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Senor (A)
JUEZ ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN

Despacho.

REFERECIA: DEMANDA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRAONTRACTUAL

DEMANDANTE: OLGA CECILIA MESA ZAPATA

DEMANDADOS. COLOMBIA SALUDABLE Y OTRO.

RADICACION: 2019-00453

Respetad (a) Juez.

CLAUDIA PATRICIA HURTADO AYALA, mayor de edad, domiciliada en esta
ciudad, identificada con la cédula de ciudadania 66. 904. 295 Cali, de profesion
Abogada portadora dela T.P. 75. 645 el C.S.]., obrando en mi condicion de
Apoderada de COLOMBIA SALUDABLLE, debidamente inscrita, distinguida con
el Nit 811039701-3, de conformidad con el poder que adjunto ototgado por su
Representante Legal Dra. NORELEY TOBON CANAS, llego ante su dignidad,
con la finalidad de contestar la presente demanda ordinaria de Responsabilidad
Civil Extracontractual, la misma es como sigue:

SOBRE LOS HECHOS D ELA DEMANDA

I'rente a los mismos me pronuncio asi:

El hecho primero: Que se pruebe este hecho su senoria.

El hecho segundo: Las primeras aducciones no me constan, ¢s clerto en
cuanto que estaba afiliada a la Nueva E.P.S.

El hecho tercero: Iin principio ¢s una alirmacion que no me consta, es
decir, sus problemas socio econdomicos  sin embargo hay que darles credibilidad.
Solo s¢ que Nueva 10.P.S,, le presceribio valoracion médica domiciliaria a cargo de
Colombia Saludable.
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El hecho cuarto: Iiste hecho no me consta su sefiorfa, como aduje en el hecho
tetcero, Solo me consta que Nueva [LP.S. le prescribié valoracion médica
domiciliaria a cargo de la Colombia Saludable.

El hecho quinto: Este hecho es cierto.
El hecho sexto: Este hecho es parcialmente cierto.
El hecho séptimo: Como lo indica la apoderada de la parte demandante

este hecho hace parte a una manifestacion realizada por su poderdante

El hecho octavo: Lista afirmacion es totalmente falsa su senoria y por
tanto falta a la verdad.

El hecho noveno: Liste hecho es totalmente falso su senoria y solicito que
se pruebe.

El hecho décimo: liste hecho es falso su senoria y falta a la verdad.

oportunamente demostraré lo contratio.

El hecho décimo primero:  Tgualmente falso este hecho sefiora Juez. Dentro
de la oportunidad procesal pertinente demostraté lo contrario.

El hecho décimo segundo: Ls falsa la afirmacion realizada por la demandante v
por ende falso este hecho.

El hecho décimo tercero: Iis falso este hecho, ya que existe evidencia

cientifica de todos los procedimientos realizados a la demandante.

El hecho décimo cuarto: Falso este hecho su senorda, y corresponde a una
afirmacion realizada por la demandante.

El hecho décimo quinto: También es falso este hecho.
El hecho décimo sexto: Totalmente falso senora Juez, Falta a la verdad.
El hecho décimo sétimo: lalso y solicito que se pruebe este hecho.,
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El hecho décimo octavo: Ialso
oportunamente,

este hecho, como  demostraré

El hecho décimo noveno: I'also que se pruebe este hecho su senoria,

El hecho vigésimo: No es cierto. Que se prucbe.

El hecho vigésimo primero:

Lis clerto que fue transportada a la entidad
hospitalaria 1

«con X1, no es cierto que la infeccion padecida la haya causado la
demandada que se pruebe,

El hecho vigésimo segundo: Tampoco es cierto este hecho, solicito  al

despacho que la demandante por medio de apoderada judicial la pruche,
El hecho vigésimo tercero:  Que se pruche este hecho,

El hecho vigésimo cuarto:  Que se pruehe ya que no hay evidencias
cientificas que las lesiones padecidas por la demandante se produjeran como

consccuencia de la atencion recibida por parte de mi representada.

Il hecho vigésimo quinto: liste hecho no es clerto senora Juez, que se
prucbe.

El hecho vigésimo sexto: Is totalmente falso este hecho, hace parte de una

aduccion realizada por la apoderada dela demandante solicito que se pruebe.

El hecho vigésimo séptimo: "Tampoco es cierto este hecho su senoria. Que se
prucbe.

El hecho vigésimo octavo: No me consta que se pruche.

El hecho vigésimo noveno:  Este hecho es cierto, segin consta en ¢l

expediente,

El hecho trigésimo: lis parcialmente cierto este hecho, que se prueben las
INCONSISIENCIAS,
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El hecho trigésimo primero: Is falso que se pruebe, esta defensa quiere senalar
sobre el drama humano que deriva cualquier padecimiento de salud, pero al mismo
tiempo enfatizo que la atencién brindada a la sefora OLGA CECILIA MESA
ZAPATA, estuvo enmarca en los protocolos de atencion dispuestos pata las
instituciones que brindan este tipo se servicios. Oportunamente lo demostrare.

El hecho trigésimo segundo: [stc hecho es falso y oportunamente lo

demostraré.

El hecho trigésimo tercero:  Que se pruebe este hecho, no me consta.

El hecho trigésimo cuarto: ~ Tampoco me consta que se pruebe en el

transcurrir de la Lias.

El hecho trigésimo quinto: s cierto este hecho.

El hecho trigésimo sexto: Ils falso este hecho senor Juez.

Para mejor proveer sefiora Juez, me permito refutar y aclarar los hechos de
la demanda de la siguiente manera:

EL HECHO PRIMERO: La historia clinica efectuada por parte de
COLOMBIA SALUDABLE de fecha 2013- 08- 21 dice:

Paciente con antecedente de paraplejia por accidente de trinsito con trauma
raquimedular, con disfuncién neuromuscular de la vejiga que requiere sonda
periodica Cada 20 dias, sonda No.18, la paciente se evalta por las tabla de Barthel
que mide la valoracion funcional de independencia de las actividades de la vida
diaria aplicada por COLOBIA SALUDABLE, acorde a los Protocolos como:
comer, lavarse, vestirse, arreglarse, las deposiciones, miccion, usar el bano,
trasladarse, caminar, subir y bajar escalones, este indice se califica de 0 a 100.

ILa valoracion de la incapacidad funcional es asi:

100 Total independencia (siendo 90 la mdxima si el paciente

utiliza la silla de ruedas)

60 Dependencia leve
35255 Dependencia moderada
De 20 a 35 Dependencia severa

20 Dependencia tortal.

Escaneado con CamScanner




Al ingreso de la demandante sefiora OLGA CECILIA MESA ZAPATA, segin
remision de CEMEV S.A.S., la cual era su I.P.S primaria o basica, el Barthel la
calificé como Dependiente grave con 20 a 35 puntos y la remiti6 para visita médica
periodica y de enfermerfa cada 20 dias para cambio de sonda vesical. Por lo

anterior, su dependencia funcional era total.

Por tal motivo nos solicitan gestionar la visita domiciliaria de enfermetia y
periddica del médico, porque ademds la paciente vale la pena resaltar tiene
problemas socio economicos y socio familiares que no le favorecen para el

correcto tratamiento.

Segin otra escala aplicada por COLOMBIA SALUDABLE como es la de
karnofky, la usuaria fue evaluada en 50 puntos, es decir, necesita ayuda importante

para su movilidad y asistencia médica frecuente.

El hecho segundo: A pesar que no nos consta cl status de pensionada que ostenta
la demandante, si nos consta que se encuentra afiliada a NUEVA EP.S,, y solo

hasta alli.

El hecho tercero: Este hecho su senoria queda de la siguiente forma:

L.a Nueva I.P.S. crea el programa de atencion domiciliaria porque la mayoria de la
poblacion en Colombia son adultos mayores, personas de edad avanzada que
presentan enfermedades cronicas complejas y de origen multifactorial, condiciones
clinicas como discapacidad fisica y-o mental sumada a las limitaciones propias del
envejecimiento que demandan un aumento significativo de servicios de salud en
las 1.P.S. primarias y especialmente atencion domiciliaria que deben ser pertinentes

v racionales. (Este documento me permito anexarlo).

Teniendo en cuenta lo anterior, el modelo de atencion domiciliaria de NUEVA
L. P.S., definido para la prestacion de servicios domiciliarios de sus afiliados esta
encaminado para garantizar una atencion integral del paciente con vision
mulddisciplinar y coordinacion con los demés niveles de atencidon que den
respucsta a las necesidades especificas de los pacientes segun su clasificacion, con
la ACTIVA PARTICIPACION DEL USUARIO Y SU FAMILIA DENTRO
DEI. PROCCESO DE ATENCION. Segin consta en MODELO DE
ATENCION DOMICILIARIA DE NUEVA E.P.S.

El hecho cuarto: Una vez fue notificada COLOMBIA SALUDABLE por
parte de NUEVA EP.S,, para atender a la usuaria senora OLGA CECILLA MLESA
ZAPATA, ¢l Médico tratante adscrito a COLC MBIA SALUDABLE Dxt.
FRANCISCO JAVIER MEJIA, identificado con el registro Meédico 54029414, el
dia 18 de maro de 2015, realiza visita domiciliaria y la revision por sistema arroja
que LA PACIENTE MANIFIESTA ESCARA EN GLUTEO DERECHO DE
HACLE 4 DIAS. Le formuld sulfaplata por escotiacion en ¢l glateo derecho v le
recomendé CAMBIO DE POSICION CADA DOS HOR \S. Lin la propia silla
de ruedas con cojin.
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frente a bacterias y hongos.

s de hendas y quemaduras de sedo y tercer grad :

El hecho quinto: COLOMBIA SALUDABLE posee contrato con LA NUEVA
E.P.S., de prestacion de servicios para atencion domiciliaria cuyo objeto es:

La atencion domiciliaria de los servicios de salud en la modalidad de paquetes
para los afiliados cotizantes y sus beneficiarios de NUEVA E.P.S. SAS.

El hecho sexto: Ente hecho segiin consta en historia clinica el DR. FRACISCO
JAVIER MEJIA ordené solamente el medicamento SULFAPLATA para manejo
de una escoracion y no ordend la visita por parte de enfermerfa para realizar
curaciones, a la fecha no se requerfa debido al grado de la lesion.

Lixcoriacion: segun establece Paquete Instruccional para Prevencion de Ulceras
Por Presion (UPP) Ministerio de Salud Colombiano significa “Levantamiento o
irritacion de la piel de manera que esta adopta un aspecto escamoso”.

s el medico JHONTAN FERLEY CORRA, identificado con el Registro Médico
5-194712, quien el dia 15 de abril de 2015, orden6 valoracién para ingreso a

curaciones por escara superficial en gliteo derecho, lo que nos lleva a concluir que
este hecho es totalmente falso su Sefiorfa.

