SENOR
JUEZ OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA
E. S. D.

RADICADO: 13-001-31-03-008-2022-00046-00
DEMANDANTE: JHON JAIRO TABORDA Y OTROS.
DEMANDADA: CLINICA QUIRURGUCA DE MANGA S.A.S. Y OTROS.

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

VICTORIA CECILIA LOPEZ MUNARRIZ, mujer, mayor de edad, con
domicilio y residencia en la ciudad de Barranquilla, identificada con la cedula
de Ciudadania No. 32.676.913 expedida en Barranquilla, Abogada Titulada
y en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 76.308 otorgada por
el Consejo Superior de la Judicatura, con correo electrénico
vilopezm@hotmail.com, en mi caracter de apoderada judicial de las partes
demandadas, Dr. ALBERTO MARIO DEL RIO GONZALEZ, varén, mayor
de edad, vecino de la ciudad de Barranquilla, identificado con la cedula de
Ciudadania No. 72.180.975 y de la CLINICA QUIRURGICA DE MANGA
S.A.S., con domicilio en la ciudad de Cartagena, representada Legalmente
por el Dr. GERARDO ALFONSO GUTIERREZ VERGARA, quien también
es mayor de edad, identificado con la cedula de Ciudadania No. 92.506.903,
tal y como consta en los poderes a mi conferidos en legal forma los que
adjunto al presente escrito, a usted con todo respeto me dirijo estando
dentro de la oportunidad legal para hacerlo, a fin de comunicarle que a
través del presente escrito, me permito dar CONTESTACION A LA
DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA que en
contra de los aqui demandados ha sido presentada y que se adelanta ante
el despacho a su digno cargo, dentro del término legal para hacerlo y de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 93 del Codigo General del Proceso
en el caso de la persona juridica y por conducta concluyente al Dr.
ALBERTO MARIO DEL RIO GONZALEZ.



EN CUANTO A LOS HECHOS
PRIMERO: No me consta, no es posible denegar o afirmar este punto.
SEGUNDO: No es un hecho de debate, no podemos afirmar o negar.
TERCERO: No es un hecho del debate, no podemos afirmar o negar.

CUARTO: Este hecho hay que acreditarlo a fin de establecer el ingreso
de la sefiora XILENE TABORDA.

QUINTO: Es cierto, la sefiora XILENE TABORDA llego el dia 9 de
febrero de 2018 ala CLINICA QUIRURGICA DE MANGA S.A.S afinde
someterse auna Lipectomia, Liposuccién mas Inyeccion Glutea.

SEXTO: Es cierto, el dia 8 de febrero de 2018 el Dr. GERARDO
GUTIERREZ VERGARA, le practico una valoracién pre quirdrgica a la
sefiora XILENE TABORDA por anestesiologia, dando paso con ello al
procedimiento quirurgico donde aparentemente estaba normal de
salud y sin patologias aparentes.

SEPTIMO: Es cierto, la CLINICA QUIRURGICA DE MANGA S.A.S en
acto de seriedad y profesionalismo solo accedié al procedimiento
cuando aparentemente el estado de salud de la sefiora XILENE
TABORDA LO PERMIITIA segun valoracion pre quirurgica.

OCTAVO: Parcialmente cierto, el Dr. ALBERTO MARIO DEL RIO
GONZALEZ, fungi6 como asistente quirurgico del Dr. JAVIER
MALAMBO Cirujano Plastico Reconstructivo quien practico el
procedimiento quirdrgico como consta en la Historia Clinica.

NOVENO: Es Cierto.
DECIMO: Es cierto.
DECIMO PRIMERO: Es cierto parcialmente, no se trata de ninguna

técnica mixta en anestesia, a la seiiora XILENE TABORDA se intento a
nivel L1 y L2, con aguja 17 la cual hizo resistencia y solo se pudo



aplicar el anestésico entre L3 y L4, con aguja 26, esto lo describe la
historia clinica.

DECIMO SEGUNDO: Este hecho no muestra discordancia, el cirujano
solo hace el informe al terminar el procedimiento , todo reza en la
historia clinica.

DECIMO TERCERO: No es Cierto, el dia10 de febrero de 2018 la sefiora
XILENE TABORDA, consultaala CLINICA BLAS DE LEZO, por dolor de
cabeza, no ala clinica CLINICA QUIRURGICA DE MANGA S.A.S

DECIMO CUARTO: No es Cierto, que el Dr. ALBERTO MARIO DEL RIO
GONZALEZ le atendiera el dia 10 de febrero de 2018, la atencion
brindada por parte de la CLINICA QUIRURGICA DE MANGA S.A.S, fue
realizada por el Dr. GERARDO GUTIERREZ el dia 13 de febrero de
2128 segln reza en la historia clinica

DECIMO QUINTO: No es posible referirnos a este hecho por no contar
con documentaciéon o historia clinica de la referida institucion médica.

DECIMO SEXTO: Es cierto, ese diaingreso a la CLINICA QUIRURGICA
DE MANGA S.A.S., la sefiora XILENE y fue atendida por el Dr.
GERARDO GUTIERREZ VERGARA.

DECIMO SEPTIMO: Es Cierto

DECIMO OCTAVO: Esto no es un hecho, la sefiora XILENE TABORDA
fue tratada profesionalmente de acuerdo a la sintomatologia
presentada, de acuerdo a los protocolos de atencidn para este tipo de
patologias

DECIMO NOVENO: Es Cierto.

VIGESIMO: La formulacién de este hecho es confuso, explicamos: la
sefiora XILENE TABORDA ingreso a la CLINICA QUIRURGICA DE
MANGA S.A.S., el dia 14 de febrero de 2018 y fue dado de alta el dia 17
de febrero alas 9:00 A.M. por mejoria

VIGESIMO PRIMERO: Esto no es un hecho, a la paciente se le trato
diligentemente de acuerdo a los protocolos establecidos para ese tipo

3



de patologias por el Dr. GERARDO GUTIERREZ y siempre tuvo a
disposicion el equipo médico de la CLINICA QUIRURGICA DE MANGA
S.AS.

VIGESIMO SEGUNDO: Esto no es un hecho.

VIGESIMO TERCERO: No contamos con esta informacion prestada,
por lo que es imposible afirmar o negar.

VIGESIMO CUARTO: Es imposible afirmar o negar este hecho, no
contamos en el cuerpo de la demanda con estainformacidn ni se tiene
conocimiento de otraquejadistintaalanumero PQR —2018 — 203 queja
— 11-52 que en ningun acéapite hace mencion al dia 17 de febrero de
2018.

VIGESIMO QUINTO: No se cuenta con esa informacién, para concluir
una respuesta de nuestra parte, la demanda esta huérfana de esa
Historia Clinica.

VIGESIMO SEXTO: No nos consta, esa afirmacion solo la puede refutar
el representante Legal de la Clinica Bocagrande

VIGESIMO SEPTIMO: Es Cierto.
VIGESIMO OCTAVO: Es Cierto.
VIGESIMO NOVENO: Es Cierto.

TRIGESIMO: Es Cierto parcialmente, no se puede afirmar la perdida de
la chance.

TRIGESIMO PRIMERO: Parcialmente cierto, ese dia la sefiora XILENE
TABORDA si fallecio, pero no se puede establecer responsabilidades.

TRIGESIMO SEGUNDO: No nos consta, es un hecho ajeno a mis
representados.

TRIGESIMO TERCERO: Es un hecho indiscutible, que no es de
controversia



TRIGESIMO CUARTO: No es Cierto, a la sefiora XILENE TABORDA se
le brindaron todos los cuidados y tratamientos que su sintomatologia
acreditaba de acuerdo a lex artis y los protocolos de atencion
establecidos.

TRIGESIMO QUINTO: No es cierto, la CLINICA QUIRURGICA DE
MANGA S.A.S., atendié oportunamente a la paciente brindandole la
atencion y los medicamentos adecuados para el estado de salud de la
paciente.

TRIGESIMO SEXTO: No es cierto, la CLINICA QUIRURGICA DE MANGA
S.A.S atendi6 oportunamente a la paciente brindandole los
medicamentos adecuados para el estado de salud de la paciente.

TRIGESIMO SEPTIMO: A la paciente se le practico su consulta pre
anestésicael dia8de febrero de 2018 como consta en la Historia clinica
y solo agotado este la CLINICA QUIRURGICA DE MANGA S.A.S.,
acordo la intervencion ala que la sefiora XILENE TABORDA se queria
someter .

TRIGESIMO OCTAVO: LA CLINICA QUIRURGICA DE MANGA S.A.S.,
viene funcionando desde al afio 2012 y cuenta con un staff de médicos
facultados para los servicios inscritos y habilitados por el DADIS.

TRIGESIMO NOVENO: Esto no es un hecho es una suposicion, la
CLINICA QUIRURGICA DE MANGA S.A.S., atendi6 oportunamente a la
paciente brindandole los medicamentos adecuados para el estado de
salud de la paciente.

CUADRAGESIMO: Esta afirmacion no hace parte de la historia clinica
de la sefiora XILENE TABORDA es una aseveracion particular del
acompafiante de la paciente.

CUADRAGESIMO PRIMERO: No se puede afirmar o negar este hecho,
hace parte de la orbita de la CLINICA BLAS DE LEZO.

CUADRAGESIMO SEGUNDO: Esto no es un hecho que se pueda
controvertir.



CUADRAGESIMO TERCERO: No es cierto, la CLINICA QUIRURGICA DE
MANGA S.A.S., atendié oportunamente a la paciente brindandole los
medicamentos adecuados para el estado de salud de la paciente.

CUADRAGESIMO CUARTO: No es posible referirnos a este hecho
pertenece a la esfera del Nuevo Hospital de Bocagrande

CUADRAGESIMO QUINTO: No es posible referirnos a este hecho hace
parte de los asuntos de SANITAS EPS.

CUADRAGESIMO SEXTO: No nos consta, no contamos con
informacidén que nos permita concluir una respuesta

CUADRAGESIMO SEPTIMO: No es cierto, la CLINICA QUIRURGICA DE
MANGA S.A.S., atendié oportunamente a la paciente brindandole la
atencion y los medicamentos adecuados para el estado de salud de la
paciente.

CUADRAGESIMO OCTAVO: No es Cierto, al no existir Responsabilidad
por parte de mis representados tampoco les asiste la responsabilidad
de indemnizar y compensar los perjuicios materiales e inmateriales
gue se pretenden.

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

Como apoderada judicial tanto del médico ALBERTO MARIO DEL RIO
GONZALEZ, identificado con la cedula de Ciudadania No. 72.180.975
como de la CLINICA QUIIRURGICA DE MANGA S.A.S., manifiesto que me
opongo expresamente a todas y cada una de las pretensiones de la
demanda, ya que tal como se ha expuesto en la contestacion de los hechos
de ésta demanda , no existe relacion de causa efecto entre su actuar médico
y los dafos alegados; lo que por ende destierra cualquier principio de
responsabilidad que se le quiera atribuir a mis representados a cualquier
titulo.

Dano alavida de relacion:

Por su parte, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia precisé, con base
en varios precedentes jurisprudenciales, que el dafio a la vida de relacion
es la afectacion emocional que genera la pérdida de acciones que hacen
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mas agradable la existencia de los seres humanos, como las actividades
placenteras, ludicas, recreativas, deportivas, entre otras. Se debe recordar
que esta afectacion emocional se genera como consecuencia del dafio
sufrido en el cuerpo, la salud o en otros bienes intangibles de la personalidad
o derechos fundamentales y son causados a la victima, de manera directa
0 a terceras personas allegadas a la misma.

En virtud de lo expuesto tanto el médico ALBERTO MARIO DEL RIO
GONZALEZ, como la CLINICA QUIRURGICA DE MANGA S.A.S., se
oponen de manera clara y expresa a todas las pretensiones de la demanda,
como quiera que no existe responsabilidad alguna de su parte, y en tal
sentido solicitamos al despacho, condenar en costas y dafios y perjuicios a
la parte demandante.

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Sin que el presente pronunciamiento impligue reconocimiento de
responsabilidad por parte de mis representados, a reglon seguido me
permito OBJETAR LOS VALORES ESTIMADOS por el apoderado judicial
de la parte demandante en este acapite.

Frente al supuesto dafio emergente

Por concepto de dafio emergente, se estan solicitando unos rubros que
no tienen tal categoria, de perjuicios materiales.

La definicibn mas basica y sencilla del dafio emergente, es aquella que
surge o nace de manera automatica con ocasion a un dafio, no antes.

Los valores que pagé la sefiora XILENE TABORDA, fueron cancelados
antes del deceso de la paciente, por lo que esto no encuadra en la definicion
de dafio emergente y por tal razén, no se deben reconocer estos perjuicios.

En cuanto a los gastos de hospitalizacién, debo sefialar que los mismos no
fueron causados con ocasion a una inadecuada practica médica, sino a unas
condiciones de salud propias de la paciente XILENE TABORDA, por lo que,
los mismos no pueden ser reconocidos como dafio emergente, al ser
totalmente inexistente el elemento dafio, desde el punto de vista de la
responsabilidad civil.



