre la
materia.

11. Orlentar, dirigir y controlar, en los temas de competencia del Ministerio, la atencién
de emergencias y desastres, 1si como la gestion territorial, la participaciéon y la
promocidn social. .

12. Qrientar, dirlgir y controlar la gestién de la informacién a cargo del Ministerio.

13. Orientar y organizar los asuntos internacionales, de agenda iegislativa, de gobierno,
de medios de comunicacién y prensa, asl como los de comunicaciones internas y
externas a cargo de su despacho,

14, Nombrar y remover los funcionarios del Ministerio y drstrlbuur los empleos de su
planta de personal, con excepcion de los emplecs cuya nominacién esté atribuida a
otra autoridad.

15. Coordinar la actividad del Ministerio en lo relacionado con sus objetivos y funciones
con las entidades pablicas del orden nacional, del sector central y del
descentralizado, los entes territoriales y sus entidades.

16. Vigilar la ejecucion del presupuesto correspondiente al Ministerio.

17. Dirigir la administracién de personal conforme a las normas sobre 1a materia,

18. Ejercer la funcidn de control disciplinario interno en los términos de la Ley 734 de
2002 o en las normas que lo modifiguen.

18. Implementar, mantener y mejorar el Sistema Integrado de Gestién Institucional.

20. Crear, conformar y asignar funciones a los 6érganos de asesorlia y coordinacién, asl
como los grupos internos de trabajo necesarios para el cumplimiento de los objetivos
y funciones del Ministerio,

21, Convocar periddicamente a los Secretarios de Salud Departamentales o
Municipales, para coordinar la implementacién de las politicas pablicas sectoriales a
nivel reglonal, local y discutir la problemética del sector salud y atender los demas
temas relacionados con las funciones del Ministerio.

22. Ejercer las funciones que el Presidente de la Republica le delegue o la ey le confiera
y “vigilar el cumplimiento de.las que por mandato legal se hayan otorgado a
dependencias:del Ministario asl como las que hayan sido delegades en funcionarios
del mismo.

Articulo 7. Direccion Juridica. Son funciones de la Direccién Jurldica las siguientes:

Asesorar juridicamente al Despacho del Ministro y a las dependencias del Ministerio.
Dirigir la gestion jurldica del Ministerio.

Asesorar y desarrollar la revision de los proyectos de ley, decretos, consultas al
Consejo de Estado y demds actos administrativos que guarden relacién con los
objetivos y funciones del Ministerio'y con el ejercicio de sus competencias.

N | i Bl .' 7
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(Continuacién del Decreto *"Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de\
Salud y Proteccidn Social y e integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social.”

4. Dirigir y orientar el estudio juridico de decretos y demés actos administrativos que
guarden relacidn con los objetivos y funciones del Ministerio y con el ejercicio de sus
competencias,

5. Dirigir la interpretacién y definir los criterios de aplicacion de las normas relacionadas
con las competencias, objetivos y funciones del Ministerio.

6. Dirigir la unificacién y armonizacién de las nomas jurldicas relacionadas con
objetives, funciones y temas a cargo del Ministerio,

7. Orientar la conceptualizacién sobre las normmas, proyectos o materias legales que
afecten o estén relacionadas con las competencias y funciones asignadas al
Ministerio.

8. Establecer, actualizar y sistematizar.el registro de las normas y la Jurisprudencia
expedidas en las materias a cargo del Ministerio.

o Representar judicial y extrajudicialmerite al Ministerio en los procesos y actuaciones
que se instauren en su confra o que éste deba promover, mediante poder o
delegacion recibidos del Ministro. Esta representacisn podra ejercerse directamente
O a través de terceros.

Realizar las actividades relacionadas con el proceso de jurisdiccidn coactiva.
1. Analizar y proyectar para la firma de! Ministro, los actos administrativos que éste le
Iindique y que deba suscribir conforme a la Constitucién Politica y 1a ley.

12. Elaborar, estudiar, revisar y conceptuar sobre proyectos de decreto, acuerdos,
resoluciones y convenios que deba suscribir o proponer la Entidad, en lo de su
competencia.

13. Coordinar la elaboracién de las normas con las oficinas juridicas de ias entidades del
sector administrativo, de acuerdo con los parametros establecidos por el Ministro y
los Viceministros, en los temas de caracter sectorial y transversal en donde el
Ministerio tenga interés.

14. Coordinar y elaborar los diferentes informes exigidos por la ley, solicitados por los
organismos de control, y en general, todos aquellos que le sean requeridos de
acuerdo con la naturaleza de sus furiciones,

15. Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestidn institucional,
y la observancia de sus recomendaciones en el ambito de su competencia.

16. Atender las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de competencia del
Ministerio, en coordinacién con las direcclones técnicas.

17. Conceptuar sobre la viabilidad normativa de las Iniclativas legislativas de las
entidades del Sector Administrativo 'de Salud y da Proteccién Social y las que se le
pongan a consideracidn.

18. las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la dependencia.

Articulo 8. Subdireccién de Asuntos Normativos, Son funciones de la Subdireccion
de Asuntos Normativos, las sigulentes:

1. Realizar el estudio juridico de los proyectos de ley, de acuerdo con las prioridades
que establezca el Ministro.

2. Realizar el estudio jurldico de decretos y demas actos administrativos que guarden
relacién con los objetivos y funciones del Ministerio y con el ejercicio de sus
competencias.

3. Preparar los criterios de mterpretaclbn y de aplicacién de las normas relacionadas
con las competencias, objetivos y funciones del Ministerio.

4. Preparar las directrices para la armonizacién de las normas juridicas relacionadas
con objetives, funciones y temas a cargo del Ministerio.
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Decreto NUmero AT de 2011 Hoja 37

Gontmuacmn dal Decreto "Por el cual se determinan los objetivos y ia estructura del Ministerio dq
Salud y Proteccion Social y se integra el Sector Administrativo de Safud y Proteccion Social.”

Decreto 2196 de 2009 hasta tanto estas funciones sean asumidas por la Unidad
Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social - UGPP, a més tardar el 1 de diciembre de 2012. Pata garantizar |a
continuidad de los procesos que le deben ser transferidos de acuerdo con lo previsto en
el articulo 1 del Decreto 2040 de 2011, la Unidad Administrativa Especial de Gestién
Pensional y Contribuciones Paraﬂscalas de !a Proteccion Social, UGPP efactuara
especial seguimiento a los contratos de administracién u operacién suscritos o que

suscriba Cajanal EICE para desarrollar las actividades del articulo 3 del Decreto 2196 de
2008.

Articulo 85. Coertificados de UDisponibilidad Presupuestal, El certificado de
Disponibilidad Presupuestal para proveer los nombramientos de Ministro y Viceministros,
Secretario General y Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces, de los Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccidn Social, seré expedido por el Jefe de Presupuesto o por

quien haga sus veces del Ministerio de la Proteccién Social, con cargo a los respectivos
presupuestos.

Articulo 66. Vigencia. E| presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién, y
deroga el Decreto 205 de 2003 excepto los articulos 20, 21, 22 y 23 y el Decreto 1293

de 2009.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE S -l
Dado enBogota, D. C., alos zw‘lww L&

—

EL MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, i\
| Ti@ﬁc)»u/m

JUAN CARLOS ECHEVERRY GARZON

£] MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

M\Mw;o ke V]

MAURICIO SANTA MARTA SA MANCA

LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA,

.
/ l\ ] s \/-
ELIZABETH RODRIGUEZ TAYLOR
A
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ALPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PRC_JT_ECCICJN SOCIAL
- .. (1960
RESOLUCION NUMERO DE 2014

o 28 MAY 2014

Por medio de la cual se efectuan unas delegaciones y se regula la constitucion de
apoderados para la representacién judicial y extrajudicial del Ministerio de Salud y
Proteccién Social

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas por el articulo 9 de
la Ley 489 de 1998 vy,

CONSIDERANDO
4
Que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 9° de la Ley 489 de 1998, para la debida
atencién de sus asuntos, las autoridades administrativas pueden transferir el ejercicio
de funciones mediante delegacion a sus empleados publicos de los niveles directivo y
asesor, a traves de acto administrativo que lo regule,

Que el Decreto 1716 de 2009 senala que el Comité de Conciliacién es una instancia
administrativa que actia como sede de estudio, andlisis y formulacién de politicas
sobre prevencion del dafio antljurldico y defensa de los intereses de una entidad
publica.

Que el articulo 5 del decreto en comento, sefala que “Los interesados, tratese de
personas de derecho publico, de particulares o de personas juridicas de derecho
privado, actuaran en la conciliaciéon extrajudicial por medio de apoderado, quisn
debera ser abogado inscrito y tener facultad expresa para conciliar”.

Que mediante Resolucion 113 de 2012 se asigné al Comité de Conciliacion del
Ministerio de Salud y Proteccién Social la funcién de determinar, en los casos
sometidos a su estudio, la procedencia o improcedencla de la conclliacién, indicando
la posicién Institucional que fije los parametros dentro de los cuales el representante
legal o el apoderado debe actuar en las audiencias de conciliacién.

Que de acuerdo con lo establecido en el numeral 3 del articulo 6 del Decreto - Ley

4107 de 2011 el Ministro de Salud y Proteccién Social es el representante legal del
Ministerio.

Que mediante Resolucién 0050 de 2012 se efectuaron unas delegaciones y se regula
:3‘ constitucion de apoderados para la representacidn judicial y extrajudicial de este
inlsterio.

Que con el propésito de ejercer la debida representacién de los intereses de la
entidad en los procesos judiciales y extrajudiciales, asl como en las audiencias de
conciliacion prejudicial y extrajudicial que se surtan dentro de las diferentes
gctuapignes y en los que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social sea parte o tercero
Interviniente, se hace necesario precisar la facuitad de representacion legal y judicial
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Continuacion de la resolucion “Por medio de la gué! se efectian unas delegaciones y se regula la
constitucién de apoderados para la representacion judicial y extrajudiclal del Ministerio de Salud y
Proteccién Social”

------------------------------------------------------------------------------------------

del Director Juridico y del Subdirector de Asuntos Juridicos de Io§ Fondos y Cuentas
de la Direccién de Administracién de Fondos de la Proteccidon Social.

Que en meérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Delegar en el DIRECTOR JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, la representacién judicial y extrajudicial en los procesos y
actuaciones que instauren en contra del Ministerio o que éste deba promover, de
acuerdo con lo previsto en el numeral 9 del articulo 7 del Decreto - Ley 4107 de 2011
y consecuente con ello, las siguientes facultades:

a) Recibir todas las notificaciones dispuestas por las autoridades judiciales y
administrativas, respecto de los procesos, conciliaciones, acciones de tutela,
acciones de cumplimiento, acciones populares y acciones publicas de
constitucionalidad, asi como las provenientes de las autoridades administrativas
en general, de la Nacién. Ministerio de Salud y Protecciéon Social sea parte o
tercero interviniente.

b) Representar legalmente al Ministerio en las audienclas de conciliaclén prejudicial,
judicial, de pacto de cumplimiento y en general, todas las audiencias prejudiciales,
extrajudiciales, judiciales o administrativas que asi lo requieran y conciliar en los
términos de las recomendaciones dadas por el Comité de Conciliacién de
conformidad con las disposiciones legales vigentes y en los temas de
competencia de la Direccién. -

c) Constituir apoderados para que representen los intereses de la Nacion -
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en los procesos judiciales y diligencias
extrajudiciales o administrativas en los que sea parte o tercero interviniente, con
facultad expresa para conciliar, cuando corresponda. .

Paragrafo 1. Los abogados de nivel asesor de la Direcciéon Juridica estaran
facultados, en ausencia del Director Juridico, para recibir las notificaciones
provenientes de las autoridades judiciales y administrativas.

Paragrafo 2, Los abogados asesores de la Direccién podran ejercer la representacion
legal del Ministerio en las audiencias de conciliacién prejudicial, judicial de pacto de
cumplimiento y en general de las audiencias judiclales, extrajudiciales o
administrativas que asl lo requieran, de conformidad con las disposiciones legales
vigentes y en los temas de competencia de la Direccién.

Articulo 2. Delegar en EL SUBDIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS DE LOS
FONDOS Y CUENTAS DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION DE FONDOS DE
LA PROTECCION SOCIAL, la representacién judicial y extrajudiclal en los procesos y
actuaciones que instauren en contra del Ministerio o que éste deba promover, en los
asuntos de su exclusiva competencia, segln lo previsto en el numeral,2 del articulo 38
del Decreto - Ley 4107 de 2011 y consecuente con ello, las sigulentes facultades:

a) Recibir, en los asuntos relacionados con las funciones de la Direcciéon de
Administracion de Fondos de la Proteccién Social, todas las notificaciones
dispuestas por las autoridades judiciales y administrativas, respecto de los
procesos, conciliaciones, acciones de tutela, acciones de cumplimiento, acciones
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Continuacion de la resolucion “Por medio de la gual se efectuan unas delegaciones y se regula la
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populares y acclones publicas de constitucionalidad, asl como |las provenientes de
las autoridades administrativas en general, de la Nacién - Ministerlo de Salud vy
Proteccioén Social sea parte o tercero interviniente, . b

b) Representar legalmente al Ministerio en las audienclas de conciliacion grejyc;icual,
judicial, de pacto de cumplimiento y en general, todas las audiencias prejudiciales,
extrajudiciales, judiclales o administrativas que asi lo requieran y conciliar en los
términos de las' recomendaciones dadas por el Comité 'de Conciliaclon de
conformidad con las disposiclones legales vigentes y en los temas de competencia
de la Direccidon de Administracién de Fondos de la Proteccién Social.

c) Constituir apoderados, en los temas relacionados con las funciones de la Direccion
de Administracion de Fondos de la Proteccién Soclal, para que representen los
intereses de la Nacién — Ministerio de Salud y Proteccién Social, en los procesos
judiciales y diligencias extrajudiciales o administrativas en los que sea parte ©
tercero interviniente, con facultad expresa para concillar, cuando corresponda,.

Paragrafo 1, Los empleados publicos del nivel asesor de la Direccién de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social y de la Subdireccién dg Asuntos
Jurldicos de los Fondos y Cuentas estaran facultados, en ausencia del Subdirector de
Asuntos Jurldicos de los Fondos y' Cuentas, para recibir las notificaciones
provenientes de las autoridades judiciales y administrativas.

Paragrafo 2. Los empleados publicos del nivel asesor de la Direccién de
Administracion de Fondos de la Proteccién Social y de la Subdireccién de Asuntos
Jurfdicos de los Fondos y Cuentas podran ejercer la representacién legal del
Ministerio en las audiencias de conciliacién prejudicial, judicial de pacto de
cumplimiento y en general, todas las audiencias judiciales, extrajudiciales o
administrativas que asl lo requieran, de conformidad con las disposiciones legales
vigentes y en los temas de competencia de la Direccién,

Articulo 3. Previo al ejercicio de las facultades conferidas al apoderado en todos los
casos de que trala la presente resolucién, éste deberd escuchar y tomar en
consideracion las instrucciones y pardmetros que respecto al caso concreto pueda
impartir el poderdante, asi como las recomendaciones del Comité de Conciliacién
cuando corresponda,

Articulo 4. La presente resolucion rige a partir de su publicacién y deroga la
Resolucion 0050 de 2012.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C.,alos 2 3 MAY 2014

\

LEJANDRO'GAVIRIA URIBE
inistro de Salud y Proteccién S°°"¢‘_§K
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Cartagena De Indias, D.T.H.C (Bolivar), 25 de Octubre del 2.017.

Ref. Proceso.  Reparacion Directa.

Demandantes. Rocié Del Carmen Zuluaga Silva y Otros.

Demandadas. NACION - HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE vy Otras.

Rad. 2017 -0014s5 -

Contiene: 1°) Respuesta Demanda Organizacion ClinicaGeneral del Norte.

2°) EXCEPCIONES DE FONDO.

Seiior Dr.
JUEZ SEPTIMO ADMINISTRATIVO ORAL.
E. S. D.

ANDREA MERCEDES PEREZ TORRES, mujer, mayor de edad, identificada
con la cédula de ciudadania numero 1.143.134.387 expedida en Barranquilla
(Atlantico) y la Tarjeta Profesional de Abogada No. 254.562 del C.S. de la J.,
domiciliadaen la ciudad de Barranquilla y con transito permanente en la ciudad de
Cartagena, de la manera mas atenta y respetuosa presento cordial saludo.

Manifiesto a su Sefioria que actiio en mi condicién de Apoderada Judicial Suplente
de la entidad ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE. S.A,, lo
cual acredito con el Poder Especial que me confiri6 laDra. LIGIA MARIA CURE
RIOS en su condicion de Presidente — Representante Legal Principal inscrito en
Camara de Comercio, poder que en documento original con reconocimiento de
firma y texto por ante Notario, entrego con este instrumento, para que forme parte
del proceso de la referencia.

Actuando en la calidad demostrada y por estar en oportunidad para ello, manifiesto
que DESCORRO el traslado que a mi poderdante se le hizo del auto admisorio
dictado dentro del proceso de la referencia y al hacerlo, preciso que desde ahora y
para siempre me OPONGO de una manera TOTAL ¢ INTEGRAL a todas y cada
una de las Pretensiones de los Demandantes y desde ahora SOLICITO se
NIEGUEN en un todo el total de las pretensiones y en especial que en lugar de
tales pretensiones y por 1o menos con respecto de mi mandante, se concedan las
pretensiones que se impetran mediante el presente instrumento, precisando que son
FUNDAMENTO para la OPOSICION y las pretensiones de mi poderdante, los
siguientes: -

1°) En primera instancia, por que con una sencilla revision de todos los hechos y
soportes de la demanda incluyendo las historias clinicas, se confirma que la IPS.
CLINICA GENERAL DEL NORTE, NO le presto ningun servicio médico
hospitalario integral al paciente EUSEBIO ARROYO GUARIN (Q.E.P.D.) y todos
los servicios médicos hospitalarios y en especial, los que se cuestionan en la
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demanda y se dice sin probarse, fueron la supuesta causa de la muerte del paciente
por omisién y/o falta de oportunidad y/o error en el diagndstico, fueron
suministrados por IPS bien diferentes a la IPS. CLINICA GENERAL DEL
NORTE y por entidades que no tienen ningtn vinculo accionario con
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE, S.A., todo lo cual
determina que hay total carencia de los obligatorios elementos para que en mi
mandante exista legitimacion en causa por pasiva y por lo tanto, se debe exonerar
de toda responsabilidad de mi poderdante.

2°) En segunda instancia.por cuanto ne existe ya que no se puede probar lo que no
ha sucedido, la obligatoria prueba medico cientifica que pueda demostrar el
necesario nexo de causalidad entre los servicios médicos hospitalarios integrales
que se le suministraron al citado paciente en la ESE. HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE (Bolivar); - En la IPS. MEDICINA
INTEGRAL VIVIR del municipio de Magangue (Bolivar) y en la IPS. CLINICA
LAS PENITAS de la ciudad de Sincelejo (Sucre) y los graves DANOS que tenia
el paciente desde mucho tiempo antes del ingreso del 15 Agosto de Agosto del
2.014 a la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA y mucho menos con
respecto de los GRAVES DANOS que presento en forma posterior a la atencién
referenciada, como consecuencia del inicio y desarrollo agresivo de un tumor
maligno que posiblemente tuvo inicio en la zona del colon ascendente y/o en la
vesicula y que hizo metéstasis en higado y que fue la CAUSA del doloroso deceso
del paciente.

En contrario de no existir la obligatoria prueba medico cientifica que pruebe en
legal forma el indispensable nexo causal entre los servicios médicos hospitalarios
integrales que recibi6 el paciente en las IPS mencionadas y los graves dafios que
presentaba el paciente desde mucho antes del ingreso del 19 de Agosto del 2.014 a
la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA vy los que presento en forma
posterior, existen plenas pruebas medico cientificas y entre ellas, las diferentes
historias clinicas que se aportaron con la demanda, las que se arrimaran con la
respuesta que emitan la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE y SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR, LTDA con la
respuesta que le den a la demanda, las que se alleguen como resultado de la
peticion que se hace por medio del presente instrumento, las declaraciones de los
médicos que atendieron directa e indirectamente al paciente, que demuestran lo
siguiente:

1°) Que en forma lamentable, el Sefior EUSEBIO ARROYO GUARIAN desde
hacia aproximadamente veinte (20) afios antes del ingreso del 17 de Agosto del
2.014 a la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA, tenia el diagnostico de
DIABETES MELLITUS y desde cinco (5) afios antes del ingreso, tenia el
diagnostico de hipertension arterial y como si ello fuere poco, también tenia
obesidad moérbida grado III y adicionalmente y en forma lamentable, era un
paciente que NO tenia apego ni a los tratamientos médicos y mucho memos a las
recomendaciones de una vida sana y como parte de ella, cumplir con las multiples
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dietas que le ordenaron los médicos y nutricionistas, demostrando la historia clinica
de la IPS. MEDICINA INTEGRAL VIVIR, que el paciente para el momento del
ingreso del 15 de Agosto del 2.014, estaba en tratamiento con METFORMINA Tab
850 Mg (3 veces al dia); GLICAZIDA tab 80 Mg (1 tab cada 12 horas);
LOSARTAN 50 Mg Tab. (1 cada 12 horas); - FUROSEMIDA tab 40 Mg, los
cuales conforme los protocolos médicos Internacionales, son los medicamentos
indicados para el control de la DIABETES, HIPERTENSION ARTERIAL y para
la obesidad, siempre lo recomendable son alimentacion sana y realizar ejercicios
por lo menos media hora cinco veces cada semana.

2°) Que producto del no apego a los tratamientos y recomendaciones médicas, el
paciente presento en multiples oportunidades, cifras elevadas de la glicemia y de la
presion arterial y adicionalmente, del colesterol y todo lo indicado, determino y en
primera instancia conforme los protocolos médicos, que el paciente sufriera graves
dafios en su organismo y entre ellos, lesiones a nivel arterial, venoso y en drganos
blancos y asi mismo y producto del elevado colesterol, la formacién de céalculos
biliares en la vesicula.

3°) Que en forma lamentable el motivo por el cual los médicos especialistas en
MEDICINA INTERNA y CIRUGIA que atendieron al paciente en la ESE.
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA y en la IPS MEDICINA INTEGRAL
VIVIR, no pudieron ordenar la cirugia para extirpar la vesicula del paciente por la
COLELITIASIS que se le diagnostico en la citada ESE con fundamento en el
resultado de una ecografia que se le practico, fue por que el paciente persistié con
muy mal control metabdlico tal como lo confirman los registros hechos por el Dr.
Rene Pérez, quien como NEFROLOGO atendié al paciente en la IPS MEDICINA
INTEGRAL VIVIR y en valoracion del 25 de Mayo del 2.014, anoto los registros
confirmados por laboratorios y en concreto glicemia basal de 206, hemoglobina
glicosilada de 8.3 y posteriormente en valoracion del 17 de Septiembre del 2.014
por laboratorio, glicemia de 168 y hemoglobina glicosilada de 13.8.

4°) Que tal como lo demuestra la literatura médica que se aporta, el tumor de
vesicula no es posible observarlo en su fase inicial por diversas causas, mediante
una ecografia y cuando en forma lamentable se puede visualizar el tumor, ya que
estd en una etapa avanzada, todo lo cual confirma que no existié error médico de
ningun tipo y mucho menos por omision o falta de oportunidad o error en el
diagnostico.

5°) Que por lo general, los tumores que se forman en la vesicula, tienen como
factor principal, los calculos biliares que se forman en un gran porcentaje por el
alto colesterol de los pacientesy tal factor incrementado en los pacientes con
hiperlidemia, hipertension arterial, diabetes, obesidad, ser del sexo masculino y con
una edad superior a los sesenta (60) afios y la historia clinica nos demuestra que el
paciente tenia diagnosticadas todas las comorbilidades enunciadas.
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6°) Que conforme los protocolos médicos, el procedimiento de eleccion en casos
como el del paciente para la colelitiasis(Es la formacion de cdlculos en las vias
biliares, sobre todo en la vesicula y la mayor parte de los cristales en un 80% son
por colesterol, pudiendo ser asintomdtica en la mayoria de los casos y se
manifiesta generalmente por dispepsia biliar que genera intolerancia a las
comidas grasas, flatulencia, hinchazon abdominal, nauseas, vomitos entre otros y
estos cdlculos pueden generar inflamacion aguda, cronica, colicos biliares,
pancreatitis, colangitis e ictericia) 'y sin que exista colecistitis (Es la inflamacion
de la pared de la vesicula biliar y una vez iniciado, genera cambios notorios a
nivel macroscdpico y va desde una congestion, hasta una fase de supuracion y otra
de perforacion de la vesicula que genera sepsis abdominal por el ingreso de
materia fecal a cabida abdominal), ya que solo el 15 de Agosto del 2.014 fue que
se hizo el diagnostico de colelitiasis por ser la primera vez que el paciente
presentaba signos compatibles con la colelitiasis sin signos de colecistitis, son
analgésicos y vida saludable del paciente y en especial en la parte de las dietas para
reducir el factor de incremento de riesgos generado por la obesidad y todo, por los
altos riesgos de complicaciones graves durante la cirugia o en forma posterior a ella
por el muy mal control metabodlico producto del lamentable hecho de que el
paciente nunca cumplio con las ordenes médicas para el control de la diabetes, de la
hipertension y mucho menos de la obesidad.