El hecho séptimo: Respecto a este hecho, es mi deber manifestar que como lo
demostré anteriormente el contrato de prestacion de servicios suscrito con
NUEVA EL.P.S. SAS, se trata de paquetes, cada uno posce unos componentes de
servicios que se autorizan en ellos, cuando cambia la condicion del paciente y esos
servicios no estan incluidos en el paquete autorizado dentro de ese mes
corresponde a2 COLOMBIA SALUDABLE, realizar una nueva solicitud a
NUEVA EPS., para que sea autorizada, este traimite requicre de un tiempo
prudencial de lo contrario y de hacerlo sin autorizacion del contratante que en este
caso seria NUEVA E.PS. incurritiamos en extralimitacion de funciones y
cualquier tipo de consecuencia padecida por el usuario seria responsabilidad de

COLOMBIA SALUDABLE.

Las autorizaciones emitidas por NUEVA TLP.S, para la setnora OLGA CECILIA
MESA ZAPATA fucron:

Autorizacion numero 42674615 paquete cronico con terapia correspondiente al
mes de marzo del ano 2015.

-~ Autorizacion namero 53823001 paquete cronico con terapia para el mes de abril
del mismo ano.

Ahora bien, la senora ANGELA MARIA HOYOS, distinguida con registro
1042030003 como Auxiliar de nfermeria adscrita a COLOMBIA SALUDABILE,
cl dia 30 de abril de 2015, valord la herida como aguda en estadio 1T y la designo
Ulcera por Presion (UPP) sucia, contaminada de 2x2x2 (largo, ancho y profundo),

Escaneado con CamScanner




cavitada (con huecos) con esfacelo y necrotica, exudado seropurulento en cantidad
moderada, color de piel oscura y marmorea (falta de circulacion de sangre en el
area), con olor presente, posibilidad de curacion psicologica desde el punto de vista
personal, plan de manejo: curacion dos veces por semana ¢ instrucciones cuidado
de la piel al sentarse en lasilla para evitar traumas, colocar bolsas de agua y cojines
a los lados e hidratar piel.

Se resalta que la usuaria acepto y firmo de su puno vy letra el respectivo
consentimiento informado de esta fecha, ademds de la profesional de COLOMBIA
SALUDABLLE, y en calidad de testigo firmo la senora OLGA ZAPATA sin
documento de identidad, Acto seguido se le puso en conocimiento, se le socializo
y se le entregd CARTILLA DI INSTRUCCIONES Y REX SOMENDACIONES
de COLOMBIA SALUDABLLY, donde establece:

A pagina 4 generalidades:
A pagina 6 las curaciones
{
A pagina 8 senales de alarma

Lo antetior, para cfectos de demostrar la manera periodica con que se atendia la
demandante.

El hecho octavo: Lis falso, debido a que la atencidn a la usuaria no fue suspendida
desde ningan punto de vista, la historia clinica esta cronologicamente ordenada y
en la misma no se vislumbran saltos, es més, al observar la historia clinica aportada
por la demandante se demuestra exactamente lo mismo, orden y coherencia en sus
fechas, y si profundizamos en clla de forma genuina podemos mirar todas y cada
una de las advertencias realizadas a la demandante respecto a los cuidados y formas
de tratar y evitar las ulceras por presion que se encontraba expuesta producto de
la lesion inicial sufrida.

Ias visitas de la enfermera de curaciones de los dias 02, 06, 09, 13, 16, 20, 23, 27 y
30 del mes de julio de 2015, en cada folio que son 9 en total, queda demostrado en
¢l items de observaciones el estado de la usuaria, como el plan de manejo a seguir
y ¢l procedimiento utilizado. Los mismos son acordes a los protocolos y guias
existentes en Colombia aprobadas por el Ministerio de Salud de Colombia.

También aporto ¢l cuadro de curaciones realizadas a la usuaria, por parte de la
enfermera profesional adscrita a COLOMBIA SALUDABLE en el mes de agosto

A

del afio 2015, Listas fueron 03, 06,10,13,17, 20, 24, 27 y 31. Liste hecho es falso su

N

Senoria.

El hecho noveno: liste hecho es falso, ya que en toda la historia clinica se
evidencia las recomendaciones de cambio de postura y otras indicaciones realizadas
a la usuaria senora OLGA CECILIA MESA ZAPATA por ¢jemplo, hidratar la

piel v colocar cojines o bosas de agua a los lados de las lesiones.

Ademas, luego de visitas efectuadas por la Médica KELLY EDITH RIVAS
MOSQUERA, en su nota de evolucion del 10 de julio de 2015 dice:
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Presenta ulcera en region izquiatica derecha de mas o menos 05 a 06 centimetros
con tineles de 4 CMTS de profundidad, con tejido de granulacién es decit, signo
de curacion con moderada cantidad de fibrina ( sucia por encima peto sin
infeccion) y en el lado izquierdo una ulcera grado 1 de mas o menos 1 centimetros
sin secreciones y sugiere la Médica cambiar de posicién cada hora y masajear las
zonas de presion, soporte para las zonas de presion y seguidamente le formula
medicamento para el tratamiento de su ulcera.

Para el dia 13 de julio de 2015 se puede observar que la enfermera ANGELA
MARIA HOYOS, La encontro sentada, orientada y depresiva, hidratada, nutrida,
con orina coltrica y le realiza las mismas recomendaciones para ¢l cuidado de la

ulcera.

Eldia 15 de julio de 2015 la terapeuta fisica Dra. ELANA GUARINA, la encuentra
en la misma posicion sentada en la silla de ruedas y manifiesta que se siente mal y

que cree que tiene una infeccion de orina. I'olio 103.

A pesar de reposar en la historia clinica desde siempre que es una persona afebril
el 10 julio de 2015, la médica tratante Dra. KELLY EDITH RIVAS MOSQUERA
la interroga sobre su estado de salud v esta le contesta que no tiene ficbre, y a la
profesional Fisio - Terapeuta le manifiesta ¢l 22 de julio de 2015 que si padece
fiebre desde el 02 de junio, es decir es una paciente que no es clara, es demasiado
confusa en sus relaciones con los profesionales de la salud al referir sus sintomas
v signos. Recordemos que posce un cuadro depresivo constante, ademds de los
problemas socio econdmicos que pueden ser las causas principales para su tipo de

conducta.

Fl 29 de julio de 2015, la demandante le expresa a la fisioterapeuta que se siente
mejor, y se aclara en la historia clinica que no hacfa caso a las recomendaciones, es
decir siempre se encuentra en las mismas posturas sentada en la silla de ruedas,
posicion esta que no le permite la recuperacion de su herida.

Fn toda la histérica clinica reposan las observaciones efectuadas a la paciente para

sentarse en silla y los cuidados que debe tener.

A folio 115 se le recomienda a la paciente estar pendiente de su estado de salud y
se le sugiere si su estado de salud cambia dirigirse a urgencias.

Para el dia 29 de julio, manifiesta la paciente que se siente un poco mejor de estado
de salud. La medica tratante KELLY RIVAS observa que ademas de la ulcera que
no describe empeoramiento en su evolucion, si describe que existen otras zonas
de presion (la sangre no esté circulando bien debido a la misma postura silla
de ruedas) ¢n ¢l cuerpo como son ambos malebolos (Tobillos y talones) sin

ulceras heritema leve (enrojecida).

A folio 119 Il mismo 14 de agosto de 2015 Ta Dra. KELEY EDTTH RIVAS revisa
¢l resultado de radiografia de pelvis donde demuestra cambios degeneratvos y

fragmentos Oscos por fractura vasi- cervical del trocante

l.a demandante aduce padecer fichre y haber consultado s ¢xito ¢l servicio de
urgencias de la clinica LEON NI también manifiesta padecer ficbre constante.
].a médica refiere que la usuaria padece sindrome febril prolongado del cual no se
ha logrado detectar su origen. Como quicra que no se logra detectar su origen, no

podemos inculcar el mismo a la dleera, recuérdese que en para estas calendas la
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usuaria padecia una infeccion urinaria y la misma pudo set lo que le causara la

febrilidad.

Calificamos este hecho como Muy importante. Pues de él emergen conclusiones
importantes en este litigio que eximen de responsabilidad a la demandada

COLOMBIA SALUDABLE.

Sea esta la oportunidad de demostrar que el seguimiento médico fue oportuno pues
se realizo en las siguientes fechas:

2-8-9-10-13-15-18- 22y 29 de julio del ano 2015.
3—6-10—-13-17—-20—24—27 y 31 de agosto del afio 2015
9-14-15-16—-17- 21- 22 — 23 — 24 - 28 y 30 de septiembre del afio 2015
1 —5-8-12,13 y 17 de octubre del afio 2015

Lolio 146, de octubre 13, reposan llamadas telefonicas amenazantes por parte de
familiares de la demandante, lo anterior, debido a que requirieron el servicio de
ambulancia para traslado de pacientes a COLOMBIA SALUDABLE y la LP.S. no
presta este servicio hecho que creo malestar a los familiares de la misma.

Igualmente reposa en histotia clinica multiplex desplazamientos de la usuaria a la
[.P.S. Universitaria por urgencias v la misma fue devuelta por no encontrarle
nada, de parte de COLOMBIA SALUDABLE reposa la manera en que
insistentemente se le sugerfa acudir al servicio de urgencias hasta que la atendieran
s mas existe registro de llamadas telefénicas que fueron atendidas por patte de la
Cootrdinadora Administrativa de la enudad.

L'olio 148 Para el 15 de octubre de 2015, aparece, nota importante por la Dra.
KELLY RIVAS conformado por la enfermera \ngela, en el entendido que no se
podia diagnosticar nada debido a que no conoce los resultados de los examenes y
radiograffas  que clla habia ordenado. Lo contrario seria un acto de
irresponsabilidad.

A folio 150 con fecha 14 de enero de 2016, la Dra. KELLY RIVAS, la observa y
vuelve a hacer recomendaciones, vuelve y sale con las mismas patologias
diagnosticadas por ¢l médico tratante de clinicas Universitarias.

Vale la pena resaltar que la usuaria, salio de la LP.S universitada de alto nivel de
atencion en las mismas condiciones en las cuales ingresé como son con ulceras y
otros padecimientos de salud.