Frente al supuesto lucro cesante

Al igual como ocurre con el supuesto dafio emergente, el lucro cesante
reclamado es inexistente en razon a la inexistencia de responsabilidad, a la
cual ampliamente me he referido en la contestacion de la demanda.

Ahora bien, mas alla de la inexistencia de responsabilidad y consecuente
inexistencia de perjuicios, la liquidacion de perjuicios adolece de multiples
errores, los cuales paso a explicar:

Recordemos que, de acuerdo con los criterios jurisprudenciales, siempre se
debe tener en cuenta la expectativa del conyugue con menor expectativa de
vida, pues seria ilégico que el conyugue supérstite continde recibiendo
ayuda de su pareja después de fallecida.

En el caso concreto la sefiora XILENE TABORDA de 29 afios de edad, no
estaba obligada a dar ayuda a sus padres mas alla de los 25 afios, o0 sea
gue hacia cuatro (4) afios que habia prescrito esa obligacion alimentaria,
igualmente la ayuda que XILENE TABORDA debia brindar a la hija de esta
CHELSSY LUCIANA ESTRADA TABORDA también concluia cuando ésta
cumpliera los 25 afios de edad.

Para ser mas activos en esta objecion no sabemos con base a que
resolucion hizo la Estimacion y tasacion el abogado demandante si fue a
través de la resolucion 0110 de 2014 o la resolucion 1555 de 2010 que al
parecer no concuerda con la forma como esta liquidado este negocio,
igualmente se desconoce la razén de que personas que no pertenecen a su
ndcleo familiar pretendan lucrarse sino les asiste ningun tipo de legitimacién
por activa ni pasiva en la causa.

En razdn a estas imprecisiones, me permito objetar el juramento estimatorio
formulado por los demandantes.

FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LA DEFENSA

Son diversos los fundamentos juridicos que se pueden esgrimir en defensa
de los intereses de mis representados, frente a las pretensiones esbozadas
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por la parte demandante a través de su apoderado, consideraciones de
derecho que se pueden resumir de la siguiente manera:

A.- AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE LOS PERJUICIOS
RECLAMADOS Y LAS ACTUACIONES TANTO DEL MEDICO ALBERTO
MARIO DEL RIO GONZALEZ, COMO DE LA CLINICA QUIIRURGICA DE
MANGA S.A.S.

En efecto, es clara la falta de asidero juridico y factico de la demanda que
ahora nos ocupa, como quiera que no existe relacion de causalidad entre
las actuaciones desplegadas por LA CLINICA QUIRURGICA DE MANGA
S.A.S en su condicion de institucion prestadora de servicios de salud- IPS y
la consecuencias de la condicion médica presentada por la paciente que
conllevaron a su muerte, las nociones mas elementales en materia de
responsabilidad civil nos ensefian que quien pretenda derivar algun tipo de
responsabilidad civil de otra persona natural o juridica, debe demostrar el
nexo indiscutible que debe existir entre el dafio cuyo resarcimiento se
reclama y los considerados hechos dafinos, y en el caso sometido a
consideracion del sefior Juez es evidente que no existen vinculos frente a
las actuaciones desplegada por la CLINICA QUIRURGICA DE MANGA
S.A.S., ensurol de Institucion Prestadora de Servicios de Salud y el médico
ALBERTO MARIO DEL RIO GONZALEZ.

La conexidn que pretende consignar la parte actora entre la actuacion de los
médicos ALBERTO MARIO DEL RIO GONZALEZ y GERARDO
GUTIERREZ VERGARA, como asistente quirurgico el primero y médico
especialista en Anestesiologia el segundo y tratante frente a la paciente
sefiora XILENE TABORDA como de la CLINICA QUIRURGICA DE
MANGA es claro que no existe posibilidad de concretar una imputacion
juridica (ni mucho menos factica)

En ese orden de ideas es claro que en ninguna de las teorias juridicas
existentes se podria lograr concretar algun lazo que permita imputar los
dafios planteados por el demandante y cualquier conducta posible que se
pueda predicar de la entidad que represento, de donde resulta forzoso
concluir la imposibilidad de aceptar las infundadas pretensiones de la parte
demandante frente a mis representados



B.- AUSENCIA DE DANO ANTIJURIDICO

En efecto, salta a la vista la falta de asidero juridico y factico de la demanda
qgue ahora nos ocupa, como quiera que no existe causal de imputacion
alguna que genere una relacion de causalidad entre las actuaciones
desplegadas por la CLINICA QUIRURGICA DE MANGA y su Staff de
Médicos en su condicion de Institucion Prestadora de Servicios de Salud y
la condicion clinica que presento la paciente, ni con las consecuencias de
los riesgos inherentes de las intervenciones que la lex artis sugiere, para
efectos de atender el cuadro clinico que presento la sefiora XILENE
TABORDA.

Las nociones de responsabilidad civil nos ensefian que quien pretenda
derivar algun tipo de responsabilidad civil de otra persona natural o juridica,
debe demostrar la existencia de un dafo antijuridico y el nexo indiscutible
que debe existir entre el dafio, cuyo resarcimiento se reclama y los
considerados hechos dafinos, y en el caso sometido a consideracion del
sefor Juez es evidente que no existe ninguna clase de perjuicio que mi
representada esté obligada a reparar, como quiera que el libelo de la
demanda nos ensefia que, no existe falla alguna en la prestacion del servicio
NI de la CLINICA QUIRURGICA DE MANGA ni de los MEDICOS que la
atendieron en ella que pudiese sustentar tales pretensiones, las cuales se
sustentan en un desconocimiento de las directrices trazadas por nuestra
jurisprudencia al respecto.

En ese orden de ideas es claro que de ninguna manera podria presumirse
la responsabilidad de un dafo -juridico por demas, es claro que no basta
con alegar la existencia de un perjuicio determinado, sino que por el
contrario su existencia, su entidad y sus caracteristicas deben ser
debidamente comprobadas al interior de cualquier proceso, de tal suerte que
ante la orfandad probatoria que caracteriza esta demanda, es claro que no
hay forma de imputar el dafio cuya reparacion se reclama por el fallecimiento
de la sefiora XILENE TABORDA.

C- CONTENIDO DE LA OBLIGACION CONTRAIDA POR LA
INSTITUCION ASISTENCIAL.

Las obligaciones de las instituciones prestadoras de servicio de salud- IPS,
son diversas dependiendo de su clasificacion y del tipo de asistencia
requerido, pero de todos modos obligaciones que son de la naturaleza
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entidad, que se entienden pertenecerle, la institucion normalmente se obliga
a prestar los servicios de cirugia, asistencia médica, paramédica, de
enfermeria, laboratorios, farmacia, cama, alimentacién, equipos
procedimientos especiales, asume igualmente la llamada obligacion de
seguridad personal del paciente, etc.; las cuales deben ser prestadas en las
condiciones mas adecuadas en cuanto a higiene, calidad y seguridad.

El concepto de IPS, segun expuesto por la corte constitucional, en la
Sentencia C-064 de 2008, cuyos apartes se transcriben a continuacion:

“(...) Las Instituciones Prestadoras de Salud son entidades oficiales, mixtas,
privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los
servicios de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, dentro de las Entidades Promotoras de Salud o fuera de ellas. Son
entidades organizadas para la prestacion de los servicios de salud, que
tienen como principios basicos la calidad y la eficiencia, cuentan con
autonomia administrativa, técnica y financiera, y deben propender por la
libre concurrencia de sus acciones.

El legislador ha considerado que se trata de entidades que prestan servicios
en el area de la salud, compiten en este mercado, deben respetar las reglas
gue impiden el monopolio y garantizan la libertad de competencia en la
prestacion de sus servicios, con lo cual queda demostrado que
juridicamente son valoradas como empresas creadas, entre varios fines,
con el proposito de obtener lucro econdmico, salvo claro esta aquellas
entidades sin animo de lucro. Teniendo en cuenta las I.P.S. que prestan
servicios de salud con fines de lucro, resulta conforme con la naturaleza
juridica del impuesto sobre la renta y complementarios (...) (el subrayado es
nuestro)

De esta manera es importante traer a colacion que entidades son
consideradas como una institucion de salud, a la luz de la normatividad
vigente y en particular lo dispuesto en el numeral 6 del articulo 2 del Decreto
1011 de 2006, compilado en el articulo 2.5.1.1.3 del Decreto 780 de 2016,
el cual define a los prestadores de servicios de salud, asi:

Articulo 2.5.1.1 Definiciones. Para efectos de la aplicacion del presente
Capitulo se establecen las siguientes definiciones: (...) Prestadores de
Servicios de Salud. Se consideran como tales, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de
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Salud y los Servicios de Transporte Especial de Pacientes. Para los efectos
del presente decreto se consideran como instituciones prestadoras de
servicios de salud a los grupos de préactica profesional que cuentan con
infraestructura fisica para prestar servicios de salud. (...) (el subrayado es
nuestro) En este sentido, las disposiciones aplicables al Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, SOGCS, de que trataba el Decreto 1011 de 2006
y que se encontraban vigentes antes de la expedicion del Decreto 780 de
2016, se mantienen vigentes al haber sido incorporadas en este ultimo, sin
gue con ello pueda entenderse que el Decreto 1011 de 2006, a la fecha se
encuentre vigente. No obstante, es importante resaltar que la Resolucion
3100 de 2019, que define los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud, y adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud.

Por lo tanto, dentro del marco legal previsto se resalta, Que la sefora
XILENE TABORDA, consulta con el Dr. GERARDO GUTIERREZ
VERGARA como médico especialista Anestesiologo, siendo su paciente,
quien realiza dentro del ambito de su total autonomia e independencia
profesional, un diagndstico, los examenes y tratamiento a seguir, es asi
como fue programada para realizar la cirugia consistente en Lipectomia,
Liposuccién mas Inyeccion Glutea.

En cuanto a la determinacion de los supuestos perjuicios cuya reparacion
se reclama, la CLINICA QUIRURGICA DE MANGA S.AS. y EL Dr.
ALBERTO DEL RIO GONZALEZ, manifiestan que se oponen a la
reclamacion de la parte demandante, como quiera que no existe
responsabilidad de su parte frente los hechos narrados en la demanda,
razon por la cual, es claro que no existen dafios antijuridicos que reparar.

HABILITACION DE LA CLINICA QUIRURGICA DE MANGA S.A.S.

Los estandares de habilitacién son las condiciones tecnoldgicas y cientificas
minimas e indispensables para la prestacion de servicios de salud,
aplicables a cualquier prestador de servicios de salud, independientemente
del servicio que éste ofrezca.

EL DIA 27 DE ABRIL DE 2022 EL departamento administrativo distrital
de salud DADIS certifica que el dia 02 de junio de 2015 se habia inscrito y
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habilitado a la CLINICA QUIRURGICA DE MANGA el servicio de
internacion con codigo de servicio 101 como general adultos en la
modalidad de hospitalaria en baja complejidad, la cual hizo parte de los
estandares de Habilitacion de la resolucién 2003 de 2014 que para ese afio
se encontraba vigente y con vigencia por tres afios, es decir hasta el 01
de junio de 2018, per se el dia de la intervencion de la Sefiora XILENE
TABORDA el servicio estaba legalmente habilitado cumpliendo con todos
los estandares de la habilitacion como fueron, Talento humano,
medicamentos, dispositivos médicos e insumos, infraestructura, dotacion,
interdependencia, procesos prioritarios, historia clinica y registros.

¢,Cudles son los elementos de la responsabilidad civil contractual?

¢, Qué elementos son necesarios para que exista responsabilidad civil
contractual? Que exista culpa, en quien, teniendo la obligacién de cumplir,
se nego, omitid o retardo, su deber contractual. Que, con ocasion de la
culpa, se haya causado un dafio a una de las partes del contrato ¢ Cuales
son los elementos de la responsabilidad civil contractual?

Para que se comprometa la responsabilidad extracontractual de una
persona natural o juridica, es necesario que interactien 3 elementos: culpa,
dafo y relacién de causalidad entre el afectado y quien genera la lesion,
para que se configure la institucidon juridica de responsabilidad civil debe
existir una conducta en la cual concurran los siguientes elementos:

Dano: es el “menoscabo a las facultades juridicas que tiene una persona
para disfrutar de un bien patrimonial o extrapatrimonial. Ese dafio es
indemnizable cuando en forma ilicita es causado por alguien diferente de la
victima” (Tamayo,2007, p. 326).

Culpa: la culpa es un error de conducta en el que no habria incurrido una
persona advertida y prudente, bajo las mismas circunstancias externas en
que obro el autor del dafio (cf. Mazeaud y Tunc, 1977, p. 52).

Nexo causal: “sefala la necesidad de un ligamen de causa a efecto entre la
accion humana y el dafio producido” (Peirano, 2004, p. 405).

Visto lo anterior en el caso que nos rige bajo el régimen de responsabilidad

de culpa probada, bajo el entendido de que los demandantes les
corresponde la carga de probar la culpa entérminos del art 167 del C.G.P..
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asi las cosas se deberd acreditar cada uno de los elementos de la
responsabilidad. Incluida la culpa.