7°) Que en el caso concreto del paciente, inicio y desarrollo un tumor muy agresivo
en la vesicula que no fue posible observarlo en la ecografia del 15 de Agosto del
2.014, pero que tan solo pocos meses después, presento signos claros y pudo ser
identificado y adicionalmente, se le diagnostico tumor en colon ascendente y en
poco tiempo, hizo metastasis a higado, registrando la literatura médica que se
aporta, que en forma lamentable el tipo de tumor maligno que presento y desarrollo
el paciente, ademas de ser practicamente imposible diagnosticarlos en su fase
inicial, las posibilidades de vida de los pacientes son muy reducidas.

8°) Que el nexo causal de los dafios que suftio el paciente en forma posterior al mes
de Agosto del 2.014, fue sin lugar a la menor duda, el muy agresivo y silencioso
tumor maligno que posiblemente se inicid en la vesicula e hizo metastasis al colon
ascendente y en forma posterior al higado, sin poder descartar la posibilidad de que
el tumor maligno se inicid y desarrollo en el colon ascendente e hizo metéstasis a la
vesicula y en forma posterior al higado.

De 1gual manera tenemos que NO existe ni esta arrimada al proceso ni se podra
allegar, ya que NO se puede probar lo que no ha sucedido, la PRUEBA MEDICO
CIENTIFICO que siquiera a titulo de Indicio Leve en su forma de contingente,
pueda PROBAR en legal forma, uno cualquiera de los elementos de la
Responsabilidad dentro de los procesos por culpa medicacon respecto de uno de
los diferentes miembros de los equipos de salud que atendieron al paciente en la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA, en la IPS MEDICINA
INTEGRAL VIVIR y en la IPS. CLINICA LAS PENITAS y que son actuar con
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FALTA de oportunidad y/o pertinencia o actuar con Imprudencia, Impericia o
Falta de Diligencia y/o mediante el quebrantamiento de Reglamentos y al NO
poderse probar uno de estos elementos y que en concreto son los que permiten
demostrar la configuracion de la CULPA como eje central de la responsabilidad,
NO se le puede imputar ningiin tipo de responsabilidad a la ESE. HOSPITAL
LA DIVINA MISERICORDIA y/o a la IPS. MEDICINA INTEGRAL VIVIR por
los servicios médicos que le prestaron al paciente y mucho menos a mi mandante,
por los Dafios que sufrio el paciente y muchisimo menos por los presuntos
Perjuicios que pudieron haber recibido los hoy demandantes.

Tenemos que en contrario de la no existencia de ningin tipo de prueba que
demuestre uno de los obligatorios elementos de la responsabilidad médica, existen
PLENAS PRUEBAS MEDICO CIENTIFICAS y entre estas las diferentes
Historias Clinicas de la paciente, Literatura Médica y las que se arrimaran al
proceso en su oportunidad, que demuestran en forma apodictica, que toda la
AtenciénHospitalaria Integral que se le suministro al paciente por el equipo de
salud que en la IPS citadas, estuvo apegada en un todo a la OPORTUNIDAD,
RACIONALIDAD, PERTINENCIA, PRUDENCIA, DILIGENCIA y PERICIA
indicados en los Protocolos Médicos y que por lo tanto, ninguno de los miembros
del equipo de salud tuvo algun tipo de responsabilidad directa o indirecta y
(Conforme la Resolucion 1.995 de 1.999, el equipo de Salud esta conformado por
los Médicos Especialistas Tratantes, los Consultantes, Médicos Generales,
Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermeria, Técnicos, Camilleros), con
respecto de los Darios que tenia el paciente desde tiempo antes del ingreso del 15
de Agosto del 2.014 a la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA y de los
que sufrio en forma posterior al citado ingreso como consecuencia directa y
tnica, del gravisimo y agresivo tumor maligno que desarrollo inicialmente en la
vesicula e hizo metdstasis al colon ascendente y posteriormente a higado o que se
inicio en la zona del colon ascendente con metdstasis a vesicula e higado.

PRETENSIONES DEMANDADA.

Como resultado directo de todo lo indicado y en especial de la REALIDAD REAL
de los hechos y de la PROBATORIA que esta arrimada al proceso y la que se
allegara, SOLICITO a su Sefioria que en forma Similar o Semejante y como
resultado de NEGAR las pretensiones de los demandantes en un todopor lo menos
con respecto_de ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE,
manifieste en forma igual o similar, lo siguiente: -

lo) Que por estar demostrado que al paciente EUSEBIO ARROYO GUARIN
(Q.E.P.D), NO se le presto ningun servicio médico hospitalario integral en la IPS.
CLINICA GENERAL DEL NORTE, se exonera de toda responsabilidad a
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE. S.A.
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2°) Por queno se demostrd el obligatorio nexo causal entre los servicios médicos
hospitalarios integrales que al citado paciente se le prestaron en la ESE HOSPITAL
LA DIVINA MISERICORDIA, en la IPS MEDICINA INTEGRAL VIVIR y en la
IPS. CLINICA LAS PENITAS vy los dafios que tenia el paciente desde antes del 15
de Agosto del 2.014 y los que sufrid en forma posterior a tal fecha, se determina
exonerar de toda responsabilidad a las demandadas.

3°) Que la totalidad de los Servicios Hospitalarios Integrales suministrados por los
diferentes equipos de salud que en la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA vy en la IPS MEDICINA INTEGRAL VIVIR, se ajustaron en un
todo a la Oportunidad, Pertinencia, Racionalidad, Prudencia, Pericia y Diligencia
indicados en los Protocolos y en la Literatura Médica y NO se incurrié en ningun
tipo de falla y/o culpa médica, se exonera de toda responsabilidad a las
demandadas y en especial a ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTE. S.A., con respecto de los dafios que sufrio el paciente y los perjuicios de
terceras personas.

40) Que al no haberse incurrido en ningtin tipo de culpa médica por los miembros
del equipo de salud que atendieron al paciente en IPS diferentes a la IPS. CLINICA
GENERAL DEL NORTE,se determina que ninguna de las demandadas, estd
obligada a pagarle ninguna suma de dinero a ninguno de los demandantes ni a
otra persona por ningun concepto.

5°) Se condena en Costas Procesales y en forma especial al pago de Agencias en
Derecho a los Demandantes, quienes deben pagar las sumas de dinero liquidas que
se fijen mediante auto, dentro de los tres (3) dias héabiles siguientes a la ejecutoria
del precitado auto.

RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

lo) Al primer punto de los Hechos.

No le consta nada de lo indicado a mi mandante y debe probarse en legal forma,
solicitdndole al Serior Juez, tener en cuenta que en forma obligatoria una
sociedad de hecho, debe ser decretada y reconocida por un Juez de la Republica y
a la demanda no se aporta la copia de la sentencia judicial que hubiere decretado
la sociedad conyugal de hecho.

20) Al Segundo Punto de los Hechos.

No le costa a mi poderdante lo indicado y debe probarse en legal forma.

30) Al Tercer Punto de los Hechos.
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ES CIERTO PARCIALMENTE lo indicado, ya que NO ES CIERTO que el
paciente tenia “buena salud” y lo UNICO CIERTO, fue que en forma lamentable,
el Sefior EUSEBIO ARROYO GUARIAN desde hacia aproximadamente veinte
(20) afios antes del ingreso del 17 de Agosto del 2.014 a la ESE HOSPITAL LA
DIVINA MISERICORDIA, tenia el diagnostico de DIABETES MELLITUS y
desde cinco (5) afios antes del ingreso, tenia el diagnostico de hipertension arterial
y como si ello fuere poco, también tenia obesidad mérbida grado III y era un
paciente que NO tenia apego ni a los tratamientos médicos y mucho memos a las
recomendaciones de una vida sana y como parte de ella, cumplir con las multiples
dietas que le ordenaron los médicos y nutricionistas, demostrando la historia clinica
de la IPS. MEDICINA INTEGRAL VIVIR, que el paciente para el momento del
ingreso del 15 de Agosto del 2.014, estaba en tratamiento con METFORMINA Tab
850 Mg (3 veces al dia); GLICAZIDA tab 80 Mg (1 tab cada 12 horas);
LOSARTAN 50 Mg Tab. (1 cada 12 horas); - FUROSEMIDA tab 40 Mg, los
cuales conforme los protocolos médicos Internacionales, son los medicamentos
indicados para el control de la DIABETES, HIPERTENSION ARTERIAL y para
la obesidad, siempre lo recomendable son alimentacion sana y realizar ejercicios
por lo menos media hora cinco veces cada semana.

40) Al Cuarto Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITE informar sobre la obesidad
morbida grado III del paciente y que no cumplia con las ordenes médicas y mucho
menos en cuanto a las multiples recomendaciones sobre su vida sana y todo esto lo
demuestran los registros de la historia clinica y como parte de ellos, los que
relacione en la respuesta al hecho anterior, los cuales confirman un muy mal
manejo metabolico.

50) Al Quinto Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITE muy a pesar de que se
conoce, informacién de suma importancia, estando entre lo que se omite, que al
paciente se le ordenaron y se le practicaron tal como lo demuestra la historia
clinica, multiples estudios y entre ellos la ecografia, multiples laboratorios que
permitieron confirmar el mal estado metabolico del paciente, medicamentos y que
recibi6 valoracién por MEDICINA INTERNA y por NEFROLOGIA.

6°) Al Sexto Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITE entregar informacion
consignada en la historia clinica que es muy importante para confirmar que las
demandadas, siempre le suministraron atencién medico hospitalaria integral en
forma oportuna, estando entre lo que se ha omitido, lo siguiente:

6-a) Que el paciente fue valorado antes del ingreso del 3 de Marzo del 2.015 a la
ESE, el dia 12 de Septiembre del 2.014 en la IPS MEDICINA INTEGRAL VIVIR
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de Magangue (Bolivar) y de igual manera, que ingreso y fue valorado en la
precitada ESE, el dia 20 de Noviembre del 2.015.

6-b) Que en el ingreso del 20 de Noviembre del 2.014, como parte integral de los
diferentes estudios, laboratorios y demas que se ordenaron y suministraron al
paciente, se le practico ecografia renal y de vias urinarias por los signos con que
ingreso y el resultado fue dentro de los parametros normales.

6-c) Que en el ingreso del 20 de Noviembre del 2.014, los resultados del
hemograma, demostraron normalidad en la hemoglobina, ya que registro 13.3 y en
los hematocritos, con parcial de orina normal, pero el laboratorio confirmo cifras
elevadas de la glicemia y del colesterol, todo lo cual amerito valoracién por
MEDICINA INTERNA y suministro de tratamientos que permitié reducir las cifras
de glicemia y colesterol elevadas a cifras normales, siendo importante tener en
cuenta que al tener hemoglobina en 13.3, ello descarta cualquier sangrado
interno y mucho mads, el posible desarrollo de una patologia oncologica.

7°) Al Séptimo Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE, ya que se OMITE informar que era la primera
oportunidad, en que el paciente presento sangrado intestinal como causa del ingreso
por urgencia a la precitada ESE, demostrando la historia clinica que se le
suministro atencién con sujecion a los protocolos médicos y se le ordeno y practico
gastroduodenoscopia que permitié emitir el diagnostico citado, para lo cual se le
ordeno el tratamiento indicado por los protocolos médicos.

8%) Al Octavo Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE, ya que se OMITE informar que el paciente NO
presento ningun signo que le indicare a los médicos, que le colelitiasis habia
desarrollado por el proceso inflamatorio a una colecistitis y el paciente mantuvo la
tendencia a presentar muy mal control metabdlico para lo cual se le ordeno
tratamiento y nuevas recomendaciones sobre vida sana y de igual manera se
OMITE informar que el paciente fue valorado por Medicina Interna y Nefrologia y
se confirmo el muy mal control metabélico del paciente.

9°) Al Noveno Punto de los Hechos.

No le consta a mi mandante lo indicado, pero en forma lamentable los resultados de
laboratorios que se le practicaron, confirmaron el incumplimiento de las
ordenesmédicas.

10°) Al Decimo Punto de los Hechos.

De ser cierto que por vez primera el paciente cumpliera con las ordenes médicas y
en concreto en cuanto a vida sana, no se entiende y en primera instancia, como se
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puede hablar de una descompensacion, cuando no se muestra el resultado de
laboratorios o valoracién de un médico que confirmare la descompensacion y en
segunda instancia, como puede ser posible que un paciente con tan mal manejo
metabdlico, con tan graves patologias cronicas diagnosticadas desde mucho tiempo
atras y con muy mal control metabdlico, no acudié a la Urgencia de la ESE o por
consulta prioritaria a la IPS MEDICINA INTEGRAL VIVIR para informar de
la supuesta descompensacion por la dieta, ya que la sola falta de una adecuada
ingesta de agua, puede generar dafio renal y mucho mds en un paciente
hipertenso, diabético y con obesidad morbida.

11°) Al Décimo Primer Punto de los Hechos.

NO ES CIERTO que al paciente una vez se le hizo el diagnostico de colelitiasis,
pero sin colecistitis, se le debe practicar de inmediato cirugia y NO ES CIERTO,
simple y llanamente por cuanto las patologias cronicas de base del paciente y el
muy mal control metabélico, incrementaban de manera notoria, el riesgo de graves
complicaciones durante la cirugia y en forma posterior a ella, debiendo tenerse en
cuenta, el resultado de las valoraciones y de los laboratorios que le hicieron al
paciente y que se transcribio en respuesta a hecho anterior.

12°) Al Décimo Segundo Punto de los Hechos.

De lo indicado, SOLO ES CIERTO que el paciente por incumplir las ordenes
médicas, presentaba muy mala condicidn metabdlica al tener niveles muy elevados
los niveles de la glicemia y del colesterol y NO ES CIERTO que no le ordenaron ni
suministraron la totalidad de los estudios, laboratorios, medicamentos y demas que
conforme la literatura médica se tienen como obligatorios y lo UNICO CIERTO y
que demuestra la historia clinica, es que SI se le ordenaron y suministraron en
forma oportuna y con apego a los protocolos médicos todos los servicios
requeridos.

13°) Al Décimo Tercer Punto de los Hechos.

En forma lamentable el motivo por el cual los médicos especialistas que atendieron
al paciente en la ESE. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA y en forma
posterior en la IPS MEDICINA INTEGRAL VIVIR, no pudieron ordenar la cirugia
para extirpar la vesicula del paciente por la COLELITIASIS que se le diagnostico
en la citada ESE con fundamento en el resultado de una ecografia que se le
practico, fue por que el paciente persistié con muy mal control metabdlico tal como
lo confirman los registros hechos por el Dr. Rene Pérez, quien como
NEFROLOGO atendio al paciente en la [IPS MEDICINA INTEGRAL VIVIR y en
valoraciéon del 25 de Mayo del 2.014, anoto los registros confirmados por
laboratorios y en concreto glicemia basal de 206, hemoglobina glicosilada de 8.3 y
posteriormente en valoracion del 17 de Septiembre del 2.014 por laboratorio,
glicemia de 168 y hemoglobina glicosilada de 13.8.
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Conforme los protocolos médicos, el procedimiento de eleccion en casos como el
del paciente para la colelitiasis (Es la formacion de cadlculos en las vias biliares,
sobre todo en la vesicula y la mayor parte de los cristales en un 80% son por
colesterol, pudiendo ser asintomdtica en la mayoria de los casos y se manifiesta
generalmente por dispepsia biliar que genera intolerancia a las comidas grasas,
flatulencia, hinchazon abdominal, nauseas, vomitos entre otros y estos cdlculos
pueden generar inflamacion aguda, cronica, colicos biliares, pancreatitis,
colangitis e ictericia) y sin que exista colecistitis (Es la inflamacion de la pared de
la vesicula biliar y una vez iniciado, genera cambios notorios a nivel macroscopico
y va desde una congestion, hasta una fase de supuracion y otra de perforacion de
la vesicula que genera sepsis abdominal por el ingreso de materia fecal a cabida
abdominal), ya que solo el 15 de Agosto del 2.014 fue que se hizo el diagnostico de
colelitiasis por ser la primera vez que el paciente presentaba signos compatibles
con la colelitiasis sin signos de colecistitis, son analgésicos y vida saludable del
paciente y en especial en la parte de las dietas para reducir el factor de incremento
de riesgos generado por la obesidad y todo, por los altos riesgos de complicaciones
graves durante la cirugia o en forma posterior a ella por el muy mal control
metabdlico producto del lamentable hecho de que el paciente nunca cumplié con
las ordenes médicas para el control de la diabetes, de la hipertension y mucho
menos de la obesidad.

14°) Al Décimo Cuarto Punto de los Hechos.

Las altas hospitalarias, se dieron por buena evolucion del paciente de las
complicaciones que motivaron los diferentes ingresos a la ESE. HOSPITAL LA
DIVINA MISERICORDIA y por cuanto la diferentes ecografias que se le
ordenaron y practicaron al paciente, no mostraban signos del inicio o desarrollo de
un tumor en vesicula o en el higado o en el colon y ademads, por cuanto los registros
de los diferentes hemograma, no mostraban descenso de los niveles de
hemoglobina o de los otros componentes, siendo importante recordar que un
paciente con efectos por el desarrollo de un tumor, por lo general presenta descenso
de la hemoglobina.

15°) Al Décimo Quinto Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE, ya que la historia clinica de la IPS. CLINICA
LAS PENITAS registra que el motivo del ingreso, fue por presentar mareo con
sudoracién fria sin ninglin otro sintoma y sin pérdida del conocimiento. (Ver copia
aportada con la demanda. Folio 266).

16°) Al Décimo Sexto Punto de los Hechos.
NO ES CIERTO que la atencion que recibio el paciente en la ESE. HOSPITAL LA

CANDELARIA y en la IPS. MEDICINA INTEGRAL VIVIR antes del ingreso a la
IPS. CLINICA LAS PENITAS, hubiere sido contraria a los protocolos médicos y

)
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esta es una afirmaciéon que carece de la obligatoria prueba y que choca contra lo
que demuestran las diferentes historias clinicas.

En cuanto al resultado de las ecografias, lo que demuestran es que en forma
lamentable el paciente pudo haber desarrollado un céncer en vesicula que hizo
metastasis al colon ascendente y después al higado y la la literatura médica que se
aporta, demuestra que es casi imposible detectar el inicio y desarrollo de un tumor
en vesicula y que para cuando por sus signos se puede diagnosticar, ya las
condiciones y prondsticos del paciente son muy malos, todo lo cual descarta error
médico por omisién o por error en el diagndstico, como nexo causal de los dafios
que sufrio el paciente.

17°) Al Décimo Séptimo Punto de los Hechos.

En cuanto al resultado de las ecografias, lo que demuestran es que en forma
lamentable el paciente pudo haber desarrollado un cancer en vesicula que hizo
metéstasis al colon ascendente y después al higado y la literatura médica que se
aporta, demuestra que es casi imposible detectar el inicio y desarrollo de un tumor
en vesicula y que para cuando por sus signos se puede diagnosticar, ya las
condiciones y pronosticos del paciente son muy malos, todo lo cual descarta error
meédico por omision o por error en el diagnostico, como nexo causal de los dafios
que sufrio el paciente.

NO ES CIERTO en manera alguna, que el Dr. Toral hubiere incurrido en “error en
el diagnostico” y me permito solicitar se tenga como respuesta a este hecho, todo lo
ya explicado como respuesta a hechos anteriores y lo que figura en la primera parte
de este instrumento.

La Jurisprudencia del HONORABLE CONSEJO DE ESTADO y entre ellas, la

, determina
que solo se considera que existe error en el diagnostico, cuando el medico no agota
las alternativas terapéuticas y/o no ordena los estudios, exdmenes y laboratorios
que conforme los protocolos médicos, se tienen como obligatorios y con un sencillo
analisis, esta probado que si se le ordenaron y practicaron al paciente, todos los
estudios especializados necesarios y no para confirmar el diagnostico de
insuficiencia venosa periférica, si no para determinar el grado de la insuficiencia,
ya que al paciente desde ocho afios antes de la recomendacién de cirugia, se le
habia hecho el diagndstico y presentaba EVIDENCIAS CONCRETAS, DE
VENAS VARICOSAS TORTUOSAS GRADO III y adicionalmente
HEMORROIDES y VARICOCELES que por si sola confirman el GRAN DANO
en el sistema venoso.

18°) Al Décimo Octavo Punto de los Hechos.
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El objetivo principal de la colonoscopia, fue tratar de confirmar el origen del tumor
y si habia hecho metastasis a otros lugares y tomar biopsia.

19°) Al Décimo Noveno Punto de los Hechos.

Desconocemos el motivo por el cual el paciente no espero la realizacion de la
colonoscopia que se le ordeno y que ya se le habia programado y los registros que
se han conocido, indican que el estudio fue hecho el primero (1°) de Abril del

2.015.
20°) Al Vigésimo Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITE informar que la
colonoscopia confirmo el tumor detectado en las ecografias en la IPS. CLINICA
LAS PENITAS y en forma lamentable, confirmo tumor en colon ascendente y
también se OMITE informar que se le ordeno y practico TOMOGRAFIA que
confirmo el tumor.

21°) Al VigésimoPrimer Punto de los Hechos.

Se OMITE informar que el paciente tuvo un ingreso el 8 de Abril del 2.015 a la
IPS. CLINICA LAS PENITAS en donde se confirmé por los resultados de las
ecografias y la colonoscopia, el desastroso tumor en colon ascendente y
enfermedad metastasica a higado y que la esposa del paciente informo que por la
maifiana podia traer el resultado de patologia de la muestra que le tomaron al
paciente, por lo cual se le dio de alta para que al dia siguiente con el resultado de la
patologia, la ecografia y la colonoscopia, recibiera atencion por consulta prioritaria,
por ONCOLOGO vy esta valoraciéon NO se pudo hacer por cuanto tal como se ha
reconocido, €l paciente y su familiar decidieron regresar a Magangue, muy a pesar
de saber que en tal municipio NO esta disponible ONCOLOGO.

22°) Al Vigésimo Segundo Punto de los Hechos.

De lo indicado, a mi mandante solo le consta lo del ingreso al hospital por cuanto
asi lo demuestra la historia clinica que se aporta.

23°) Al VigésimoTercer Punto de los Hechos.

La historia clinica que se aporta, demuestra que el paciente fue atendido en forma
oportuna por médico general y por MEDICINA INTERNA vy asi mismo, que se le
ordenaron y suministraron en forma oportuna, los medicamentos que requeria

conforme los protocolos médicos.

24°) Al Vigésimo cuarto Punto de los Hechos.
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ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITE informar que los médicos
una vez ingresa el paciente y por lo indicado en los diferentes estudios y entre ellos,
las ecografias, la colonoscopia y el resultado de patologia, tenian certeza de la
gravisima condicién del paciente y en especial, que conforme los protocolos
médicos, era irreversible y por ello y por ser su obligacion, se lo informaron a los
familiares del paciente.

25°) Al Vigésimo quinto Punto de los Hechos.

No hay en la historia clinica aportada, ningun indicio que pueda probar lo indicado,
pero. en caso de ser cierto, ello en nada incidi6 en el doloroso y lamentable
fallecimiento del paciente.

26°) Al VigésimoSexto Punto de los Hechos.

Lo indicado, ademas de ser lo indicado en este tipo de pacientes por su gravisima
condicion, es apenas una minima parte de los multiples servicios que se le
prestaron al paciente y que demuestra la historia clinica.

27°) Al VigésimoSéptimo Punto de los Hechos.

NO ES CIERTO nada de lo que se dice y en forma increible, se incurre en
inmensas anfibologias, ya que ahora se dice que fue un error el diagnostico de
colelitiasis, pero en hecho anterior, se dijo que el error médico fue por no practicar
cirugia para extirpar la vesicula y en el mismo hecho en la segunda parte,
nuevamente se dice que el tratamiento era una cirugia para extirpar los calculos,
pero al final, se reconoce que tal cirugia no se podia hacer por cuanto las
condiciones del paciente y en concreto, el muy mal estado por tener elevadas cifras
de glicemia y colesterol.

28°) Al Vigésimo Octavo Punto de los Hechos.

NO ES CIERTO que cuando el paciente hizo los ingresos en Agosto y Noviembre
a la ESE, presentare signos claros de que estaba desarrollando un CANCER DE
VESICULA y lo UNICO CIERTO y que tiene pleno soporte en la literatura
médica, es que NO presento ningun signo que le indicare a los médicos que era un
cancer de vesicula y por ello cualquier otro médico puesto en las mismas
condiciones y abstrayendo el resultado final, no piensa en tal cancer.

En cuanto a que el paciente NO pudo ser valorado por ONCOLOGO, debemos
recordar que cuando fue atendido en la IPS. CLINICA LAS PENITAS el ocho (8)
de Abril del 2.015, se le ordeno atenci6én por consulta prioritaria con ONCOLOGO
al dia siguiente y vemos que el paciente NO fue atendido por oncologia, por que
decidieron viajar a Magangue, muy a pesar de saber que en tal municipio NO
EXISTIA DISPONIBILIDAD DE ONCOLOGO.
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De igual manera, por que para cuando se pide REMISION A NIVEL SUPERIOR
por peticion de los familiares y no por decision de los médicos por cuanto sabian la
gravisima condicioén del paciente, NO pudo ser trasladado de inmediato por cuanto
sus condiciones generales NO lo permitieron, sin poder olvidar que aun cuando el
oncologo se hubiere desplazado a Magangue y atendido al paciente en la ESE, en
forma lamentable por el grave estado del paciente y lo avanzado del cancer, nada
hubiere podido hacer.