El hecho décimo: I's totalmente falso este hecho debido a que por cuestones
t¢éenicas en el sistema para el mes de agosto del ano 2015, toco realizar la historia
clinica de manera manual y una vez se supero ¢l impase se trancribicron en el
sistema, empero reposan en los archivos de la LP.S. de forma consecuencial y
como lo establece la norma todo el archivo de la historia clinica de la demandante.
(Me permito anexar documentos)

El hecho décimo segundo: Totalmente falso este hecho su senorfa, como lo
manifesté en el hecho octavo, reposa en la historia clinica en todos sus apartes las a
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visitas realizadas por todos y cada uno de los profesionales médicos que y personal
administrativo que laboraban y laboran para COLONBIA SALUDABLE. Porlo
tanto este hecho es totalmente faslo.

El hecho décimo tercero: Lalso este hecho su Senoria, COLOMBIA
SALUDABLE, siempre ha actuado conforme a los protocolos establecidos por la
ley para poder operar, se ha destacado por operar conforme a los lineamientos y
directrices dados por el Ministerio de salud y Proteccion social, por sus gufas y las

aprobadas directamente a ellos como L.P.S.

Hecho décimo cuarto: Lalso este hecho, existen en COLOMBIA
SALUDABLE  todas y cada una de las autorizaciones necesarias otorgadas por
la Secretaria de Salud de Antioquia para operar COmMo 1.P.S.

Hecho décimo quinto: Todo documento perteneciente a la demandante
correspondiente a su historia clinica fue entregado de manera oportuna.

Hecho décimo sexto: falso sefora Juez, reposa en la historia clinica y en Atencion
Domiciliaria, Cartilla de instrucciones y recomendaciones de COLOMBIA
SALUDABLL, en items cotrespondiente a generalidades : Que de acuerdo con la
normatividad debera de estar presente durante la atencion un acompanante sea o
no un familiar autorizado (cuidador), segin nos indica la enfermera de curaciones
ANGELA HOYOS. la demandante no permitia que ninguin miembro de su grupo
familiar estuviera presente durante las curaciones le manifestaba que sentia fasudio,
es mis recordemos que la misma manifiesta que posee problemas socio -
econémicos v socio — familiares (17 pigina de Historia clinica)

Hecho décimo séptimo: Falso este hecho su sefiorfa a folios 146 — 147 y 148
reposan las sugerencias dadas por parte del personal médico de enfermeros y
administrativos de COLOMBIA SALUDABLE, donde le sugieren a la

demandante recurrir cuantas veces sea necesarias al servicio de urgencias.

Hecho décimo octavo: falso senora Juez, demostrado queda en este plenario que
COLOMBIA SALUDABLE realizé todos v cada uno de los actos protocolarios
establecido por el Ministerio de Salud y sus guias durante las curaciones efectuadas
a la senora OLGA CECILIA MESA ZAPNTA. Lste hecho trata como mds de lo
demis s¢ torna repetitivo y puede tenerse como parte del octavo y otros, 1La misma
demandante y sus hermanas de manera personal y via telefonica se presentaban en
las instalaciones de la LP.S. a chantajear y amenazar ¢l personal que alli labora,
pidiendo numerosas sumas de dinero para dejar este problema alli. Cuando de
forma genuina podemos concluir que la misma demandante fue culpable de las
lesiones padecidas, toda vez que jamas cumplio con las indicaciones brindadas por

personal médico, pues las lecturas, evoluciones y obscrvaciones que reposan en su

\o
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historia clinica asi lo demuestran. Siempre se encontraba en la misma postura y
para nada se ayudaba con su recuperacion lo anterior, puede ser al estado depresivo
permanente en que siempre se encontro.

Hecho décimo noveno y vigésimo: Iistos hechos su senoria hacen parte de
irrealidades padecidas por la demandante, es decir, a pesar de tratarse las heridas
con ungiientos debidamente autorizados por los médicos tratantes, como en medio
de su racionalidad no va a darse cuenta de que medicamento se le estd aplicando.
Dentro del término oportuno se aclarard este hecho.

El hecho vigésimo primero: Falso este hecho, que la demandante asf lo
demuestre.

Los hechos del vigésimo segundo al tr1gésimo tercero, oportunamente demostraré
su falsedad. Su senorfa, lo contrario reposa en historia clinica de la demandante y

s¢ tornan en hechos ilusorios, aducciones efectuadas por la demandante y su
apoderada.

Hasta el hecho trig¢simo sexto resulto falso su senoria.

SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Con firmeza y vehemencia, nos oponemos a todas y cada una de las suplicas de la
demanda senora Juez, por cuanto no concurre en COLOMBIA SALUDABLE
responsabilidad alguna frente a los hechos enunciados por la demandante.

intiende esta defensa la situaciéon traumdtica padecida por la demandante sefiora
OLGA CECILIA MEZA ZAPNTA, pero en este mismo sentido se precisa que,
su padecimiento de salud no fue provocado por COLONBIA SALUDABLE, no
ocurri6 negligencia alguna ni mala praxis que contribuyera con su causacion, antes
y por ¢l contrario se atendio a lo que se presentd en el tiempo de atencion por la
entidad y siempre se fue lo més diligentemente posible.

Fin todo momento la atencion brindada estuvo apegada a los procedimientos v
protocolos, establecidos por la ciencia médica y por las enddades gubernamentales
que rigen csta materia,

EXCEPCIONES

Ahora bien, Como excepeiones que sean viables v con el fin de desvirtuar 1o

planteado en el acapite de hechos por la apoderada de la demandante, propongo
las siguientes:
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FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

Se propone esta excepcidn debido a que a la paciente se le brindé por parte de
CLOMBIA SALUDABLLEL una atencion eficiente, oportuna y acorde con los
procedimientos médicos  establecidos para tratarla por padecer una discapacidad
que la limitada para el desplazamiento a los servicios ambulatoriso de salud, Lo que
indica que jamis se puede hablar de negligencia 0 malas praxis médicas ni de
enfermerfa, potque la patologia padecida fue atendida por personal asistencial
altamente calificados como son médicos, enfermeras y terapeuta fisico tratantes

idoneos adscritos a la LP.S., 1o cual no compromete para nada a mi representado.

Revisada de manera minuciosa su historia clinica de al paciente no se avizora
responsabilidad ni medica ni de enfermetia que nos lleve a concluir lo contrario.
La atencion brindada fue acorde a los protocolos, en tal sentido no esta
demostrado  que COLOMBIA SALUDABLE, haya incurrido en negligencia que
pudieta inferir en ningtn tipo de dafo causado a la demandante, asi las cosas, no
esta llamado a prosperar las pretensiones interpuestas en cuaderno principal de
demanda y asi lo declarard oportunamente el despacho judicial.

AUSENCIA TOTAL DE RESPONSABILIDAD DE COLOMBIA
SALUDABLE

[in el caso que nos ocupa nos encontramos frente a un litigio de Responsabilidad
civil extracontractual, en el cual se debe probar una conducta activa u omisiva que
le sea imputable COLOMBIA SALUDABLL, junto con los demis elementos que
estructuran la responsabilidad como son el dano y el nexo causalidad entre el hecho
y el perjuicio padecido por la victima, de este modo basta que falte uno de estos
clementos para que no pueda imputarse o atribuirse responsabilidad alguna a la
entidad demandada.

Como ya se esboz6 el referirse a los hechos de la demanda, es claro que, sobre
COLOMBIA SALUDABLE no recae tesponsabilidad alguna, por cuanto se
evidencia una causa extrana consistente en la culpa de la demandante quien no
acato las multiplex sugerencias y advertencias realizadas por personal médico v de
enfermeria adscrito a la demandada.

la demandada COOLOMBIA SALUDABLE, cumplié con lo adecuado, obro
conforme a los protocolos y procedimientos de la ciencia médica y segun dicta la
norma técnica para la atencion de uleeras por presion establecidas por el Ministerio
de Salud en las Guia téenica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la
atencion en salud”.

Por otro lado, es indispensable resaltar que Colombia Saludable, en su condicion
de prestadora de servicios se encuentra rigurosamente vigilada v controlada, todos
los servicios que presta deben corresponder a la reglamentacion dispuesta sobre la
materia como la observancia de las condiciones de seguridad de las personas a

quienes se les presta el servicio. Por lo anterior es necesario saber lo siguiente:

DEFINICION DI ULCERAS POR PRESION
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Las Ulceras Por Presion (UPP) son definidas de diversas maneras sepin los
autores, in la puia de pracoca clinica para el cordado de personas con UPP o con
reseo de p;l(ln arlas, del ano 2002, se delimen como una “Lesion localizada en
la picl o ¢l tejido subyacente, por lo general sobre una prominencia dsea,
como_resultado de la presion (incluyendo presion en combinacion con
cizalla)”

\simismo, es de relevancia considerar Ta aparicion y causalidad de las UPP. La
literatura reficre cuatro mecanismos principales por los cuales se altera la integridad

de la piel, contribuyendo a su apancion.

oo el manual de prevencion v tratamiento de las UPP se mencionan como
principales factores La presion, friccion, fucrza externa de pmzamicnto vase ular
frinalmente T maceracion. La bibliopratia s reciente modifica estos factores
causales: en Ta guia para la prevencion, diagnostico y tratamiento de las UPP, se
menciona como principal ctiologia de las UPP la friccion, presion, cizallamiento y
humedad. Las UPP, mis alla de presentarse como un problema puramente fisico,
son consideradas ademas un problema importante de salud publica, como ha sido
demostrado en maluples investugaciones sobre la prevalencia de las UPP en los
distintos niveles de complejidad asistencial por diferentes grupos y especificamente
cn lispana, Los resultados muestran una mayor predisposicion de los adultos
mayores para presentarlas, teniendo en cuenta aspectos intrinsecos como la
cdad, la nutricion, la movilidad y el estado de conciencia, ademas de las
motbilidades y comorbilidades que presentan los pacientes. ixtraido:
Facultad de Fanfermeria Universidad Nacional de Colombia, Bogota Colombia. 07
07 201+

Un estudio reciente de prevalencia de las UPP realizado por la misma Universidad,
mucstra que las Ulceras por Presion aparceen en el 3% a 10% de los pacientes
hospitalizados en un momento dado: de ipual manera, muestra que la asa de
incidencia de desarrollo de una nueva ulcera por presion oscila entre 7,7% y 26,9%;
que dos tercios de las alceras que aparccen en hospitales ocurren en pacientes
mayores de 70 anos, sector creciente de nuestra poblacion, por lo que se debe
csperar un aumento de suincidencia en los proximos anos; que ocurren también
con mayor frecuencia en pacientes jovenes lesionados medulares, entre los cuales