EXCEPCIONES DE MERITO
Ausencia de culpa

Empezaremos mencionando que la actuacion de mis poderdantes, tal y
como se demostrara con las pruebas aportadas y solicitadas, se ajusto a los
protocolos cientificos y éticos, cumpliéndose a cabalidad con los postulados
de la lex artis.

La lex artis ad hoc o “ley propia del arte que se ejecuta”, se define por
diferentes doctrinantes como “aquellos mandatos o reglas especificas, que
deben ser observados dentro de determinado arte o técnica, a efectos de
poder lograr o conseguir unos determinados resultados?

En efecto, “(...) puede decirse que esa lex artis se encuentra conformada
por las reglas técnicas que deben seguirse con miras a la obtencion de los
resultados deseados, esperados y perseguidos, no solo por el paciente sino
también por el médico, en beneficio de la salud, la integridad y la vida del
primero.

Esa lex artis en el terreno de la medicina, en un primer momento “se
encuentra contenida en la literatura médica, que indica cuales son los
procedimientos convenientes a cada tipo de género o enfermedad o
afeccion en el paciente, y, adicionalmente, la mejor y mas adecuada técnica
de verificacion”, dicho de otra manera, la literatura médica no solo describe
los sintomas y signos que presentan las diferentes enfermedades,
afecciones o alteraciones de la salud de las personas, sino que también
propone las terapias y/o procedimientos que se estiman mas adecuados.

A la luz de lo expuesto, la calificacion de una praxis asistencial como
ajustada o desviada de la lex artis no debe realizarse por un juicio ex post,
sino ex ante, es decir, con los datos disponibles en el momento en que se
adopta una decisién sobre el diagnostico o tratamiento, a fin de poder
considerarla como adecuada o no a la clinica que presenta el paciente.
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Para el caso en particular, las atenciones brindadas por el Dr. GERARDO
GUTIERREZ VERGARA ANESTESIOLOGO TRATANTE, se cifieron de
forma estricta a los canones de la lex artis ad hoc, como quiera que se trato
de las actuaciones que indicaban tanto la literatura cientifica como los
protocolos médicos.

Es de tener en cuenta, que las atenciones médicas y quirargicas brindadas
a la paciente senora XILENE TABORDA por parte de mi Representado Dr.
ALBERTO DEL RIO GONZALEZ asistente Quirurgico del Cirujano Plastico
Dr. JAVIER MALAMBO, siempre estuvieron soportadas en criterios
cientificos validos, contando siempre con un apoyo multidisciplinario de
profesionales de la salud para brindar la mejor atencion.

Asi las cosas, no es posible atribuirle culpa a mi prohijado, cuando es
evidente su correcto proceder y es por ello que insisto en que se despachen
de forma desfavorable las pretensiones de la demanda y consecuentemente
se imponga la respectiva condena en costas a los demandantes.

Dafio no atribuible al Dr. ALBERTO DEL RIO GONZALEZ
(inimputabilidad del dafio al agente - Inexistencia de nexo causal)

A partir de la sentencia SC13925 del 30 de septiembre de 2016, hubo una
renovacion en lo que respecta a los elementos de la responsabilidad, el
elemento configurativo de responsabilidad que anteriormente se conocia

“El dano juridicamente relevante debe ser atribuido al agente como
obra suya, pero no como simple causalidad natural, sino como
mecanismo de imputacion de la accion (o inactividad) a un sujeto. No
puede desconocerse que la ‘causalidad natural’ es uno de los elementos
gue el juez suele tomar en cuenta para hacer la labor de atribucion de un
hecho a un sujeto; sin embargo, la valoracion de un hecho como causa fisica
de un efecto es solo un aspecto de la imputacion.” (Negrillas fuera del texto
original)

(..)

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

Esta causalidad adecuada —explica KARL LARENZ- «expresa cual es la
necesaria delimitacion de las consecuencias imputables, aunque bajo el
falso ropaje de una “teoria de la causalidad’. (...) El efecto mas lejano de
cierta accion es unicamente “adecuado” cuando esta accion ha sido
apropiada para la produccion del resultado obtenido en circunstancias
normales y no soOlo en circunstancias especialmente peculiares
completamente inverosimiles que han de quedar fuera de toda
consideracion segun el curso normal de las cosas. (...) Al responsable del
hecho solamente le pueden ser imputadas y tenidas en cuenta en la
determinacion del darfio aquellas consecuencias “adecuadas” al hecho
generador de la responsabilidad». (Derecho de obligaciones. Tomo |.
Madrid: Editorial Revista de Derecho Privado, 1958. p. 200) Por tal razon,
la causalidad adecuada que ha sido adoptada por nuestra
jurisprudencia como explicacién para la atribucion de un dafio a la
conducta de un agente, debe ser entendida en términos de ‘causa
juridica’ o imputacion, y no simplemente como un nexo de causalidad
natural.” (HANS KELSEN, Teoria Pura del Derecho. México: Porraa, 2009.
p. 90) (Negrillas fuera del texto original)

Corolario a esto, tenemos que no es suficiente una causalidad natural, fisica
0 mecanica - como lo puede ser la realizacion de una cirugia — para atribuir
un dafo a un agente, sino que hay que tomar la conducta o hecho, aislarlo
y a partir de un marco de sentido juridico valorarlo para asi determinar si es
atribuible o no al agente.

En el caso que nos ocupa, las actuaciones de mis representados estuvieron
ajustadas a la lex artis, por lo que desde el punto de vista juridico no le es
atribuible la acusacion del supuesto dafio alegado.

Ausencia de daio indemnizable.

No puede confundirse dafio con dafio juridicamente relevante (dafo
indemnizable), ya que éste ultimo necesita un factor de imputacion que sirva
para explicarlo y tornarlo en ilicito; y tampoco puede confundirse dafio con
culpa o con la prueba de la culpa, pues esta corresponde al factor subjetivo
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o la forma como se despliega la conducta, y la conducta es un elemento de
la responsabilidad civil distinto del nexo causal y el dafio.

Entonces, aunque en el caso de la sefiora XILENE TABORDA
lamentablemente se presentd su deceso, esto no debe ser entendido como
dafio indemnizable bajo la Optica de la responsabilidad contractual y
extracontractual, y mucho menos a cargo de mis representados.

Inexistencia de la obligaciéon de indemnizar por parte del Dr. ALBERTO
MARIO DEL RIO GONZALEZ, quien en el momento de la cirugia practicada
a la sefiora XILENE TABORDA en la CLINICA QUIRURGICA DE MANGA
S.A.S, solo fungia como Asistente Quirurgico del Dr. JAVIER
MALAMBO Cirujano Plastico Reconstructivo.

Teniendo en cuenta lo expuesto en la contestacion de la demanda, en el
sentido que la actuacion de mi mandante fue totalmente adecuada y
apegada a la lex artis y los protocolos médicos, y que no existe relacion de
causa efecto entre su actuar y los dafnos reclamados, por ello se concluye
gue no existe obligacion de mi representado de indemnizar los perjuicios
gue solicita la parte demandante.

Excesiva tasacion de dafios y perjuicios.

Sin admitir algun tipo de responsabilidad, es de resaltar que, en el
presente proceso, de acuerdo con los argumentos y pronunciamientos
de la Corte Suprema de Justicia, se observa que existe una excesiva
tasacion de perjuicios por parte de los demandantes, maxime teniendo
en cuenta que estos ni siquiera se encuentran probados.

Excepciones innominadas

Me acojo alas excepciones que resulten probadas dentro del proceso,
de conformidad con lo establecido en el articulo 282 del C.G.P.

INEXISTENCIA DE PRUEBA CIENTIFICA DE LA CAUSA DE LA MUERTE
DE LA SENORA CLARA OROZCO.

No existe en el plenario; prueba alguna que indique siquiera
indiciariamente que la muerte de la sefiora XILENE TABORDA, tuviera
origen en mala praxis meédica por accién u omision, no hay en la

17

17



historia clinica una muestra, detalle, anotacién, de la que se pueda
inferir que la muerte fue ocasionada por falta de atencion meédica,
insumos, cirugias, examenes de laboratorio, ayudas diagndésticas y/o
equipos médicos.

Entendiendo por lex artis, como aquella norma no escrita pero
existente que regula el ejercicio de una profesion y que, en el caso de
las profesiones sanitarias, debe entenderse como el conjunto de reglas
y principios socialmente aceptados y considerados basicos; pueden
resumirse en el deber de ajustar la actuacion a las reglas técnicas,
normas legales y principios deontologicos, el deber de preparacion
adecuada para adaptar los conocimientos al progreso cientifico y ala
experiencia profesional.

Para realizar una buena practica médica, se requiere que se haga con
prudencia, pericia, diligencia, recta intencion y conciencia médica,
entendiendo estas actitudes y virtudes como las ha desarrollado
Aristoteles10:

Prudencia: es lavirtud de tomar decisiones médicas, sean de comision
o de omision, ajustadas a la lex artis y adecuadas a las circunstancias
de ese acto médico, a su tiempo y momento, y a los medios
disponibles. La falta de prudencia es imprudencia.

Pericia: es poseer la lex artis, tener todos los requisitos psiquicos y
fisicos para realizarla en el acto meéedico. Las faltas de pericia son
impericia.

Diligencia: es el cuidado, atencion, dedicacion, prontitud, prolijidad y
carino para realizar el acto médico. La falta de diligencia es
negligencia.

Recta intencidén y conciencia médica: es la actitud ética médica de
valorizar, en el acto médico, por encima de todo interés personal o
institucional, la salud, laviday lacalidad de vidade las personas sobre
quienes recae ese acto. Implica ajustar la voluntad a la lex artis” ( el
subrayado es nuestro).

La ley es bien clara; cuando existe sospecha de que hay falla médica,
se debe practicar la necropsia correspondiente, a fin de determinar in
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situ, la existencia de una mala praxis médica, o los factores que
ocasionaron la muerte del paciente.

El Decreto 786 de 1990, por el cual se reglamenta parcialmente el titulo
ix de laley 09 de 1979, en cuanto a la practica de autopsias clinicas y
medico -legales, asi como viscerotomias y se dictan otras
disposiciones, en su articulo 3 estatuye que las autopsias se clasifican
de manera general en “MEDICO - LEGALES y CLINICAS” y que
corresponden a las primeras, aquellas que se realizan con fines de
investigacion judicial, en tanto las segundas, refieren a las efectuadas
en los demas casos.

Por su parte, el articulo 7 establece: Dentro de las autopsias que
proceden obligatoriamente, distinganse de manera especial las
siguientes:” ....(...)

e) Las que se practican cuando se sospeche que la muerte pudo haber
sido causada por un acto médico” (subrayado es nuestro)

Esta prueba no existe dentro del acervo probatorio presentado por el
demandante, por lo tanto, no existe certeza, ni posibilidades de probar
la causa de la muerte frente a una presunta mala praxis alegada por el
demandante, estamos en el terreno de las afirmaciones sin sustento
probable de la muerte, no se puede fallar por cuenta del despacho,
cosa distinta a la exoneracion de responsabilidad en el presente
proceso.

Esta excepcion prosperara y se condenard en costas dafios y
perjuicios alos demandantes.

PRUEBAS:

Solicito respetuosamente al Sefior Juez, se sirvan tener como pruebas las
siguientes

Documentales aportadas:

1.- Historia Clinica de la sefiora XILENE TABORDA de los
procedimientos realizados en la CLINICA QUIRURGICA DE MANGA
S.AS.
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2.- Certificado del DADIS de fecha 27 de Abril de 2022 donde consta,
gue la CLINICA QUIRURGICA DE MANGA se encontraba habilitada en
el servicio de internacion de pacientes el dia Nueve (9) de febrero de
2018.

Testimoniales

Solicito se sirva citar al Doctor GERARDO GUTIERREZ VERGARA médico
Anestesidlogo, litisconsorte necesario, quien fuera el medico que realizara
la valoracion pre quirdrgica, para que absuelva cuestionario que se le
formulara y relate todo lo que sepa y conste sobre las condiciones de salud
de la paciente vy los tratamientos brindados.

El testigo podra ser notificado en el correo electronico
gutier67@hotmail.com

Interrogatorio de parte

Solicito al sefior juez se sirva citar y hacer comparecer al Despacho a su
digno cargo a los demandantes Sefiores JHON JAIRO TABORDA
BENJUMEA, VILMA MATOS RODRIGUEZ, ARNOL ALMEIDA
RODRIGUEZ, GELBER OLIVO MATOS, MARLUCY OLIVO MATOS,
XIOMARA OROZCO MATOS, ELIECER OLIVO MATOS, DAIRO
ANTONIO OLIVO MATOS, YEISON TABORDA MATOS y ALEIDA
ALMEIDA RODRIGUEZ, a fin de que absuelvan el Interrogatorio de parte
gue formulare personalmente o por sobre cerrado.