29°) Al Vigésimo Noveno Punto de los Hechos.

NO ES CIERTO que hubiere existido error médico de ningun tipo y tal
manifestacion, carece de la obligatoria prueba meédica cientifica, siendo importante
recordarle al ilustre jurista demandante, que por ser la obligacion de los médicos
DE MEDIO y no de resultado, la culpa medica es PROBADA y NO presunta y que
en este caso, NO tiene aplicacion ni la culpa virtual ni el principio anglosajon de
que los hechos hablan por si solos.

30°) Al Trigésimo Punto de los Hechos.

No le consta a mi mandante y de ser cierto y poder probarse, contradice lo que se
dice en los primeros hechos, cuando se dice que el paciente era un educador
pensionado y por lo tanto, no era necesario tal recolecta publica.

OPOSICION TOTAL E INTEGRAL FUNDAMENTOS
CONSTITUCIONALES, LEGALES y JURISPRUDENCIALES de
la DEMANDA.

Sefioria, manifiesto que me OPONGO en forma total e integral, a los fundamentos
constitucionales y jurisprudenciales que se relacionan acto seguido de los hechos de
la demanda de la referencia, precisando que los FUNDAMENTOS PRINCIPALES
mas no los unicos de la oposicién, es todo lo que me permito relacionar en la
primera parte de este instrumento y asi mismo todo lo que se respondié a cada uno
de los hechos de la demanda, solicitando y precisando que con fundamento en el
Principio de la Economia Procesal, se tengan como parte integral de esta oposicion,
todo lo relacionado en las citadas constancias especiales y asi mismo, lo que
demuestran las plenas pruebas aportadas y las que se arrimaran al proceso, las
cuales demuestran que nada de lo indicado por el Ilustre Abogado Demandante,
tienen aplicacion en el presente caso.

EXCEPCIONES DE MERITO.

Con fundamento en el C.de.P.C., me permito manifestar que propongo
EXCEPCIONES DE MERITO, las cuales tiene por objeto ANIQUILAR en un
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todo las Pretensiones de la Demandante y que en su lugar, se concedan las
PETICIONES que he formulado.

1°) INEXISTENCIA DEL OBLIGATORIO NEXO DE CAUSALIDAD entre
los servicios que al paciente EUSEBIO ARROYO GUARIN (Q.E.P.D) le
fueron suministrados por los miembros del equipo de salud que lo atendieron
a partir de su ingreso a la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA, en
la IPS MEDICINA INTEGRAL VIVIR y en la IPS. CLINICA LAS PENITAS
y los DANOS con que ingreso el paciente para Agosto del 2.014 y mucho menos
con respecto de los DANOS que sufrié el paciente en forma posterior a la citada
atencion en la ESE.

JURISPRUDENCIA - DOCTRINA.

Ensefia la Jurisprudencia de la Honorable Corte Suprema de Justicia, que los
MEDICOS TIENEN OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO y que
solo estan obligados a actuar con la Prudencia, Pericia y Diligencia indicados en los
Protocolos Médicos.

Sobre el NEXO DE CAUSALIDAD en cuanto a la Responsabilidad Medica ha
dicho la H.C.S. de J., lo siguiente: “Enfocado el asunto desde el punto de vista de
los elementos integrantes de la Responsabilidad, puede sentarse como Regla
general que en los Litigios sobre Responsabilidlad Medica DEBE
ESTABLECERSE LA RELACION DE CAUSALIDAD entre el Acto imputado al
Médico y el Dafio sufrido por el paciente. Por lo tanto, el Medico NO SERA
RESPONSABLE DE LA CULPA O FALTA QUE SE LE IMPUTA, SI NO
CUANDO ESTAS HAYAN SIDO LAS DETERMINANTES DEL PERJUICIO
CAUSADO. Al demandado le incumbe probar esa relacion de causalidad o en otros
términos, DEBE DEMOSTRAR LOS HECHOS DE DONDE SE DESPRENDE
AQUELLA”.

Tratadistas Internacionales como Peirano Facio sostienen: “El sentido comiin se
niega a admitir la existencia de un Dafio que debe ser reparado por quien NO HA
CONTRIBUIDO A SU REALIZACION, DEBE DARSE NECESARIAMENTE,
CIERTA RELACION ENTRE EL DANO CAUSADO Y LA CONDUCTA del
que esta llamado a responder por el mismo. Asi las cosas, el dafio en el cuerpo o en
la salud debe ser consecuencia de la conducta indebida del facultativo, para que
PUEDA PREDICARSE RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL DE LA
MEDICINA” .-

Tratadistas Nacionales como Javier Tamayo sostienen: “Dafio Civil Indemnizable
es el menoscabo a las facultades juridicas que tiene una persona para disfrutar de
un bien patrimonial o extrapatrimonial. Este dafio es indemnizable CUANDO EN
FORMA ILICITA ES CAUSADO por alguien diferente a la Victima”.
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De igual forma el Dr. Serio Yepez sostiene: “Asi las cosas, el dafio en el cuerpo o
en la salud, debe ser consecuencia de la conducta indebida del facultativo, para que
pueda PREDICARSE RESPONSABILIDAD EN EL PROFESIONAL de la

Medicina”.-
NEXO DE CAUSALIDAD.

1°) Sentencia 15.737 de fecha 23 de Mayo del 2.008. Magistrada Ponente: Dra.
Ruth Estella Correa Palacio. Actor. Carlos Muiioz. Demandado. ISS.

1-a) “De manera mas reciente se preciso que la exigencia de un “grado suficiente
de probabilidad”, NO implica la exoneracion del deber de demostrar la existencia
del vinculo causalentre el DANO y la ACTUACION MEDICA, que hiciera posible
imputar a la entidad que prestara el servicio, si no que esta era una regla de prueba,
con fundamento en la cual el vinculo causal podia ser acreditado de manera
indirecta, mediante indicios”.

1-b) Vale senalar que en materia de responsabilidad estatal para el caso médico, el
asunto NO puede ser resuelto con la sola constatacion de la intervencion causal en
la actuacion médica, si no que esa actuacion de ser CONSTITUTIVA DE UNA
FALLA DEL SERVICIOS y ser es una CAUSA ADECUADA. — Esta
afirmacion resulta relevante para aclarar que si bien de conformidad con lo previsto
en el Art. 90 de la Constitucion, el derecho a la reparacion se fundamenta en la
antijuridica 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, si no que requiere que dicho dafio sea imputable a la
administracién, y no lo sera cuando su intervencion aunque vinculada
causalmente al dafio NO fue la CAUSA EFICIENTE del mismo sino que este
constituyo un efecto no previsible o evitable, de la misma enfermedad que
sufria el paciente”. (En negrillas y en mayusculas, es nuestro).

1-c) “También ha sefialado la Sala que para que haya lugar a la reparacion NO es
necesario acreditar que una adecuada prestacion del servicio médico asistencial
hubiera impedido el dafio, porque bastaria con establecer que la falla del servicio le
resto al paciente oportunidades de sobrevivir o de curarse. Se trata en este caso de
lo que la doctrina ha considerado como la “pérdida de una oportunidad”, cuya
aplicacion, a pesar de la simplicidad en la formulacién ofrece grandes dificultades,
pues el dafio en tales eventos estaria en los limites entre el dafio cierto y el eventual,
dado que la oportunidad que puede tener un enfermo de recuperar su salud es
aleatoria, regularmente dificil de establecer en términos porcentuales.

Se destaca que la determinacion de la perdida de la oportunidad NO puede ser una
mera especulacion, es necesario que de manera cientifica quede establecido cual era
la posibilidad real del paciente de recuperar su salud o preservar su vida, y que esa
expectativa real haya sido frustrada por omisiones o erradas acciones en la
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actuacion médica. En este aspecto hay que prestar la méxima atencion y no resolver
como perdida de oportunidad en los cuales lo que se presentan son dificultades al
establecer el nexo causal”.

FUNDAMENTOS.

No existe ya que no se puede probar lo que no ha sucedido, la obligatoria prueba
medico cientifica que pueda demostrar el necesario nexo de causalidad entre los
servicios médicos hospitalarios integrales que se le suministraron al citado paciente
en la ESE. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE
(Bolivar); - En la IPS. MEDICINA INTEGRAL VIVIR del municipio de
Magangue (Bolivar) y en la IPS. CLINICA LAS PENITAS de la ciudad de
Sincelejo (Sucre) y los graves DANOS que tenia el paciente desde mucho
tiempo antes del ingreso del 15 Agosto de Agosto del 2.014 a la ESE HOSPITAL
LA DIVINA MISERICORDIA y mucho menos con respecto de los GRAVES
DANOS que presento en forma posterior a la atencion referenciada, como
consecuencia del inicio y desarrollo agresivo de un tumor maligno que
posiblemente tuvo inicio en la zona del colonascendente y/o en la vesicula y que
hizo metastasis en higado y que fue la CAUSA del doloroso deceso del paciente.

En contrario de no existir la obligatoria prueba medico cientifica que pruebe en
legal forma el indispensable nexo causal entre los servicios médicos hospitalarios
integrales que recibio el paciente en las IPS mencionadas y los graves dafios que
presentaba el paciente desde mucho antes del ingreso del 19 de Agosto del 2.014 a
la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA vy los que presento en forma
posterior, existen plenas pruebas medico cientificas y entre ellas, las diferentes
historias clinicas que se aportaron con la demanda, las que se arrimaran con la
respuesta que emitan la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE y SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR, LTDA con la
respuesta que le den a la demanda, las que se alleguen como resultado de la
peticion que se hace por medio del presente instrumento, las declaraciones de los
médicos que atendieron directa e indirectamente al paciente, que demuestran lo
siguiente:

1°) Que en forma lamentable, el Sefior EUSEBIO ARROYO GUARIAN desde
hacia aproximadamente veinte (20) afios antes del ingreso del 17 de Agosto del
2.014 a la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA, tenia el diagnostico de
DIABETES MELLITUS y desde cinco (5) afios antes del ingreso, tenia el
diagnostico de hipertension arterial y como si ello fuere poco, también tenia
obesidad morbida grado IIl y adicionalmente y en forma lamentable, era un
paciente que NO tenia apego ni a los tratamientos médicos y mucho memos a las
recomendaciones de una vida sana y como parte de ella, cumplir con las multiples
dietas que le ordenaron los médicos y nutricionistas, demostrando la historia clinica
de la IPS. MEDICINA INTEGRAL VIVIR, que el paciente para el momento del
ingreso del 15 de Agosto del 2.014, estaba en tratamiento con METFORMINA Tab
850 Mg (3 veces al dia); GLICAZIDA tab 80 Mg (1 tab cada 12 horas);
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LOSARTAN 50 Mg Tab. (1 cada 12 horas); - FUROSEMIDA tab 40 Mg, los
cuales conforme los protocolos médicos Internacionales, son los medicamentos
indicados para el control de la DIABETES, HIPERTENSION ARTERIAL y para
la obesidad, siempre lo recomendable son alimentacion sana y realizar ejercicios
por lo menos media hora cinco veces cada semana.

2°) Que producto del no apego a los tratamientos y recomendaciones médicas, el
paciente presento en multiples oportunidades, cifras elevadas de la glicemia y de la
presion arterial y adicionalmente, del colesterol y todo lo indicado, determino y en
primera instancia conforme los protocolos médicos, que el paciente sufriera graves
dafios en su organismo y entre ellos, lesiones a nivel arterial, venoso y en 6rganos
blancos y asi mismo y producto del elevado colesterol, la formacion de calculos
biliares en la vesicula.

3°) Que en forma lamentable el motivo por el cual los médicos especialistas en
MEDICINA INTERNA y CIRUGIA que atendieron al paciente en la ESE.
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA y en la IPS MEDICINA INTEGRAL
VIVIR, no pudieron ordenar la cirugia para extirpar la vesicula del paciente por la
COLELITIASIS que se le diagnostico en la citada ESE con fundamento en el
resultado de una ecografia que se le practico, fue por que el paciente persistié con
muy mal control metabolico tal como lo confirman los registros hechos por el Dr.
Rene Pérez, quien como NEFROLOGO atendio al paciente en la IPS MEDICINA
INTEGRAL VIVIR y en valoracion del 25 de Mayo del 2.014, anoto los registros
confirmados por laboratorios y en concreto glicemia basal de 206, hemoglobina
glicosilada de 8.3 y posteriormente en valoracion del 17 de Septiembre del 2.014
por laboratorio, glicemia de 168 y hemoglobina glicosilada de 13.8.

4°) Que tal como lo demuestra la literatura médica que se aporta, el tumor de
vesicula no es posible observarlo en su fase inicial por diversas causas, mediante
una ecografia y cuando en forma lamentable se puede visualizar el tumor, ya que
esta en una etapa avanzada, todo lo cual confirma que no existié error médico de
ningun tipo y mucho menos por omisiéon o falta de oportunidad o error en el
diagnostico.

5°) Que por lo general, los tumores que se forman en la vesicula, tienen como
factor principal, los calculos biliares que se forman en un gran porcentaje por el
alto colesterol de los pacientes y tal factor incrementado en los pacientes con
hiperlidemia, hipertension arterial, diabetes, obesidad, ser del sexo masculino y con
una edad superior a los sesenta (60) afios y la historia clinica nos demuestra que el
paciente tenia diagnosticadas todas las comorbilidades enunciadas.

6°) Que conforme los protocolos médicos, el procedimiento de eleccién en casos
como el del paciente para la colelitiasis (Es la formacion de cdlculos en las vias
biliares, sobre todo en la vesicula y la mayor parte de los cristales en un 80% son
por colesterol, pudiendo ser asintomdtica en la mayoria de los casos y se
manifiesta generalmente por dispepsia biliar que genera intolerancia a las
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comidas grasas, flatulencia, hinchazon abdominal, nauseas, vomitos entre otros y
estos cdlculos pueden generar inflamacion aguda, cronica, colicos biliares,
pancreatitis, colangitis e ictericia) 'y sin que exista colecistitis (Es la inflamacion
de la pared de la vesicula biliar y una vez iniciado, genera cambios notorios a
nivel macroscépico y va desde una congestion, hasta una fase de supuracion y otra
de perforacion de la vesicula que genera sepsis abdominal por el ingreso de
materia fecal a cabida abdominal), ya que solo el 15 de Agosto del 2.014 fue que
se hizo el diagnostico de colelitiasis por ser la primera vez que el paciente
presentaba signos compatibles con la colelitiasis sin signos de colecistitis, son
analgésicos y vida saludable del paciente y en especial en la parte de las dietas para
reducir el factor de incremento de riesgos generado por la obesidad y todo, por los
altos riesgos de complicaciones graves durante la cirugia o en forma posterior a ella
por el muy mal control metabdlico producto del lamentable hecho de que el
paciente nunca cumplié con las ordenes médicas para el control de la diabetes, de la
hipertension y mucho menos de la obesidad.

7°) Que en el caso concreto del paciente, inicio y desarrollo un tumor muy agresivo
en la vesicula que no fue posible observarlo en la ecografia del 15 de Agosto del
2.014, pero que tan solo pocos meses después, presento signos claros y pudo ser
identificado y adicionalmente, se le diagnostico tumor en colon ascendente y en
poco tiempo, hizo metastasis a higado, registrando la literatura médica que se
aporta, que en forma lamentable el tipo de tumor maligno que presento y desarrollo
el paciente, ademas de ser practicamente imposible diagnosticarlos en su fase
inicial, las posibilidades de vida de los pacientes son muy reducidas.

8°) Que el nexo causal de los dafios que sufrio el paciente en forma posterior al mes
de Agosto del 2.014, fue sin lugar a la menor duda, el muy agresivo y silencioso
tumor maligno que posiblemente se inici6 en la vesicula e hizo metéstasis al colon
ascendente y en forma posterior al higado, sin poder descartar la posibilidad de que
el tumor maligno se inici6 y desarrollo en el colon ascendente e hizo metastasis a la
vesicula y en forma posterior al higado.

20) INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA
RESPONSABILIDAD MEDICA DENOMINADOS FALTA de Oportunidad,

Pertinencia Racionalidad o IMPERICIA, FALTA DE DILIGENCIA v/o
IMPRUDENCIA.

JURISPRUDENCIA - DOCTRINA.

Sobre la Impericia ha dicho la H.C.S. de J., lo siguiente: “Quien ejerce arte o
profesion esta obligado a tener los conocimientos técnicos respecto de la actividad
y a llevarla a cabo distinguiendo adecuadamente las distintas situaciones que se le
presentan y los Medios de que se valen, como también a poseer y encontrarse en
condiciones fisicas e intelectuales para su desempefio.
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Con respecto a la NEGLIGENCIA se ha dicho por la Doctrina y entre ellos por el
Dr. Sergio Yepez lo siguiente: “La negligencia se traduce en la NO aplicacién de
las Técnicas Médicas y los Procedimientos Terapéuticos cuando estos son
conocidos por el facultativo y, a pesar de ello, no los utiliza en su accionar,
AGRAVANDO LA SALUD DEL PACIENTE”.

Asi mismo se ha dicho sobre la IMPRUDENCIA lo siguiente: “Se presenta cuando
una conducta temeraria que se realiza sin diligencia y el debido cuidado, ocasiona
dafio en la salud del paciente”.

Tratadistas como Romeo Casabona sostienen: “Podemos decir que un resultado
perjudicial para el paciente serd objetivamente previsible si lo hubiere sido para
cualquier otro Medico puesto en la misma situacion del actuante, conociendo los
antecedentes del caso y el estado de la Medicina y en la Especialidad de que se
trate”.

SUSTENTO.

NO existe ni esta arrimada al proceso ni se podra allegar, ya que NO se puede
probar lo que no ha sucedido, la PRUEBA MEDICO CIENTIFICO que siquiera
a titulo de Indicio Leve en su forma de contingente, pueda PROBAR en legal
forma, uno cualquiera de los elementos de la Responsabilidad dentro de los
procesos por culpa medicacon respecto de uno de los diferentes miembros de los
equipos de salud que atendieron al paciente en la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA, en la IPS MEDICINA INTEGRAL VIVIR y en la IPS.
CLINICA LAS PENITAS y que son actuar con FALTA de oportunidad y/o
pertinencia o actuar con Imprudencia, Impericia o Falta de Diligencia y/o
mediante el quebrantamiento de Reglamentos y al NO poderse probar uno de
estos elementos y que en concreto son los que permiten demostrar la
configuracion de la CULPA como eje central de la responsabilidad, NO se le
puede imputar ningun tipo de responsabilidad a la ESE. HOSPITAL LA
DIVINA MISERICORDIA y/o a la IPS. MEDICINA INTEGRAL VIVIR por los
servicios médicos que le prestaron al paciente y mucho menos a mi mandante,
por los Darios que sufrio el paciente y muchisimo menos por los presuntos
Perjuicios que pudieron haber recibido los hoy demandantes.

Tenemos que en contrario de la no existencia de ningun tipo de prueba que
demuestre uno de los obligatorios elementos de la responsabilidad médica, existen
PLENAS PRUEBAS MEDICO CIENTIFICAS y entre estas las diferentes
Historias Clinicas de la paciente, Literatura Médica y las que se arrimaran al
proceso en su oportunidad, que demuestran en forma apodictica, que toda la
AtencionHospitalaria Integral que se le suministro al paciente por el equipo de
salud que en la IPS citadas, estuvo apegada en un todo a la OPORTUNIDAD,
RACIONALIDAD, PERTINENCIA, PRUDENCIA, DILIGENCIA y PERICIA
indicados en los Protocolos Médicos y que por lo tanto, ninguno de los miembros
del equipo de salud tuvo algun tipo de responsabilidad directa o indirecta

|4\



y(Conforme la Resolucion 1.995 de 1.999, el equipo de Salud esta conformado por
los Médicos Especialistas Tratantes, los Consultantes, Médicos Generales,
Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermeria, Técnicos, Camilleros), con
respecto de los Dafios que tenia el paciente desde tiempo antes del ingreso del 15
de Agosto del 2.014 a la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA y de los
que sufrié en forma posterior al citado ingreso como consecuencia directa y
tinica, del gravisimo y agresivo tumor maligno que desarrollo inicialmente en la
vesicula e hizo metdstasis al colon ascendente y posteriormente a higado o que se
inicio en la zona del colon ascendente con metdstasis a vesicula e higado.

CONCLUSION.

Estd demostrado que jamas ni nunca existi6 FALTA DE OPORTUNIDAD,
PERTINENCIA o RACIONALIDAD y mucho menos que se actud con
IMPRUDENCIA, IMPERICIA o FALTA DE DILIGENCIA y por el contrario, en
todo momento se actué con la OPORTUNIDAD, PERTINENCIA,
RACIONALIDAD, PRUDENCIA, PERICIA y DILIGENCIA indicados en los
Protocolos Médicos y por lo tanto, LA EXCEPCION PROPUESTA DEBE
DECLARARSE PROBADA.

30) EXCEPCION AUSENCIA ELEMENTOS PARA APLICAR PRINCIPIO
DE LA CULPA VIRTUAL y/o ALIGERAMIENTO DE LA CARGA DE LA

PRUEBA y/o RES IPSA LOQUITUR.

De la manera mas humilde y rogada, manifiesto que en el caso concreto, no es
posible resolver la Litis con fundamento en lo que la Jurisprudencia actual viene
indicando sobre la CULPA VIRTUAL y/o en el ALIGERAMIENTO DE LA
CARGA DE LA PRUEBA y/o en el RES IPSA LOQUITUR (Las cosas hablan por
st solas y que es un principio que deviene del derecho anglosajon y que han
desarrollado en Francia y Alemania), en los casos en donde el paciente recibi6 un
dafio, pero NO se avizora un nexo causal del dafio, diferente a una posible culpa
meédica, pero no existe plena prueba de la culpa médica y solo hay indicios, siendo
el motivo de la OPOSICION INTEGRAL a la aplicacion de tales principios o
teorias, por cuanto y en primera instancia, lo indicado solo se puede aplicar cuando
al parecer no hay pruebas que puedan demostrar que no existe nexo causal entre los
servicios meédicos y los dafios que se recibid la paciente, lo cual NO sucede en el
caso concreto, ya que la historia clinica tal como lo he demostrado en su analisis en
la primera parte de instrumento y al responder los hechos, prueba que el nexo
causal de los dafios que sufrié el paciente, fueron los DANOS que ya tenia el
paciente desde mucho tiempo antes del primer y unico ingreso a la ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA y de igual manera, por cuanto los
DANOS que sufri6 el paciente en forma posterior al ingreso del 15 de Agosto del
2.014 a la ESE, tienen como nexo causal directo y unico, las COMPLICACIONES
que presento el paciente por el inicio y desarrollo de un tumor maligno
posiblemente en la vesicula que en forma lamentable hizo metastasis al higado y el
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tumor que desarrollo en el colon ascendente y sobre el particular la literatura
médica demuestra la imposibilidad para diagnosticar en forma oportuna este tipo de
tumores o diagnosticarlos con una ecografia, ya que no se pueden apreciar en su
fase inicial, todo lo cual determina que en el caso concreto, NO es posible
demostrar los tres obligatorios elementos necesarios para la aplicacion de los
principios citados y que son: - 1) Prueba de la NEGLIGENCIA del demandado
como unica posible causa del dafio. La historia clinica confirma que NO existio
negligencia de ningun tipo. 29 Que NO existan otras posibles causas abstrayendo
la negligencia del demandado. — La historia clinica prueba que SI existen causas
que no tiene ningun tipo de relacién directa o indirecta con los servicios médicos,
que fueron las causas de los dafios con que ingreso la paciente y los que sufrio a
partir del ingreso. - - 39 Que los hechos que causaron los dafios que sufrio el
paciente, tienen directa y unica relacion con su organismo.

4°) AUSENCIA de los obligatorios elementos estructurales que permitan
determinar que existe legitimacion en causa por pasiva en cabeza de la IPS.
CLINICA GENERAL DEL NORTE.

con una sencilla revision de todos los hechos y soportes de la demanda incluyendo
las historias clinicas, se confirma que la IPS. CLINICA GENERAL DEL NORTE,
NO le presto ningun servicio médico hospitalario integral al paciente EUSEBIO
ARROYO GUARIN (Q.E.P.D.) y todos los servicios médicos hospitalarios y en
especial, los que se cuestionan en la demanda y se dice sin probarse, fueron la
supuesta causa de la muerte del paciente por omision y/o falta de oportunidad y/o
error en el diagnostico, fueron suministrados por IPS bien diferentes a la IPS.
CLINICA GENERAL DEL NORTE y por entidades que no tienen ningin
vinculo accionario con ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE,
S.A., todo lo cual determina que hay total carencia de los obligatorios elementos
para que en mi mandante exista legitimacion en causa por pasiva y por lo tanto, se
debe exonerar de toda responsabilidad de mi poderdante.

3% GENERICA.

Con fundamento en lo dispuesto por el Cédigo General del Proceso, SOLICITO al
Sefior Juez, que declare probada cualquier excepcion de fondo que resulte probada
dentro del proceso y como consecuencia de ello, NIEGUE en un todo las
pretensiones de los demandantes, teniendo en cuenta que a diferencia de las
excepciones previas que son totalmente nominadas, las excepciones de mérito son
innominadas y no es necesario darles un determinado nombre y simple y
llanamente basta con probar hechos que determinan exoneracion de responsabilidad
del demandado.