(1)

la incidencia es del 5-8% anualmente y del 25-85%0 de ellos desarrolla una dleera
por presion alguna vez, la cual constituye la causa mas trecuente de retraso en la

rchabilitacion de estos pacientes,

xtraido: Guia ‘T'éenica “Buenas pricticas para la seguridad del paciente en las

atenciones en salud”. Ministerio de Salud,

[as variables consideradas en este estudio y que puardan relacion con la prevencion
de aparicion de UPP y valoracion del riespo son: ¢l uso de escalas, ¢l upo de
productos usados para ¢l cuidado de la picl, los cambios de posicion y la

implementacion de medidas preventivas, Teniendo en cuenta esto, los enfermeros

R
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participantes en este estudio usan principalmente la escala de Nova, especialmente
por ser implementada como protocolo en las distintas instituciones de salud,
seguido en menor uso de la escala de Barden, Norton modificada y Emina. Segun
la literatura, las escalas mas utilizadas son: escala Barthel, escala Norton, escala
Norton modificada, escala Watetlow y escala Emina; la escala de Braden es la de
mayor uso por su alto valor predictivo. Es importante mencionar que, a pesar de
que mulaples estudios indican la importancia de la valoracion del riesgo de
aparicion de UPP a través de escalas, no establecen como variable el uso de las
mismas dentro de sus investigaciones. [l 97% de los enfermeros refirid que
realizan cuidados de la piel: en mayor porcentaje se emplean cremas humectantes
y en menor porcentaje apositos especiales, masajes, productos caseros, cremas anti

escaras, tintura de Benjui, entre otros,

Lo anterior demuestra que COLOBIA SALUDABLL, obrd con diligencia y
cuidad en el servicio brindado a la paciente bajo los pardmetros indicados, razén
por la cual no nace ninguna responsabilidad, toda vez que a la obligacion atribuible
a esta actividad médica, como se analiza ampliamente en los fundamento juridicos
son de medios y no de resultados, menos podria determinarse que el resultado,
fuera por la atencion brindada por COLOMBIA SALUDABLE, antes por el
contrario stempre se le brindd atencion oportuna por parte de personal médico,

especialista y enfermeria.

EL HECHO SE PRESENTO POR UNA CAUSA BXTRANA QUE ROMPE
EL NEXO CaUsAL

Como definicion de causa extrana tenemos que es aquel evento irresistible,
imprevisible y juridicamente externo o exterior al demandado. dicha causa
extrafia se considera como la causa exclusiva del hecho danino, por lo cual se
desvirtta la posible imputacién de responsabilidad administrativa que puede recaer
sobre la entidad demandada al romperse el nexo de causalidad entre el hecho y el

dano.

En el caso que nos ocupa es evidente la inexistencia del nexo causal entre la
conducta de la entdad demandada v el dano que se pretende, porque nos
encontramos con la culpa de un tercero anudada a la culpa de la vicuma en la

pmducci('m de su mismo dano,

a- Culpa de un tercero: reposa claramente en historica clinica de la
demandante de forma clara y precisa los procesos y procedimientos médicos
cfectuados por COLOMBIA SALUDABLLL, ademds, en todas las notas de
enfermerfa, médicas y de especialistas aparecen las advertencias y sugerencias
efectuadas a la paciente OLGA CECIHLIA MESA, respeto al cuidado de ulceras.
I's bueno traer a colacion los problemas socio familiares padecidos por la misma,
que de igual forma pudicron ingerir en su estado de salud, el cual emocionalmente

siempre fue depresivo y al ser depresivo nunca contd con la suficiente entereza de
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ver sanar sus heridas propias del estado de postracion sufrido en épocas pasadas
producto de un accidente de transito.

CADUCIDAD DI LA ACCION

Vale la pena resaltar que la atencion inicial por parte de COLOMBIA SALUDBLE

inici6 desde el dia 13 de agosto de 2013.

Que los hechos que dan origen a esta accion, sucedieron desde 18 de marzo de
2015 hecho que se encuentra documentado en hecho sexto de la demanda e
histotia clinica de la demandante. Por lo anterior la fecha en que se radico la
presente demanda data del ano 2019, operando asi la caducidad de la accion, pues
los términos para ejercer esta accion era de tres (3) anos tal y como lo establece el

Codigo Civil Colombiano en su articulo 2358 el cual expresa:

“Que las acciones para las reparaciones del daiio provenientes de delito o cilpa que puedan
ejercitarse contra los que sean punibles por el delito o culpa, se prescribe dentro de los términos
seRialados en el cidigo penal para la prescripcion de la pena principal. Las acciones para la
reparacion del dajio gue puedan ejercitarse contra ferceros responsables, conforme a las

disposiciones de este capitulo prescriben en tres aios contados desde la perpetracion del acto”

RAZONES DE LA DEFENZA

Teniendo en cuenta que la actuacion desplegada por la COLOMBIA
SALUDADBLE en la atencién de la sefiora OLGA CECILIA MESA ZAPATA,
estuvo apegada de manera estricta a los procedimientos y protocolos médicos
establectdos por las disposiciones legales relativas a la prestacion de los servicios
médicos, para contextualizar adecuadamente las razones de defensa en los que se
sustenta a COLOMBIA SALUDABLE, proponemos como derrotero a desarrollar
el siguiente:

1.- DELIMITACION DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA,
NATURALEZA:

ACTIVIDAD DE MEDIO Y NO DE RESULTADO.

2.- DIVERSOS REGIMENES DI RESPONSABILIDAD EN MATERIA
CIVIL: HONORABLE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA.

3.- ASPECTOS PROBATORIOS ANEXOS.

Fin este senudo y sin mas consideraciones abordaremos el estudio de los temas
previamente planteados.

R
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PRIMERO: DELIMITACION DE LA RESPONSABILIDAD MEDIDA,
NATURALEZA: ACTIVIDAD DE MEDIO Y NO DE RESULTADO.

Lin atencion a que el debate probatorio que incumbe a este proceso judicial, gira
en torno a la eventual responsabilidad por los dafios y perjuicios materiales
causados a la seiora OLGA CECILIA MESA ZAPATA, asignados erroneamente
a la atencion brindada v derivados segun afirmacion del actor por negligencia u
omisiones en las atribuibles a las entidades demandadas, entre las que se encuentra
COLOMBIA SALUDABLLL es absolutamente imperativo que echemos mano de
una adecuada y detallada explicacion de la naturaleza de la actividad médica,
haciendo especial énfasis en los pronunciamientos efectuados por el maximo
tribunal de la jurisdiccién ordinaria el cual ha creado importantes y valiosos
criterios para el examen de los hechos en los cuales se debate la responsabilidad
médica.

Por el hecho anterior, diremos que la medicina (del latin medicina derivado a su
vez de mederi, que significa “curar”, “medicar” originalmente ars medicina que
quiere decir “el arte de la medicina”) es la ciencia dedicada al estudio de la vida, la
salud, las enfermedades y la muerte del ser humano, e implica cl arte de ejeteer.

La medicina no solo estuvo en un cuerpo de conocimiento teOrico-practicos si no

que es una disciplina que idealmente tiene fundamento en un tripode:
. Bl médico, como agente activo en el proceso sanatorio
. Bl enfermo, como agente pasivo, “por cllo es paciente”

. La entidad nosologica, la enfermedad que es ¢l vehiculo y nexo de la relacion
médico —paciente.

La practica de la medicina, encarnada en el medico, combina tanto la ciencia como
el arte de aplicar ¢l conocimiento y la téenica para c¢jercer un servicio de salud, esta
conjuncién bidimensional implicada en la practica médica gira alrededor de la
relacion médico — paciente, que es el nicleo necesario para que la accion médica
pueda intervenir en la necesidad sanitaria del paciente. Iin relacion al paciente, en
el marco sanitatio, se establecen andlogamente también vinculos con otros agentes
de salud (enfermeros, farmacéuticos, fisiatras ctc) que intervienen en el proceso.

'l médico durante la entrevista clinica, transita un proceso junto con el paciente

donde necesita:

. Iistablecer un vinculo de confianza y seguridad con ¢l paciente (v su entorno
también).

. Recopilar informacion sobre la situacion del paciente haciendo uso de diferentes
herramientas entrevistas v anamnesis, historia clinica, examen lisico, interconsulta,
analisis complementarios cte)

. Organizar, analizar y sintetizar esos datos (para obtener orientacion diagnostica).

. Disenar un plan de accidén en funcion de los procesos previos (tratamiento,
asesoramiento cte)
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. Informar, concienciar y tratar al paciente adecuadamente, (implica también
acciones sobre su entorno).

segun lo pl:mificndo (cambio de tratamiento, suspension, acclones

O

. Reconsiderar el plan de funcién del progreso y resultados esperados

adicionales etc.)

Dar el alta al momento de la resolucion de la enfermedad (cuando sea
posible), si no propender a medidas que permitan mantener el status de

salud (recuperacion, coadyuvantes, paliativos etc).

Toda consulta médica debe ser registrada en un documento llamado historia
clinica, documento con valor legal, educacional, informativo y cientifico donde

consta el proceder del pmtl*simml médico.

I'n este sentido, se ha dicho con marcada insistencia 0o solo por la comunidad
cientifica en este campo del saber humano, si no que a su vez ha sido aceptado y
declarado por la jurisprudencia y doctrina que el acto médico es una ACTIVIDAD
DE MEDIO Y NO DE RESULTADO, bajo la consideracion de que en ella esta
implicita la atencion de la salud, y dada la complejidad de este no es posible aun en
el campo de la ciencia y de la técnica garantizar resultados, maxime cuando estos
estan supeditados a procesos sumamente complejos o secundarios que no siempre

dependen del médico tratante.

Ln el caso que ocupa nuestra atencion, el acto médico vy de enfermeria
representados en la atencion que recibio la paciente, estuvo enmarcado en los
protocolos médicos de que dispone la ciencia y la técnica y la calidez humana, asi

lo demostrarin los médicos y enfermeras tratantes adscritos a la LP.S.

Por lo anterior. senalamos con claridad y certeza que la atencion médica brindada
por COLOMBIA SALUDABLE, a la senora OLGA CECLIA MESA ZAPATA,
estuvo enmarcada dentro de los protocolos y procedimientos médicos, que sus
actuaciones estuvieron acorde con la ciencia y la téenica, y que por tanto no hay
lugar a responsabilidad alguna, es mas deberfamos preguntarnos st la demandante
cumpli6 a conciencia con las indicaciones que oportunamente se le brindaban en
aras de mejorar su padecimiento de salud, pues al estar siempre sentada en la silla
de ruedas la rigidez de la ropa v las postura incrementaban sus indices para padecer
ulcera por presion de una aparte, de la otra, resulta imposible para el demandado
descifrar los cuidados que tenfa la demandante con sus heridas una vez el personal

mdédico abandonaba la consulta.