Dictamen pericial

De conformidad a lo preceptuado en los articulos 226 y 227 del Cdédigo
General del Proceso, me permito anunciar la presentacion de Un dictamen
pericial, el cual sera rendido por profesional de la salud en medicina con el
fin de dar sustento cientifico a las excepciones propuestas y desvirtuar los
hechos y reproches de la demanda.

Para la presentacion de estos dictamenes periciales, se hace necesario
contar con el informe de necropsia realizado a sefiora XILENE TABORDA
por lo que se solicita comedidamente al despacho, que antes de conceder
un término para aportar las pruebas periciales, disponga la entrega de la

20

20



necropsia por parte del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

Citacién de perito para contradiccion de dictamen pericial

De conformidad a lo sefialado en el articulo 228 del Codigo General del
Proceso, me permito solicitar se ordene la comparecencia de la perito
SOFIA GONZALEZ BORRERO a efectos de interrogarla y asi ejercer la
contradiccion del dictamen pericial por esta rendido, quien debera ser citada
al correo electrénico cgiraldor@ces.edu.co - ltoro@ces.edu.co.

Solicito comedidamente sefior juez se sirva decretar toda y cada una de las
pruebas solicitadas, ya que las mismas son conducentes y pertinentes para
los fines del proceso, ya que mediante ellas se lograra demostrar la
inexistencia de responsabilidad civil medica de mis representados.

NOTIFICACIONES

La suscrita las recibira en la Calle 74 No.- 57 -30 Oficina 102 de la ciudad
de Barranquilla, correo electrénico vilopezm@hotmail.com.

ALBERTO MARIO DEL RIO GONZALEZ, recibe notificaciones en el correo
electronico eilleen_al@Hotmail.com y en la Calle 26 No. 21-185 de esta
ciudad.

LA CLINICA QUIRURGICA DE MANGA S.A.S, recibe natificaciones en el
correo electronico gutier67@Hotmail.com y en la Calle 26 No. 21-185 de
esta ciudad.

Del Sefior Juez con todo respeto,

PICK Y TOTEZ W UNARRIZ

VICTORIA CECILIA LOPEZ MUNARRIZ
C.C No. 32.676.913 de Barranquilla
T.P No. 76.308 del C. S. de la J.
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VICTORIA CECILIA LOPEZ MUNARRIZ
ABOGADA ESPECIALISTA EN DERECHO CIVIL Y FAMILIA

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA MEDELLIN

SENOR
JUEZOCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGEgA
E: S. .

REFERENCIA: OTORGAMIENTO DE PODER

RADICADO: 13-001-31-03-008-2022-00046-00

ASUNTO: DEMANDA - PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD
CIVIL - RESPONSABILIDAD MEDICA

GERARDO ALFONSO GUTIERREZ VERGARA, varon, mayor de edad,
identificado con la cedula de Ciudadania No. 92.506.903, vecino de |Ia

ciudad de Cartagena, en micaracterde Representante Legal de la CLINICA
QUIRURGICA DE MANGA S.A.S., domiciliadaen esta ciudad, taly como

Y SUFICIENTE a la Doctora VICTORIA CECILIA LOPEZ MUNARRIZ,
quien también es mayor de €dad, con domicilio y residenciaen la ciudad de
Barranquilla, identificada con |5 cedula de Ciudadania No. 32.676.913
expedida en Barranquilla,Abogada Tituladay en ejercicio, portadora de la
Tar;leta Profesional No. 76.308 otorgada por | Consejo Superior de |a
Judicatura, para que en nombre y en representac
QUIRURGICA DE MANGA S.A.S., CONTESTE LA
se haga parte dentro de| proceso arriba referenciag
contra de la sociedad que represento ante | Deg
donde aparecen como demandantes los Sefiores J

™
BENJUMEA, VILMA MATGS RODRIGUEZ

DEMANDA Y por ende
OYque se adelanta en
Pachoa su digno cargo,

Escaneado con CamScanner

in de la CLINICA /<
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La Dra. LOPEZ
Para el ejercicio
Sustituir, desist;

MUNARRlZ, cuenta con todas las facultadf.esf inhererjt(?s
del presente poder, en especial las de recibir, transigir,

> f, reasumir, interponer recursos, presentar nli"ii?;:}
solicitar pruebas y participar en su practica, conciliary en general r

lodoslos actos Procesales pertinentes en cuanto a derecho se refiere y en
Cumplimiento de este mandato.

Del Sefior Juez, Contodo respeto,

?

GERARDO SO GUTIERREZ VERGARA

CLINICA QUIRURGICA DE MANGAS.A.S.NIT 900.520.429-1
Representante Legal

ACEPTO:

I

[
(./0 WJ-O'j
VICTORIACECILIA I%PE_EDMUNARRIZ
C.C No. 32.676.913 de Barranquilla
T.P.No0.76.308 delC.S dela J.

Escaneado con CamScanner
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NOTARIA SEGUNDA

* CARTAGENA DE INDIAS -

DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL ﬁ

de 2015
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de -

En la ciudad de Cartagena, Departamento de Bollvar, Repdblica de Colombia, el cinco (5) de mavo de das mil
veintidos (2022), en la Notar(a Segunda (2) del Circulo de Cartagena, comparecié: GERARDO ALFON.SO
GUTIERREZ VERGARA, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 92506903, presentd el documento

2 JUEZ OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA y manifesté que [2 firma que aparece en el presente
documenta es suya y acepta el contenido del mismo como derto.

Y/ P B =R
é/%% ERS 4

Owmndliboio
05/05/2022 - 10:21:29

----- Firma autégrafa-----
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de fa base de datos de 2

Registraduria Nacional del Estado Civil. L
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relaclonado con la proteccién de sus datos
personales y las polfticas de seguridad de la informaci6n establecidas por la Registraduria Nacicnal del Estzdo

Civil.

EUDENIS DEL CARMEN CASAS BERTEL
Notario Segundo {Z] dei Circuio de Cartagena, Departamento de bolivar

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccién: Ovmnd2ké4p2zo

Centro, Calle Vélez Danies No. 4-17 y 4-21 Tels: 6643126 - 6646405 Cartagena de Indias, Colombs

Escaneado con CamScanner



VICTORIA CECILIA LOPEZ MUNARRIZ R

ABOGADA ESPECIALISTA EN DERECHO CIVIL Y FAMILIA
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA MEDELLIN
SENOR

& E2 OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA
: S.

D.
giiﬁgfgcw OTORGAMIENTO DE PODER

0O: 13-001-31-03-008-2022-00 6-00
ASUNTO iy

: DEMANDA - PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL —
RESPONSAB!LIDAD MEDICA

ALBERTO MARIO DEL Ri0 GONZALEZ, varén, mayor de edad,
cedula de Ciudadani : :

identificado con la
la No. 72.180.975 ex
Barranquilla con el

pedida en Barranquilla, vecino de |a ciudad de

MATos Bose los Sefores JHON JAIRO
¥ RIGUEZ, CHELSSY

ESTRADA TABORDA, ARNOL ALMEIDA RODRIGUEZ, GELBER ouvo%??gg
MARLUCY OLIVO MATOS, XIOMARA OROZCO MATOS, ELIECER OLIVO MATOS
DAIRO ANTONIO OLIVO MATOS, YEISON TABORDA MAT ;

OS, ALEIDA ALMEIDA

Del Senor

by (FQ h
ALBERTO MARIO DEL RIO GONZALEZ

.180.975 de Barranquilla

ACEPTO:

( (’P (
VICTORIA CECILIA ZOPEZ MUNARR

lla
C.C No. 32.676.913 de Barranqui
T. P. No. 76.308 del C. SdelaJ.

Escaneado con CamScanner
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Enlia cludad de Barranquilla,

ENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

Departamento de Atlantico, Republica de Colombia, el cinco (5) de mayo
tidos (2022), en la Notarfa Quinta (5) del Circulo de Barranquilla, comparecié: ALBERTO MARIO T.
ZALEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 72180975 y declaré que la firma que a
documento es suya y el contenido es cierto.

d\ kdzoodxvwi1z9
05/05/2022 - 15:21:20
----- Firma autografa-----

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado me d
biomeétrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la b '
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado conla p

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registrad
Civil.

Este folio se vincula al documento de PODER signado por el compareciente.

Escaneado con CamScanner 26
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Clinica Quirdrgica de Manga S.A.S

IDENTIFICACION Fecha 290 1olS
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Gastrointestinal: L‘l"ﬁ;CO f\]O’mG] al  momenlc del Lromen .

Sistema Respiratorio: _Mur™uilo  \jey su,'c-v ;-JOJJ"}v'u’J il cTerol.

Extremidades: S}"M d fica) S edem

K)o( rT\G',

Genitourinario:

Sistema Nervioso: CO"\C_}-QH_IQ, orlentodor  on "1"'9’1";’*3# QJP(‘QGC/‘ o ;IJfFJ.:YWC?‘.
L . r

Otros: J\crpouhj on  paved ebdomingl (g Adipesd o -!;:u-«cc.:) o olumbpe
lpuo\ gl O—Fm ' en SLQTCD.& :

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL AdiDaly  Pared abdamingl, Adipoyd _en coo[ [ T ]
SEGUNDARIO: il_l“ e AD\’JOIUM‘@J" cOD | | L
OTROS: L!Miﬂi’owﬁia de vluTeo\ cool__| [ 1T

Plan de Trataminto:

L5, pecomia  Uhcdlener dotolomboy

Lpe’ffom#@-@wa de. gald o oWleo.

h()rmoh“ Dc€|bm A J-lomma} e

Nombre del profesional que atiende:

Tipo de profesional ; Q@{T Codigo—
P 2dg )

L Alberto Del Rio
o0 AT,

Firma del Profesional

28



M

Clinica Quirdrgica de Manga SA.S

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y/O
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES OTORGADOS EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 23 DE 1981

FEcHA O~ N0l D, HISTORIA CLINICA N°®
nomeres Ya\eag T A e ThTS T c.c.Ne IO Y YOO $3ExPEDIDAEN
PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE “hooaksn QL 100 AL

1. Por medio de la presente constancig en pleno y | uso dg—mis facultades mentales, otorgo en forma libre mi
consentimiento al doctor quienobra como médico inscrito o adscrito a
libremente escogido por mi para que en ejercicio legal de su profesion y con el

—~-~=nneurso de otros profesionales de la salud que llegaren a requerirse, asi como el personal auxiliar de servicio asnstencnates que
.hagan necesarios, se me practique la siguiente intervencién o procedimiento:

2. El Médico queda igualmente facultado para llevar a cabo las practicas de conductas o procedimientos médicos adicionales a
los ya autorizados en el punto uno (1), sien el curso de la intervencién o del procedimiento llegare a presentarse una situacion
inadvertida, que al juicio del médico tratante, los haga aconsejables.

3. Certifico que el doctor ‘Q& QAL me ha explicado la naturaleza y
proposito de la intervencion quirirgica o procedimiento especial, también me ha informado  las ventajas, complicaciones,

molestas y riesgos que se pueden producir, asi como las alternativas al tratamiento propuesto. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas las preguntas han sido contestadas satisfactoriamente.

El consentimiento y autorizacion que anteceden, han sido otorgados previo al examen que me ha practicado el médico
autorizado, con el objetivo de identificar mi estado de salud y/o enfermedad se me ha advertido sobre los riesgos previstos para
la intervencién o procedimientos como:

PO 7 e Voces a0
VDol ko ook

D. \LA-U..&‘*A

5. Declaro que he recibido amplias explicaciones sobre el alcance de lo expresado en los puntos anteriores por parte del citado
profesional y reconozco que no me han garantizado los resultados que se esperan de la intervencién o procedimiento especial.

6. reconozco que siempre hay riesgos para la vida y la salud asociados con toda intervencion quirirgica o procedimiento o con la
anestesia y tales riesgos me han sido explicados por los profesionales mencionados

7. El médico tratante queda autorizado para ordenar la disposicién final de los componentes anatémicos que sean retirados de

mi cuerpo, previa a la forma de muestra o partes adecuadas con destino a examenes anatomopatologicos cuya practica solicito
a mi costa, si ello fuere necesario.

8. Conociendo las posibles complicaciones y riesgos de la intervencién o procedimiento, en mi caso particular me someto
voluntariamente a él y asumo la totalidad de los riesgos y responsabilidades por el mismo quedando por tanto eximidos de la
responsabilidad del acto quirurgico - procedimiento al doctor. y los profesionales y el
personal asistencial que deberan realizar o colaborar con la intervencién o procedimiento.
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9. Declaro que he sido advertido por el méico autorizado en ei sentido de que la practica de la infervencién o
procedirhiento que requiero compromete una actividad médica de medio y por esta razén no se puede
garantizar los resultados. Igualmente hago contar que frente al beneficio de mi salud que represenia el
procedimiento que escoja el médico tratante serén relevantes las consecuencias estéticas del mismo & cuyo
perjuicio renuncio, asi mismo acepto de inmediato los efectos secundarios del presente procedimiento, los
cuales declaro me han sido detalladamente explicados.