RATIFICACION PETICIONES.
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Por todo lo indicado, RATIFICO LAS PETICIONES PARA QUE SE DECLAREN
PROBADAS LAS EXCEPCIONES DE FONDO O DE MERITO QUE HE
PROPUESTO O UNA CUALQUIERA DE ELLAS, lo cual debe generar como
consecuencia, QUE SE NIEGUEN LAS PRETENSIONES DEL DEMANDANTE
y se CONCEDAN las que he solicitado.

PRUEBAS.

lo) TESTIMONIALES.

Con el objeto de confirmar que NO se incurrié en falla medica de ningun tipo y en
especial, que el nexo causal de los dafios que ha sufrido la paciente, nada tienen que
ver con los servicios médicos y que su etiologia deviene en forma directa de su
condicién genética, SOLICITO al Sefior Juez, que ordene citar y hacer comparecer
al despacho para que declaren sobre todo lo que saben y les consta, a los siguientes
médicos: - 1-a) Dra. AURA MOYA en su condicion de Directora Médica de la
IPS. CLINICA GENERAL DEL NORTE de la ciudad de Cartagena; - 1-b) Dr.
WILLIAM ARTURO PENA VARGAS en su condicion de MEDICO
INTERNISTA que valoro al paciente en la ESE. HOSPITAL LA DIVINA
CANCELARIA; - 1-¢) Dr. PABLO LORA ARRIETA, en su condicion de
INTERNISTA que valoro al paciente en la ESE indicada; - 1-d) Dra.
JACQUELIN MEZA en su condicion de medico ecografista que le practico el
paciente en la ESE, una ecografia y emitié como conclusion, la de COLELITIASIS
y ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA.

Serioria, la primera de las citadas por tener su domicilio laboral en la
IPS. CLINICA GENERAL DEL NORTE de Cartagena, PIDO se le
notifique al domicilio de mi mandante y en cuanto a los tres médicos
restantes que solicito se citen, por tener su domicilio laboral en la ESE.
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE -
BOLIVAR, se les remita la citacion al domicilio de la ESE.

20) OFICIOS.

SOLICITO al Sefior Juez, que se le ordene a la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA y a la IPS MEDICINA INTEGRAL VIVIR, para que en el
evento de que al contestar la demanda y por su grave importancia, no aporte copia
completa de la historia clinica hospitalaria y de consulta externa del paciente, que
expidan y entreguen al juzgado, copia de todas y cada una de las partes que
conforman la historia clinica incluyendo copia de todos y cada uno de los estudios,
laboratorios, procedimientos y suministro de medicamentos.

30) INTERROGATORIO DE PARTE CON RECONOCIMIENTO
DE DOCUMENTOS Y DE FIRMA. Solicito se sirva citar y hacer

Y
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comparecer a los Sefior ROCIO DEL CARMEN ZULUAGA SILVA; -
DEBORA CRISTINA ARROYO ZULUAGA; KATIA LUZ ARROYO
ZULUAGA, para que bajo la gravedad del juramento y en forma personal, declare
sobre todo lo que he descrito y conteste el Interrogatorio de parte que le formulare
y de igual manera, para que reconozcan el contenido de los documentos que les
pondré de presente y la firma de los mismos.

4°) DOCUMENTAL.Pido al Sefior Juez, que tenga como PRUEBAS
DOCUMENTALES, los que aporta el demandante para que dada su importancia y
que demuestran la total improcedencia de la demanda, los mismos se tengan como
pruebas del proceso y NO puedan ser retirados del mismo por el demandante.

En especial, SOLICITO que se tenga como PRUEBA DOCUMENTAL, los
siguientes documentos: a) Copia parcial de la historias clinica que se entregan con
este instrumento - B) LITERATURA MEDICA.

NOTIFICACIONES.

Mi mandante recibird notificaciones en su domicilio de la ciudad de Barranquilla
(Atlantico) y para mi persona, en la ciudad de Barranquilla en la carrera cuarenta y
ocho (48) numero sesenta y nueve — ochenta y nueve (69-89) o en la Secretaria de
su Digno Despacho. Para la demandante, en la direccion indicada en la demanda.

Del Senor, Muy Atte.:

i TS

ANDREA MERCEDES PEREZ TORRES.
Cocino. 1.143.143.387 de Barranquilla.
TP. 254.562 del C.S. de la J.

cc. Archivo.

\HS
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Barranquilla, septiembre 22 de 2.017.

Ref: proceso de Reparacion Directa

Demandante: Rocio Zuluaga Silva y Otros.

Demandado: Ministerio de salud y Proteccion Social- Hospital Local La Divina
Misericordia, Organizacién Clinica General del Norte S.A.

Radicacién: 13001-33-33-007-2017-00145-00.

Seiior Dr.

JUEZ SEPTIMO ADMINISTRATIVO
DEL CIRCUITO DE CARTAGENA
E. S. D.

LIGIA MARIA CURE RIOS, mujer, mayor de edad, portador de la cédula de ciudadania
nimero 22.395.720 expedida en la ciudad de Barranquilla, domiciliada en la ciudad de
Barranquilla, de la manera mas atenta presento cordial saludo. Manifiesto a su Sefioria que
en primera instancia actio en mi calidad de Presidente Representante Legal Principal de la
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. lo cual acredito con el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio de
Barranquilla y en tal calidad confiero PODER ESPECIAL tan amplio y suficiente como
cuanto a derecho se requiera en favor del Dr. FLAVIO JOSE ORTEGA GOMEZ, varén,
mayor de edad, portador de la cédula de ciudadania nimero 8.684.605 de Barranquilla,
Abogado Titulado con T.P. 41.698 del C.S. de la J. como Apoderado Principal; como
apoderadas sustitutas las Dra. JENY ESTHER PACHECO CALLEJAS, mujer, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania nimero 32.662.527 expedida en la ciudad de
Barranquilla, domiciliada en la ciudad de Barranquilla, Abogado Titulado con T.P.43.417
del C.S.delaJ. LaDra. YASMIN DE LA ROSA PEDROZA, mujer mayor de edad,
identificada con la cedula de ciudadania nimero 32.747.709 de Barranquilla, Abogada
Titulada con T.P.124.593 del C.S. de la J, la Dra. ANDREA MERCEDES PEREZ
TORRES, mujer, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.143.134.
387 expedida en la ciudad de Barranquilla, domiciliada en la ciudad de Barranquilla,
Abogada Titulada con T.P. 254.562 del C.S. de la J. GLORIA ESTEFANY MUNOZ
CHARRIS, mujer, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania ntmero
1.047.341.505 expedida en Santo Tomas, Abogada Titulada con T.P. No. 258.115 del C.S.
de la J y la Dra. KARINA PAOLA BUITRAGO RICAURTE, mujer mayor de edad,
identificada con cedula de ciudadania nimero 22.698.414 de Suan, Abogada Titulada con
T.P.167.137 del C.S. de la J Poder que confiero en los siguientes términos y estipuldcion

- PRIMERO. Para que actuando en nombre y representacion de la poderdante,

DELA DEMANDA, para lo cual PEDIRA QUE SE NIEGUEN LAS PRETENSIONES DE
LA DEMANDANTE y en su lugar, SOLICITAR QUE SE DECRETEN LAS QUE
FORMULEN A NOMBRE DE SU MANDANTE. - - Tienen facultades para renunciar a
términos de ejecutoria, traslado y notificacién, presentar las Excepciones procedentes,
Recursos, y/o Incidentes a que hubiere lugar y todo sin la menor limitacién incluyendo la
tacha de falsedad y Nulidad. - Pueden presentar, practicar, pedir, sustentar y controvertir las
pruebas que se requieran y en general realizar todos los actos que requiera la personeria de \
la poderdante de una manera tal que la misma en ningiin momento quede sin la debida \
representacion. —
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Ref: proceso de Reparacioén Directa

Demandante: Rocfo Zuluaga Silva y Otros.

Demandado: Ministerio de salud y Proteccién Social- Hospital Local La Divina
Misericordia, Organizacién Clinica General del Norte S.A.

Radicacién: 13001-33-33-007-2017-00145-00.

SEGUNDO. Los apoderados en forma amplia pueden renunciar, sustituir el poder, revocar
sustituciones y reasumir y en general realizar todos los actos que la Norma Procesal le
permite a los apoderados y todos los necesarios para el cumplimiento del mandato conferido.
Solicito se les reconozca personeria a los apoderados y las facultades que por medio del
presente instrumento se le han conferido.

Del Sefior Juez, Muy atte.

Acepto:

TP. 41.698 del C.S.NelaJ.\|

oS
THER PACHECO CAJ/LEJAS.
.C Nd. 32.662.527 de Barranquilla.

TP- 43.417 del C.S. de la J.

YASMIN DE LA ROSA PEDROZA
‘. C.C. No. 32.747.709 de Barranquilla
T.P.No.124.593 del C. S.de laJ.

Qé.cﬂ-u, o Zgr 74M>
ANDREA MERCE PEREZ TORRES.
CC. No. 1.143.134. 387 de Barranquilla.

TP-254.562 del C.S. de laJ.

CC.N° 1.047.341.505 de Santo Tomas.
T.P.N°258.115 del C.S.delal.

KARINA PAOLA BUITRAGO RICAURTE.
C.C.22.698.414 de Suan WY
T.P. 167.137 del C.S. de la J.
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. E.5.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
" é Nit: 900196347-8 Cod. Habllitacion: 134300049201 |
Direccidn: Av Colombia Calle 18 N° 13-148  Teléfono: 6876670
INFORMACION GENERAL : s
Admisidn: ADITTTO Fecha de kmpresidn: 2014-11-20 y
Paclents: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 2014-11.20 -
Fecha de nacimianto: 1948-12-18 Edad: 85 afofs) y 11 mesies) Sexo: M
Direccion: Teléono:
NORTESA Impreso par:

Reporte de Imdgenes Diagndsticas.

(I SEREG .;14xxxwmmwdeymwwm14m
iDe forma, tamafio, contomos y ecoastructura conservadas. Adecusda relacién corticomadular. Sin signos de uronefrosia ni macrolitiasis.
“ND se observaron alteraciones en las dress peri ni para renales.
INON IZQUIERDO: mide 114 x 52 x 60 mm en su didmstro longitudinel y AP, Emmwmnumm
forma, tamario, contornos y ecosstructura conservadas. Adecuada relacidn coticomedutar. Sin signos de uronefrosis ni macrolitiasis.
0 se observaron slteraciones en las dreas peri ni para renales.
Vejiga urinaria con escasa replecidn no evaluable.

~ Reaiciicaciones en ka peivis 1enal diluderal e =~ e il

CONCLUSION:
1- HALLAZGOS ECOGRAFICOS DENTRO DE PARAMETROS CONSERVADOS

-

)
S

LUIS ENRIQUE SANJUANELO MARENCO

RADIOLOGIA
No Registro: 2005

Cle!



CLINICA LAS PENITAS SAS Consecutivo
8922002738

. - CR 18 NO 27 45 3 3ia 4
: ) Teléfoncs. (5)2821687 No. Historia: 9131044-C0
SINCELEJO
RESUMEN DE ATENCION DE URGENCIAS FECHA: 8.04.2015 - 23:50
Nombre: ARROYO GUARIN EUSEBIO
Al
|dcnul?§:;:idn' 913104400 Documento [dentidad: §131044 Tipo: CC Camet No. §131044.00
Direccion:  NO TIENE DIRECCION Zona: u Teléfonos
Ciudad 13430 MAGANGUE BOLIVAR No Auto
Sexo:  Mascubne  Fec Nto.. 16.DIC.1948 Edad: 66 ANOS 3 MESES 23 DIAS Tipo Vincutacion C Couzante
Ceriratante ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE Plan'ORG  Régimen. Otro
Qcupacion Estado Civil Escolaridad
Adn¥sion
Ny Agigicn, 01000078ES Fecna ingreso BABRZCYS Hoa 10.14PM Haditacon Fecna Az, Fiute
Vio ge igraso: Urgancas Causs Exierna. Enlermecad Gensral
IApthes Ingreso Medico Tratanie:
Qi Ingreso Tt B Py

Achinpaftarte: ran anoys Pamentesco  his Teiplono. 3175586888
Dwespdan Azomgananie . we ciagE .

Dx '
Dx.  R4zX MAREQ ¥ DESVANECIMIENTO Dx Ret 1
Dx Rel 2
DETALLE
£D4D 66 ANOS
CCUPACION 4

--HOTIYO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECE

ME DIO UN MAREC

FACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 30 MINUTOS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR SENSACION DE MAREQ ACOMPARNADO Dl
SUDORACION FRIA SIN NINGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA. NIEGA PERDIDA DEL CONCCIMIENTO PACIENTE NIEGA DOLOR O DISNLA

— EXAMEN FISiCC
NORMOCEFALD. PUPILAS iISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, CUELLO MOVIL SIN ADENOMEGALIAS, TORAX EXPANSIBLE
SIMETRICMANETE. MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMOANRES, RUDIOS CARDIACOS RITMICOS SIN SO 0
ABDOKMEN CON PANIVULC ADIFOSO . SE PALPA MASA DE APROXIMADAMENTE 2X2 CM EN MESOGASTRIC . NO HA SIGNOS DE 1RRITAC L
PERITONEAL EXTREMIDADES SIEMTRICAS SIN EDEMA , SNC SIN DEFICIT APARENTE

O 00E
1 MAREQ E/E
. RESUMEN DE EVENTOS DURANTE SU ESTANCIA

PACIENTE CON ANTECEDENTE OE OM , E HIPERTENSION DE BASE. CON DIAGNOSTICD DE TUMOR DE COLON ASCENDENTE EN SOLUN .
OF 1 DE ABRIL 2015, TIENE ECOGRAFIA QUE REPORTA ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO , DEL 27 DE MARZQ DEL 2018 FACIENTL
ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALESDENTRO DE PARAMETROS NORMALES. FAMILAIR REFIERE QUE TIENE RESULTADO OE BIOPSIA EL i
MANANA POR L2 QUE 3E CONSIDERA QUE EL PACIENTE DEBETENER CITA PRIORITARIA POR ONCOLOGIA PARA MANEJO MEDICO | ¢ =i
PATOLOGIA ACTUALMENTE SIN MAREO CON VARIABLES VITALES ESTABLES POR LO QUE SE DA ALTA MEDICTA CON CITA PRIORITANIA ¢
ONCOLOGIA | ¥ REOCMENDACIONES

- TA P
EKG RITMO SINUSAL SIN SIGNOS ISQUEMICOS

- Al TIC

1 DIABETES MELLITUS PCR HC
2 HTA POR HC
2 HAAREDQS RESUELTOS
4 TUMOR DE COLON ASCENDENTE EN ESTUDIO POR HC

. TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES SEGUIR

L ALTA MEDICA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
Z2.CiTA PRIDRITARIA POR ONCOLOGIA

CRDEN MEDICA

= Medico. CASTRO FERIA MARIA MARGARITA RM 380
Mecicina General
LB Historia Clinics 1o BBva rmg y 58110 Mrsendo en cuents ¢ Brucwo 18 oe e Resolucon 1995 de Jubo & pe 1845




R g%;DNOICA LAS PENITAS SAS Consecutivo . 8;

iy 273.9
e B No. Historia: 9131044-00
& “i-  SINCELEJO

FECHA: 28.03,2015 - 11:16

L& CERTIFICADO DE ATENCION/HOSPITALIZACION
Nombre: ARROYO GUARIN EUSEBIO

Afisado
identificacion: 913104400 Documenlo Identidad: 9131044 Tipo: CC Carnat No." 9131044-00
Direction: NO TIENE DIRECCION Zona U Teiéfonos
Civdag 13430 MAGANGUE BOLIVAR No Auter
Tipo Vinculacién C Cotizante

16.DEC.1948 Edad: 66 ANOS 3 MESES 12 DIAS

Sexo: Masculing  Fec Nto:
Plan QRG  Régimen' Otra

Corratante: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NCRTE

Ocugacion. Estado Civil: Escolandad
R SNRSIon A
?31 Adrion: (100006492 Fechaingresc. 20MARZ01S Hora. D509 PM Habitacion: 306 Facha Alla Hore 12 34EAw
Yia ge ingreso Urgencias Causa Exama: Enfermedad General
odwo ingreso: 92554922 PENA GALE AISAR tadico Traianta
O Ingresg: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL. NC ESPECIFICADA Tipo Dv Presuntsn
‘ i Pareniesco Telelono 3176306585

Acompafanie: ARROYO GUARIM EUSEBIC
Dreccdn Acompanart® © KO TENE (RECTON

o . L - i
Dx. . D76 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTC O DESCOI Dx Rel
. Dx Rel 2
. DETALLE
: y

EUSEBIO ARROYC GUARIN

IDENTIFICACION $.131.04¢ DE MAGANGUE

SERVCHO DE ATENCION HOSPITALIZACION- INGRESC 20-03-2015

ESPECIALIDAD TRATANTE CIRUGIA GENERAL - REMITIDO A CIRUGIA ONCOLOGICA

EFS FER

WMOTVACION

SE EXPIDE CERTIFICACION A SOLICITUD DEL PACIENTE CON EL FiN DE TRAMITES DE PENSION

rEQHA 28-03-2015

- EIRMACARGO
MARA BERNARDA GARCIA- SUBDIRECTORA MEDICA
CROEN MEDYCA P.,
5t
. \P1OF o
S «37“‘
N
C N
~  Médico. GARCIA TURON MARIA BERNARDA R M
pl= Medicina Ceneral
L& Histoda Clinics no fleva fitma y selic leruends en cuents of priicylo 18 o= 1 Reaclucion 1098 de Juso B o= 1999 Rag M
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CLINICA LAS PENITAS SAS

SERVICIO DE ECOGRAFIA
CARRERA 25 No. 23- 24, Tel: 2E21667 AVENIDA LAS PENITAS
SINCELE IO « SUCRE

NOMBRE: RROYO GUARIN EUSEBIO

ESTUDIO: ECOGRAFIA DE ABDOMEN

FECHA : MARZO 21 DE 2015

ENTIDAD: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
HORA : 3:51 HS

ECOGRAFIA ABDOMINAL

En el momento del estudio se observa:

Higado: De ecogenicidad heterogénea a expensa de multiples imdgenes nodulores,
hipoecogénica, las de mayores tamaiios ubicados en el 6bulo hepdtico izquierdo, segmento Il
con un didmetro de 18x15mm. Y la otro ubicada en ei l6buio dereche en el segmento Vil con

un didmetro de 58x41mm. (Correlacionar con la clinica y antecedentes del paciente, (o
gnteriormente descrita podria corresponder a un secundarismo hepdtico?)

Vesicula Biliar: se visualiza voluminosa lesion hipoecogénice, con leve vascularizacién interna y
con didmetros de 59x59mm.( Correlacionar con la clinica y antecedentes del paciente)

Yia biliar: intra y extra hepdtica, se visualizan dilatados.

Pdncreas: de dificil valoracién por abundate meteorismo al realizar el estudio.

Bazo con didmetro mdximo de 80mm.

ECOGRAFIA RENAL

Rifion derecho de 94mm L x 38mm Ap. x 49mm T de didmetros aproximados, de ecogenicidad
normal.

Rifign izquierdo de 93mm L x 48mm Ap. x 5imm T de didmetros aproximados, de ecogenicidad
normal.

No hay signos de ectasia ni evidencia de imdgenes litiasicas. No se observan procesos expansivos

Nota: Se sugiere realizar TAC de abdomen y pelvis contrastada para avanzar en algoritmo
diagnostico.

1DX: LESION NEOPLASICA VESICULAR

Dra. Delfina $8 Oiate Zuleta
Diagnostico por imdgenes
MN: 083284
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CLINICA LAS PERITAS SAS
SERVICO D ECOGRAFIA

CARRERA 15 Mo, 13- 26, Tei: 2021687 AVEMIDA LaS PERITAS
SINCELEJO - SUCRE

NOMBRE: EUSEBIO ARROYO GUARIN
ESTUDIO: ECOGRAFIA DE ABDOMEN
FECHA  MARZO 27 DE 2015

Se observa:

El higado estd infiltrado por lesiones en patron en diana que sugieren fuertemente la
presencia de una enfermedad metastasica. Tienen un diametro variable que oscila entre
5mm y 25mm. Ademés hay dos en lobulos derecho e izquierdo, hipoecoicas, mayormente
solidas, miden 60x49mnm y 74x54mm.

La vesicula biliar no es visible como tal. En la topografia de la vesicula biliar y el lébulo
cuadrado, se observa una masa grande solida, mide 71x63mm. Mide 60x59mm. Esta lesion
podria estar representando una masa de la vesicula y del l6bulo cuafdrado asi como un ganglio
hipertrofiade. No es muy clara las relaciones de la misma.

La via biliar esta conservada. El pancreas no es visible por gas.

El bazo es de forma, tamano y ecogenicidad normal, sin masas ni colecciones del parénquima.
Aorta no visible.

No hay adenopatias del retroperitoneo.

No liguido libre.

RINONES DERECHO:

Forma conservada, tamano normal, ecogenicidad conservada.

No se observaron imagenes de tipo solido ni quistico a nivel del parénquima.
No se observan iméagenes litiasicas.

La via urinaria conserva el calibre normal.

La relacion corticomedular esta conservada.

RINONES IZQUIERDO:

Forma conservada, tamafio normal, ecogenicidad conservada.

No se observaron imagenes de tipo solido ni quistico a nivel del parénquima.
No se observan imagenes litiasicas.

La via urinaria conserva el calibre normal.

La relacion corticomedular esta conservada.

Vejiga vacia

IDX: ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO
Ca DE VESi EAR-COMO PRIMARIO 7

DR JOSE LUIS-GONZALEZ MENDOZA

ECOGRAFISTA.
N

1D\
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ES.E. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA
MAGANGUE - BOLIVAR

CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha: AGOSTO-15- 2014
Estudio: ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL
Paciente: EUSEBIO ARROYO GUARIN

HIGADO: De forma y tamano estrixctura conse:vadas. Con aumento de la ecogenicidad en
forme difusa de aspecto esteatosico. No se observa imagenes focales.

Via biliar intra-extrahepatica: No dilatada.

VESICULA: Presenta abundante barro biliar, y varias imagenes litiasicas la mayor de
13mm. Paredes finas

PANCREAS: No se visualiza por interposicién gaseosa.

BAZO: De forma, tamafio y estructura conservada.

Ambos rifiones de aspecto conservado. Sin signos de uronefrosis ni macrolitiasis.
No se observa liquido libre en cavidad peritoneal.

Vejiga parcialmente distendida de aspecio mnnai.

CONCLUSION:

1- ESTEATOSIS HEPATICA
2- COLELITIASIS

Atentamente,

{95



G CLINICA LAS PENITAS SA i
be' <l g}?gﬂ%w S Consecutivg
= 16 NO 27 ¢9 : il
&g 5 Teléfonos: (512821667 No. Historia: 9131044-00
f1 so3e  SINCELEJO
- CERTIFICADO DE ATENCION/HOSPITALIZACION FECHA: 28.03.2015 - 11:16
Nombre: ARROYO GUARIN EUSEBIO "
Afihado
identificacion: 2131044-00 Documento Identidad. 9131044 Tipo. CC Carnel No. 8131044-00
Direccidn: NO TIENE DIRECCION Zona Telionos:
Ciudac 13430 MAGANGUE BOLIVAR No Auter
Sexo  Masculing  Fec Nlo: 16.DEC.1848 Edad 66 ANQOS 3 MESES 12 DIAS Tipo Vinculacion C Cotizanta
Contratante: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE Plan ORG Régimen Otro
Ocupacion. Estado Cwil. Escolandad
‘ H
g:“gn g 0100006422 Fechaingresc. 20 MARZD1S Hora: 08:09PM Habitacion. 308 Focha dita Hota 1200 &N
Vig ge Ingreso; Urgencias Causa Exiema: Enfermedad Generel
Nodco Ingreso. 92554922 PENA GALE AISAR Mégo Tratants.