SEGUNDO: DIVERSOS REGIMENES DE RESPONSABILIDAD EN
MATERIA CIVIL, POSICION JURISPRUDENCIAL DE LA
HONORABLE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA.

La responsabilidad patrimonial que se debate en el marco de los procesos
ordinarios de Responsabilidad Civil contractual o Extracontractual por la actividad
médica se basa en el principio de derecho que senala que 1a petsona que causa un

dafo estd en la obligacion de procurar ¢l resarcimiento integral de mismo.
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Lin ese sentido, desde una perspectiva juridica, la responsabilidad patrimonial entre
particulares presenta matices que la distinguen de la responsabilidad patrimonial
que se suscripta por la actividad estatal, y es este campo donde la jurisprudencia
que se aplica es la proveniente de la Corte Suprema de Justicia, corporacion que
por via jurisprudencial ha fijado los lincamientos a los que se deben cenir los
operadores juridicos para dirimir los conflictos entre particulares en particular

cuando se controvierte el acto médico.

Por tanto, para arribar a las conclusiones correctas en relacion al caso que ocupa
el debate procesal, es absolutamente imperativo que analicemos en detalle y con
total incertidumbre la jurisprudencial emanada de la Sala Civil de la Honotable
Corte. a efectos de derivar las consecuencias de oren procesal adecuadas de

acuerdo a la situacion factica y probatoria presentada.

lin recientes sentencias La Corte Suprema de justicia senalo:

2.1. en tratandose de la responsabilidad civil médica, la jurisprudencia de esta
corporacion ha senalado que, por regla general, la demostracion de la culpa del
demandado factor subjetivo de atribucion de la responsabilidad —corre por cuenta
de quien pretenda una declaracion de tal linaje, por cuanto dicha clase de acciones
siguen las reglas generales en materia de carga de la prueba, sin perjuicio, claro esta,
de que en aplicacion de renovadoras teorfas y mediante varios expedientes, miradas
las partcularidades de cada caso concreto, se pueda facilitar a la victima la

demostracion de los supuestos de hecho de su pretension resarcitoria.

2.2, Lin punto de la aludida responsabilidad en el dmbito contractual, la Sala en
pronunciamiento de 30 de enero de 2001 (Ixpediente No. 5507), expreso que fue
en la sentencia de 5 de marzo de 1940 (G.J.T.XLIX. piginas 116 y ss) donde la
corte empez6 a esculpir la doctrina de la culpa probada, criterio que, por via de
principio general es el que actualmente ella sostiene, reiterado en sentencia de 12
de septiembre de 1985 en la que se afirmd “(...)7 el médico solo se obliga aponer

en actividad todos los medios que tenga a su alcance para curar al enfermo, de

suerte que en caso de reclamacion este debera probar la culpa del médico, sin que
sea suficiente demostrar ausencia de curacién “(...)” 26 de noviembre de 1986

pagina 259

Mas adelante puntualizd que: Resulia pertinente hacer ver que ¢l meollo
antes que la demostracion de la culpa esta en la relacion de causalidad entre el
C(nnp(n‘lmnicnlu del médico y el dano sufrido por ¢l paciente, porque como desde
1040 1o afirmo la Corte en sentencia de 5 de matrzo que ¢s ciertamente importante,
¢l médico no serd responsable de la culpa o falta que se le imputan, si no cuando

esta haya sido determinantes del perjuicio causado.

Iin definitiva, alli se concluyd que en este po de rcsp()115:1l)ilinl;1d (medica
contractual) como en cualquier otra, deben concurrir todos los elementos o
presupuestos materiales para ¢l ¢éxito de la pretension empezando por supuesto
con la prueba del contrato, que se carga del paciente, puesto que es esta a relacion
juridica lo que lo hace acreedor de la prestacion del servicio médico, de la atencion

o)
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y ¢l cuidado. Igualmente corresponde al paciente comprobar el dano padecido
(lesion siquica o fisica) y consecuencia el perjuicio p;urhmmiul o moral cuyo
resarcimiento pretende. Ahora, probado este dlimo clemento, sin duda alguna,
como antes se explico que lo nuclear del problema estd en la relacion de causalidad
adecuada entre el comportamiento activo o pasivo del deudor y el dano padecido
por el acreedor, pues es aqui donde entran en jucgo los deberes juridicos de
atencion v cuidado que en el caso concreto hubo de asumir ¢l médico y el
fendmeno de la imputabilidad, es decir atribucion subjetiva, a ttulo de dolo o culpa
()

Fn el presente caso brilla por su ausencia cualquier prucba de naturaleza
concluyente en la que pueda fundamentarse la afirmacion de que lo acontecido se
dicra por negligencia o impericia de los galenos v la enfermera de € )LOMBIA
SALUDABLLE, no existe prueba téenica concreta que indique siquiera por la via
del indicio que las heridas sufridas por la demandante, [ueran consecuencia de la
mala praxis en atencion de la paciente, existen multiples factores imputables a la

demandante que pudieron producirles tales lestones.

Afadio la honorable Corte Constitucional que a esa conclusion no se opone que
el Juez, atendiendo los mandatos de sana critica y mediante diversos
procedimientos racionales que flexibilizan el rigor de las reglas de la carga de la
prucba, asiente determinadas inferencias l6gicas enderezadas a deducir la
culpabilidad médica en ¢l caso concreto. Lin efecto como quiera que es posible una
rigurosa aplicacion de la disposicion contenida en el articulo 117 del codigo de
Procedimiento Civil puede aparejar en este ambito el fracaso de la finalidad
reparadora del régimen de la responsabilidad civil, particularmente, por las
dificultades probatorias en que se puede encontrar la victima, o es insensible ante
la corte esta situacion, motivo por el cual asienta que, teniendo en consideracion
las particularidades de cada caso en concreto, lo que tepele indebidos intentos de
generalizacion o de alteracion de los principios y mandatos legales, y en la medida
que sea posible, pucde el Juez acudir a diversos mnstrumentos que atentian o
dulcifican ( como se denomina la doctrina y la jurisprudencia espanolas) el rigor
del resenado precepto.

Y que, “dependiendo de las circunstancias del asunto, se insiste una vez mas, en
mano de las reglas, de la experiencia, ¢l senudo comun, la ciencia o la logica
deduzca ciertas presunciones (simples o de hombre) relativas a la culpa galénica; o
que lo haga a partir de indicios endoprocesales derivados de la conducta de las
partes (articulo 249 ibidem), o que acuda a razonamientos logicos como el
principio de res ipsa loquitur (como cuando se olvida una gaza o material
quirirgico en la zona intervenida, o se amputa ¢l miembro equivocado, ete ), o
tenido en consideracion la manifiesta anormalidad  de las consecuencias del acto
médico deduzea una culpa virtual o un resultado desproporcionado, todo lo
anterior, se reitera aun a riesgo de fastudiar, sin que sea admisible la aplicacion de
criterios generales que sistematica ¢ invariablemente quebranten las reglas de
distribucion de la carga de la prueba previstos en ¢l ordenamiento. (Cas civ
sentencia 22 de julio de 2010 expediente 2000-0004201)™. .

A manera de conclusion sobre las exigencias probatorias requeridas para la prueba
del danio y la atribucion de responsabilidad por falla médica o de enfermeria, se
senala en definitiva el alto tribunal;
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Corolario a lo expuesto, es que, en linca del principio, las acciones dirigidas a que
se declare la responsabilidad civil derivada de la actividad profesional médica, sigue
la regla general que en cuanto a la carga probatoria contemplada en el articulo 177
del codigo de procedimiento civil por lo que compet
elementos estructurales. entre cllos, la culpa de |
saber resulte desvirtuados por |

»al demandante acreditar sus
a parte demandada, sin que tal
as circunstancias de que, segiin las particularidades
a flexibilizarse dicho principio procesal y, en virtud,
recurrirse a instrumentos logicos como 1o senal

de determinados casos, pued

ados pot la Corte, en procura de
axiologicos propios de la indicada clase de
responsabilidad civil, en particular ¢l atinente
demandado.

tener por acreditados los requisitos

a la imputacion subjetiva del galeno

in suma, no hay en la demanda Y sus anexos ningin aprucba concluyente que
evidencie mala praxis en la atencién brindada a la demandante y por ende de la

cual pueda derivarse responsabilidad médica alguna,

3.- ASPECTOS PROBATORIOS

Sobre el particular, precisamos y reiteramos que a lo largo de la foliatura no reposa
ningin aprueba que determine la existencia de una obligacion del contenido
obligacional que le asista a la senora OLGA CECILIA MESA ZAPATA o
existencia de fallas u omisiones por parte de COLOMBIA SALUDABLE.

Se afirma por parte de la actora, que esta demanda tuvo lugar como consecuencia
de omisiones en que incurrio COLOMBIA SALUDABLE, pero este especifico
aspecto no fue acreditado, al contrario se ha demostrado fehacientemente que la
actuacion de COLOMBIA SALUDABLLE por intermedio de su equipo de trabajo
fue acorde con la ciencia médica y la téenica dispuesta para este tipo de caso como

es la atencion de Ulceras Por Presion su mismo nombre lo indica
PRUEBAS

Para determinar si la atencién prestada por COLOMBIA SALUABLE estuvo
acorde con su contenido obligacional, y los protocolos establecidos por la ciencia
y la téenica se solicita se cite en calidad de testgo a las Medicas:

NORELEY DEL SOCORRO TOBON CANAS, Médica debidamente
acreditada.

KELLY EDITH RIVAS MOSQUERA, Médica tratante pata la época en que

ocurrieron los hechos.

ANGELA HOYOS, enfermera adscrita a COLOMBIA SALUDABLE

22
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DERLY HERNANDEZ, Jete de Talento humano de COLOMBIA
SALUDABLLE.

Lo anterior, a efectos de que expongan sobre las circunstancias de la atencién que
recibi6 la sefora OLGA CECILIA MESA ZAPATA v conceptuen a cerca de la
pertinencia de la misma.

PRUEBAS Y ANEXOS

.-Tres (3) folios correspondientes a Instructivo de contratacidén anexo modelo de
atencion domiciliaria suscrito entre NUEVA IL.P.S. v COLOMBIA SALUDABLE

2.- Guia de PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION expedida por el

Ministerio de Salud Colombiano.

3.- MANUAL DE HERIDAS Y CURACIONES de COLOMBIA SALUDABLE
VERSION 3.