10. Certifico que ¢l presente documento ha sido lefdo y entendido por mi en su integridad y que todos los
espacios en blanco han sido complementados antes de mi firma. Declaro ademdés gue me encuentro en
capacidad de expresar mi libre albedrio, teniendo la oportunidad de recibir explicaciones satisfactorias de
parte de mi médico con respecto a los riesgos por él, advertidos al contenido de este documanto.

NOTA: Cuando el pacienhte no tiene la capacided legal para otorgar el consentimiento, las manifestaciones de
este contenidas en_ el presente docu to se entienden hechas por las personas responsables gue lo

repre7~tan‘7—ién conel pacien mespondiente, para cuyos efectos los suscribe
n'z?é '
EZJZL Y. JO0nsT o o HesrCrm

{Paciente ombrey firma ) / Testigo o responsable (nombre yfirma )

CCNAM097 4Rt GRal: F30Mas

Certifico que he explicado |a naturaleza, propdsico, ventsjas, riesgos y alternativas de la propuesia
intervencion quirlrgica o procedimiento y he contestado todas las preguntas, Considero que el paciente ¢ la
persona responsable que lo representa comprende completamente lo que he explicado.

eIy
Nipg
Iberio-lrel Rio.

A
L

Firma del médicRrdatife

C.C.M® Registro Médico
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Clinica Quirdrgica de Manga S.A.S
FECHA: 09- N\ D,

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA

HISTORIACLINICA:

Yol.\kl,m_ &M\A elux Yoo . identifieadoconC.C. No /{OL-H' U060 2 e

en calidad de por la presente
auterizo a los meédicos anestesidlogos de Clinica Quirdrgica de Manga, a realizar el acto anestésico
adecuado para el procedimiento quirirgico en:

( )Mipersona
( )Elmenorde edad
( )Eladulto enincapacidad para tomar decisiones

El doctor Q AL xb A, m J- , me ha explicado la naturaleza y propésito del

procedimiento anestésico a realizarse en mi o a un familiar, asi como los posibles efectos secundarios y
complicaciones mas frecuentes como son: nauseas, vomitos, vértigo, dolor de cabeza, somnolencia,
ronquera, dolor de espalda, dolor de garganta, dolores musculares, hinchazén de tejidos blandos, lesién
de labios y/o dientes y hematomas alrededor de las venas o arterias puncionadas, entre otras. Las
complicaciones mas graves pero poco frecuentes incluyen desde lesion del sistema nerviose central y/o
periférico, dafio ocular, dafio de las cuerdas vocales o traquea, neumonia, suefios o recuerdo intra
operatorios, reacciones adversas a las drogas, quemaduras, infarto de miocardio, trombosis 0 embolia
cerebral y hasta la muerte..

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas satisfactoriamente.
Entiendo que durante el curso de |a anestesia pueden presentarse situaciones imprevistas que requieran
cambiar el procedimiento anestésico y/o pueden llevar a cabo procedimientos adicionales, por lo tanto
autorizo la realizacién de estos procedimientos si resultan necesarios. En estos casos, el anestesiélogo
obrara en mi beneficio y teniendo en cuenta mi seguridad como primera prioridad. Manifiesto que he leido
y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mifirma y que me encuentro en capacidad de expresar libremente mi consentimiento.

Ademas se me ha explicado la posibilidad de recibir el manejo del dolor post-operatorio informandome
sus ventajas y las posibles complicaciones que se pueden presentar. Certifico que segin mis
conocimientos y capacidades, he informado al anestesiélogo acerca de mis antecedentes médicos,
quirargicos y ginecobstétricos incluyendo la posibilidad de estar embarazada, los medicamentos que
tomo actualmente, asi como las alergias y/o consumo de sustancias téxicas como alcohol, cigarrillo o
drogas ilicitas. Asi mismo tendré en cuenta las recomendaciones de ayuno y demas relacionadas con mi

cuidado antes del procedimiento anestésico, entendiendo si no las sigo, mi vida o mi salud podrian verse
afectadas.

Certifico que he explicado propésito, ventaja, riesgo y alternativas de la anestesia propuesta para la
intervencion quirdrgica o procedimiento descrito y he contestado todas las preguntas. Considerando que
el paciente o Ig persona responsable que la represente comprende completamente lo que he explicado.
QOH =T Heorns? He (e

/ FIRMA DEL TESTIGO

EL PAC/ENTE O PERSONAKESPONSABLE
740097 e :
OR. ¢ 4Dr Lprare ;.nrz'r"‘az'f&l

N:gas‘"snk'
Rg. Vid ANESTESIOLOGIA &w : ﬁ/’ﬁ

Vo. - Oct - 2013 /
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|/ Clinica Quirirgica de Manga S.A.S

EVALUACION PREANESTESICA
SECCION DE ANESTESIOLOGIA

. Le agradecemos la oportunidad de intervenir en la atencion meédica que usted recibira. Para

Estimado Paciente:

asegurar su seguridad y la eficiencia maximas, solicitamos de usted contestaciones exactas 2 las
preguntas:;g,;ee planteamos en cuanto a su estado general. Gracias por ayudarnos y colaborar en la

atencian 7 prestamos/ { +
Nombre: )(J(éﬂé 7&%0/(2{5( Nmm Edad;cgq C?j JLLB
HC No./ Fecha: €31 Ao D Empresdss ,

Cirugia Propuesta: ﬂé&,?m,ﬂ_, %ﬂﬁz -+ /E&
Cirujano Dr. Mdf&é“é —-/cd’/( %o d

NOTA: .FAVOR COBRAR CONSULTA POR MEDIO DE LA CLINICA

Conteste Sl o No a las siguientes preguntas, en caso de duda no conteste la pregunta

1. | ;Se siente usted actuaimente enfermo? sil_]
2. | ;Ha tenido enfermedades graves en el pasado? SI{:‘
3. | ;Ha sido operado © anestesiado alguna vez? ( ZSATH2 Sl[Z]
4. | ;Ha recibido transfusiones de sangre? sil]
5. | ; Ha tenido o tiene la presién arterial aita? sil_|
6 |;Al hacer gjercicio o subir escaleras siente usted: Paipitaciones, ahogo o dolor en el pecho? sil]
7. | ;Ha tenido alguna vez palpitaciones, dolor en el pecho o taguicardia? sil_]
8. | ;Alguna vez en _un examen médico le han encontrado un soplo en el corazon? siL] NO
9. |;Ha tenido o tiene asma o bronguitis? sif_] NO
104 ; Tose con fecuencia? siC 1 no[Xl
11 | ; Tiene actualmente gripa? . sif] w~o[X
12| ;Le ha faltado el aire cuando esta acostado o de noche? sif] NO
13 | ;Usted fuma o fumg? Si cuantos cigarrillos al dia? sif ] NO[X] |
14 | ; Ha tenido usted algin tamiliar con problemas cuando ha recibido anestesia? . si[_] NO Xl
15| ; Duerme usted con facilidad? : sifxy] No[]
16.| ;Ha tenido o tiene alergia 2 alguna droga? e sif] ~NolMd
17.| ;Ha tomado algun medicamento en los Gltimos seis (6) meses? < _Dr59is2i { - ,4/}750’!1‘-{}7?91;6‘) siC] No[X]
18.| ;Ha tenido alguna vez una convulsion (epilepsia)? 4 e, /6 "}wu ’)’m sif] NO X
19, ; Ha tenido o tiene enfermedades mentales? " sif] wNo[X
20.| ;Ha tenido o tiene Diabetes? (aziicar en la sangre) sil] No[R
21 ; Ha tomado Aspirina en las Ultimas dos (2) semanas? sii ] n~No[X
22| ;Ha tenido hepatitis? ~ si[] NO
23.| ;Ha tenido Anemia? Sl D NO m
24 ; Esta usted embarazada? . sif_] NO Dl
25.| ; Tiene protesis dental? sif ] NO[X|
26.| ;HATENIDO O TIENE OTRA ENFERMEDAD O ALTERACION EN SU SALUD NO MENCIONADA ANTERIORMENTE? sif_] NO m
27 | ;Ha tenido o tiene algun tipo de artritis? sif] NO[X] |
28 ; Consume alcohol? silX w~o[]
29 | ; Sufre de enfermedad transmisible? Sl D NO @
30.,; Conoce usted [os riesgos posibles de su cirugia? sil] Ncﬁi;-l
OBSERVACIONES: |
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“EXAMEN FISICO i

P.A. f/f/»}} F.E. f{'{ FR. /¢  PESC 114(_7;/ Kg. T C :

DATOS POSITIVOS AL EXAMEN FISICO - . B
Cardiaco: Ruidos Cardiacos V) /m < Iy 1257

i
-, £ it P e N —
Pulmones: Murmullo Vesicular //;—,;.;f S éé‘( M
/Ir ra T S S e

Extremidades. C/M/),'C&-
S 2N

__Sistema Nervioso Central: /7 2K
P

Estado Fisico A.S.A., 1@ 456U MALLAMPATTI %)2. 3,4, GOLDMAN |, II, Ill, IV
= {og

Intubacié@ Dificil por:
Tipo de anestesia  General ( Region;“ Local Asistida

El paciente acepta y entiende el procedimiento; A;l‘) NO
—
EXAMENES PARACLINICOS ]
o il geipi Ho. %60 % iLeucocitos: & Yoo mm.| PT. /%S 1 pTT. 30
Grupo Sanguineo: . RH Plaguetas
Parcial de Orina }/;&M:ﬂ-
Glicemia /D»é ‘ Pre; mgfdl, | Post ' mg/di I BUN mg/dl ‘ Creatinina O,—)€ mg/di

E.CG 72= forrs S/t vf7u/4='

RX Torax

Otros:

CONDUCTA W
Programar, @ NO

Reserva de Sangre: Sl N‘

Valoraciones Adicionales: Sl @)\

Hospitalizar, S

CONTROLES

Aplazado por:

c.e:

Examino Dr: 6@;,{ @/M‘) . |™Firma Patiehte o Famil

=i

b s B it

Air [;;:m“!ﬂ. E,a.‘lfrm n-l}-....
R A InsIOIngG
At R 1000
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Clinica Quirirgica de Manga 8.A.8

LISTA DE CHEQUEO PREOPERATORIO

HORA:

FECHA: ©OF- O - //7; _ NHC: JO Y40 6O F 2
NOMBRE YM 2hnot Jalos

DIAGNOSTICO:

| PROCEDIMIENTO: %MN # MA.WQ-,

lESPEC!LISTA 7{%@ 2,00 yf V—/M

~_ | SITIO QUIRURGICO:

F

1

EDAD:_ 29 TIA: FC: FR: T
PESQO: {9‘-/
TIPO DE SANGRE: O+ RESEVA: DISPONIBLE:
'1
 PREGUNTO AL PACIENTE Si NO | CONFIRMO EN LAHISTORIACLINICA| s
ALERGICO L~ | PACIENTE CON VIA AEREA DIFICIL
PROTESIS L—""| RIESGO DE ASPIRACION:
| ATENIDO FIEBRE .~ | RIESGO DE HEMORRAGIA
| ENF. CRONICA L~ | DISPONIBILIDAD DE SANGRE A
CUAL: EST. NUTRICIONAL Szt
TTO: CONSENTIMIENTO U
' GRIPA L— | VAL. PREANESTESICA ——
| vu = LABORATORIOS _ —
AYUNO OIOMEASUA e | REALIZO AL St i
| ENEMA EVACUANTE .~ | PROFILAXIS Lo d =
| TOMS ALGUN MEDICAMNETO ,~ |suettocaseld ! i
| TOMAASA. L— | BATA SUELTAEN CX ~
COMPARIA DE FAWL.IAMWN Lo OBSERVO EN LA SALA
OBSERVO EN PACIENTE [/ | ol ELECTRO BIST, FUNCIONANDO
UNAS CON ESMALTE 'n L— | PULSO OXIMETRO FUNCIONANDO
MAQUILLAJE ’ ~— | DISPONIBILIDAD DE EQUIPO i
| RETIRO DE JOYAS j " =~ | MAQUINA ANESTESIA FUNCIONANDO 1
| ABCESOS EN CUERPO ! | & | INSUMO ESPECIAL
BROTE EN PIEL | | =
RASURADO |~ |

MANILLA DE |IDENTIFICACION

i

OBSERVACIONES
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@M DESCRIPC'ON Historia Clinica No

QUIRURGICA ( )

Clinica Quirdrgica de Manga S.A.S

1er.CIRUJAND ///jy/mﬁzv//rf‘//&ﬁ ler. AYUDANTE
2do. CIRUJANO 2do AYUDANTE .
ANESTESIOLOGO GrT7 e e TIPO DE ANESTESIA LS L80 17 o edi—
INSTRUMENTADORA = CIRCULANTE oz poress
LINSTRUMENTADORA ) CIRCULANTE
DIAGNOSTICO(S)PRE-OPERATORIO _/,éﬁﬁ.«—f’ W/n&/ AAd?