Dz Ingreso: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL. NO ESPECIFICADA
Acompahanis: ARRGYC GUAR SUSEBIC

Qimeotadn Acompanants *

Dx
Dx  Dars

O~ Rel 2

Tipe O Prgsuntive

Pareniesco Telelong: 1176586688

10 TiENe DIRECCON

'rumoﬁ DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCCI Dx. Rel 1

DETALLE

EUSERIO ARROYC GUARIN

IDENTIFICACION

SERVCIID DE ATENCION

9.131.044 DE MAGANGUE
HOSPITALIZACION- INGRESO 20-03-2015

ESPECIALIDAD TRATANTE CIRUGIA GENERAL - REMITIOO A CIRUGIA ONCOLOGICA
EFS FER
— WOTVACION

SE EXPIDE CERTIFICACION A SCLICITUD DEL FACIENTE CON EL FiN DE TRAMITES DE PENSION,

FECHA
o FIRMA-CARGO
MARIA BERNAR
OUROEN MEDICA

L2 Histonia Clinica na leva firma y selio teniendo en cuenta ol gt

: 28-03-2015

GARQIﬁ- SUBDIRECTORA MEDICA

Médico: GARCIA TURON MARIA BERNARDA

Medicina General
1B d= la Resohuc:d

1698 de Juiic B o 1999

Pag Ko
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CLINICA LAS PENITAS SAS Consecutivo 25
8822002739

. : CR 16 NO 27 48 : 255 Nele
i e Nl S No. Historia: 9131044-00
SINCELEJO
RESUMEN DE ATENCION DE URGENCIAS FECHA: 8.04.2015 - 23:5C
Nombre: ARROYO GUARIN EUSEBIO
Afthago
idenuficacion  9131044.00 Documento Identidad: 9131044 Tipe: CC Carmel No.. 9131044-00
Direccion NO TIENE DIRECCION Zona: U Teléfonos
Crudag 13430 MAGANGUE BOLIVAR No Ao
Sexo:  Mascutno  Fec Nio: 16DIC.1948 Edad: 66 ANOS 3 MESES 23 DIAS Tipo Vinculacion C Cotizante
Coniratania: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE Pian ORG Régmen Otro
Ocupacitn, Estado Cvil Escolaridad
Admison
Ne Adnison, 01000078ER Fecha Ingreso. BABR2(1S Hora 1 M4PM Habiacon Fecna aiia. e e
Via de Iagreso: Ugancias Causa Emema Enlermedad General
fAadig ingresy Kédico Tratante
D tagyreso Tip O Pt
Acompafianie: cu.a oy Parenesco s Teislono 3126586686

D@noion ACOMERname . e ryagudl "

- Dx. : Ra2X MARED Y DESVANECIMIENTO Dx. Rel 1
Ox Rel2
DETALLE
£pan 86 ANDS
GLUPACION .
LOTIVEC D O

ME DIO UN MAREDC

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 30 MINUTOS OE EVOLUCION CARACTERIZADO POR SENSACION DE MAREO ACOMPANADO i
SUDORACION FRIA SIN NINGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA. NIEGA PERDIDA DEL CONCCIMIENTO PACIENTE NIEGA DOLDR O DISKNES

e EXANEN FISICO

NORRMOCEFALO. PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ. CUELLO MOVIL SiN ADENOMEGALIAS, TORAX EXPANSIELE
SIMETRICMANETE MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMOANRES, RUDIOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPL33
ABDOMEN CON PANIVULO ADIPOSO SE PALPA MASA DE APROXIMADAMENTE 2X2 CM EN MESOGASTRIO . NO HA SIGNOS DE IRRITACH 4
PERITONEAL. EXTREMIDADES SIEMTRICAS SIN ECEMA  SNC S!N DEFICIT APARENTE

____DIAGNOSTICO DE INGRESO
1 MAREQ E/E
RESUME DURANT T

PACIENTE CON ANTECEDENTE OE DM ., £ HIPERTENSION DE BASE. CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE COLON ASCENDENTE EN SOLUN
OF 1 OE ABRIL 2055 TIENE ECOGRAFIA QUE REPORTA ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADC , DEL 27 DE MARZQ DEL 2018 PACIENTL
ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALESDENTRO DE PARAMETROS NORMALES, FAMILAIR REFIERE QUE TIENE RESULTADO DE BIOPSIA EL
PAANANA POR LO QUE 5E CONSIDERA QUE EL PACIENTE DEBETENER CITA PRIORITARIA POR ONCOLOGIA PARA MANEJO MEDICO  [0F =i
PATOLOGIA ACTUALMENTE SIN MAREO CON VARIABLES VITALES ESTABLES POR LO QUE SE DA ALTA MEDICA CON CITA PRIORITAIA
ONCOLOGIA . ¥ REQCMENDACIONES

____ PESULTADOS DE PARACLINICOS
EKG RITMO SINUSAL SIN SIGNOS ISQUEMICOS
. DIAGNOSTICO CE EGRESO

1 DIABETES MELLITUS POR HC
7 HTA POR HC
ZMAREDS RESUELTOS
4 TJIMOR DE COLON ASCENDENTE EN ESTUDIO POR 14C

. TRATAMIENTQ Y RECOMENDACIONES SEGUIR

1 ALTA MEDICA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
2.CiTA PRIQRITARIA POR ONCOLOGIA

CRDEN MEDICA

o Megico. CASTRO FERIA MARIA MARGARITA RM S50

Medicina General
L8 Hestoria Cheica 1 Beva fema y Se60 tenendo en cugnta o aricio 18 de la Resaiucion 1995 de Julo 8 oe 1859

fhs'a



E.5.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 900196347-8  Cocl. Habliitacion: 134300045201
Direction: Av Colombia Calle 18 N* 13-146  Taldfono: 8876670

TRFORMACION GENERAL = X

Fecha de Impresidn: 20141720 |
Focha de Atencida: 2014-11-20  ~
Edad: 65 afo(s) ¥ 11 mes(as) Sexo: M
Teléfono:

impreso por

porte de Imsgenes Diagndsticas.

RINON DER 174 x 56 x 60 mm en su didmelra langitudinal y AP. Espesor corimedutar 14 mm
IDe forma, tamafio, contornos y Adecuads relacion corticomedular, Sin signos de uronefrosis ni macrolitiasis.

ecoestructura consarvadas.
0 8@ gbservaron alleraciones en las dreas peri ni para renales.
R Wmu:ﬁnb&mnunﬂu:mensummbmym Espesor cortimedular 16 mm
relacidn corticomedular. Sin signos de urcnefrosis ni macrolitiasis.

iDe forma, tamafio, contornos y ecoestruciura conservadas. Adecuada
INo se observaron elteraciones en fas dreas peri ni para renales.
i

Vejiga urinaria con escasa replecion no evaluable.
* FLAiCHCECIoNeS en la-peivis Ienal Disleral. —

CONCLUSION:
1- HALLAZGOS ECOGRAFICOS DENTRO DE PARAMETROS CONSERVADOS

NP

LUIS ENRIQUE SANJUANELO MARENCO
RADIOLOGIA
Ne. Registro: 2005
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nil: 5001883478 Céd. Habilitacidn: 134300048201
Direccidn: Av Colombia Calie 18 N* 13148 Teléfono: 8876670

INFORMACION GENERAL
. Fecha de Impresién: 25032018 10:08:18 a.m
[Paciente: CC 9131084 - EUSEBIO ARADYQ GUARIN Fecha de Atencidn: (80312018 08-18:02 am.
Focha de Nacimiento: 16121948 Edad: 66  Sexo: i |
[Entidad: CRGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA Improse por EVARGAS

| Registro de Epicrisis ]

r DATOS DE LA CONSULTA —]
HISTORIA CLINICA: ingreso de Urgencias

FECHA DE INGRESO: QWON2015 10:04

CAMA: 16

MOTIVO DE LA CONSULTA:

DEBILIOAD

ANTECEDENTES:

- PERSONALES:

* 1-> DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-
2. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

3. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

- QUIRURSICOS:
SINTES!S DE LA ENFERMEDAD:

PACIENTE MASCULING ADULTO MAYOR (88 ARDS) EN SU DIA 2 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX DE
HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ROCKAL SCORE: 2 PUNTOS)
-GASTROPATIA FOR AINES
- GASTRITIS CRONICA ACTIVA
OBESIDAD MORSIDA
ANEMIA NORMOGITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,6GR/OL)
HIPERTENSION ARTERIAL [CONTROLADA)
DIABETES MELLITUS TIPO 2C0MPENSADA
COLELITIASIS X AP
REFIERE MEJORIA CLINICA, NIEGA NUEVDS EFISODIOS DE MELENAS.
EXAMEN FISICO
TA: 110/70; FC 72, FR: 20 RPM

GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A Fi02 AMBIENTECABEZA. NORMOCEFALO
CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESICNES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI
ADENDPATIAS. TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICDS s:n SOPLOS, M’URMU\J..O VESICULAR CONSERVADD EN
AMBCS CAMPOS PULMONARES. SIN AGREGADOS ABDOMEN: SIMETRICO. GLOBOSO, RSIS FOSITIVOS, IMPRESIONA LEVE DOLOR A LA
PALPACION EN REGION DE EPIGASTRIO ¥ FOSA IUACA DERECHA, SIN SIGNOS DE IRRITACICN PERITONEAL EN EL MOMENTO, NO 5E PALPAN
MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADD CAPILAR
OF 2 SEGUNDOS. NEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEDS. SIN DEFICIT SENSITIVD.
GLUCOMETRIAS: CR:00 PM: 157 05:00 AM: 142
PARACLINICOS
040315 HB 7.59, HETO 24.1, LEUCOS 9780, GR 74 8% PLY T41.000
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA: LAGO GASTRICO BILIOSO . ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES , MUCOSA CON ERITEMA ¥ EDEMA A
NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA , PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION EXTRINSECA QUE NO
FERMITE INGRESAR-AL DUODENQ, CONCLUSION: GASTRITIS CRONICA ACTIVA
HEMOGRAMA D2/03/15 (23:00) - HB:7.84 , HTC:23.55 | PLAQ747.000 , LEUCO:9.81 . N.T7 2, L1268
03/03/2015: HEMDGRAMA HBE 8.2 HTI 25%: FQT 617000: LEUCOS 10700; N ?Hu. UNF 10%: MON 6% CREATININA 0,8, HEMOCLASIFICACION O
(POSITIVO), GLICEMIA 272. e
26/02/2015 (EXTRAINSTITUCIONALY: HEMOGRAMA HE 7.5; HTO 26%; VCM BS: HECM 25; CHBCM 30; PQT 255000; LEUCOS 9100; N 75%
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ESTAGLE HEMODINAMICAMENTE. SIN NUEVOS EPISODIOS DE SANGRADO DIGESTIVO, CON
HALLAZGO ENDOSCOPICO DE GASTRITIS CRONICA ACTIVA, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO, TOLERANDO ADECUADAMENTE LA WIA
ORAL, VALCRES DE HEMOGLOBINA ESTABLES POR LO QUE SE CONSDERA ALTA MEDICA.

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico - '
Principal: K922 : HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ESPECIFICADA
EVOLUCIONES:

Fecha; 0U0201S: 11:22:37, Histona: Notas de Urgencia. Prestador MARISOL CANTILLO PARADA, Especiaiicad: MEDICINA GENERAL
Asunto: GLUCOMETRIA
Description: SE REALIZA GLUCOMETRI 178~

Fecha: 0M0V2015: 13:12.48, Kistada: Notas de Urgencia, Preatador; WILLIAM ARTURQ PENA VARGAS, Especialidad: MEDICINA INTERNA

Asuntz NOTA VALORACION SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Descripcidn: PACIENTE MASCULING ADULTOD mvon m ANDS) cON m:cEaENTE CLINICO DE HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMIENTO)
DIABETES MELLITUS TIPO 2 {(EN m-rmms& ACIENTE QUIEN INGRESA MAN ANDD CUADRO CLINICO DE APR oanmn's
SEMANA DE EVOLUCION CARACTERIZADG POR DEPOSICIONE TIPO MELEN

EN 2z OPORTUNIDADES. DOLOR nmm EN REGION DE EPIGASTRIO URENTE, MIEGA HEMATEMESIS) PRESENCIA DE SINTOMAS
CONSTITUCIONALES (ASTENIA ADINAMIA, "ﬁ MNIEGA PRESENCIA DE PICOS FEBRILES, NIEGA EPISODIOS SIMILARES ANTERIORMENTE:
POR LO QUE CONSULTA AL SERVICIO DE ukeen DE LA PRESENTE INSTITUCION (03/83/2015) (11:15 AM}: SE RECIBE REPORTE DE ESTUDIO
DE EXTENSION {(EXTRAINSTITUCIONAL) CON EVIDENCIA DE ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETERCGENEA MODERADA (HB 7.8 GRIDL).
SE CONSIDERA PACIENTE CON CUADRO DE HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS, POR LO QUE EN EL MOMENTO SE INDICA MANESD DE

L4

http://192.168.2.2/historiaclinica/ImpresionHtml/formImpresionesHtml.aspx?IdPaciente=... 25/03/2015
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PROTECCION GASTROINTESTINAL CON INHIBIDOR DE BOMBA DE PROTONES tDMEPMOL EN INFUSIONS, A LA ESPERA DE REALIZACION DE

ESTUDIO DE EXTENSION (EVDA); ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, GASGLOW 15415, ALERTA SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIDZ AMBIENTE. SIN NUEVOS EPISODIOS DE SANGRADO GASTROINTESTINAL. 5IN 5IRS
- ALERGIAS: NIEGA

- QUIRLRGICOS: NIEGA
- ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMIENTO): DIASETES MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMIENTQ)

= ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: NIEGA )

- FARMACOLOGICOS: NAPROXEND TAB 2850 MG (OCASIONAL) (CONSUME EL DIA DEL CUADRQ); LOSARTAN TAB 50 MG, 1 TAB VO CADA 12
HORAS: METFORMINA TAB 850 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS: GLIBENCLAMIDA TAB § MG, 1 TAB VD CADA 12 HORAS

- TOXICOLOGICOS: NIEGA

EXAMEN FISICO

TA: 11080; FC 88: FR: 22; 5TO2: 88%

GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNDS DE DIFICULTAD RESPIRATCRIA A FIOZ AMBIENTE

CABEZA: NORMOCEFALD, CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLG SIMETRICO, MOVIL. NO

SE PALPAN MASAS NI ADENDPATIAS

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUHDOS CARDIACOS RITMICOS SN EOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADOD EN AMBOS CAMPOS

PULMONARES, SIN AGREGADOS

ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS FOSITIVOS, IMPRESIONA LEVE DOLOR A LA PALPACION EN REGION DE ERIGASTYRIO: SN BIGNCS DE
GALIAS

IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO, NO SE PALPAN MASAS NI ME
DADES: EUTROFICAS SiN EDEMAS, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADQ CAPILAR DE 2 SEGUNDOS

EXTREMI J

NEURELOG‘CQ’. ALERTA, GASGLOW 1515, SIN BIGNDOS MENINGEOS. SIN DEFICIT §E

PARACLINICOS

034032015 HEMOGRAMA HB 8.2; HT! 25%: PQT 17000 LZUCOS 10700; N 78%: LINF 10%; MON 6%; CREATININA 0.6, HEMOCLASIFICACION O

{POSITIVO)
ﬁm‘rﬁ (EXTRAINSTITUCIONAL): HEMOGRAMA HE 7.8. HTU 26%; VCM 85; HBCM 25; CHBCM 30 PQT 255000; LEUCOS 8100 N 75%

HEMORRAGIA OE VIAS DIGESTIVAS ALTAS

- GASTROPATIA POR AINES

OBESIDAD GRADO It

ANEMIA NCRMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HS 8.2GR/0L)

HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)
DIABETES MELLITUS TIPO 2

PLAN: HOSPITALIZAR

Fecha: 03/0V2015. 13:13.27, Historia: Notas de Urgensia, Prestador WILLIAM ARTURD PERA VARGAS, Especialided: MEDICINA INTERNA
Asurip: ORDENES MEDICAS

Dascripcién: HOSPITALIZAR SALA DE MEDICINA INTERNA

NVO*HASTA NUEVA ORDEN"

SEN 0.8% A 70 CC HORA

DAD 10%, PASAR A 20CC HORA

COMEPRAZDL 2 AIP 100 CC 338N, PASAR 10CC/HORA POR BEOMBA DE INFUSION

NO ASA NC HEPARINAS*™“HASTA NUEVA ORDEN**

S/S BUN, CREATININA, IONOGRAMA DE CONTROL

S/S HEMOGRAMA CADA 12 HORAS

PENDIENTE GLUCOSA SOUCITADA EL 03/0372015

PENDIENTE ENDOSCOPLA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS SOLICITADO EL 030372015
VIGILAR SIGNOS DE SANGRADO

GLUCOMETRIA CADA § HORASCSVYAC

Fecha: 02403/2015: 18:32 16, Historia: Notes de Ingreso a Piso, Srastader DIANA MARCELA LIZARAZC COTES. Especialiced: MEDICINA GENERAL

Asunto; Notas de Ingreso & Piso

Descripeitn: PACIENTE MASCULINDG ADULTO MAYOR (86 AROS) COMN ANTECEDENTE CLINICO DE HIPERTENSION ATERIAL (BN TRATAMIENTON
OIABETES MELLITUS TIPO 2 {EN TRATAMIENTO), QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 1 SEMANA DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR PRESENCIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES (PRESENCIA DE DEPOSICIONE TIPO MELENAS EN 2 OPORTUNIDADES,
DOLOR ABDOMNIAL €N REGION DE EFICASTRIO URENTE, NIEGA HEMATEMESIS) PRESENCIA DE SINTOMAS CONSTITUCIONALES [ASTENIA ¢
ADINAMIA, HIPOREXIA), NIEGA PRESENCIA DE PICOS FEBRILES, NIEGA EPISODIOS smmes ANTERIQRMENTE; POR LO QUE CONSULTA AL
SERVICIO DE URGENCIAS DE LA PRESENTE INSTITUCION mms} gi A% AM): SE RECIBE REPORTE DE ESTUDID DE EXTENSION
(EXTRAINSTITUCIONALY CON EVIBENCIA DE ANEMIA NORMOC HETEROGENEA MODERADA (HB ? 8 GRIOL) SE
CONSIDERA PACIENTE TDONM CUADRD DE HMEMORRAGIA DE VIAS WSWA& ALTAS, POR LO QUE INDICAN MAMEJD DE PROTECCION
CGASTROINTESTINAL CON INHIBIDOR DE BOMBA DE PROTONES (OMEPRAZOL EN INFUSION), A LA ESPERA DE REALIZACION DE ESTUDIO DE
EXTENSION (EVDAY ACTUALMENTE HEMOODINAMICAMENTE ESTABLE ALERTA, GASGLOW 1515, ALERTA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
mn?ﬂn‘rhé; FI02 AMBIENTE, REFIERE UN NUEVO EPISODIO DE MELENA EN HORAS DE LA TARCE,

PATOLOGICOS PERSONALES: HIPERTENSION ATERIAL (EN mnu;ems DIABETES MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMIENTD)

FARMACOLOGICOS: NAPROXEND TAB 250 MG (OCASIONAL) [CONSUME EL DIA DEL CUADRO); LOSARTAN TAB 50 MG, 1 TAE VO CADA 12 HORAS;
METFORMINA TAB 850 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS; GUBENCLAMIDA TAB 5 MG, 1 TAB VO CADA 12 Homs

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOLOGICOS: MIEGA

EXAMEN FISICO

TA: 13070 FC BO; FR: 20 RPM
GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIOZ AMBIENTE CABEZA: NORMGCEFALO,

CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, GUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE FALFAN MASAS NI

MPATMS TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS $IN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADOD EN
B0S CAMPOS PULMONARES, SIN RGREGADOS, ABDOMEN: SIMETRICO. GLOBOSO. RSIS POSITIVOS, IMPRESIONA LEVE DOLOR A LA

P'N.P&G!OH EN REGION Dgﬁg?m&g&glhé ESIE:{O%)E tRﬂITACID: PERITONEAL EN EL MOMENTO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS,

EXTREMICADES: EUTROF) PULSOS PERIFERICDS DE BUENA INTENSIDAD, NADQ CAPHA

NEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 18/15, SiN SIGNGS MENINGEOS, SiN DEFICIT gﬂm e RRRESRERS

PARACLINICOS
03032015 HEMOGRAMA HB 8.2; HTI 25%; POT §17000; LEUCOS 10700; N 76%; LINF 10%; MON &%; CREATININA 0.8; HEMOCLASIFICACION Q

(POSITIVD)], GLICEMIA 272,
B82S EXTRAINSTITUCIONAL): HEMOGRAMA H8 7.8, HTO 26%; VCM BS; HBCM 25; CHBCM 30; PQT 255000; LEUCOS 010G N 75%

10X
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HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS

-GASTROPATIA POR AINES

OBESIDAD GRADO Ii

ANEMIA MORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 8,2GR/DL)
HIPERTENSION AR'I'ERIAL [CON?RMDA}

DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCOMPENSADA

PLAN: VER ORDENES MEDICAS

Fechs; 0032015: 18-33:64, Historia: Evoiucidn de Hospimlizacién, Prestador: DIANA MARCELA LIZARAZO COTES, Especisiidad: MEDICINA GENERAL
Asunte: ORDENES

Descripcion: NVO™ HASTA NUEVA ORDEN""""

SSN 0.9% A 70 CC HORA

DAD 10%, PASAR A 20CC HORA

OMEPRAZOL 2 AMP 100 CC §5N, PASAR 10CC/HCRA POR BOMBA DE INFUSION
ESQUEMA MOVIL DE INSULINA CRISTALINA ASI

LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

RESERVAR 2 UCRE

TRANSFUNDIR S! HE

NO ASA NO MEPARINAS™HASTA NUEVA ORDEN™

PENDIENTE BUN, CREATININA, IONOGRAMA CE CONTROL

/5 HEMOGRAMA CADA 12 HORAS

PENDIENTE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS soucrrmo EL 037032015
VIGILAR SIGNDS DE SANGRADO

GLUGOMETRIA GADA § HORAS

CSVYAC

Fecha: 04/03/2015: 12:27:08, Historia: Evolucion de Hospilelizesion, Prestador; PABLO LORA ARRIETA. Especiatdad MEDICINA INTERNA
0410272018

Asunto: EVOLUCION
MASCULINO ADULTO MAYOR (86 ANQS) EN SU 200 DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON 1DX DE

Descriptién: PACIENTE

HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ROCKAL SGORE: 2 PUNTQS)
GASTROPATIA POR AINES

OBESIDAD MORBIDA

ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7 6GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

DIABETES MELLITUS TIPQ 2 DESCOMPENSADA

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS PERSONALES: HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMIENTO); DIABETES MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMIENTD)

FARMACOLOGICOS: NAPROXEND TAB 250 MG (OCASIONAL) (CONSUME EL DIA DEL CUADRO), LOSARTAN TAB 50 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS:
METFORMINA TAB 850 MG. 1 TAB VO CADA 12 HORAS; GLIBENCLAMIDA TAB § MG, 1 TAB VQ CADA 12 HORAS

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOLOGICOS: NIEGA

EXAMEN FISICO

TA: 130/80; FC 78; FR: 20 RPM

GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SiN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTECABEZA: NORMOCEFALO.
CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI
ADENOPATIAS. TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN A.WGADOS ABDOMEN:. SMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, IMPRESIONA LEVE DOLOR A LA
FALPACION EN REGION DE EPIGASTRIC Y FOSA ILIACA DERECHA. SIN SISNQOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO, NO SE PALPAN
MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES: EUT!!CJFPC-AS SIN EDEMAS, SE PALPAN PULE0OS FERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR
DE 2 SEGUNDOS. NEURCLOGICO: ALERTA, GASGLOW 1518, BIN SIGNOS MENINGEGS, SIN DEFICIT SENSITIVO.