4.- Investigacion original informe sobre PREVALENCIA DE ULCERAS POR
PRESION Universidad Nacional de Colombia.

5.- Cartilla de INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES ATENCION
DOMICILIARIA.

6.- Nueve (9) folios correspondiente a atencion domiciliaria efectuada a la sefora
OLGA CECILIA MESA durante el mes de julio y agosto de 2015.

8.- Nueve (9) folios correspondiente a atencion domiciliaria efectuada a la sefiora
OLGA CECILIA MESA durante el mes de Agosto de 2015.

9.- Ochenta (80) folios correspondientes a encuesta de satisfaccion de usuarios
COLOMBIA SALUDABLL.

10.- Dos folios correspondientes a concepto téenico expedido por profesional
idoneo.

11.- Le solicito respetuosamente su sefioria se sirva tener Como medios de pruebas
a favor de Colombia Saludable los trecientos ochenta y ocho (388) folios
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correspondientes a historia clinica que fueron aportados en cuaderno principal pot
la apoderada de la demandante,

NOTIFICACIONES Y CORRESPONDENCIA

Para efecto de notificaciones o correspondencia, recibiré notificaciones en la calle

62 No.50" 31 Barrio Prado Centro de la ciudad de Medellin, ceular 314 763 58 35,
o al correo electronico iliclaudiaahotmail com.

Atentamente,

Nawde 7 s s

CLAUDIA PATRICIAHURTADO AYALA
C.C. 66. 904. 295 Cali

T.P. 75. 645 del C.S..
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nueva ANEXO. MODELO DE ATENCION VERSION: 1
DOMICILIARIA |
g FECHA ACTUALIZACION:
INSTRUCTIVO PROC
- ROCESODE CONERARRGION Noviembre 12 de 2015
|G N e o=
OBJETIVO Garantizar la atencion domic liaria a la poblacién que cumpla con los requisitos técnico-

cientificos y normativos, acorde a la situacién y/o complejidad requerida de cada usuario,
que cumpla con los criterios d2 racionalidad, calidad y satisfaccién del paciente.

INTRODUCCION

La atencidn domiciliaria es una modalidad de prestacién de servicios de salud, que ha demostrado su
importancia en la nueva dinamica de atencion médica, y que ha incrementado su demanda fuertemente
durante los dltimos afios, por factores como el sociodemografico, el aumento de la esperanza de vida
debido a las mejoras en las tecnologias en <alud, las condiciones sanitarias y el incremento del desarrollo
socioecondmico. En NUEVA EPS se encuentra una situacion especial, dado que el comportamiento de la
distribucion poblacional por grupos etarios, nuestra que alrededor del 30% de la poblacién esté clasificada

en mayores de 55 afios, lo cual pone a NJEVA EPS muy por encima del promedio nacional e incluso
internacional.

°

Adicionalmente, la mayoria de la poblac éri que se atiende en el programa de atencidn domiciliariaz en
Hueva EPS son adultos mayores, persolas de edad avanzada que presentan enfermedades crdnicas
complejas y de origen multifactorial, condiciones clinicas como discapacidad fisica y/e mental, sumado &
las limitaciones propias del envejecimienio. que demandan un aumento significativo de servicios\de calud
en IPS primarias y especialmente de atencidn domiciliaria, que deben ser pertinentes y racionales. >

Teniendo en cuenta lo anterior el model> de atencidon domiciliaria de NUEVA EPS definido para la
prestacion de servicios domiciliarios de sus ¢ filiados esta encaminado a garantizar una atencion integral del

paciente, con vision multidisciplinar y coordinacion con los demas niveles de atencion, que den respuesta a -

las necesidades especificas de los pacientes segln su clasificacion, con la activa participacion del usuario y
su familia dentro del proceso de atercion.

Pagina | de 21
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ANEXO. MODELD DE ATENCION

VERSION: 1
DOMICILIARIA

.

|
|
|
\ INSTRUCTIVO PROCESO DE CONTRATACION

FECHA ACTUALIZACION:
Noviembre 12 de 2015
No- ™ 1, REQUERIMIENTOS TECNICOS PRESTADORE
11 \) ENFOQUE
111 La IPS domiciliaria debe ser la institucién tratante que brinde atencion integral al paciente, de
. acuerdo a las necesidades del usuario y a los servicios contratados.
143 W Articular la prestacion segln el modelo de atencién de Nueva EPS que priorice la intervehcion de
los factores de riesgo, y la gestion de ia capacidad de autocuidado con el apoyo de la red familiar.
| Prestar los servicios de acuerdo a |;guias de atencién clinica y a la racionalidad técnico cientifica,
1.1.3 que garanticen el cumplimiento de indicadores de calidad, la resolutividad de la atencion, la
* satisfaccion del cliente y los resultades en salud.
l
I‘ 1.2 REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
% Experiencia del contratista dentro del mercado nacional de salud minimo dos (2) afios para la
el prestacion de los servicios de salud en el drea de atencion domiciliaria. Este se evaluara mediante
; experiencia certificada por las entidades con las que ha suscrito contratos.
‘, Cumplimiento de los requisitos de habilitacién contenido en la resolucion 2003 de 2014 del
i 1.2,2 Ministerio de la Proteccion Social. La IPS domiciliaria debe allegar la certificacién de habilitacion de
' los servicios ofrecidos.
| Cuando la IPS de atencién domiciliiria no tenga habilitado los servicios de laboratorio clinico y
‘: 1S farmacia debe complementarlo dentro de la interdependencia de servicios definida en Ia
normatividad vigente.
T La IPS de atencion domiciliaria debera certificar que cuenta con el comité de farmacovigilancia para
| - “conciliacién medicamentosa” de cada usuario asignado. .
& Modelo de atencién orientado a la gastion del riesgo, que contenga:
1 «  Guias técnico-cientificas para la atencion de pacientes en el domicilio de enfermedad
cerebrovascular, falla cardiaca rafractaria, enfermedad pulmonar crénica oxigeno-requiriente,
interacciones medicamentosas en el paciente anciano, demencia, enfermedad de Parkinson,
! paralisis cerebral, cuidados de enfermerfa en pacientes con dispositivos médicos, pacientes con
1.2.5 ostomia y/o escaras, atencidon integral de hipertension arterial, diabetes mellitus,

nefroproteccién, clinica de heridas y rehabilitacion.

«  Plan de manejo individualizado Como conclusion final en la historia clinica debe tenerse un
plan de manejo que seré objetc de auditorfa periddica por parte de la NUEVA EPS. El plan de
.manejo debe tener el detalle de las actividades a realizar en el mes y se modificara de acuerdo
a la evolucion clinica del paciente.
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DOMICILIARIA

VERSION: 1

INSTRUCTIVO PROCESO DE CONTRATACION

—_— i — o e

FECHA ACTUALIZACION:
Noviembre 12 de 2015

la IPS primaria en la que se encuentre asignado el usuario; en caso de requerir atencién |
hospitalaria, la IPS domiciliaria debe referenciarlo a la red definida y entregada por Nueva EPS.

*  Manejo de las historias clinicas: todas las variables de la base de datos de obligatorio reporte
deben estar debidamente diligenciadas y soportadas en la historia clinica que tenga la IPS

domiciliaria.

. VF;E)céisodde atehcio’n al usuario: Todo Usuario nuevo que ingrese al programa de atencién
domiciliaria en la modalidad de paquetes crénicos, inicialmente serd geo-referenciado acorde a
la zona de influencia de las IPS de atencién; posteriormente, la IPS domiciliaria debe entregar al
usuario un carné de identificacién en el cual se encuentra el nombre de la IPS domiciliaria y de

[N

e 126

El horario de atencion para efectos administrativos debera ser de lunes a viernes de 8am a 6pm y
los sdbados de 8am a 2pm. La IPS domiciliaria debe contar con linea de orientacién para horarios
diferentes a la operacién administrativa, haciendo uso del recurso humano que la IPS asigne para
turnos de disponibilidad, esta linea no implica necesariamente la prestaciéon de un servicio. La PS

debera certificar la disponibilidad de dichos recursos.
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\ = ‘ SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL

A — e

!

£ { sons )
el ilale <=0
SCHUCOOIC l

Nombres y Apellidos cornnpletos OLGA CECILIA MESA H.C 32494333 Edad 62A
Direccién CRA 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 E.P.S NEPS
Fecha: Dia2_Mes 07 Afol5 Talla 160CMS Peso: 75KGS
Presién 120/60 Pulso 86 xmin Respiracié 20 x min Temperatura. AFEBRIL
Antecedentes de Importancia: ESTADO DE PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS .

.

Crénica: Aguda:___ X Localizacién anatémica Observaciones
"

Estadlo: | 1l 0 __Xx__1IV USUARIA RELATA SENTIRSE BIEN

Tipo de lesién: QuirGrgica ___Traumatica __

U.P.P _X__Vascular __Metabdlicas ___Mixtas___ OBSERVO USUARIA SENTADA. ORIENTADA

DEPRESIVA HTDA NUTRIDA NO SGI TOLERA V-
O DIURESIS POSITIVA POR SONDA
CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA COLURICA
CON SEDIMENTO MODERADO NO EDEMAS

Clasificacién: Limpia __Contaminada __
Limpia contaminada _X_ Sucia contaminada __

Dimensién en cms:
Largo 3_cm Ancho 4 CM__Profundidad __2

Base de la herida: Tunel Cavitada _X__
Fistula __Plana __ Socavamiento _

Caracterlsticas del tejido: Epitelial _

Granulacién _X_Esfacelo __Necrotico __.