DIAGNOSTICO(S)POST-OPERATORIO 7= _#Z2#7 WM&%{&

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

N°-1M%M Lo vac| SoBpR At

A e GRE

i

No.2 ey s mﬁow J /’3"‘@0
No.3 szé%;:;’_fﬁm W CODIGR- 1| GRUPO

NN
\
NI

?'/_,.W!’.F'??/

No.4 cODIGO GROPO

| DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Y HALLAZGOS ﬁm Lt f At gt P ALE ot e Ao
M@W F MJ“W W) el Pl s> gl )
,z/ Mﬂm /@7&4@ AL WM‘V’ 2 = /f{:fa:m LA
NG Lo plyrrD 7 AFrt otz Alrscsndts fGotee e s
p&%:f/t— fig A /@7{2@1 _J(W’L WW 7 M
A crliger® afpdioie () Lofirionrile pdilg o olipeeilo LR o
it Kpfrmitey, AtctarrEtne A Jedr S, foleti Tt it el pf
mﬂﬁ% Apgoeel v W,W Mﬂdw{/ Wﬁé} Al Prs ek
WQ e -M‘W M W"Vé: /&%ﬁ/@w o b
/.%/WNWJ/-SW MWMM e e F ,é:/z Bz
e L gl i il e Detrtled oot

%%%> NUMEROS gﬁaao [
Qilrzr,;
Dr. A!bcrm Del Rfo
me SELLO DEL yu:l/ Rog. 054




10
®M REGISTRO DE ANESTESIA

Clinica Quirirgica de Manga S.A.S

" i g
: e i No. Pi Cama No. ;

Nombre del Paciente ’x//eﬁg 7&,&“5&_ /(!/5{76{) ikt = i }[%oq% OQZ-
Lﬂo.de Anestesia Sexo )7_— Edad 24 Peso g 5/ Fecha Dia a Meos A .;"
Diagnostico pre-operatorio
Operacion Proyectada ‘j 12 fMCCt‘&'W - o &/ MW /éﬁ < 74, 1

Medicacidn anestésica Hora | Dosis Drogas Hora | Désis | Via
M/o/&?b/é*"' Py | s
=
ﬁﬁ?'é@o 4 LONT S
7 7
Insuficiente > Bueno b Pl Excesiva ’
Técnica anestésica /‘/E‘S 7‘?3’/9 ?@"72 PRI
o __ogure 4o 75%.:;; £ /2
Mmdﬁ- c:é_ é'% o G gyl ReS0 anestésica: | -1 - Il -1V -V

7
DROGAS 4& yia \;‘gfé@id) a WW/{ e // --/2- S fa/éw. d’.‘?’r'{e 767 /E@VW
Agentes a Hf'v’d 7é ' l 3 —Z ¥ - <o é‘ea/f?a- 0%7[?;;‘& s'aw/ &) &Cfféf:féﬁ.
Lo arcrcw‘a- #'/ 2¢ ‘?’oﬂlé @/e {oei R/ € ooy posel 7@94/ A

/) Ar:r _;_qé, ’ ‘P)DMWWW?{’“ feche  con /p/?_ugn T5epc
ﬁ"\% ﬁ?%ﬂ@a C{e ’37/&“’" Jurm by i
HORA: (11 ) 15 30 7 30 45  T1j2) 15 30 45 fl"f} 15 30 45
./ i o 2
ﬁ r.
240 - {w} :; J.r
°c
220
40
20 220
38 | 180
36 | 160
34 | 140 ,
VA, s Vi Vi Vil v
2 1120 [ [, VAVAYA® 3;4@ ANV VYT VA VY
30 / 1" //./ / /;// V
20 | 100 )% i r-
rd 1/ i AT i B ;;_ﬂ_“\
80 A7 - ANLBALL AL 4 453D |
N A NN N
O ARSI ot
SEATZE O]
727 7 - 'W"ﬁ"’ . 447 7
B e s e G e R R ERE & AME ;
Nimero de compresas en la cirugia Al iniciar Al finalizar:
Diagnéstico post-operatorio: .
Dperacién realizada; L ";ﬁ;“c"’""" iz “’%7”""_"'¢/é'976“* :
Cirujanas: = W AMDD _ —DEL RIS Instrumentadora: % /r/l} rfn,.,; T &&,
Anestesitlogos: D= Eer Do 6&7"33”@ Aux:lsardeAnefl%oe ! ?'i ) A,,,,,,M%hr =
M EEL T
s

Firma y Cédigo del Anestesiologo
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@M Manga, Av. Jiménez Calle 26 No. 21-185 NOTAS DE
Teléfono: 6687365 .
C Colombi ENFERMERIA
Clinica Quirrgica de Manga S.A.S i
o
nomsres:__ Xl lene apeLLpos:_| 4 Dovdo. el S
EMPRESA— Ffattiw oy wenTiFicacion Le4? HOE 072 J
¢-2-48 —rufn.a ?’/73

M9Yese. Pe7e ap sosutco de Cx Baocoobnle /¢

?f@%;KUYjJ\CQ Perce Cx e [lroeStvs Jora F

aéc{om’?er} na,na/}"Zac@c Con loetals ofe Renlo.,

0O CC  PAMuc + AontP o e C{%OF/OKQJ;:&& oy

—

o5 de n Ve bl ymodiroc . @)

A4~ 05 |dnesiesia  yveo Fu: de o F- Colocucion Ao CalocTey
olidng ! Pot of BV GalioNEER - o £ e

| 48 GR/TY  TPhex! Salf §PL >

| ASeFS X (on (Sodine Solvcibn —— O 2 ———

| 70 _de ondusefron Aevi ¢ DeXometesosic. 4cnd

| LU _Pof Ocdon VerbaZ meoddcd . — > 2 —

B8, Babora eg ol 1) Bodnipps e o b S Pl S 7% O

Pot e/ Dt Malayrdo pY per B yn7 Y"SSe

td Ao gy PELw! sl ¢y

Se EXTyae. [1%o.do Gravo de oSpulda Azec cc

Se (n¥eckn en coda Flu7en Yoo de (hgu‘xn/")

QY(.LS)a de /a 1w2/,Seare Fc7e. Se C/Q./nc C/Ye)’?dt](c

Con Sea b RaSOIaSIVCoc  lone s o a Av/< e

an Qolodon . e et Pre de aéa/mne:'n

QLo Sofuléx cl?/-"(‘a‘/‘a Tk (’.rén/ﬂmfnaf Se (or7d

Crﬂ/%x,.(o de Pies S’c')é’zmn7e Se o/e(a/! (W@na /p

Con Savd: nn%‘“]'aj?)’a(a fnm_e(“7ac/o & é/)/SG\

Jde  Selvcie o ®, £ e

Tto _de DiFteono et 1 ¢ DL/ FBnc O A2

Ly PO( erdon UQ/VAKM o o . S;?u,pnﬁ-'.

S
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Manga, Av. Jiménez Calle 26 No. 21-185 NOTAS DE
Teléfono: 6687365 1
. — Cartagena-Colombia ENFERMERIA
Clinica Quirdrgica de Manga S.A.S
nomeres:_Xi lene ‘ APELLIDOS: 7 ot dow 70
"’? ? b 3
EMPRES A— L8 Tiulo” mentiricacion LoYF-10 6-0F2

Texrm/no X St  Com?Ph\carcesn
Se THonRida de o So/n ofe YecoFovolidn

. en_manilla  conclen7é  oelenZa LB - Diana
F.09-1 B _lCihisecon -
A, 55 Z@é&@ e Jﬁ-& <t M{@{;@W/&M ,ezzi?bzdm.«,éﬁ@/
éﬂ’jﬂ 5’742—&4{' > b (,’" ZeA c’f?;{/g:f-* c/ézzéaﬁiyd,) anu;é,{,_)
..,l:a@{,ﬂfw ,“L) P ts il 7/// ??/{/J" ﬁ;ﬂf@LﬂK
5}’%?/ Clec v 9/@)' OZP Aot A— /;44» 9@3‘4‘71 e
Veterd cp. Mo CFrmertocs Dcbe c)‘fﬁ% ols
acﬁv/@[m&w——- e by PO ey ) debecedy,
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Dr. Javier Malambo

/
Dr. Alberto del Rio
Manga, Av. Jimeénez - Calle 26 No. 21 - 185 Tel. 6687365
Cartagena de Indias - Colombia
EVOLUCIONES MEDICAS
(FECHA | HORA FIRMA
/ , P/

GII2HF | fpipperelones someclieds JZacndodin o soce
M M%Mw .4 'Z)/ M’*’fd"'(f%ﬁ: W r.
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e Z) L Al ozt
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Clinica Quirargica de Manga S.A.S

TEST DE ALDRETE
Modalidad Puntos Criterios
: [ Mueve las 4 extremidades
. Actividad 1 Mueve las 2 extremidades
0 .No mueve las extremidades
72 Respira y toce normalmente
Respiracin 1 Dfsneq o respiracion limitade- o taquipnea-
o respiracion superficial
— Apnea o ventilacion mecanica
2 TA +/- 20% nivel preanestésico
Circulacion TA +/- 20 — 50% nivel preanestésico
0 TA +/- 50% nivel preanestesico
2> Spo2 > 92% con aire ambiente
» N 1 Necesario O2 suplementario ara
efiamson a9 .02 mantener Spo2 > 90% g
‘ 0 Spo2 < 92% con O2 suplementario
2 Completamente despierto
Nivel de conciencia . 1 Despierta al llamado
.0 No responde
Admision| 5 15 |. 30 45 60 80 2 3 | 4
in [ min | min | min | min | horas | horas | horas Alta
Frecuencia : — .
cardivea | O § HHST T Do Y65 662D |36
Respiracion | 4.1 g9 ‘/f{/ /Zé) et 174 Vla | ] £ 6 Femyes
Tensién 1 02, . il
arterial / = 5/ / A //% q%______—————f”‘/ /gé, / 0/,,, / 0%@1 '
Puntuacion i 2 /[ / i T .

La puntuacion minima debe ser 9

Firma del anestesidlogo

3

LISTADE CHEQUEO PACIENTE DE ALTA

FORMULAS

RECOMENDACIONES

CITA CONTROL

FIRMA DEL FAMILIAR O RESPONSABLE:

/5
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& EPICRISIS

No. ingreso de
Clinica Quirtirgica de Manga S.A.S
£

Historia Clinica

EMPRESA_ ]I
) fer. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRES No. INDENTIFICACION |
Qbhoraa Hatod. Yilene. (o7 oL Az
EDAD SEXO SERVICIO DE INGRESO Focha —
| 1[01 l :‘: CWLJ,(:?IQ Fecha Hora
MOTIVO DE CONSULTA Glvicrn  eitor delaadc.
COTIZANTE PENSIONADO = | sEnEFICIARID [otROS
FECHADE INGRESO - Febrero | HorA | FECHA DE EGRESO - {2 lorens | HORA
ENFERMEDAD ACTUAL

fodiente gnre Corgsito  wor preferdor adipop) en mr@d

Cibdomingl, adipoly en ro@on doticlombor

ANTECEDENTES PERSONALES: { £31 €01

ANTECEDENTES FAMILLRES: _HliperTeniion . Dinhédlel.

REVISION POR SISTEMA | Nov eroce Lolo, (hollo movil sin adencoohai, abdomen Hlardo

(rLQU(QflbL@ Sin_majol. Exdremidade] Simetool, Sin elema

HALLAZGOPOS!TWOAL&AMENFlSico]F}diPojsj en D:)ﬂ@ oodominel . Adi podd en Dafeci dowsc -

—lomnbay I?Pq:\fﬂroﬁa ae ms*

DIAGNOSTICO DE INGRESO Ac)i B § en Pared abdoming!, Adipces:J | conieo

€n ?Gi‘&d (AO‘RDHJW\IOOT.EPOC%\?T\’&IHG o€ :5;[6]4-803. cODIGO

conpuetaasesuRr | Civoa . 1Tpedemia S buwtared dar—lombav, I?P:)Tmnf{erahoa ae

{8‘(0&0 a Sﬂmﬁbﬂ'mdliped@mm abdom inal
4

LABORATORIOS {

IMAGENES DIAGNOSTICAS

PROCEDIMIENTOS |

EVOLUCION EN OBSERVACION Y HOSPITALIZACION | \T1§ Frnc > Ci

RESULTADOS DE LABORATORIO, IMAGENES DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS

JUSTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO Aycbi DOSiS @n p‘jfﬁd abdomircl, %d.p()jd =a) Doﬂ?,d dodgdlembo] |

\i mdﬂroha A a&ms

DIAGNOSTICO DE EGRESO coDIGo
CODIGO
CODIGO

ESTADOALEGRESO | wwvo | % | muErto| I

INCAPACIDAD MEDICA

PLAN DE MANEJOAMBULATORI0  Frly 24 e, D\'@;\@{e A= Lf liniGTICO
]

CONTROL DE CONSULTAEXTERNAPOR| (i c(yoic DlasnCa
TRATAMIENTO MEDICO | Am\‘?eﬂico ‘-’u1 Al ibicstico,

o oo
Albero el Zio Yoal'r > o5 e

. Alberto Del Rio

\_Nombre del Médico que realiza Epicrisis Firmay sdlls ~ ' Reg. 0346 Registro Médico
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@ _ PROCESOQO DE CIRUGIA Versién:
M

CONTROL DE PAQUETES Fecha de Probacién:

Clinica Quirirgica de Manga SA.S | NSTRUMENTAL QUIRURGICO ESTERIL| DIA MES  ANO
NOMBRE DEL PACIENTE: 7(’! Z&rw ’TC’ réono/ Q

EDAD: Z(C;l SEXO M £

ce | O4 HoesoIFT e

Nombre del Cirujano: ﬂﬁo / o b'D “B’ 4570

Nombre de la Instrumentadora: q DY éolo (X‘gm

Equpo Esterilizado: htﬁl o ’}— -S"'P" CUHNO L7 #7’

Fecha de Apertura: Dia: q ‘ Mes _Z Afio: 2 //Q

Fecha de esterilizacion del paguete de ropa quirtrgica Dia ’CF Mes Z— ﬁnw}%’

Fecha de Apertura: Dia /Cf Mes L‘ Afios (i,

Area o Servicio C}é Sala N2 jﬁ—

Método de Esterilizacion:

Firma Instrumentadora

49
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ANDRADE LABORATORIOS 1.P.S.