GLUCOMETRIAS: 08:00 PM: 150 08:00 AM: 118

PARACLINICOS

HEMOGRAMA 03/03/15 (23:C0) : HB!7 84 , HTC:23.56 , PLAL:747.000, LEUCO:9.81 , N:77.2, L:12.8

03/03/2015: HEMOGRAMA HE £,2; HTI 28%: PQT 817000, LEUCOS 10700; N 76%: LINF 10%; MON 6%: CREATININA 0.8; HEMOCLASIFICACION O
{POSITIVO), GLICEMIA 272

26/0272015 (EXTRAINSTITUCIONAL): HEMOGRAMA HB 7.9, HTO 25%: VOM 85, HECM 25, CHBCM 30; PQT 255000, LEUSOS 9100 N 75%

Fecha: 04/03/2015: 12:30:38, Historia: Evolucion de Hospisalizacidn, Prestador PABLO LORA ARRIETA, Especieliidad MEDICINA INTERNA
Asunia: ORDENES MEDICAS

Descripcién. NVO™"HASTA NUEVA ORDEN"""

SSN 0.9% A 70 CC HORA

DAD 10%, PASAR A 20CC HORA

OMEPRAZOL 2 AMP 100 CC SSN, PASAR 10CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION

ESQUEMA MOVIL DE INSULINA 3 X 3 SI| GLUCOMETRIA >200 MG/DL

LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

SIS EKG AHORA

RESERVAR 2 USRE
TRANSFUNDIR S HE PACIENTE MASCULIND ADULTO MAYOR (86 AROS) EN SUDIA 2 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IOX DE:

HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ROCKAL SCORE: 2 PUNTOS)
GASTROPATIA POR AINES
= BASTRITIE CROMICA ACTIVA
OBESIDAD MORBIDA
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,6GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)
DUABETES VELLITUS TIPG 2COMPENSADA
X

REFIERE MEJORIA CLINICA, NIEGA NUEVOS EPISODIOS DE MELENAS.
EXAMEN FISICO

TA: 110/70; FC 72; FR: 20 RPM
ALERTA. AFEBRIL EN EL MOMENTOD, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIOZ AMBIENTECABEZA: NORMOCEFALO,
CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS. ESCLERAS ANICTERICAS, uou SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS Mi
ADENOPATIAS TORAX: SIMETRICO. EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SDPLDS MURMULLO VEBICULAR CUMSW;I.DO EN
AMBOS PULMONARES, SiN AGREGADOS ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, ASIS POSITIVOS, IMPRESIONA LEVE DOLOR A LA
PALPACION EN REGION DE EPIGASTRIO Y FOSA ILIACA DERECHA; SIN SIGNOS DE mrrmon PERITCNEAL EN E£L MOMENTO, NO SE PALPAN
MASAS NI MEGALIAS. EXTREMQJ\DE& EUTRCFICAS SIN EDEMAS, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR

http://192.168.2 2/historiaclinica/ImpresionHtml/formImpresionesHtml.aspx7ldPaciente=... 25/03/2015
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DE 2 BEGUNDOS, NEURDLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15115, SIN SIGNOS MENINGEOS, SiN DEFICIT SENSITIVO.
GLUCOMETRIAS: 08:00 PM: 15708 60 AM: 142
PARACLINICOS
04/03/15: HB 7.59, HCTO 24.1, LEUCOS 9760, GR 74.5%. PLT 741.000
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA: LAGO GASTRIGO BILIOSD , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SuS PAREDES , MUCOSA CON ERITEMA Y ECEMA A
NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA SIOPS!A , PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION EXTRINSECA QUE NO
PERMITE INGRESAR AL DUDDEND. CONCLUSION: GASTRITIS CRONICA ACTIVA
HEMOGRAMA 03/03/15 (23:00) : HE:7.64 , HTC:23.55 , PLAC:247.000  LEUCO:9.81 N:772 1128
037022015 HEMOGRAMA HE 8.2 HT) 25%: PQT 617000; LEUCOS 10700; N 76%; LINF 10%; MON 8% CREATININA 0,8, HEMOCLASIFICACION O
tFOSerO} GLICEMIA 272

2640212015 (EXTRAINSTITUCIONAL): HEMOGRAMA HB 7,9; HTO 25%; VCM BS, HBCM 28; CHECM 30: POT 255000; LEUCOS 9100, N 75%
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS., ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN NUEVOS ERISCDIOS DE SANGRADO DIGESTIVO, CON
HALLAZGO ENDOSCOPICO DE GASTRITIS CRONICA ACTIVA, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO, TOLERANDO ADECUADAMENTE LA VIA
ORAL. VALORES DE HEMOGLOBINA ESTABLES POR LO QUE SE CONSDERA ALTA MEDICA.
PLAN: VER ORDENES MEDICAS

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS ¥ ORDENADOS:

Fecha: 030X2015

~451500 - ESOFAGOGASTRODUODENDSCOPIA [ECD) CON BIOPSIA CERRADA - Cantidad: 1
602210 - HEMOGRAMA IV [HEMDGLOBINA. HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
2

DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO - Cantidad:
-802212 - HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH) - Cantidad: 1

-503825 - CREATININA EN SUEROS ORINA Y OTROS - Cantidad: 3

-803841 - GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUICO DIFERENTE A ORINA - Cantidad. 1

Fecha: 04032015
-§02210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES ERITROCTTARIDS.LEUCOGRAMA RECUENTO
2

DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOG!A ELECTRONICA £ HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO - Cantidact:
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS Y ORDENADOS:

Facha: D3032015

-808 - LLAVE DE TRES VIAS- Cantidad. 1

-B05BD00ST02 - Dextrosa en ague destiacs 10% - Cantidad: 1
-B0585004707 - Sodio clorurp 0.9% SOOML - Cantidac: 2
~CO9CLO21151 - LOSARTAN - Canticad: 2

~HDIS001 - Tirlias de Giucometria - cm 5

<1088 - INTRACAK #18 - Cantidad; 2

«IM5686 - EQUIPO BOMBA FOTOSENSIBLE REF VMCS6 - Cantidad: 1
<IMB0E4 - cloruro de sodio 0.9% 100ML - Canlidae: 2
~NPO52 - EQUIPO MACROGOTEOQ - Cantidad: 2

NPOES - JERINGA DESECHABLE 10 CC « Canlidad §
-OMOO1 - Omeprazol - Cantidaa: 6

-COBCLOZ21161 - LOSARTAN - Camidad: 2

-HDOMGO01 - Tirlilas de Glucomelria - Cantdad 5§

“OM001 - Omepraznl - Cantidad- 4

MEDIDAS GENERALES ORDENADAS:

Fecha: 030212015

Indicaciones:

7 OBSERVACION

? 5, FISISOLOGICO 1COCCHORA

* OMEPRAZOL 20mg DILUIR EN 150CC SF Y APLICAR EN 30 MiN
* OMEPRAZOL 80mg DILURI EN 250 CC 6F Y PARSAR EN BOMBA DE INFUCION A 10CCHORA
* HEMOGRAMA HEMOCLASIFICACION GLICEMIA CREATININA

" RESERVAR 2 UDS GRE COMPATIBLES-

= VALORACIO MED INTERNA

Fecha: 03/03/2015
Indicacianes:
1.- ENDOSCOPRIA DIGESTIVA ALTA

Fecha: 05/03/2015

Indhcaciones:

DEALTA

DIETA BLANDA HIPOGLUCIDA, SIN IRRITANTES GASTRICOS
ESOMEPRAZIOL 40 MG VO CADA 12 HORAS POR 2 MESES
LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

METFORMINA 850 MG VO DESPUES DE ALMUERZO Y CENA
GLIBENCLAMIDA § MG VO ANTES DE DESAYUNO

CiTA CON MEDICINA INTERNA EN 10 DIAS

CITA CON CIRUGIA GENERAL PRIORITARIA
GOMPLICAGIONES:

NO

FECHA EGRESO: 0S0W2015 08:15 MOTIVO DE SALIDA: Alta ESTADO A LA BALIDA:  Vivo

DIAGNOSTICOS DE SALIDA:

m" K922 | HEMORRAG!A GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

LO DESCRITO

http://192.168.2 2/historiaclinica/lmpresionHtmV/formImpresionesHtml.aspx?IdPaciente=... 25/03/2015
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: BOD186347-5  COq. Habilitacion: 134300043201
Av Colombia Galle 16 H* 13-148  Teifono: 6978670 :
i :
i | INFORMACION GENERAL :
N el . Fecha de tmpretidn: 2015-03-05"
H Fecha de Atencidn: 2018-03-05
i Edade B€ afiofs) y 3 mas(es} Seno: M
[ eidfano: .
A GENERAL DEL NORTE SA - Impraso por: MLLA s
8 Solicitud de Anatomia Patoldgica.
|
.

. )?i’,uf_a -,1,- T-';’A-‘}:} -
. V asgsrit— 3 .
" -
4 JOSE GREGORIO VILLA PERTUZ
CIRUGIA GENERAL
No. Registro: 9876776
g, -
T e | . oo
‘ "" 3 '. .-vL ] I
o | i, In
3 : i_



[admision: AD4BZ2OT

Pagina 1 de |
E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 0001963478  Céd, Hubliitacion: 134300049201 i
Direccion: Av Colombia Calls 16 N* 13-148  Teléfono: 6676670 !
INFORMACION GENERAL i
Facha do Impreaién: 2015-05-C5
Paclenie: CC 8131044 . EUSEBIO ARROYO GUARN Fecha de Atencidn: 2075-03.05
Fecha de nacimisnto: 1948-12-10 Edad: B8 afin{s) y 3 mesies) Sexo: M
on:

Orden Médica Ambulatoria.

/

PABLO LORA ARRIETA
MEDICINA INTERNA
Mo, Registro: 12753

http:// 192.168.é.lfhistoﬁaclinicamegistrosﬂnfopéﬂﬂnfomﬂl imp.aspx?[dRegistro=2190... 05/03/2015
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3 " E.5.B BOSFITAL LA DIVINA MISERICORDIA .
% Nit: 900196347-8  Cod. Habiitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Cale 16 N* 13-14¢  Telélono: 8670570
e e o i s e S
Jadmisiin: AD4B2207 Fecha de Impresion: 201500-00
[Pacivnte; CC 9131044 - CUSERIC ARROYO GUARIN Facha de Atencidn: 2015.03.05 |
Fm:mmmmmn-w Edad: 66 efo(s) y 3 mestas) Sexn: M !
Orden Médica Ambulatoria.
' '!
Tipo de Orden: |Gias de conuol “|Chas de control J

E‘ AE FtﬂmE cmuasu:m”'i‘m_“_mm "I-
K: COLEUITIASIS |}_
A

PABLO LORA ARRIETA
MEDICINA INTERNA
No. Registro® 12753

http://192.168.2 2/historiaclinica/Registros/Infopath/Infopath_imp.aspx?IdRegistro=2190... 05/03/2015
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963478 Céd. Habilitacion: 134300049201
mmmmurnnu Teldlono: 6876670

INFORMACTION GENERAL

Admision: AD4E220T Facha de impresidn: 2013-08-05
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencidn: 2015-03-05
Fecha de naciniento: 1948-12.18 Edad: 68 afo(s) y 3 mes(es) Sexo: M ;
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A _impreso por; PLORA
Orden Médica Ambulatoria.

. ’ . il
|OX: COLELITIASIS 7 LS \
Ny B

PABLO LOH.A ARFRIETA
+ MEDICINA INTERNA
No. Registro; 12753

http://192.168.2.2/historiaclinica/Registros/Infopath/Infopath_imp.aspx?IdRegistro=2190... 05/03/2015
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

,‘.:!" ¢ :. Nit: 3001963478 Cdd. Habilitaclan: 134300049201 i
LAY Direcclon: Av Colombia Calle 16 N* 13-145  Teléfono: 5878870 !
INFORMACION GENERAL W f
Admisidn: ADME2207 Fecha de Impreston: 2015-03-08
Pacienta: CC 9131084 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha g4 Atencion: 20180305
Fecha de nacimbento: 1548-12-18 Edad: 88 afo{s) y 3 mes(es) Sexo: M
Direccién: !
CA DEL TESA - imgreso por PLORA il

Orden Médica Ambulatoria.

Tipo de Orgen: [Cias e conuol___ v|Gtas de control

ICITA CON MEDICINA INTERNA EN 10 DIAS

(

PABLO LORA ARRIETA
MEDICINA INTERNA
No. Registre: 12753

http://192.168.2.2/historiaclinica/Registros/Infopath/Infopath_imp.aspx?IdRegistro=2190... 05/03/2015
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E.S.F HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001063476 Cdd. Mabllitscibn: 134300049201
Direczidn: Av Colombia Calile 16 N° 13-148  Teldfono: 5878670

A amision: ADS21142 Facha de imprasién: 200472015 03:42:02 p.m.
iPaciente: CC 6131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fechs de Atencldn: 200472015 0Z4R04 p.m.

de Macimisnto: 1612/1548 ‘f“.‘:“ Sexo. M
%;mammmmsa impraso por: CRISTIANGUESADA

{ Registxo de Bpicrisis

! DATOS DE LA CONSULTA

HISTORIA CLINICA: Ingresa de Urgencias
FECHA DE INGRESO: 2410472015 12.42
CAMA: CM432

MOTIVO DE LA CONSULTA:

*ESTA MAL"

- PERSONALES:
“ 1-> HTA LOSARTAN 5022, DMT2 METFORMINA B50X2
MENMQ&.ENESPEUFM

- QUIRURGICOS:

SINTESIS DE LA ENFERMEDAD:

SE ATIENDE A LLAMADO DE ENFERMERIA POR PACIENTE QUE NO RESPONDE TENSION ARTERIAL NO AUSCULTABLE, PULSOS CARCTIDED NO
PALPABLE, FRECUENCIA CARDIACA NO AUSCULTABLE, SIN TRABAJD RESPIRATORIO. SE DECIDE HO INICIAR MANIGERAS DE REANIMACION
POR PRINGIPIO DE FUTILIDAD YA QUE NO MEJORARIA PRONOSTICO A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO.SE EXPLICA A FAMILIARES LOS
CUALES ACEPTA DICHA CONDUCTA. SE DECLARA HORA DE MUERTE 14:35 PM. SE REALIZA CERTIFICADO DE DEFUNCION.

DA DE

e E162 : HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA
Disgnéstico Relacionsdo 1:  £119 : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Fecha: 24/04/2015: 18:57:35, Histaria: Notas de Urgencia, Prestador; WILLIAM ARTURO PERIA VARGAS, Especialidad: MEDICINA INTERNA
Asunto: NOTA VALORACION SERVICIO DE MEDICINA
Descripcion: PACIENTE MASCULING ADULTO MAYOR {668 ANQS) CON ANTECEDENTE CLINICO DE HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMIENTO),
DIABETES TIPO 2 {EN TRATAMIENTO), GASTRITIS CRONICA ACTIVA (EN TRATAMIENTOk TUMOR DE COLON ASCENDENTE
:seetmemoronsenwao GASTROENTEROLOGIA CLINICA), PACIENTE QUIEN INGRESA MANIFESTANDO CUADRO CLINICO DE
APROXIMADAMENTE 1 HORA DE EVOLUCION CARACTERIZADD POR PRESENCIA DE SINTOMAS NEUROLOGICOS (SENSACION DE
uﬁsvmmm.wﬂmomm); mmu&mmmm&swm ADINAMIA, HIPOREXIA DE 15 DIAS;
PERDIOA DE PESO-NO ESPECIFICA), MIEGA PRESENCIA DE PICOS FESRILES, POR LO QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA
PRESENTE INSTITUCION {24/04/2015) {nz 23 PM); AL mmeso se RECIBE REPORTE DE GLUCOMETRIA (17 MG/DL), INICIANDO MANEIOD CON
SOLUCION GLUCOSADA (DEXTROSA 10%) (BOLO INICIAL A 2,5 MGMG, LUEGD A 5§ MG/KG DE MANTENIMIENTD) CON GLUCOMETRIAS DE
CONTROL CON MEJORIA DE LAS MISMAS, ASI DE IGUAL FORMA EL ESTADO NEURDLOGICO DEL PACIENTE; SE CONSIDERA PACIENTE CON
WlﬂuD!PATOLDG!J\DEHSE{DHTPO?){Q!RMHLSEWWES?MHMMPMEMDE
ORIGEN DE DICHA DESCOMPENSACION; ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, GASGLOW 1515, ALERTA SIN SiGNOS DE
nmsa.sro SIN SIRS -

-oumoos HNIEGA
- PROCEDENTE:

MAGANGUE-BOLIVAR
- ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMIENTO); DIABETES MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMIENTO),;
mms‘mm CRONICA ACTIVA {EN TRATAMIENTO), TUMOR DE COLON ASCENDENTE (SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

)
- ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES. NIEGA !
- FARMACOLOGICOS: NAPROXENO TAB 250 MG (OCASIONAL): LOSARTAN TAB 50 MG, 1 TAB VO CADA 12 HURAS; METFORMINA TAS 850 MG 1
TAB VO CADA 12 HORAS: ESOMEPRAZOL TAB 40 MG, 1 TAB VO DIA
= TOXICOLOGICOS: MIEGA
EXAMEN FISICO
TA: 110/80, FC 100, FR:ZZSTBZ“
GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTE
SCQBF?L:.MN..U. nm:mmas LEVEMENTE PALIOAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLD SIMETRICO, MOVIL, NO

TORAX MTMGO EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS
FULMONARES, SIN AGREGADOS

ABDM&SI&ETR‘CO GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, SE PALPA MASA DE APROXIMADAMENTE 10 X 10CMS EN REGION DE MESOGASTRIO, NO
DQLOROBAALAPALPAOION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO

EXTREMIDADES: EMENEDEHAS SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADG CAPILAR DE 2 SEGUNDOS
KEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 13!5,8!lelm03 SIN DEFICIT SENSITIVO

FGLWUGMIM 0120 PM 17mm5¢m1umommaum

‘A

24/04/2015; HEMOGRAMA HB 7.2, HTO 20%; VCM 79; RBCM 27; CHBCM 34; PQTW LEUCOS 21700; N 91%; UINF 5% MON 3.3; BUN 35;
CREATININA 0,5; CLORO 97; GLUCOSA 12 MG/DL; K 4,8; NA 137

\&4
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R.EPORTE DE ECCGRAFIA DE ABDOMEN (27/03/2015); EL HIGADO ESTA INFILTRADO POR LESIONES EN PATROS EN DIANA Q
FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA: TIENEN UN DIAMETR) VARIABLE QUE OSCILA ENTRE 5

IDENTI 0
QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODENO; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICA ACTIVA . 2) COMPRESION

EXTRINSECA

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ASDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL (2203/2015): CONCLUSION: DERRAME PLEURAL
LAMINAR BILATERAL: LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO, LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED
DE ASODOMENT): UROLITIASIS DERECHA

DX
DIABETES MELLITUS TIPO 2 [DESCOMPENSADA)
POGICEMIA

Fecha: 26/04/2015: 00:01:10, Historla: Nows de Ingress a Piso, Prestador; CRISTIAN MAURICIO QUESADA CORREA, Especialidad: MEDICO RURAL

Asunto: Notas de ingreso a Piso

Desoripdién: PACIENTE MASCULIND ADULTO MAYOR (86 ANOS) CON ANTECEDENTE CLINICO DE HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMIENTO).
COLON ASCENDENTE

{SEGUIMIENTD TEROLOGIA CLINICA): PACIENTE QUIEN INGRESA MANIFESTANDO CUADRO CLINICO DE
AFROXIMADAMENTE HORA DE EVOLUCION CARAC DE SINTOMAS NEUROLOGICOS (SENSACION DE
DESVANECIMEINTO, LENGUAJE DISARTRICO), PRESENCIA DE SINTOMAS 1A ADINAMIA, HIPOREXIA DE 15 DIAS;
PERDIDA DE PESO-NO ICA). NIEGA PRESENCIA DE PICOS FEBRILES: POR LO QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA

PRESENTE INSTITUQION mmm {02:23 PM). VALORADA POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA (DR.PENA} QUIEN AL INGRESO RECIBE
REPORTE DE GLUCOMETRIA (17 MG/DL), INICIANDD MANEJO CON SOLUCION mucosammmm1u)mo INICIAL A 2,5 MG/KG, LUEGO
A 5 MGIKG DE MANTENIMIENTO) CON GLUCOMETRIAS DE CONTROL CON MEJORIA DE LAS MISMAS, AS| DE IGUAL FORMA EL ESTACO
NEURDOLOGICO DEL PACIENTE; POR LO QUE CONSIDERAN PACIENTE CON DESCOMPENSACION DE PATOLOGIA DE BASE (DBT TiPO 2) (EN
RESOLUCION], SE INDICA CONTINUAR ESTANCIA HOSPITALA PARA ESTUDIO DE QRIGEN DE DiCHA DESCOMPENSACION, Y HOSPITALIZA PARA
S&GWODE EVOLUCION CLINICA.

ANTECEDENTES.

PERSONALES: HIPERTENSION ATERIAL TRATAMIENTO); DIABETES MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMIENTO), GASTRITIS CRONICA AGTIVA (EN
TRATAMIENTO); TUMOR DE CCLON ASC (SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA CLINICA),

QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NAPROXENO TAB 250 MG GCASIONN.]. LOSARTAN TAB 50 MG, 1 TAB VD CADA 12 HORAS, METFORMINA TAB 850 MG, 1 TAS
VO CADA 12 HORAS; ESOMEPRAZOLTAQ-‘G . 1 TAB VO DIA

TOXICOLOGICOS: NI

FAMILIARES: NIEGA

EXAMEN FISICO

TA: 110/70; FC 78; FR: 22. STO2: 98%

GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTE

CABEZA: NORMOCEFALQ, CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS. MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO
SE PALPAN MASAS Ni ADENOPATIAS

TORAX. SIMETRICO, EXPANSIBLE, RLEDOS CARDU(O‘JS RITMICOS SIN SOPLOS. MURMULLD VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS GAMPOS
PULMONARES, SIN AGREGADOS

ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, SE PALPA MASA DE APROXIMADAMENTE 10 X 10CMS EN REGION DE MESOGASTRIO, NO

DOL

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SiN EDEMAS, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDCOS
NEUROLOGICO: ALERTA. GASGLOW 15/15, §IN SIGNOS MEMINGEOS, SIN DEFICIT SENSITIVO

GLUCOMETRIAS: 01:33 PM 17 MG/OL; 01:50 PM 138 MG/DL, 08:00 PM 50 MGIDL

PARACLINICOS

24/04/2015: HEMOGRAMA HBR T.2; HTO 20%; VOM 78; HBCM 27; CHECM 34; PQT 834000; LEUCOS 21700: N 91%; LINF 59; MON 3,3 BUN 23§;

CREATININA 0,6, CLORO 87; GLUCOSA 12 MG/DL: K 4,8: NA 137

REPORTE OE COLONQSCOPIA (01/04/2015): SE PROGRESA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENGUENTRA

GRAN MASA MAMELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILICAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL; NO

DIVERTICULOS; MOCOSA DE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADO; A LA RETROFLEXION NO SE DBSERVAN MEMCRROIDES

INTERNAS; CONCLUSION; mnuemnmme

REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN (27/032015): EL HIGADO ESTA INFILTRADO POR LESIONES EN PATROE EN DIANA QUE SUGIEREN

FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD ISTASEC&TIEHENLHMETNVMEQUEOSC?LAENTRESM?ZSW,
LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO;

ASi IADO; CONCLUSION: ENFERMEDAD
REPORTE DE ENDOSCOPIA OE VIAS DIGESTIVAS ALTAS Mm“} GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS
PAREDES , MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA . PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO
POR COMPRESION EXTRINSECA QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODENC; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICA ACTIVA ; 2) COMPRESION
EXTRINSECA A NIVEL REGION PILORICA

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABOOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL mmm: CONCLUSION. DERRAME PLEURAL
LAMINAR SILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL MIGADC:, LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED

IMPRESION

DIASETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)
- MIPOGICEMIA (EN RESOLUCION)

TUMOR DE COLON ASCENDENTE

49
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HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

OBESIDAD GRADO It

UROLITIASIS

GASTRITIS CRONICA ACTIVA .

ANALISIS: PACIENTE CON ANTECEDENTES DESCRITOS 'QUIEN CURSA CON CUADRO DE DIABETES MELLITUS DESCOMPENSADA
DESCARTANDOSE COMPLICACIONES AGUDAS, ACTUALMENTE MEMOOINAMICAMENTE ESTABLE SiN DATOS DE SIRS, TOLERANDO OXIGENC
AMBIENTE. MOTIVO POR EL CUAL SE CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO, CON ATENCION ESTRICTA DE EVOLUCION MEDICA. POR CUADRD
DE MASA SOLIDA DE GRAN TAMANO A NIVEL DE MESOGASTRIO, Y RESULTADOS DE COLONOSCOPIA ¥ DE ECOGRAFIA

ABDOMINAL QUE
MUESTRA ORIGEN DE MASAS DISTINTO 8E DECIDE SOLICITAR TAC TOWBOOI\IM SIMPLE Y CON CONTRASTE PARA DILUCIDAR MEJOR
ORIGEN Y DEFINIR PRESENCIA DE LESIONES METASTASICAS.