Exudado: Hematico _ sero Hemdtico __ ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION

Purulento seropulento seroso_X
LENTA IRRIGADA

Cantidad del exhudado: Ausente__Baja__

Moderada_X_Abundante__
s

Piel circundante: macerada integra engrosada __Invaginada __esfacelada otras
LY

Color piel: Oscura __ Palida __Irrigada_X_ Marmérea __Violdcea__

Signos de infeccién: Empastamiento _ Calor__ Eritema __Edema __Dolor N-A__

Olor: Ausente X_Presente _ Dolor: Escala 0-10___

Posibilidad de recuperacién: 12 8

Psicolégica: Personal _X__
Familiar

Social:

Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS COLOCAR BOLSAS DE AGUA COJINES

ALOS LADOS HIDRATAR PIEL

°

Procedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA
DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON APOSITOS SE FIJAN CON MICROPORE

g

Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA
Identificacién: 43042063 REG/ 1042030003 Identificacién. N 26
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‘ SEGUIMIENTO AL MANEIO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL

Nombres y Apellidos completos OLGA CECILIA MESA | H.C 32494333 Edad 62A
Direccién CRA 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 E.P.S NEPS
F . fi

echa: Dia 6_ Mes . 07 Afo1s Talla 160CMS Peso: 75 KGS
Presién 120/60 Pulso 82 xmin Respiracid 22 x min

Temperatura, AFEBRIL

Antecedentes de importancia: ESTADO DE PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS

Crénica: Aguda: X

Localizacién anatémica Observaciones

Estad(o: | Il _x__Iv

USUARIA RELATA SENTIRSE BIEN

OBSERVO PACIENTE SENTADA. ORIENTADA
DEPRESIVA HTDA NUTRIDA NO SGI TOLERA V-
O DIURESIS POSITIVA POR SONDA
CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA COLURICA
CON SEDIMENTO MODERADO NO EDEMAS

Tipo de lesién: Quirirgica —_Traumatica ___ :
U.P.P _X_ Vascular __Metabdlicas —_Mixtas___ i
L4

Y

Clasificacién: Limpia _ Contaminada =0

|

Limpia contaminada _X_ Sucia contaminada -

Dimensién en cms:

Largo3_cm Ancho 4 CM__Profundidad _ 2 RN ; :
Base de la herida: Tunel Cavitada _ X__ L»DcaliZECIén dE* IesiDﬁ‘BB
Fistula __ Plana __Socavamiento __

Caracteristicas del tejido: Epitelial __

Granulacién “X_Esfacelo __ Necrdtico __

Exudado: Hemdtico ___ sero Hemético __ ULCERA CON PROCESQ DE GRANULACION
Purulento seropulento seroso_X

LENTA IRRIGADA

Cantidad del exhudado: Ausente__Baja__
Moderada_X_Abundante__

Piel circundante: macerada integra engrosada __Invaginada __esfacelada otras

Color piel: Oscura __ Pélida __Irrigada_X_ Marmoérea _ Violdcea__

Signos de infeccién: Empastamiento __Calor__ Eritema __Edema __Dolor N-A__

Olor: Ausente X_Presente _ Dolor: Escala 0--10___

Posibilidad de recuperacién: 12 8

Psicoldgica: Personal_X__
Familiar ____
Social:

Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA :
INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS COLOCAR BOLSAS DE AGUA COJINES ALOS LADOS HIDRATAR PIEL

Procedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA
DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON APOSITOS SE FIJAN CON MICROPORE

T 1)

Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN  Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA

Identificacién: 43042063 REG/ 1042030003 Identificacién.
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ludc®le .

Nombres y Apellidos completos OLGA CECILIA MESA H.C 32494393 Edad 62 A 3
Direccién CRA 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 EP.S NEPS
FeEha: Dla8_Mes 07 Afio15 Talla 160 CMS Peso: 75 KGS
Presién 110/60 Pulso B8 xmin Resplraclé 20 x min Temperaturs. AFEBRIL
Antecedentes de importancia: PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS

Crénica: Aguda:___ X__ Localizacién anatémica Observaciones
Estadfo:l___ Il __w_x__w____

USUARIA RELATA SENTIRSE BIEN

Tipo de lesién: Quirdrgica __ Traumatica .
U.P.P _X__Vascular ___Metabdlicas —Mixtas___

OBSERVO USUARIA SENTADA, ORIENTADA
DEPRESIVA HTDA NUTRIDA NO 5G| TOLERA V-
O DIURESIS POSITIVA POR SONDA
CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA COLURICA
CON SEDIMENTO MODERADCQ NO EDEMAS

Clasificacién: Limpia __Contaminada -
Limpia contaminada _X_ Sucia contaminada -

Dimensién en cms:
Largo 3_cm Ancho 4 CM__Profundidad __2

Base de la herida: TUnel ____ Cavitada ) LDGEI[iZHGiﬂI’I ds' |BEiGﬂBS

Fistula _Plana __ Socavamiento __

Caracteristicas del tejido: Epitelial__

Granulacién _X_Esfacelo __Necrético

Exudado: Hemdtico ___ sero Hemético __

ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION ;
Purulento seropulento seroso_X

LENTA IRRIGADA

Cantidad del exhudado: Ausente__Baja__
Moderada_X_Abundante__

Piel circundante: macerada integra engrosada __Invaginada __esfacelada___ otras

Color piel: Oscura __ Pélida __Irrigada_X_ Marmérea __Violacea__

Signos de infeccidn: Empastamiento __ Calor__ Eritema __Edema __Dolor N-A__

Olor: Ausente X_Presente _ Dolor: Escala 0--10___

Posibilidad de recuperacién: 12 8

Psicolégica: Personal_X__
Familiar ____
Social:

Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS COLOCAR BOLSAS DE AGUA COJINES
ALOS LADOS 3

Procedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT 05 SEIRRIGA CON SSNO SE APLICA
DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON APCSITOS SE FIJAN CON MICROPORE

Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN  Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA
Identificacién: 43042063 REG/ 1042030003 Identificacién.
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SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL

Nombresy Apellidos completos OLGA CECILIA MESA | H.Cc 32494393 Edad 62A
Direccién C#A 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 E.P.S NEPS

.
Fecha: Dla13_Mes 07 Afo15 Talla 160 CMS Peso: 75KGS
Presién 120/60

Pulso 86 xmin

Respiracié 20 x min

Temperatura. AFEBRIL

Antecedentes de importancia: ESTADO DE PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS

©

Crénica: Aguda: X

Localizacién anatémica

Observaciones

Estadfo: | Il H_x__1v

Tipo de lesién: Quirdrgica __ Traumatica ___

U.P.P_X__Vascular __Metabdlicas __ Mixtas__

Clasificacién: Limpia __Contaminada __
Limpia contaminada _X_ Sucia contaminada __

Dirfnensién en cms:

Largo3_cm Ancho 4 CM__Profundidad _ 2

Base de la herida: Tunel Cavitada __ X__
Fistula __ Plana __Socavamiento __

Loecalizacion de lasiocras

Caracteristicas del tejido: Epitelial__

Granulacién _X_Esficelo _ Necrético

PACIENTE RELATA SENTIRSE MEJOR

OBSERVO USUARIA SENTADA. ORIENTADA
DEPRESIVA HTDA NUTRIDA NO SGI TOLERA V-
O DIURESIS POSITIVA POR SONDA
CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA COLURICA
CON SEDIMENTO MODERADO NO EDEMAS

Exudado: Hemdtico __ sero Hemdtico __

ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION

Purulento seropulento seroso_X
i LENTA IRRIGADA
Cantidad del exhudado: Ausente__ Baja__
Moderada_X_Abundante__
Piel circundante: macerada integra engrosada __Invaginada __esfacelada___ otras

Color piel: Oscura __ Palida __Irrigada_X_ Marmorea __Violdcea__

Signos de infeccién: Empastamiento __Calor__ Eritema __Edema __Dolor N-A__

Olor: Ausente X_Presente _

J Dolor: Escala 0--10___

Posibilidad de recuperacién: 12 8

Psicolégica: Personal_X__
Familiar ____
Social;

AGUA COIJINES ALOS LADOS

Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS, HIDRATAR PIEL COLOCAR BOLSAS DE

Procedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA
DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON APOSITOS SE FIJAN CON MICROPORE

|

_

Firma y sello persona asistencial; ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN
REG/ 1042030003

Identificacién: 43042063 -

Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA
Identificacidn.
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W
Y SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL

..

g I e
i Nombres y Apellidos completos OLGA CECILIA MESA H.C 32494393 Edad 62A
|
E Direccion  CRA 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 E.P.S NEPS
Fecha: Dia 16_Mes 07 Afio 15 Talla 160 CMS Peso: 7SKGS
Temperatura, AFEBRIL

Preci
| Presion 110/60 Pulso 88 xmin Respiracié 22 x min

|

Antecedentes de importancia: ESTADO DE PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS

e

Crénica: Aguda: X Localizacién anatémica Observaciones

Estadlo: | I n_X__1Iv USUARIA RELATA SENTIRSE BIEN

Tipo de lesién: Quirtrgica ___Traumatica

U.P.P_X__Vascular __Metabdlicas ___Mixtas__ USUARIA SENTADA. ORIENTADA DEPRESIVA

HTDA NUTRIDA NO SGI TOLERA V-0

DIURESIS POSITIVA POR SONDA CICTOSTOMIA
SE OBSERVA ORINA COLURICA CON
SEDIMENTO MODERADO NO EDEMAS

Clasificacién: Limpia __Contaminada __
Limgpia contaminada _X_ Sucia contaminada __

Dimensidn en cms:
Largo 3_cm Ancho 4 CM__Profundidad __2

|ncalizacidn de lasicnes

Base de la herida: Tunel Cavitada _X__
Fistula __Plana __ Socavamiento _

Caracteristicas del tejido: Epitelial__

Granulacién _X_Esfacelo __Necrético __

Exudado: Hematico ___sero Hematico __ ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION

Purulento, seropulento seroso_X
LENTA IRRIGADA

Cantidad del exhudado: jusente__Baja__
Moderada_X_Abundante__ s

Piel circundante: macerada integra engrosada __Invaginada __esfacelada___ otras

Color piel: Oscura __ Palida __Irrigada_X_ Marmérea __Violdcea__

Signos de infeccién: Empastamiento _ Calor__Eritema __Edema __Dolor N-A_

Olor: Ausente X_Presente _ Dolor: Escala 0--10___ .

Posibilidad de recuperacién: 1a 8

Psicolégica: Personal_X__
Familiar __
Social:

Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS COLOCAR BOLSAS DE AGUA COJINES

ALOS LADOS HIDRATAR PIEL

Procedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA
DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON APOSITOS SE FIJAN CON MICROPORE

Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN  Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA
|dentificacién: 43042063 REG/ 1042030003 Identificacidn, N

|
.
4

Escaneado con CamScanner



SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL

Nombres y Apellidos completos OLGA CECILIA MESA H.C 32494393 Edad 62A
Direccién  CRA 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 E.P.S NEPS
Fecha: Dfa20_Mes 07 A0 15 Talla 160 CMS Peso: 75 KGS
Presion 120/60 Pulso 88 xmin Respiracié 20 x min Temperatura. AFEBRIL

Antecedentes de importancia: ESTADO DE PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS

Crénica: .
____ Aguda:__ X Localizacién anatémica Observaciones

Estadlozl_____IIl___I_X__Iv USUARIA RELATA SENTIRSE BIEN

.