CENTRO PICOELAROPA CENTRO MERICO SANTA LUCWA
Eeif, Tarbur 2o oo Clinica Jlgara def Mar Tone BResE
Tel. GODDGAS Tl TIII60 £TX 160 Tols HTIIE

Pégine: 1

Paciente: XILENA TABORDA MATOS

i Recepcion: B03671 Sala:r N/A
Sdad: 29A Sexo: F Identificacidn: 1047406092 Fecha rop: 07/02/2018
Teigfonos: Madico: Mo Asignado
Empresa: CLINICA QUIRURGICA OE MANGA S AS
' Resultado Valeres de referencia
CUADRD HERMATICO
A -ERITROGRAMA -
Hemaglobina 11.8.gr/d] 118 98.5 gl
Hematecrito 36.4 % 35242 %
Eritrocitos 3910000 /mm3 3800000 a 4700000 /ram3
Promedio de volumen corpuscttlar (PVE) 924 um3 80 2 87 umd
Promedio e Hemonlobing Corpuscular (PHC) 22508 265a33.5 vy
Promedio de Concentracion de la Hemoglobina (PCHC) 32.1 gr/dl 31238 gridl
&« LEUCOGERAMA -
Recuento de Leucosciios 8400 /mm3 5000 a 10000 /mm3
&N, Neutrofilos 50 % -43285%
P.N. Eosinofiios 8% 125%
Linfocitos 44 % 30240%
Recuento de Plaguetas 227000 Imm3 * 150000 2 450000 /mm3

TIEMPO DE PROTROMBINA TR
Tiempo de Protrombina
Conirol de T.5.

14.5 segundos
13.1 segundos

Tiempo Parcial De Trombopiastina T.p.t.
Tiempo parcial ge Trombopizsiinag TPT 30.8 Segundos
Coriiroi ge TFT




PITTE LAAOPA

Fd." Harbur Do Mg Chinkey Cfnonn ol Mae
Vets 000US0 Tl (778N E15 192

Paciewte: AILENA TABORDA AT G:a

Edaa: 20A Sexo: P Wentificacidn: 1047408082
Teléfonos:

Emoresa: CUNICA QUIRLRGICA DIE MANGA SAS

ORINA PARCIAL

ESTUDIO FISICC-QUINICO
Color de orina

Aspecto

Ph

Densidad

Proteinas

Clurnes

Bilirrubina

Urghilinogeno

Sangre

Nitritos

EXAMEN MICROSCOPICO.
Leucooiios

Céluias Epitelizies

Bacterias

CREATININSG SERICA
Nivel Serico De Creatininz

A Lol wa L0
:.:vs..num

Nivel Serico De Glucosa

A*&DRADE LABORATORIOS LLP.S.

CONTRO MEDICO SANYA SUTA

Lt J0LT0,
Tel,: BITHTIN
Pagine: 2
Recepcidn: 205871 Sala: NA
Fecha rep: 07/02/2018
Médico: NoAsignado
Rasuliado “falores de referencia

Amarilla

Turbio +

6.0 5a8
1020 1098 2 1020
Negativa

Negative

Negativo

Negativo

Normai

Negailvo

Negative

13 iCampe
4

Ee

Q.78 mg/d! , 0.6=21.1 mg/dl

¢

108 mg/dl 70 2110 mg/d!

?@@”

Baaﬁ.‘a&ma

S

45



bosohthor 499

.
T

46



8.

10. No traer ufias pintadas, ni maquillaje en el rostro.

G

Clinica Quirdrgica de Manga S.A.S

RECOMENDACIONES PRE OPERATORIOS

Presentarse cen un acompafiante mayor de edad.
Traer su documento de identidad (cédula, pasaporte o cédula de extranjeria).

Realizar el ayuno de la siguiente manera ( cirugia 7:00 am Gltima comida 10:00 pm) (cirugia 1:00 pm desayuno
ligero con sume de fruta sin leche y galleta integral a las 6:00 am).

Después de las horas indicadas no se puede ingerir ningun tipo de alimento (incluyendo agua).
No consumir medicamentos como aspirina o alka-serlzer, advil o cualquier tipo de suplemento vitaminico porlo

menos 11 dia antes de la cirugia, debido a que estos medicamentos alternan la coagulacion. Es importante

informar a su médico tratante y anestesiodlogo aspectos como: cualquier otro tipo de medicamentos, alergias entre
otros.

Traer ropa cémoda (sandalias, blusa con botones, sudadera o lycra), no venir en jeans.
No traer a la clinica joyas ni objetos de valor.

Realizar bafio con isodine espuma la noche anterior y en la mafiana antes dg la cirugia limpi muy bien |a
zona del ombligo, dejar por 5 minutos y retirar con abundante a a

En caso de encontrarse con el periodo menstrual, usar tampongsly traer rep

—
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Clinica Quirdrgica de Manga S.A.S

CUIDADCS POST OPERATCRIOS

Fecha: & -Teb‘er'{) IS

Seiior (a) ¥ lere TOED&’O'O

Procedimiento: l-i‘[beScuf‘FUm 4—"1%”\!'@]0‘61“}?—? Medico tratante: el f&'O

Apreciado paciente:

Después de una cirugia la piel inicia inmediatamente el proceso de cicatrizacion. Durante este tiempo es importante

e usted realice los cuidados especiales para evitar infecciones en las incisiones (heridas quirlrgicas) y asi
-volucione adecuadamente. Por favor tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

® Seguirla férmula médica dada por el especialista y comunicarse directamente con el cirujano en caso de presentar cambios
en el proceso de recuperacion.

Evitartener pericdos prolongados en cama y evitar exposiciones al sol.

El primer dia de la cirugia debe comer dieta liquida o blanda NO INGERIR PRODUCTOS LACTEOS y luego continuar con una
dieta balanceada con abundante liquido.

Utilizar la feja, brasier y medias seglin recomendaciones del cirujano plastico

En caso de cirugia de otorr inolaringologia usar hielo durante las primeras 48 horas para evitarinflamacion
Asistircumplidamente a los controles médicos

Los masajes de drenajes linfatico, retiro de apdsitos y drenes se realiza por el personal eSpec:lallzado delaclinicaen el tiempo
indicado

L]

e 0 9

RECOMENDACIONES PARA EVITAR INFECCIONES DE LA HERIDA QUIRURGICA

L. Antes ce tocarla herida ¢ al cambiar las gasas lavar sus manos con agua y jabén y secarlas con una toalla limpia.

Mantener cubierta la herida las primeras 48 horas
-. Limpiar su herida diariamente con agua y jabén durante el bafio y mantenerla seca.
4. Si tiene algun-drenaje cerrado o con succion, mantenerlo cerrada. Si es necesario manipularlo, lavarse bien las manos y
utilizar guantes desechables estériles.

A

® En caso de presentar 5|gnos de alarma como: fiebre, enrojecimiento de la herida y secresciones
con mal olor debe comunicarse de inmediato con el especialista.

Certifico que me han sido explicadas las anteriores recomendaciones y me comprometo a seguirlas al pie de la letra, para beneficio

mio o de mifamiliar
4] A 0 mh ﬁ ANPT—S

FIR,VIA DEL PAC ENTE O FAMILIAR ATng\}ID’DOUPOR

48



&,

o,

LilfF

49




Clinica Quirdrgica de Manga S.A.8
IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA

Fecha / 2 -OZFZO{ 8 No.

Apellidos: Taborda Md/os Nombre: ’?C./*’”e
Estado Civil: S°1+€7"‘ Identificacion:—22¢ 2 YO 6092 Tipo: c.c
Fecha de Nacimiento:_22-°¢ ~ (4 88 Edad:ﬂ___ Medida: / €5 Sexo: E
Ocupacion: “Pra ?oweatn?(e Tel. 302‘3%451861
Direccién Residencia: Alb@ no2 Ca SO #2- ‘OO Tel.:
Nombre del acompariante c%ﬂcfi hon l"l eifeva Tel. 302371 D[}%q
T. Paciente: Asegurado: Tel. T. Vinculacion:
Motivo de la Consulta: glepqo c{o[;r c:(-e C’aée Za

. Enfermedad Actual: J’E’,gpre jf’bl-ﬁ’ //7510? 3 dran _Paod G’Yﬂ{ﬁ dééﬂ' °é

cabeze o

merflao:m A Cﬂ!ef/o

fo?’a—ﬁ?/é@ f‘Pe/ A:: q’u.e Gmm/éx

a_cloitg _blas e Jewo copde oo Huthoh pomo _cefiloa pst.
G?qnaam a[f-(m,f o Pedibio %ra‘fénwr‘r/ con__amalyenios : ,{e/pajo </ 2f n@é\

de cz/‘ﬁﬂ , Fero bs  siotferna 7’@:;:57497 Y rmm/?/a a e;-,[e ceptro,
ANTECEDENTES FAMILIARES: 7

S0 Ja’k)

2m:,m-(7[a 07{9.5“

PERSONALES:

Qgﬂ'r& ijﬁb //Eys) dgtﬂuﬁ

L2 IF 5L

f)aae 4 dix

/:%m Capn  pras

m.éo/m m b?éc-.s 74%- .é 2/7' o

d‘ﬂ?ev[ﬂaiau ’J’e;n'm

EXAMEN FISICO

TIA ft8/6?

Frecuencia cardiaca:L Pulso:

REVISION DE ORGANOS Y SISTEMAS

Cabeza: K/ n2 1o € EFALS

gxﬂ/(_{grl./ Fisrco

Craneo: S/l éﬂ'(o
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Cuello c:/oér a /érf" !72? (’;Pctdcm ey ey en .?oskwo’r .S ﬁj;"&’#

Gastrointestinal: !I’f/-'fl«ﬁél" /nvéou;éﬂqﬁ, {+)

Sistema Respiratorio: 2L Y //) , v’es;'ccfér —’/Z%)s;éw Ai/a\/-ﬁz@f

Extremidades: — W ) /6—;&,'5... = Ed/{’n-; £

Genitourinario: sy 4k

Sistema Nervioso: C)OY?@'GW 1L€ / DHPHTZHQ/R ‘€1 1[/'6-9?}'2-’,'90 i ef’p‘tc‘ib 4 IQ?L{OY)‘*-
= N (SOCarCan  fhivm o reachlas /71}& craneates _Yvytodle

Sy — T _giaides b tuad, w0 ﬂ/@%/ WO‘/W D7 Sene.
'147050 — 44)'/%/5}&- ) G(@J?;foa) /5‘//-5" -

2 ¢ ‘3,47':: /EA Yo _cede al a/e wihifo

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL om/— pfpm?‘?év a/e /?a,«:‘acerm Y6 aé'c/me.COD[ | T ] |
SEG N&[Z?Ag?o Cé‘r.aéfa P Pd;?um oleers{ 22 eool 1 1 T |
STROS: COD[ I | | [

Plan de Trataminto:

ﬁﬁ?émzh,;?é Méﬁ:c\: rricial - /QC/%D é/";?,,,,n JOOD cc
/x% Cerl 192 T@é’m Poc 2D pprn 2N codn me QZMJ
Con M&cao&‘% e.w 1’?5%0.@31:?;.-

= Thshi --/%mﬂs'c;: 4cmjrm 7 caritolo 2N

Nombre del profesional gue atiende: 6"?-:'&1"/: &Néﬁr&? J/?J;fc?’?