Flchl. M‘lﬁ. 10:05:53, Historia: Evplucitn de Hospitalizacién, Prestador: PABLO LORA ARRIETA, Especiaidad: MEDICINA INTERNA

DQHWLP MASCULING ADULTO MAYOR (66 ANOS] EN SU DIA 1 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON 1DX:
DIABETES MELUTUS TIPO 2 (DE )

-HIPOGICEMIA (EN RESOLUCION

TUMOR DE COLON

ASCENDENTE
Nmmmmmumuemm
1A NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,26R/DL)
mmrmmnmmmnmm;
OBESIDAD GRADO #
UROLITIASIS OERECHA
GASTRITIS CROMICA ACTIVA
REFIERE REGULAR ESTADD
EXAMEN FISICO
TA: 100/80; FC 68; FR: 22; STO2: 38%
GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIOZ AMBIENTE
CABEZA: HNORMOCEFALD, CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NC
SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS
WMONAWRES suo EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS
PUL :
ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS PUSITIVOS, MASA QUE PARECE COPROMETER A COLON ASCENDENTE QUE SE UNE A HIGADD
AUMENTADO DE TAMANG, DURD, NODULAR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTOD
EXTREM!DADES: EUTROFICAS SiN EDEMAS, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS
NEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SiN SIGNDS MENINGEQS, SIN DEFICIT SENSITIVO
GLUCOMETRIAS: 12 AM 56, 4 AM 84 MGIDL
PARACLINICOS
24/04/2015: HEMOGRAMA HE T7.2: HTO 20%: VCM 79; HBCM 27; CHBCM 34: POT BADOD; LEUCOS 21700 N $1%: LINF 5% MON 3,3 BUN 35;
CREATININA 0,6; CLORO 87; GLUCOSA 12 MGIDL; K 4.8; NA 137
REPORTE DE COLONOSCOPIA mnmsx SE moenssa EN FORMA rmmncmmm PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRA
GRAN MASA MAMELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL: NO
Mﬂcms MOCOSA DE amo NORMAL: PATRON VASCULAR CONSERVADO: A LA RETROFLEXION NC SE OBSERVAN HEMORROIDES
NTERNAS: CONCLUSION: TUMOR DE COLON ASCENDENTE

REPORTEUE ECOGWOEABMWM!S}: ELIGGADOEBTA#HU‘RAOOPORLESJONES EN PATRO8 EN DIANA QUE SUGIEREN

FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAMETRI VARIABLE QUE OSCILA ENTRE 5 MM Y 25 MAL
ADEMAS HAY DOS EN LOBULOS DERECHQ E [ZQUIERDD; HIPOECDICAS, MAYORMENTE SOLICAS, MIDEN S0X48MM Y 74 X 54 MM;LA VESICULA
BILIAR NC ES VISIBLE COMO TAL; EN LA TOMOGRAFIA Euvssmummva.mubcummm SE OBSERVA UNA MASA GRANDE
SOLIDA; MIDE 71X63MM; MIDE BOX58MM; ESTA LESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNA MASA DE LA VESICULA ¥ DEL LOBULO CUADRADO

ASI COMD GANGLIO HIPERTROFIADO; CONCLUSION: ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO, CA DE VESICULA BILIAR COMO PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (0403/201S): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS
PAREDES , MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA , PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLD
POR COMPRESION EXTRINSECA QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODEND; mmttgmmrrsmmmmn 2) COMPRESION
EXTRINSECA A NIVEL REGION PILORICA
REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL (22/03/2015) CONCLUSION: DERRAME FLEURAL
LAMINAR SILATERAL; LESIONES HIPODENEAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHD (PARED

DE!%(R‘%MW
ANALISIS: PA CON ANTECEDENTES DESCRITOS. ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DATOS DE SIRS, CON MTX

HEPATICAS CON PRIMARIO EN COLON Vs VESICULA BILIAR, WMMRODE HMLEMSWOAUSO SULFONILUREAS
Y BAJA INGESTA, CONTINUA CON INFUSION DE DEXTROSA Y VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA

ORDENES MEDICAS:
DIETA LIQUIDA HIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS) HIPERGLUCIDA
GL! HACER CTC

SIS HEMOGRAMA DiA

S/S BILIRRUBINAS, TRANSAMINASAS, FOSFATASA ALCALINA, TP, PROTENASIOTALES. RELACION A LEWMINA
mmmmumm UROANALISIS, TRASAMINASAS, FA, BILIRRUBINA SOLICITADA 240472015
PENDIENTE WMWA?MMM&N!Mﬁ

GLUCOMETRIAS CADA 6 HORA

'IOMAA%E TA CADA 4 HORAS

e B0V | (b
Fm‘zésu}mw 14:18:51, Historia: Evolucién de Hospitalizacién, Prestador: PABLO LORA ARRIETA, Especialidad: MEDICINA INTERNA

Descripcion: PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (86 ANOS) EN SU DIA 200 DE ESTANGIA HOSPITALARIA CON IDX:
DIABETES MELLITUS TIPO 2 {(DESCOMPENSADA}
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ANEMLIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GR/DL)

CHA
GASTRITIS CRONICA ACTIVA
REFIERE REGULAR ESTADO
EXAMEN FISICO
TA: 100/E0MMHG; FC B8LXMIM ; FR: 22RXMIN; STO2: 98%
GENERALES: ALEATA, AFERRL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTE CABEZA: NORMOCEFALO,
CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS mmm MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, ND SE PALPAN MASAS NI
ADENOPATIAS TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS cnmcos RITMICOS BIN SOPLOS, MURMULLD VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS ABDOMEN, S{MEFNGD GLOBOSO, RSIS msmvas MASA QUE PARECE COPROMETER A COLON
ASCENDENTE QUE SE UNE A HIGADO AUMENTADO DE TAMARD, DURD, NODULAR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO
EXTREMIDADES: EUTROFICAS CON EDEMA GRADO I EN MIEMBROS INFERIORES, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIOAD,
LLENADQ CAPILAR DE 2 SEGUNDOSNEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 1515, SIN SIGNOS MENINGEDS, SIN DERCIT SENSITIVO
GLUCOMETRIAS: 08:PAL4S, D2:AM:B0MG, DB:AM 78MG
EARACLINICOS 25/04/2015: BUN: 38 CREATININA: 1.1 CL: 96 K: 4.2 NA: 135 TP: 222 INR: 1.65
24/04/2015: HEMOGRAMA HB 7.2 HTO 20%: VCM T9: HBCM 27, CHBCM 34; PQT 834000: LEUCOS 21700; N 81%: LINF 5%; MON 3.3, BUN 3§
CREATININA 0,6; CLORD §7; GLUCDOSA 12 MG/DL; K 4,8, NA 137
REPORTE DE OOLONOGCOHA(MM!S}SEWSA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRA
GRAN MASA MAMELONADA MULTILOBULADA COM AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL; NO
DIVERTICULOS: MOCOSA DE ASPECTO NORMAL: PATRON VASCULAR CONSERVADO: A LA RETROFLEXION NO SE OBSERVAN HEMORROIDES
INTERNAS; CONCLUSION: TUMOR DE COLON ASCENDENTE
REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN {27/03/2015) EL HIGADC ESTA INFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EM DIANA QUE SUGIEREN
FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAMETRI VARIABLE QUE OSCILA ENTRE 5 MM Y 25 MM,
ADEMAS HAY DOS EN LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO; HIFDECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MIDEN BOXASMM Y 74 X 54 MM: LA VESICULA
BiLIAR NO ES VISIELE COMO TAL; EN LA TOMOGRAFIA DE LA VESICULA BILIAR Y EL LOBULO CUADRADQ, BE OBSERVA LUNA MASA GRANDE
SOLIDA MIDE 71XB830MM; MIDE 60XS0MM: ESTA LESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNA MASA DE LA VESICULA Y DEL LOBULO CUADRADD
ASI COMO GANGLIO HIPERTROFIADO; CONCLUSION: ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO; CA DE VESICULA BILIAR COMO PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015) LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS
FAREDBS MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA , PILDRO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO

GMESION EXTRINSECA QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODENO; CONCLUSION: 1) GASTRJ‘I'IS CRONICA ACTIVA ; 2) COMPRESION
EXTRINSECA A NIVEL REGION PILORICA
REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL (22/032015): CONCLUSION: DERRAME PLEURAL
LAMINAR BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADC: LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED
DE ABDOMEN?): VROLITIASIS DERECHA
ANALISIS: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DATOS DE SIRS, NO SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. CON
CIFRAS DE GUICEMIA EN MEJORIA, A LA ESPERA DE COMPLETAR 72 HRAS POR CUADRO DE HIPOGLICEMIA SECUNDARIO A LA INGESTA DE
SULFUNILUREAS PARA CONSIDERAR EGRESO HOSPITALARIO PARA CONTINUAR SEGUIMIENTO ¥ MANEJO MEDICO AMBULATORIO DE
PATOLOGIAS DE BASE.
PLAN: VER ORDENES MEDICAS

thi. 2?)041'3015 11.,02:20, Historia: Evolucidn de Hospitalizacién, Prestador PABLO LORA ARRIETA. Especiahdad: MEDICINA INTERNA

Evolucian
Duaiwibn PACIENTE MASCULING ADLATO MAYOR (68 AROS) EN SU DIA 3ER DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX:
DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)

-HIPOGLICEMIA (EN RESOLUCION)

TUMOR DE COLON ASCENDENTE

NEO DE VESICULA CON MTX HEPATICAS

ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GR/DL)

HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

OBESIDAD GRADO H

UROLITIASIS

DERECHA
GASTRITIS CRONICA ACTIVA
REFLERE RBBLI.AR ESTADO

T&MFCM FR; 22RXMIN, STOZ: 86%
GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FiO2 AMBIENTECABEZA: NORMOCEFALO,

CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICT MOH SiN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS Ni

momm TORAX: s;:ﬁ?mcn EXPANSIBLE, CON VASCULARESRUIDOS CARDIACOS RITMICCS SIN SOPLDS, MURMULLO
LLAR CONSERVADD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SiN AGREGADOSABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RS!SPQQIIVOS MASA QUE

PARECE COPRWMACQLDNASCENQENTE O‘UESE UNE A &UOAWENTADO TAMARNO, DURO, ncomn.sm !lﬂNO! DE IRRITACION

PERITONEAL EN EL MOMENTO EXTREMIDADES: Ei mmnmcmmmma& BROS INFERIORES, PALPAN

PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPH.AR OF 2 SEGUNDOSNEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15415, SIN SIGNOS MENINGEDS,

SiH DEFICIT SENSITIVO

GLUCOMETRIAS: 08:PM:BEMG 12:AM:5IMG, 04:AM BIMG, 08:AM TEMG

PARACLINICOS

26/04/2015

REPORTE OFICIAL DE RX DE TORAX

SILUETA CARDIACA Y GRANDSS VASOS MAGNIFICADA POR LA POSICION. APARENTE ENSANCHAMIENTO MEDIASTINAL, DESCONOCEMOS
ANTECEDENTES DE MASAS O PROMINENCIA VASCULARES. PULMCNES SIN LESIONES PARENQUIMATOSAS O INTERSTICIALES ACTIVAS

CONGLUSION 1) COMO DESCRITO..
CONCL 1) COMO DESCRITO.
HEMOGRAMA: HB 7.42 HTD 23.72 VCM §1.82 HCM 28.71 PLAQ 592 LEUC 24,39 NEUT 57.20 LINF 30.80 MON 7.20
CMOGIC-O MPMW.WWW +4+, BLASTOCONIDIAS EN GEMACICN +, CEL VEGETALES,
+, ALMIDON PARC| NEUTRAS +#, NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS PARASITARIAS,

25%0472015: 'mzzz I‘IM! 1!5ALT ?GASTZ‘!BI»TWH!1MNWFW!MPTOYMSS£ALM2,0 GLOBULINA 3.0 RELACION
ALB/GLOB 11&&.%1381"22%135
:mw. MMDGRMM HB 7.2; HTO 20%; VCM 79; HBCM 27; CHBCM 34; POT §34000; LEUCOS 21700: N §1%: LINF S%: MON 3,2; BUN 35
CREATININA 0.6; CLORQ 97; GLUCOSA 12 MG/DL; K 4,8; NA 137

REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2013); SE PROGRESA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRA
GRAN MASA MAMELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL: NO
DIVERTICULOS; MOCOSA DE .iSPEC‘fO NORMAL; PATRON VASCULAR CONBERV#DB A LA RETROFLEXGON NO SE OBSERVAN HEMOﬂROtDis
INTERNAS: CONCLUSION: TUMOR DE COLCN ASCENDENTE

76

(67
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BILIAR MO ES VISIBLE COMO TAL; EN LA TOMOGRAFIA DE LA VESICULA BILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNA MASA GRANDE
smmev1mwu WESYALESWWWMWMMWWMMMMYDELWMOCW
ASI COMO GANGLIO HIPERTROFIADO; C USION: ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO; CA DE VESICULA BILIAR COMO PRIMARIO?
REPORTE DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/0372015) LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS
PAREDES , MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA , PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO
POR COMPRW EXTRINSECA QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODENOC; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICA ACTIVA : 2) COMPRESION
EXTRINSECA A NIVEL REGION PILORICA
REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL (22/03/2018) CONCLUSION: DERRAME PLEURAL
LAMINAR BILATERAL: LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO: LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS BN HIPDCONDRIO DERECHO (PARED
DE ABDOMEN?); UROLITIASIS DERECHA
ANALISIS: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SIN DATOS OE SIRS, NO SIGNOS DE BAJD GASTO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON
CiFRAS DE GLICEMIA CON TENDENCIA A LA HIPOGLICEMIA POR LO QUE SE ENCUENTRA CON FLUIDOTERAPIA DEXTROSADA SECUNDARIO A
USO DE SULFUNIL UREAS Y POCA INGESTA POR LO QUE SE INDICA COLOCACCION DE SONDA NASOGASTRICA CON PUNTO DE TUSGTENC
PARA ASEGURAR ADECUADO APORTE DE ALIMENTO.
PLAN: VER ORDENES MEDICAS

Facha: 28/04/2015: 09:44:48, Historda: Evolucién de Hospitaiizacion, Prastador: PABLO LORA ARﬁiETA. Especiaiidad: MEDICINA INTERNA
volucian

Asunig: E
i6n: PACIENTE MASCULINOG ADULTO MAYOR {68 ANOS) EN SU DIA 4 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX:
TUMOR DE COLON ASCENDENTE

NEO DE VESICULA CON MTX HEPATICAS

DIABETES MELLITUS TIPO 2 {DESCOMPENSADA)

HIPOGLICEMIA

ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7.2GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL {(CONTROLADA)

OBESIDAD GRADO Ul

UROLITIASIS DERECHA

GASTRITIS CRONICA ACTIVA

REFIERE EPIGASTRALGIA URENTE, NO VOMITOS

EXAMEN

TA; 120/TOMMHG; FC BBLXMIN ; FR: 22RXMIN; STO2: 98%

GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTECABEZA: NORMOCEFALD,
PALIDAS CUELL

CONJUNTIVAS LEVEMENTE . ESCLERAS AMICTERICAS, MOH SIN LESIONES, 0 SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI
ADENOPATIAS TORAX: EXPANSIBLE, CON ARANAS VASCULA S COS SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMP! SiN SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, MASA QUE

PARECE COPROMETER A COLON ASCENDENTE QUE SE UNE A HIGACO AUMENTADO DE TAMANO, DURO, NODULAR, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL EMN EL MOMENTO EXTREMIDADES: EUTROFICAS CON EDEMA GRADD il EN MIEMBROS INFERIORES, SE PALPAN PULSOS
PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOSNEUROLOGICO: ALEﬂTA. GASGLOW 15M15, SiN SIGNOS MENINGEOS,
SiN DEFICIT SENSITIVO

GLUCOMETRIAS: 08:PM:61, 122AM: 72, 4 AM: 69 MG/DL

PARACLINICOS

27/04/2015: HB:7.86, HTC:24.3, PLAQ:855.000, LEUCO:21.15, N:51, L3455

ECPGRAFIA ABDOMINAL TOTAL: HALLAZGOS ECOGRAFICOS SUGESTIVO LOE HEPATICO DERECHA + CAMBIOS iNFLAMATORIOS DEL
PAREWE;HA HEPATICO + ABUNDANTE METEORISMO LO QUE DIFICULTA LA CORRECTA EVALUACION DEL ESTUDIO

267047201

REPORTE OFICIAL DE RX DE TORAX

SILUETA CARDIACA Y GRANDES VASOS MAGNIFICADA POR LA POSICION. APARENTE ENSANCHAMIENTO MEDIASTINAL, DESCONOCEMOS
ANTECEDENTES DE ML%&&RQM!NENCH VASCULARES. PULMONES SIN LESIONES PARENQUIMATOSAS O INTERSTICIALES ACTIVAS

COMO DESCRITO.

HemosmrmumourzvcumazucunhMmmmnaeneurmmum&sommm
COPROLCGICO: COLOR PARDO OSCURD, CONSISTENCIA BLANDA, BLASTOCONIDIAS +++, BLASTOCONIDIAS EN CEMACION +, CEL VEGETALES,
+, ALMIDON PARCIALMENTE DIGERIDO, GRASAS NEUTRAS #+. NOSEOBSERVAN!STRUCTURM PARASITARIAS,
zmm1Pmuuamnaﬁn‘r?amrmaraszmlnumFummeTm&ﬁsnnmumzasmammauRELAC»QN
ALB/GLOB 0.66 BUN: 38 CREATININA: 1.1 CL: 98 K: 4.2 NA: 135 TP: 22.2 INR: 1,85
24/0472015: HEMOGRAMA HB 7.2; HTO 20%; VCM 79; HBCM 27; CHBCM 34: POTMLEucosmmnnm LINF 5%: MON 3.3; BUN 35;
CﬂEA‘l‘inAo.G CLOROQ 97; GLUCOSA 12 MG/DL; K 4.8; NA 137
RE'OR DE COLONOSCOPIA {0104/2015): SE PROGRESA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRA

GRAN MASA MAMELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL: NO
DIVERTICULOS: MOCOSA DE ASPECTO NORMAL: PATRON VASCULAR CONSERVADO: A LA RETROFLEXION NO SE OBSERVAN HEMORROICES
INTERNAS: CONCLUSION: TUMOR DE COLON ASCENDENTE
REPORTE DE- ECOGRAFIA DE ABDOMEN (27/03/2015) EL HIGADD ESTA INFILTRADO POR LESIONES EN PATRCEB EN DIANA QUE SUGIEREN
FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAMETRI VARIABLE QUE OSCILA ENTRE 5 MM Y 25 MM,
wmmvmmmmosomm:mm%u&o&mmmmmmmmmvnxum;a..wsmct.u

SOL!MH!DETYWHDEWESTAMPODRMEUTMWMSE'TANWWAMDEUVENCMYDELMOMRADO
ASI COMO GANGLIC HIPERTROFIADO; CONCLUSION: ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO; CA DE VESICULA BILIAR COMO PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04032015 LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBLIDAD DE SUS

PAREDES , MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA . PILORO NO ES POSIBLE DENTIFICARLO

POR COMPRESION EXTRINSECA QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODENG: CONCLUSION; 1) GASTRITIS CRONICA ACTIVA ; 1 2) COMPRESION

EXTRINSECA A NIVEL REGION PIORICA

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL (W!ﬁ}. CONCLUSOON: DERRAME PLEURAL
BILATERAL, LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE P N HIPOCONDRIO DERECHO (PARED

ABDOMEN7); UROL ECHA
ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANQTADOS, HEMOUDINAMICAMENTE ESTABLE, CON CA DE COLON METASTASICO A HIGADO,
LICEMIA PERSISTENTE SECUNDARIO TUMORAL,
TELEFOMNICA QUIEN POR MEDICINA INTERNA Y
ONCOLOGIA; Y CONSIDERAR POSIBILIDAD DE QUIMIOTERAPIAPACIENTE QUE POR ESTABILIDAD HEMODINAMICA ES APTO PARA TRASLADO
AEREQ A LA CIUDAD DE MEDELLIN.
PLAMN: VER DROENES MEDICAS
Fecha: 20/04/2015: 08:56:17, Historia: Evolutidn de Hospitalizacién, Prastador: PABLO LORA ARRIETA, Especialidad: MEDICINA INTERNA
Asurio: Evolucion

Dou!bciﬂrr PACIENTE MASCULING ADULTO MAYOR {88 ANOS) EN SU DIA § DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX:
THAOR NF OO NN ASCENNENTE

oy

\©®
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903833 - FOSFATASA ALCALINA - Cansidad. 1
-N

1
03861 - PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] - Cantidad: 1
£03863 - PROTEINAS TOTALES EN SUERD ¥ OTROS mes Cantidad: 1
- SODIO - Cantidad: 1
503866 - TRANSAMINASA mwmmonmmcn O ALANIND AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] - Cantidad: 5
303BET - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA D ASPARTATO AMINO TRANSFERASA {TGO-AST] - Cantidad: 1
Fecha: 25/0472015
02210 - HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTD DE ERITROCITOSINDICES ERITROCITARIOS, Lsucmmkﬁcumc
DE PLAQUETAS.INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLDGIA ELECTRONIGA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO - Cariidad: 1
807002 - COPROLOGICO - Cantidad: 1
Fozha: 270412015
£02210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOSINDICES BRITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
OF PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA & HISTGGRAMA] METODO AUTOMATICO - Cantidad: 1
Fecha: 280412015
BTZ002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE- Cantidad: 1
-801221 - HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO - Cantidad: 2
801238 - UROCULTIVO Mﬂ&mma MIC wmmo Cantidad: 1
502210 - HEMOGRAMA, IV (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS .I.EUQDGRAMA RECUENTD
DE PLAQUETAS INDICES Wams MOARFOLOGHIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO - Cantidad: 1
507106 - UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD LRINARA - Cantidad: 1

Fm 2010472015
2210 - HEMOGRAMA ¥ (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTC DE ERITROCITOSINOICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA.RECU&NTO

{}E, PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFDLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO - Gantidad: 4

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS Y CRDENADOS:

-“OMO01 - Omeprazol - Cantidad: 1

~BOSBD0CIT02 - Dextrasa an agua destiiada 10% - Cantidag 5

<1058 - INTRACAK #18 - Cantidad: 2

~IMEDYS - clonur de sodio £.9% 100ML - Cantidad: 3

-NP52 - EQUIPD MACRDGOTED - Cantidad: 2

-HOMO001 - Tillas de Glucometda - Cantidad: 7

-NP0&3 - JERINGA DESECHABLE 10 CC - Cantidad: 4
-NP186 - RECOLECTOR COPROLOGICO TARRD - Cantidad: 1

-NP187 - RECOLECTOR DE ORINA - Cantidad: 1

HNP210 - JERINGA PRO-VENT(HEPARINIZADA) - Cantidad: 2
-ADADHO1ATOT - Héoscna N-butiibromuro + Dipirona 2.5 ¢/5 mb - Cantidad: 2
Fecha: 25/0472015%

-23658 - GLUCERNA SR LATA - Contidad: 3

-MNPOS2 - EQUIPO MACROGOTEQO - Tantidad: 1 3
AMEGES - clonuro de sodio B.9% 100ML - Cantidad: 2

-OMO01 - Omeprazol - Cantidad: 1

-HDMOOMH - Tirltas de Glusometria - Cantided: §

-NPGES « JERINGA DESECHABLE 10 CC - Cantidad: 2
-B05B0009701 - Dextrosa en agua destiada 5% - Cantidad: 4

11088 - INTRACAK #20 - Cantidad: 1

Fecha, 28/04/2015

-GMOGT - Omeprazol - Cantidad: 1

-23859 - GLUCERNA SR VAINILLA - Cantidad: 3

-BOSBOGOST01 - Dextrosa an mmﬂ LCantidad: 4
NPO52 - EQUIPO MACROGOTED - Cantldad

-IME09E - claruro de sodio 0.9% 100ML - sz

-HDMGO01 - Tirllas de Giucomatria - Cantidad: 6

41059 - INTRACAK #20 - Cantidad: 1

NPOE3 « JERINGA DESECHABLE 10 CC - Cantidad, 2

Fecha 2704/2015

HOMOOOT - Tirillas da Glucomatria- Cantidad: 7

<MS890 - SONDA DE ALIMETATION ENTERAL CON PUNTA DE TUSTENO - Cantidad. 1
OMA001 ~ Omepeaie] - Cantidad: 1

-23855 - GLUCERNA SR VAINILLA -
Wm-mmwmw&s Cantidad: 5
AMEDDY - clonss de sodio 0.6% 100ML - Cantidad: 2

~JERFPCAT - JERINGA PUNTA CATETER AGLUIA DE S0ML - Cantidad: 1

MEDIDAS GENERALES ORDENADAS:

Fecha: 24042015
Indicaciones:
DIPIRONA + HISOCINA CADA 8 H POR RAZON NECESARIA

Fecha: 24/04720143

-2

OBSERVACION (GLUCCMETRIA 17MG/OL)

DIETA HIPOSODICA, HIPOGLUCIDA

§3 VAL POR MEDICINA INTERNA

DEXTROSA AL 10% PASAR 300 CC AHORA :
S5 GLUCOMETRIA AHORA ¥ CONTROL A LAS 2 HORAS

S5 EKG

12

55 HEMOGRAMA, GLICEMIA, BUN, CREATININA, IONOGRAMA, GASES ARTERIALES \ QDC\

Eaminms A AR
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02 CANULA NASAL A 3LTS MIN (PRN)

CABECERA A 458R176;

OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

DAD 10%, PASAR BOLO 300 CC [V AHORA, LEUGO CONTINUAR A 80 CC/HORA
RESERVAR 2 UGRE

TRASFUNDIR S| HB MENOR A 7 GR/OL

5/5 BUN, CREATININA [ONOGRAMA DIA

§/5 HEMOGRAMA DIA

S/8 SANGRE OCULTA EN HECES

S/S GASES ARTERIALES MA#193:S LACTATO (YA REALIZADO)
$/S EXG DE DOCE DERIVACIONES™ AHORA™

575 RADIDGRAFIA DE TORAX PA Y LATERAL

SIS URDAMNALISIS

5/5 TRASAMINASAS, FA, BILIRRUBINA

GLUCOMETRIAS CADA 1 HORA

TOMA DE TA CADA 6 HORAS

CSVYAC

Fecha: 25/04/2015
Indicacionas:
ORDENES MA#201,DICAS:

DIETA LIGUIDA HIPOSODICA HIPOGRASA [DAMS) HIPERGLUCIDA
GLUCERNA LATAS 237 CC, DAR 3 LATAS AL DIA — HACER CTC
02 CANULA NASAL A 3 LTS MIN {PRN)
CABECERA A 458#176;
OMEPRAZOL 40 MG IV DIA
DAD 10%., PASAR A B0 CCHORA
RESERVAR 2 UGRE
TRASFUNDIR SI HB MENOR A 7 GR/IDL
S!S ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL
5/S BUN, CREATININA IONOGRAMA DIA—— SUSPENDER——
SIS HEMOGRAMA DIA
SIS BILIRRUBINAS, TRANSAMINASAS, FOSFATASA ALCALINA, TP, PROTEINAS TOTALES, RELACION ALBUMINA/GLOBLILINA,
PEDIENTE SANGRE DCULTA EN HECES, URCANALISIS, TRASAMINASAS, FA, BILIRRUBINA SOLICITADA 24/04/2015
PEND{EN?E RADIOGRAFIA DE TORAX PA Y LATERAL SOUCITADO 24/04/2018

CADA 6 HORA
YOMA OE TA CADA 4 HORAS
CSvrac
Fecha: 25/04/2015
Indicaciones:
HOSPITALIZADA

DIETA HIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS]) HIPERGLUCIOA

02 CANULA NASAL A 3 LTS MiN (PRN)

CABECERA A 458M176;

OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

DAD 10%, PASAR A 60 CCHORA

RESERVAR 2 UGRE

TRASFUNOIR §1 HB MENCR A 7 GR/IDL

SIS TAC TORACOABDOMINAL SIMPLE Y CONTRASTADD

$/S BUN, CREATININA IONOGRAMA DiA

5/5 HEMOGRAMA, Dia

PEDIENTE SANGRE OCULTA EN HECES, URCANALISIS, TRASAMINASAS, FA, BILIRRUBINA SOLICITADA 24042018
PENDIENTE RADIOGRAFIA DE TORAX PA Y LATERAL SOUGITARO 24042015

GLUCOMETRIAS CADA 6 HORA
TOMA DE TA CADA 4 HORAS
CSVYAC

Fecha: 26/04/2015
Indicaciones.
DIETA LIQUIDA HIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS) HIPERGLUCIDA

GLUCERNA LATAS 237 CC, DAR 3 LATAS AL DIA — MACER CTC ’
OQGMULANASALASLTSM(PRN}

PENDIENTE BILIRRUBINAS, TRANSAMINASAS, FOSFATASA ALCALINA, PROTEINAS TOTALES, RELACION ALBUMINAIGLOBULINASOLICITADA

2610412015

PEDIENTE SANGRE OCULTA EN HECES. URGANALISTS, TRASAMINASAS, FA, BILIRRUBINA SOLICITADA 24042015

PENDIENTE RADIOGRAFLA DE TORAX PA Y LATERAL SOLICITADO 240412015 ’0
GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA \

TOMA DE TA CADA 4 HORAS

CSVYAC



DIETA LIQUIDA HIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS) HIPERGLUCIDA
SONDA NASGGASTRICA CON PUNTA DE TUSGTENO
GLUCERNA LATAS 237 CC, DAR 3 LATAS AL DIA — HACER CTC
MWMASLTSMN(PRN]

TRASFUNDIR S1 HB MENOR A 7 GR/DL
Pmmemwmrmm

55
SANGRE CCULTA EN HECES, URDANALISIS, TRASAMINASAS, FA, BILIRRUBINA SOLICITADA 240472015
GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

TOMA DE TA CADA 4 HORAS

CSVYAC

Fecha: 28/0472015

Indicaciones:

REMISION A itl N(VEL MEDICINA INTERNA + ONCOLOGIA
DIETA LICUADA SIN RESIDUCHIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS) HIPERGLUCIDA
SONDA NASOGASTRICA CON PUNTA DE TUSGTENO
ENSURE LATAS 237 CC, DAR 4 LATAS AL Dia

02 GANULA NASAL A 3 LTS MIN [PRN)
CABECERA A 4588175

OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

DAD 10%, PASAR A 80 CC/HORA

RESERVAR 2 UGRE .
TRASFUNDIR Si H8 MENOR A 7 GRDL

53 HEMOGRAMA DIA

5/8 RX OE ABDOMEN

TIVOS X 2
PEDIENTE SANGRE OCULTA EN HECEE, TRASAMINASAS, FA, BILIRRUBINA SOLICITADA 24/04/2015
4 HORA

GLUCOMETRIAS
TOMA DE TA CADA 4 HORAS
CSVYAC

Fecha: 26/04/2015
Indicaciones:

REMISION A Il NIVEL MEDICINA INTERNA « ONCOLOGIA
OIETA LICUADA SIN RESICUQHIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS] HIPERGLUCID
DGPAM.IA?AIP-#MWGEWPMA 1900\-IORAE}RTITULAM)O
ONDA NASOGASTRICA CON PUNTA DE TUSGTENO
ENMELATA!Z_!T CC, DAR 4 LATAS AL DIA
02 CANULA NASAL A J LTS LN (PAN)
WECW&MWB
40 MG IV DIA
BAD 1MPMANCM
RESERVAR 2 UGRE
TRASFWS‘IHHB’JORE?GRML

§75 HEMOGRAMA [
PM&NTE:‘BCTURARXDEMWW
PENDIENTE PARCIAL DE ORMNA, UROCULTIVO, HEMOCULTIVOS
PEDIENTE SANGRE OGULTA EN HEGES, TRASAMINASAS, m.a:ummsoucrrmzmss
GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA
TOMA DE TA CADA 4 HORAS

CEVYAC

COMPUCAGIONES:

MUERTE

FECHA EGRESO: 20042015 14:41 MOTIVO DE SALIDA:  Muerto ESTADO A LA SALIDA:
DIAGNOSTICOSDE SALIDA:

o ot g €182 ; TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE

PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

REMISION A fil NIVEL MEDICINA INTERNA + ONCOLOGIA

DIETA LICUADA SIN RESIDUOHIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS) MIPERGLUCIDA

DOFMM?M*MCCD!WPMMAIDWHRTMA
SONDA NASOGASTRICA CON PUNTA DE TUSGTENG

ENSURE LATAS 23T CC, DAR 4 LATAS AL DA

©2 CANULA NASAL A 3 LTS MIN (PRN)

CABECERA A 45°

OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

DAD 10%, PASAR A 60 CCHORA

RESERVAR 2 UGRE

mm&maﬁmmuma

e T e L L R T T W Ve e ST ]
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TOMA OE TA CADA 4 HORAS
CSVYAC

RECOMENDACIONES ADIGIONALES:
SE REALIZA CERTIFICADO DE DEFUNCION
APLICA CUIDADOS DE ENFERMERIA: No

Pégina 10 de 10

CRISTIAN MAURICIO QUESADA CORREA
MEDICO RURAL
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V; Control Evolucion —
vir IES

SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR IPS LTDA.
EDIFICIO BANCOLOMBIA ESOUINA CALLE 12 NO. 3-17
MAGANGUE

Entidad MAGISTERIO

(& 9131044

Motivo de la cosulta

Datos relevates

fecha de atencion

Examen fisico

Observaciones

Firma medico tratante

ARROYO GUARIN EUSEBIO

'pacenleam acude al con trol de la dishetes mellitus. chesidad por rmmwﬂm@r
{:mmopm‘bqommlm i
| |

[ w100

A 120770 FC: 78 FR: 20 Peso: 100 Talla: 160 {
Normo céfalo, pupilas normo reactivas a la luz, mucosa hiuncda, oucllo simétnco. Torax |
sitnétrico con ruidos cardiacos ritmicos, pulmones con murmullo vesicular, abdomen blando i
iglohmn;n' paniculo adiposo no doloroso no masas. Extremidades simétricas sin edema sneno |
focahzado |

;dum mellitus L S ___]

tratamienty metformina 850 1 tab dia l

l
. LA B e W wopeni
e e - i — :
Lo . o P RN R O

52
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Vvsr PS Control Evolucion S

SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR IPS LTDA.
EDIFICIO BANCOLOMBIA ESOUINA CALLE 12 NO. 3-17

MAGANGUE
Eatidad MAGISTERIO
cc 9131044 ARROYD GUARIN FUSEBIO
Motivo de la cosulta [acude al contral de la dinbetes mellitus - obesidad eSS

Datos relevates

fecha de atencion

Examen fisico

Diagnostico

Observaciones

Firma medico tratante

f-cudulmd de la diabetes mellitus - obesidsd por riesgo cardiovaseular para recibir
iﬂo medico por log consulta
I
'l

smmm

TA: 120770 FC: 78 FR: 20 Poso: 99 Talla: 160
Normo séfalo, pupilas normo reactivas a la luz, oweosa hurmeda, cuello simétrico. Torax

isumétrivo con ruidos cardiacos ritmicos, pulmenes con murmullo vesicular, ahdomen blando

globoso por paniculo adiposs no doloroso no masas. Extremidades simétricas sin edema sneno |
'tmnlwulu !

[mahcm mc!!mu g ———— . o M
E\-al por nutricion i
i |

JUANCARLOS MOLINA
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Vv Ps Control Evolucion 1507200

SOCIFDAD DF MEDICINA INTEGRAL VIVIR IPS LTDA.
EDIFICIO BANCOLOMBIA ESOUINA CALLF 12 NO. 3-17
MAGANGUE

Entidad MAGISTERIO

oC 9131044

Mativo de la cosulta

Datos relevates

fecha de atencion

Examen fisico

Qbservaciones

Médico:

Firma medico tratante

ARROYOQ GUARIN EUSEBIO

[nende al control de 1a diahetes mellites - obewidad

pacienic asiste al control de diabetes mellitus - cbesidad  por riesgo cardiovasoular por o |
que cosnulta

ITA 120M0FC: 78 FR- 20 Peso: 99 Talla: 160
INormo céfalo, pupilas nermo reactivas a la luz, mucosa himeda, cuello simétrico. Térax i
simétrico con nindos cardiacos ritmicos, pulmaones con murmullo vesicular, abdomen blando !

gk)bmopor paniculo adiposo no doloroso no masas Extremidades simétricas sin edema sneno | i
ltocnlm.b

o FINTES PR LI ST o o TR - SRESESPICR, §
F""‘“'T;i&" o = e
[tto metformina 850 1 tab dia 4

i
e i S
i 1
H 1
A N o S
JUANCARLOS MOLINA

VA



Yt ; Control Evolucion -
Yvir 1PS

SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR IPS LTDA.
EDIFICIO BANCOLOMBIA ESOUINA CALLE 12 NO. 3-17

MAGANGUE
Entidad MAGISTERIO
o 131044 ARRGYO GUARIN EUSEBIO
Maties &b lae . A e it e e T ﬂi

Datos relevates

fecha de ntencion

Examen fisico

Observaciones

Meédico:

Firma medico tratante

: ;Iu.‘imlc. asiste al control de Is dinbetes nxllh:s:m;;m; riéep cardiovaseular  motive m'lnq ____
consutta

TA. 120770 FC. 78 FR. 20 Peso: 99 Talla: 160

[Norme oétialo, pupiles normo resctivas a la luz, mucosa himeda, cucllo simetrico. ?émx |
simétrico con ruidos cardiacos ritmicos. pulmones con murmullo far, abd i |
globoso por ptmcul\ adiposo no doloroso no masas. Exwemidudes simétricas sin edema sngno |

et s ol R S |
metformina 850 | tab dia [

e STt S e e 1 e— |
dicta - gercicis N i j
JUANCARLOS MOLINA
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Voirips - Control Evolucion -

SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR IPS LTDA.
EDIFICIO BANCOLOMBIA ESOUINA CALLE 12 NO. 3-17

MAGANGLIF
Entidad MAGISTERIO
cC 131044 ARROYO GUARIN EUSEBIO
Motivo de la cosulta a1 e et

Datos relevates

fecha de atencion

Examen fisico

Diagnostico

Observaciones

Médico;

Firma medico tratante

l[ncmlccmcmch'oclmm de | dhas de evolucion con o&m&lm con tos. puu fente con
imalerstar general con astenia adisamia mobivo por el cual consulta

|
| |

f - sl et
P summ'

LT R T T e e :

iNonmetfn!o.pmuhm amigdalas hiperemicas normo reactivas a la luz, himeda,

[welln simétrico. Torax simétrico con ruidos cardiacos ritmicos, pulmones con murmullo

|
vesicular, abdomen blando globoso por paniculo adiposono doloroso no masas. Extremidades |
{simetricas sin edema snc no focalizado _ o |

iectinighs - amirli M:.____]
E TR s P X1

‘elorfenisamina jbe 1 cuhamda cada 8 horas
|nmmc11m5m 1 tah cada 8 horas

’Enn = S U e S e R e e __-_....__Hll
JUANCARLOS MOLINA
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W : Control Evolucion 2102009
Vivir IPS

SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR IPS LTDA.
EDIFICIO BANCOI OMBIA ESOUINA CALLE 12 NO, 3-17
MAGANGUE

Entidad MAGISTERIO

cC 9131044

Motivo de la cosulta

Datos relevates

fecha de atencion

Examen fisico

Diagnostico

Médico:

Firma medico tratante

ARROYO GUARIN EUSEBIO

rao;mddmba_ e - abesidad

! al control de ln diabetes con obesidad por riesgo candiovascular  para recibir
{tratamiento medheo por log consulta se ordena losartan para protecion renal

TA 12070 FC. 78 FR: 20 Poso. 99 Talla: 160 1
1M:mneéhh,wpuhsmmnmetnu:hhﬂ_mmhmnh mikvsunémeu Tém i
jsimétrieo con ruidos cardsasos ritmicos, pulinones con murmullo lar, abd d !
lobose por paniculo adiposo no dolorose no masas. Exwemidades aunémaswnlcmzmm i
G i e . ‘
oy e i R = -4
:mefiormina 850 1 b dia {
Hosartan 50 1 tab dia [
S e S i LB e Ll ]
is; de educacion sobre la dicta =y = -

JUANCARLOS MOLINA
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V Control Evolucion o
vir [P

SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR IPS LTDA.
EDIFICIO BANCOLOMBIA ESOUINA CALLE 12 NO. 3-17

MAGANGLIE
Entidad MAGISTERIO
cC 9131044 ARROYO GUARIN EUSEBIO
i o T o s ] ey
L R gt =t g T IR 1

Datos relevates

fecha de atencion

Examen fisico

Observaciones

a&iciulemtmldehdmhm melbtus  *- ohesidad pér riesgo candiovascular por lo que

:eou.uﬂt:
i
|
| 29/1272009]

ITA: 120770 FC: 78 FR: 20 Peso. 99 Talla; 160

INormo céfalo, pupilss nomo resctivas s Ia luz, mucosa himeda, cuello simétrico. Torax
isimétrico con ruidos cardiacos ritmicos, pulmones con murmuBlo vesicular, abdomen blando
igloboso por paniculoe adiposo no doloreso no masas. Extrermdedes siméwicas sin edema soe no
focalizado

idiabetes mellitus- obesaidad

lﬁnnﬁkmna R50 1 mbdu
|Imm>0lubdu

S i e e e PR

|
A
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V‘WIHPS Control Evolucion -

SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR IPS LTDA.
EDIFICIO BANCOLOMBIA ESOUINA CALLE 12 NO. 3-17
MAGANGUE

Entidad MAUGISTERIO

cc 9131044

Motivo de la cosulta

ARROYO GUARIN EUSEBIO

pote diabetico quien tona glicacida tab 80mg 2 tab cda 12 horas . metforming 850mg cads 8

g e S A e P e
log consulia

I__' """" Ea“x"ﬁ Ffdm

[TA 12070 FC: 7R TR: 20 Peso: 99 Talla: 170 iy
céfalo, pupilas sommn renctivas a la e, hinveds, cuello simétrico. Torax 1
.mmmmmmmmw abdomen blando no |

IS0 110 FIIISHS. FWMMMMMNMM

]ﬂmﬁﬁ_ﬁiﬂmmz wh oda 12 horas , metforming $50mg cada  horas N . R
{losartan 50 1 tash dia {
iwmugaatu medicumento i
By T T Ly L I e O e ),

dwta )ejcm«ms ]
i

et N LR W . ™ SN0 PO P R

ARISTOBULO CORTAZAR CAEZ
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V , Control Evolucion ——
Yvir IPS

SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR IPS LTDA.
EDIFICIO BANCOLOMBIA ESOUINA CALLE 12 NO. 3-17

Entidad MAGISTERIO

oC 9131044

Motivo de la cosulta

fecha de atencion

Examen fisico

Diagnostico

Plan

Observaciones

Firma medico tratante

MAGANGUE
ARROYO GUARIN EUSEBIO
|

fpacte, conciente. orientado, afebnl. iy & mw
[Con ta> 120185, fe> B5xmin, > l6xmm peso 100

ieec> normoconfigurado.

‘P> 15 s 15 sin soplos, pulmones hien ventilados.

.Abdnmnn > plam no megalias, no dolor.

l 1. .l_‘) " m A

éw m H‘c.l mw n mn.‘“ I — S sy e i s s |
@ﬁﬁﬁm_mz ................ e ]

gllma+mhmmglwmu!;aiugluboda8hxuvwdmmb8mm8
horas i
5 |
Ty e e e g e e e e R B
o ;
{ |
- i ——— o

ARISTOBULO CORTAZAR CAEZ



Viyir.'?é

Control Evolucion 0sn92013

SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR IPS LTDA.
EDIFICIO BANCOLOMBIA ESOUINA CALLE 12 NO. 3-17
MAGANGUE

Entidad MAGISTERIO

cC 9131044

Motivo de la cosulta

Datos relevates

fecha de atencion

Examen fisico

Diagnostico

Observaciones

Médico:

Firma medico tratante

ARROYO GUARIN EUSEBIO

lcontrol dela disbetes mellitus e s T i

feontrol de la diabetcs de la diebetes por riesgo cardiovascular por riesgo cardiovuscular por
floq consulta

icos sin soplos pulmanes claros bien ventilados abdomen blando globosos por panculi
iposo 1o doleroso extremidad  entrofico sin edemas

% Sl e e e j

e e

e g e o e P A
50 | tab dia

|
' i
W e E g e ] s =
[dicta y ciercicios = e —r B
|

JUANCARLOS MOLINA
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Control Evolucion o203

SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR [PS LTDA.
EDIFICIO BANCOLOMBIA ESOUINA CALLE 12 NO. 3-17
MAGANGUF

Entidad MAGISTERIO

cC 9131044

Motivo de la cosulta

Datos relevates

fecha de atencion

Examen fisico

Diagnostico

Médico;

Firma medico tratante

ARROYOQ GUARIN EUSEBIO

= R e o e o e e T
SR Sl ot ) S S Y S N S A
‘paciente con ¢uadro clincio con ojod rojos lagrimeo, dolar ocular ambos ojos,y !
Lo ~ .

{ 06212013
ta=1 30/80+OR1 =vjos rojos lagrimen,ardor y dolor globa oculartolevacion de pingueculas |
inlernas en ambos ojos +eardiopulmonar en+abdomen en+GilU=cn+ixtrem=cn+Sne=en+

e i e G ey o
S Npr NG S W S = g

o e e :
i

A Pi—_ V. e B e e g 0]

ARISTOBULO CORTAZAR CAEZ
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©3

V‘Mr Ps Control Evolucion it

SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR IPS LTDA.
EDIFICIO BANCOLOMBIA ESCUINA CALLE 12 NO. 3-17

MAGANGUE
Entidad MAGISTERIO
e 9131044 ARROYO GUARIN EUSEBIO
Mﬂho*h :I II i‘m.w:“ul I;h";' | — tkh . EE EES = opr TSNS

ks s e .,_‘_, v e [
270 creatinina | 2 mgjumchl?ﬂ coles terol 134 parcial de orine  ‘patologico ekg sin I

alteracion
= —
foehl o atechins ] T l‘aﬁiﬁﬁi'i
C—r T YR T oy e e
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Colecistitis

ol Colecistitis es una inflamacion de la pared de la vesicula biliar.El proceso inflamatorio una
vez iniciado genera cambios notorios a nivel macroscopico y microscopico que
evolucionan desde una simple congestion, pasan por una fase de supuracién, otra de
gangrenacion y otra de perforacion. Resulta todo una consecuencia de la respuesta
inflatoria que se genera. Y esté comienza con el infiltrado celular, la extravasacion de
liquido y la consecuencia fisiol6gica concomitante,que gradua el proceso segun pobabilidad
de evolucion (curacion, absceso, plastrén (raro), sepsis, perforacion, fistula);esto es, en
concreto, un efecto mecanico sobre los vasos, siendo fundamental en la determinacion de la
progresion evolutiva hacia la perforacion. Otras complicaciones importantes son la sepsis,
la abscedacion y el emplastronamiento generado por lo que la Cirugia conoce como
plastron. Siguiendo con la idea de compresion de vasos como condicionante principal de la
evolucion se desprende de €l el hecho de que gracias a este fenomeno todas las causas de
colecistitis terminen en lo mismo: en la sobreinfeccién, la gangrenacién y la perforacion
visceral. El advenimineto de un cambio en las manifestaciones clinicas, en el pronostico, en
la variable matematica, en concreto, en la morbimortalidad y la posibildad de tratamiento
eficaz, se expresa la misma. Este cfecto de compresion del vaso es primero venoso, coma
bien demuestra su elasticidad casi nula; y por medio del cual se produce una disminucion
del retorno venoso. Esto como consecuencia aumenta el efecto mecanico del edema y la
infiltacion celular. Por lo que se tapan las arterias y la isquemia se transforma en arterial,
esta lleva a la necrosis progresiva de las capas anatomo-histologicas del tejido y a una
consecuente infeccion sobreagregada. Con lo que se constituye claramente una gangrena.
Esta grangrena se perfora. De ahf la complicacion més temida,la perforacion. Se debe en la
gran mayoria de los casos (95%) a la presencia de célculos en el interior del érgano, que
terminan ocluyendo el conducto cistico, que desemboca en el colédoco.

Etiologias

La colecistitis aguda puede ser litiasica, cuando se genera por la impactacion de un calculo
en algun sitio del sistema de drenaje de bilis (conducto cistico, y conducto hepato-
coledoco); y alitidsica cuando la anatomopatologia no se acompaiia de calculo. Esta es mas
compleja de explicar, de entender y de diagnosticar, ya que sus causas obedecen
fundamentalmente a virus como es ¢l caso del Virus de Epstein-Bar, lo familia
Herpetidae,o a bacterias como ¢l genero Salmonella, entre otras. La colecistits cronica
obedece en su gran mayoria a la presencia de un calculo incapaz por su tamafio de impactar
contra el conduto, Se abre paso a la horadacién constante de la mucosa, con la
consecuencia siempre clasica ya, de lo que sucede cuando un tejido es sometido a un dafic
cronificado: a saber la Patologia Neoplasica.

Epidemiologia '

. Existe una mayor incidencia en mujeres que en hombres, llegando en algunos paises en
10:1 mujeresthombres. En la actualidad las edades con mayor predominio son aquellas en
etapas productivas, de 20 a 40 afios.

Anatomia ' .

La vesicula biliar es un reservorio o bolsa que se localiza infra lobular (lado derecho de la
region hepética). Se constituye por 4 regiones conocidas como cuerpo, fondo, cabeza y
cuello. Tiene un tamafio aproximado de 10 x 5 x 4 em. Desemboca en el conducto cistico
{que al unirse con el conducto hepético da lugar al colédoeo). que mide entre 2-5 cm. con
un didmetro aproximado de 5 mm.

Cuadro clinico ’/

Se caracleriza por dolor en region de cuadrante superior derecho, el cual puede ser de
moderado a intenso, tipo cdlico o punzante. El dolor aumenta con la ingesta de alimentos




muy condimentados, irritantes, grasas y colecistoquinéticos (café, chocolate); y disminuye
con la deambulacién y el ayuno (en algunas ocasiones). Este dolor puede tener una
duracién minima de 5 a 10 minutos o durar varias horas. En muchas de las ocasiones este
dolor se puede irradiar a la espalda o hacia el hombro derecho. La intensidad del dolor y su
duracién no es proporcional al grado de lesion o afectacién. En algunas ocasiones se suele
acompariar de descargas vagales o adrenérgicas, que se manifiestan por sudoracion fiia
excesiva, nduseas, y vémitos de contenido géstrico.

Exploracion fisica

Se encuentra paciente diaforético con (acies dolorosa, encontrandose en la mayoria de las
ocasiones con distensién abdominal, doloroso a la palpacién de cuadrante superior derecho.
A la palapacién se obtiene un signo clésico, el signo de Murphy: dolor de aparicién abrupta
al presionar con el dedo en el punto de Murphy, punto localizado en el reborde costal y que
pasa por la linea hemiclavicular izquierda.

Diagnostico

La colecistitis aguda suele producir dolor en cuadrante superior derecho persistente, tipico
en la exploracién fisica por el médico. Puede acompaiiarse de nduseas, vémitos e inquietud.
En caso de infeccidn, suele aparecer fiebre (no siempre), malestar general e ictericia (no
siempre esté presente, la coloracion amarilla tipica de la piel y las membranas en la ictericia
se acompaiia de orinas més oscuras y de heces blandas de color claro). Junto a la historia
clinica y la exploracion fisica, el diagndstico suele confirmarse mediante la ecografia
abdominal. Actualmente es muy frecuente, ante la clara sospecha de litiasis biliar, la
realizacion de la ecografia por laparoscopia intraoperatoria, que permite la extirpacién de la
vesicula biliar si se confirma el diagnéstico en la misma operacion. CPRE.
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica tipo de endoscopia en el cual se pasa a
través del esfinter de oddi para observar la vesicula y el pancreas.

El dolor referido al hombro derecho en los procesos agudos hepatobiliares y posteirugia
laparoscopica se explica por la irritacidn del peritoneo de la region afeclada. Este se
encuentra inervado por el Nervio Frenico (que inerva al musculo diafragma) originado en el
plexo cervical (11T a IV) el que también origina nervios sensitivos y motores para la region
del hombro. Este sintoma también suele verse en el embarazo ectopico por irritacion de la
sangre en el espacio subfrenico. Algo similar puede encontrarse en las pancreatitis agudas
con dolor referido al hombro izquierdo (signo de Von Eisemberg) Schumperlik V.et al.,The
Surgical Clinics of NA, 80:213,2000

En casos en los que mediante la ecografia no es posible confirmar el diagndstico, puede ser
necesario realizar otras pruchas complementarias como el estudio con contraste de las vias
biliares (colaugiografia).

Complicaciones

L]
Entre las complicaciones mas frecuentes tenemos a:

. istulas e e inl
» Pancreatitis aguda
» Vesicula perforada
» Piocolecisto
» Hidrocolecisto
+ Peritonitis localizada(Abceso subfrénico)
« Peritoniti izad
Tratamiento

El tratamiento deﬁnilti\ro de la colecistitis es quinirgico, mediante colecistectomia, que debe
ser de preferencia por via laparoscépica.