" Tipo de profesional - % . Codigo
| ﬁ 7

Y%ﬁéﬁel Profesional




( % bM
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA
Clinica Quirrgica de Manga S.A.S

FecHA: A3 FebreC 72012

HISTORIACLINICA:

Yo Yilere —Ellla?rcb = =T  Identificado con C.C. No AO4F 406 2. de

Caciaeerc en calidad de por la presente
autorizo a losumédicos anestesidlogos de Clinica Quirdrgica de Manga, a realizar el acto anestésico
adecuado para el procedimiento quirdrgico en:

( )Mipersona
( )Elmenorde edad
( )Eladulto enincapacidad para tomar decisiones

El doctor @@Qrdo (ﬁu‘l’%ﬁﬁi \eraow g , me ha explicado la naturaleza y propésito del
procedimiento anestésico a realizarse en mi &'a un familiar, asi como los posibles efectos secundarios y
complicaciones mas frecuentes como son: nauseas, vémitos, vértigo, dolor de cabeza, somnolencia,
ronquera, dolor de espalda, dolor de garganta, dolores musculares, hinchazoén de tejidos blandos, lesién
de labios y/o dientes y hematomas alrededor de las venas o arterias puncionadas, entre otras. Las
complicaciones mas graves pero poco frecuentes incluyen desde lesion del sistema nervioso central ylo
periférico, dafio ocular, dafio de las cuerdas vocales o traquea, neumonia, suefios o recuerdo intra
operatorios, reacciones adversas a las drogas, quemaduras, infarto de miocardio, trombosis o embolia
cerebral y hasta la muerte..

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas satisfactoriamente.
Entiendo que durante el curso de la anestesia pueden presentarse situaciones imprevistas que requieran
cambiar el procedimiento anestésico y/o pueden llevar a cabo procedimientos adicionales, por lo tanto
autorizo la realizacion de estos procedimientos si resultan necesarios. En estos casos, el anestesidlogo
obrara en mi beneficio y teniendo en cuenta mi seguridad como primera prioridad. Manifiesto que heleido
y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mifirma y que me encuentro en capacidad de expresar libremente mi consentimiento.

Ademas se me ha explicado la posibilidad de recibir el manejo del dolor post-operatorio informandome
sus ventajas y las posibles complicaciones que se pueden presentar. Certifico que seguln mis
conocimientos y capacidades, he informado al anestesiélogo acerca de mis antecedentes médicos,
quirargicos y ginecobstétricos incluyendo la posibilidad de estar embarazada, los medicamentos que
tomo actualmente, asi como las alergias y/o consumo de sustancias téxicas como alcohol, cigarrillo o
drogas ilicitas. Asi mismo tendré en cuenta las recomendaciones de ayuno y demas relacionadas con mi
cuidado antes del procedimiento anestésico, entendiendo si no las sigo, mi vida o mi salud podrign verse
afectadas.

Certifico que he explicado propdsito, ventaja, riesgo y alternativas de la anestesia propuesta para la
intervencidn quirlrgica o procedimiento descrito y he contestado todas las preguntas. Considerando que
el paciente o la persona responsable que la represente comprende completamente lo que he explicado.

0 \ ™ X )2 laTHoly fefiere
NQMBRE DEL JES{IGO \ IRMA DEL TESTIGO
M& & oot N

3

FIRMA DEL PACIENTE O F’ERSONA\QESPONSABLE

C.C. No.

DR. 6@1&!’74 .-,» @ﬁ{ O it
: ) Lo Sl
Rg. Vid ANESTESIOLOGIA ' NI
Vo. - Oct- 2013 F:
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Clinica Quiriirgica de Manga S.A.8

REGISTRO DE ANESTESIA

rN del Paci V. f Pieza No.| Piso Cama No. | Hj ;
ombre del Paciente ’2 1/-'?3’?-@ 7";(/6@0/& )fg'%ﬁ.(}o@qz
No.de Anestesia Sexo Edad Peso Fecha Dia Me Afig
F &4 131702 17
Diagnéstico pre-operatorio
Operacion Proyectada
Medicacion anestésica Hora Dosis Via No. Drogas Hora | Ddsis | Via
yr2ida s o S | T
Insuficiemte ’ Bueno ’ Excesivo b.
Técnica anestésica 5’ o yea /( = _; La5ia s
e Jaa—(’ = 1 Rde Cﬁ
£ bz s d iié Sa g r'é’ cz_q‘;{p/og ,Resgo anestésioo:Dl SUW-IV-V
U v .
DROGAS #@cu,{*‘gp ;,Pp—yp :[r_{r:/f Cuvy = J (5?2 7LC/ !7:, | .ﬁ[ /7 Eany
Agentes f(?m Lils ﬁé 120:5 14%3(4'2 am ﬁ(v ?4\— ezl o/a.t_:/ o, /5“’ ¥ Jﬁfﬁ
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Clinica Quirirgica de Manga S.A.S
FECHA: Ab-sL-0l 8-

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA

HISTORIACLINICA:

Yo Xaheas WSde.  \AudeS | identificadoconC.C.No A DY Y M0 032 de

en calidad de por la presente
autorizo a los médicos anestesidlogos de Clinica Quirtrgica de Manga, a realizar el acto anestésico
adecuado para el procedimiento quirlrgico en:

( )Mipersona
( )Elmenordeedad
( )Eladulto en incapacidad para tomar decisiones

El doctor Glﬂn..n.}a n. Efowen, V. , me ha explicado la naturaleza y proposito del
procedimiento anestésico a realizarse en mi o a un familiar, asi como los posibles efectos secundarios y
complicaciones mas frecuentes como son: nauseas, vomitos, vértigo, dolor de cabeza, somnolencia,
ronquera, dolor de espalda, dolor de garganta, dolores musculares, hinchazén de tejidos blandos, lesion
de labios y/o dientes y hematomas alrededor de las venas o arterias puncionadas, entre otras. Las
complicaciones mas graves pero poco frecuentes incluyen desde lesion del sistema nervioso central y/o
periférico, dafio ocular, dafio de las cuerdas vocales o tragquea, neumonia, suefios o recuerdo intra
operatorios, reacciones adversas a las drogas, quemaduras, infarto de miocardio, trombosis o embolia
cerebral y hastala muerte..

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas satisfactoriamente.
Entiendo que durante el curso de la anestesia pueden presentarse situaciones imprevistas que requieran
cambiar el procedimiento anestésico y/o pueden llevar a cabo procedimientos adicionales, por lo tanto
autorizo la realizacion de estos procedimientos si resultan necesarios. En estos casos, el anestesidlogo
obrara en mi beneficio y teniendo en cuenta mi seguridad como primera prioridad. Manifiesto que he leido
y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mifirma y que me encuentro en capacidad de expresar libremente mi consentimiento.

Ademas se me ha explicado la posibilidad de recibir el manejo del dolor post-operatorio informandome
sus ventajas y las posibles complicaciones que se pueden presentar. Certifico que segin mis
conocimientos y capacidades, he informado al anestesidlogo acerca de mis antecedentes médicos,
quirdrgicos y ginecobstétricos incluyendo la posibilidad de estar embarazada, los medicamentos que
tomo actualmente, asi como las alergias y/o consumo de sustancias téxicas como alcohol, cigarrillo o
drogas ilicitas. Asi mismo tendré en cuenta las recomendaciones de ayuno y demas relacionadas con mi

cuidado antes del procedimiento anestésico, entendiendo si no las sigo, mi vida o mi salud podrian verse
afectadas.

Certifico que he explicado propésito, ventaja, riesgo y alternativas de la anestesia propuesta para la
intervencion quirdrgica o procedimiento descrito y he contestado todas las preguntas. Considerando que
el paciente o la persona responsable que la represente comprende completamente lo que he explicado.
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Clinica Quirdrgica de Manga S.A.S

REGISTRO DE ANESTESIA
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HISTORIA CLINICA
TEIN SRE SO
Clinica Quirdrgica de Manga S.A.S :
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Dr. Javier Malambo
Dr. Alberto del Rio

Manga, Av. Jiménez - Calle 26 No. 21 - 185 Tel. 6687365
Cartagena de Indias - Colombia

EVOLUCIONES MEDICAS
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Cllmca Quirargica de Manga S.A.S

Manga Av. Jiménez - Calle 26 No. 21 - 185 Tel. 6687365

Cartagena de Indias - Colombia
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Cartagena de Indias - Colombia

Clinica Quirdrgica de Manga S.A.S

Manga, Av. Jiménez - Calle 26 No. 21 - 185 Tel. 6687365
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Clinica Quirurgica de Manga S.A.S

Manga, Av. Jiménez - Calle 26 No. 21 - 185 Tel, 6687365
Cartagena de Indias - Colombia
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Clinica Quirirgica de Manga S.A.S

EPICRISIS
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ANDRADE LABORATORIOS I.P.S.

CENTRO PIE DE LA POPA CENTRO MEDICD SANTA LUCIA
Edlf, Barbur 2o Plso Clinlca C/gena del Mar Cons.:301-302
Tuls.: 6600640 Tels. 6724260 CTX 192 Tels.: 6715718

Pagina: 1

Paciente: XILENE TABORDA MALO
Edad: 18 A Sexo:F Identificacion: 104740693

Recepcion: 905474
Fecha rcp: 20/02/2018

Sala: N/A

\ e

Teléfonos: Médico: No Asignado
Empresa: CLINICA QUIRURGICA DE MANGA S.A.S
Resultado Valores de referencia

CUADRO HEMATICO
A - ERITROGRAMA -
Hemoglobina 8.4 gr/dl 11 a2 16.5 gr/dl
Hematocrito 284 % 35242 %
Eritrocitos 3180000 /mm3 3800000 a 4700000 /mm3
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 89.6 um3 80 2 97 um3
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 29.5 pg 26.5a33.5pg
Promedio de Concentracién de la Hemoglobina (PCHC)33.0 gr/dl 31 a 38 gr/dl
B - LEUCOGRAMA -
Recuento de Leucocitos 15700 /mm3 5000 a 10000 /mm3
P.N. Neutrofilos 88 % 43a65%
P.N. Eosinofilos 3% 125%
Linfocitos 9% 30a40%
Recuento de Plaguetas 374000 /mm3 150000 a 450000 /mm3
BUN, NITROGENO UREICO
Nivel serico de Nitrogeno Ureico 14.0 mg/dl 7 a 18.6 mg/dl
CREATININA SERICA
Nivel Serico De Creatinina 1.0 mg/di 0.6 a 1,1 mg/di
GLICEMIA
Nivel Serico De Glucosa 163 mg/dl 70 a2 110 mg/di
POTASIO SERICO K
Nivel De Potasio Serico K 2.62 mmol/L 3.5 2 5.3 mmol/L
MAGNESIO (Mg)
Nivel serico de Magnesio (Mg) 2.3 mg/dl 1.6 a 2.5 mg/dl
SODIO SERICO (Na)
Nivel Serico De Sodio Na 129.9 mmol/L 135 a 155 mmol/L
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ANDRADE LABORATORIOS I.P.S.

CENTRO

E DL LA POPA

Eait, Barbur 20 Piso Climica Cfpena del Mar
Tels GRD0G40 TelesKT24260 £TX 197

CENTRO MEDICO SANTA LUCLY
Cons.i301-202
Tols 6715712

Pagina: 1
i/ Paciente: XILENE TABORDA MALQ Recepcion: 905474 Sala: N/A
| Edad: 18 A Sexo:F Identificacién: 104740693 Fecha rcp: 20/02/2018
| Teléfones: Médico :  No Asignado
| Empresa: CLINICA QUIRURGICA DE MANGA S.AS
o i e - T S T e
Resultado Valores de referencia
CALCIO SERICO
Nivel Sérico De Calcip (Ca) 8.3 mag/di 8.6 210.5 mg/d!

Nifios: 10-12 mg/dl

Fecien Nacidos: 8

.0 -13.0 mg/d1
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Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias
Distrito Turistico y Cultural

EL SUSCRITO DIRECTOR OPERATIVO DE VIGILANCIA Y CONTROL DEL
DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS

CERTIFICA

Que CLINICA QUIRURGICA DE MANGA SAS con NIT 900.520.429-1, radicé formulario
de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS CARTAGENA y se
considera inscnto acorde a lo estipulado en el Decreto 780 de 2016 como clase de prestador
Instituciones — IPS desde el 28/05/2012.

La IPS en mencién presenté inscripcién del servicio de internacion general adultos el dia
02/06/2015 y radico novedad de cierre del servicio el 28/02/2018 tal como se muestra a

continuacién:
NOMBRE
GRUPO DE CODIGO DE FECHA DE |FECHA DE
SERVICIOS SERVICIO DE MODALIDAD. 3 COMELENDAD APERTURA | CIERRE
SERVICIO
GENERAL
INTERNACION 101 ADULTOS | HOSPITALARIA BAJA 20150602 | 20180228
Fueme Regsto Especa oe Prestacores oe Servcios de Salud - REPS

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los veintisiete (27) dias del
mesde abril de 2022.

MARIA PAULINA OSQRIO CORTINA
DIRECTORA OPERATIVA DBVIGILANCIA Y CONTROL
DADIS

En cumphmiento con la Directiva Presidencisl 04 de 2012 que Uala sobre la Eficlencia Administrativa y L
[ ;
Papel en la Administracion publica, la recepcion de documentos internos se hara a través del SIG 8 e eiiRe Oe  Poftion e Cara

on, n :
La impresién de documentos deberd hacerse solo cuando sea lndilpam:b;:q“'ela ser recibido en lisico
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