Tipo de lesién: Quirdrgica ___ Traumatica ___

U.P.P _X__Vascular ___Metabdlicas __Mixtas
_— - OBSERVO USUARIA SENTADA. ORIENTADA

DEPRESIVA HTDA NUTRIDA NO SGI TOLERA V-
O DIURESIS POSITIVA POR SONDA
CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA COLURICA
CON SEDIMENTO MODERADO NO EDEMAS

Clasificacién: Limpia __Contaminada _

Limpia contaminada _X_ Sucia contaminada __

Dimensién en cms:
largo3_cm Ancho 4 CM__Profundidad __2 J‘ :
Sase de 12 herida: Tnel __ Cavitada _%_ Localizacién de lasiores

Fistula__Plana __Socayamiento __

Caracteristicas del tejido: Epitelial _

Granulacién _X_Esfacelo __Necrdtico __

Exudado: Hematico ___ sero Hematico __ ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION

Purulento, seropulento seroso_X

e — LENTA IRRIGADA N
Cantidad del exhudado: Ausente__Baja__ %
Moderada_X_Abundante__ =

Piel circundante: macerada integra engrosada __Invaginada __esfacelada___ otras.

Color piel: Oscura __ Pélida __lrrigada_X_ Marmorea __Violdcea__

Signos de infeccién: Empastamiento _ Calor__ Eriterma __Edema __Dolor N-A__

Olor: Ausente X_Presente _ Dolor: Escala 0-10___

Posibilidad de recuperacién: 138
psicoldgica: Personal_X__

Familiar __

Social:

Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS COLOCAR BOLSAS DE AGUA COJINES
ALOS LADOS HIDRATAR PIEL

w

Procedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA

DUODERM GEL OXIDO DEZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON APOSITOS SE FIJAN CON MICROPORE

-

Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN  Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA
|dentificacién: 43042063 REG/ 1042030003 Identificacién, )

B\

Escaneado con CamScanner




SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL

Nombres y Apellidos completos OLGA CECILIA MESA H.C 32494393 Edad 62A
Direccion CRA 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 E.P.S NEPS 1
Fe;ha: Dla23_Mes 07 Afo15 Talla 160 CMS Peso: 75 KGS
Presién 110/60 Pulso 82 xmin Respiraci6 22 x min Temperatura, AFEBRIL
Antecedentes de importancia: ESTADO DE PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS 5
! o
Cronicai______ Aguda:__ X___ Localizacién anatémica Observaciones
Estadiosl____ Il____1_x__Iv PACIENTE RELATA SENTIRSE MEJOR

‘ripo de lesién: Quirdrgica ___ Traumdtica S
U.P.P _X__Vascular ___Metabdlicas __Mixtas__

PACIENTE SENTADA. ORIENTADA DEPRESIVA
HTDA NUTRIDA NO SGI TOLERA V-O

DIURESIS POSITIVA POR SONDA CICTOSTOMIA
SE OBSERVA ORINA COLURICA CON
SEDIMENTO MODERADO NO EDEMAS

°

Clasificacién: Limpia __Contaminada __
Limpia contaminada _X_ Sucia contaminada =

Dimensién en cms:
Largo 3_cm Ancho 4 CM__Profundidad _ 2

Base de la herida: Tunel ____ Cavitada __X__ LGCH"ZEGIQH d@lﬂsiﬂrﬁﬁ-

Fistula __ Plana __ Socavamiento __

s

Caracteristicas del tejido: Epitelial__

Granulacién _X_Esfacelo __Necrético __

Exudado: Hemadtico __ sero Hemdtico __ ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION
Purulento seropulento, seroso_X

LENTA IRRIGADA

Cantidad del exhudado: Ausente__ Baja__
Moderada_X_Abundante__

Piel circundante: macerada integra engrosada __Invaginada __esfacelada otras

Color piel: Oscura __ Palida __Irrigada_X_ Marmodrea __ Violacea__

v

Signos de infeccién: Empastamiento __Calor__ Eritema __Edema __ Dolor N-A__

Olor: Ausente X_Presente _ J Dolor: Escala 0-10___

Posibilidad de recuperacién: 132 8

Psicolégica: Personal_X__
Familiar _
Social:

8§
Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS HIDRATAR PIEL, AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMIAS
COJINES ALOS LADOS COLOCAR 3?'-5“ DE AGUA

Procedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON T

ECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS
DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON APOSITOS SE FIJAN CON MICROPORE P e . n

5
Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA
Identificacién: 43042063 REG/ 1042030003 Identificacién. ' B
ol Sl S o 3L
—~ ~_——-—"—‘47 - i 5 - L i

Escaneado con CamScanner



SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL

Nombres y Apellidot completos OLGA CECILIA MESA H.C 32494393 Edad 62A

Direccién  CRA 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 E.P.S NEPS

Fecha: Dia27_Mes 07 Afo 15 Talle 160CMS Peso: 75KGS
Temperatura. AFEBRIL

Presién 120/60 Pulso 86 xmin Respiracié 22 x min

Antecedentes de importancia: ESTADO DE PARAPLEIIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS

Crénica: _ Aguda:i__X_ Localizacién anatémica Observaciones

Estadio: | 1l n__x__Iv USUARIA RELATA SENTIRSE BIEN

Tipo de lesién: Quirdrgica __ Traumética ___

OBSERVO USUARIA SENTADA. ORIENTADA
DEPRESIVA HTDA NUTRIDA NO SGI TOLERA V-
O DIURESIS POSITIVA POR SONDA
CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA COLURICA
CON SEDIMENTO MODERADO NO EDEMAS

U.P.P _X__Vascular __Metabdlicas ___Mixtas___

Clasificacién: Limpia __Contaminada __

Limpia contaminada _X_ Sucia contaminada __

Dimensién en cms:

Largo 3_cm Ancho 4 CM__Profundidad __2

| ncalizacisn de lasiores

Base de |a herida: Tlnel Cavitada _X__

Fistula __ Plana __Socavamiento __

.

Caracteristicas del tejido: Epitelial__

Granulacién _X_Esfacelo __Necrdtico __

Exudado: Hemé&tico ___ sero Hemético __ ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION

Purulento seropulento seroso_X -
LENTA IRRIGADA

Cantidad del exhudado: Ausente__Baja__

Moderada_X_Abundante__

Piel circundante: macerada integra engrosada __|nvaginada __esfacelada otras

Color piel: Oscura __ Pélida __Irrigada_X_ Marmdrea __Violdcea__

Signos de infeccién: Empastamiento __Calor__ Eritema __Edema __Dolor N-A__

Olor: Ausente X_Presentg _ Dolor: Escala 0--10___

Posibilidad de recuperacién: 1a 8

Psicolégica: Personal_X__

Familiar
Social:

plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS COLOCAR BOLSAS DE AGUA COJINES

Ly

ALOS LADOS_HIDRATAR PIEL

Procedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA
DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON APOSITOS SE FIJAN CON MICROPORE

Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN  Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA
Identificacién: 43042063 REG/ 1042030003 Identificacién

Escaneado con CamScanner



SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL

Nombres y Apellidos completos OLGA CECILIA MESA H.C 32494393 Edad 62A

Direccién  CRA 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 E.P.S NEPS

Fecha: Dla30_Mes 07 Ao 15 Talla 160CMS Peso: 75 KGS

Presién 120/70 Pulso 88 xmin Respiracié 22 x min Temperatura. AF\EBRN-

Antecedentes de importancia: ESTADO DE PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS ¥

Crénica: Aguda:___ X___ Localizacién anatémica Observaciones

Estadio:|_____ Il____IN_X_ IV USUARIA RELATA SENTIRSE MEJOR A

Tipo de lesién: Quirdrgica ___Traumatica ___
U.P.P _X__Vascular ___Metabdlicas ___ Mixtas___

Clasificacién: Limpia __Contaminada __
Limpia contaminada _X_ Sucia contaminada __

Dimensién en cms:
Largo 3_cm Ancho 4 CM__Profundidad __2

Base de la herida: Tanel Cavitada _X__
Fistula __ Plana __ Socavamiento __

| ncalizacisn de lesionas

Ca[anerlsticas del tejido: Epitelial __

Granulacién _X_Esfacelo __Necrotico __

ENCUENTRO USUARIA SENTADA., ORIENTADA
DEPRESIVA HTDA NUTRIDA NO SGI TOLERA V-
O DIURESIS POSITIVA POR SONDA
CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA COLURICA
CON SEDIMENTO MODERADO NO EDEMAS

Exudado: Hematico ___ sero Hematico __

ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION

Purulento, seropulento seroso_X

LENTA IRRIGADA [
Cantidad del exhudado: Ausente__Baja__ .
Moderada_X_Abundante__ -
Piel circundante: macerada integra engrosada __Invaginada __esfacelada___ otras,

Color piel: Oscura __ Palida __Irrigada_X_ Marmérea __Violdcea__

Signos de infeccién: Empastamiento __Calor__ Eritema __Edema __Dolor N-A__
°

Olor: Ausente X_Presente _

Dolor: Escala 0--10____

Posibilidad de recuperacién: 12 8

Psicoldgica: Personal_X__
Familiar ____
Social:

Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS, HIDRATAR PIEL, COLOCAR BOLSAS DE

AGUA COJINES ALOS LADOS

°

Procedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTQ PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA

DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON APOSITOS SE FIJAN CON MICROPORE

Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN

|dentificacién: 43042063 REG/ 1042030003

Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA
Identificacién,

34

Escaneado con CamScanner



T
SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL

y 40
Nombres y Apellidos completos OLGA CECILIA MESA H.C 32494393 Edad 62A
| Direccién CRA 66 N 96108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 E.P.S NEPS
Fecha: Dfa 03_ Mes 08 Afio15 Talla 160 CMS Peso: 75KGS
[
} Presion 120/60 Pulso 75 xmin Respiracié 20 x min Temperatura. AFEBRIL

Antecedentes de importancia: ESTADO DE PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS

Crénica:___ Aguda:____ X____ Localizacién anatémica Observaciones a

USUARIA RELATA SENTIRSE CON MUCHO

Estadio: | I m_x__ v
DESALIENTO

Tipo de lesién: Quirdrgica ___Traumética

OBSERVO USUARIA SENTADA ORIENTADA *
ANCIOSA HTDA NUTRIDA NO SGI TOLERA V-0
INAPETENTE DIURESIS POSITIVA POR SONDA
CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA COLURICA
CON SEDIMENTO MODERADO NO EDEMAS

U.R.P _X_ Vascular __Metabdlicas ___Mixtas___

Clasificacién: Limpia __Contaminada __

Limpia contaminada _X_ Sucia contaminada __

Dimension en cms:

Largo 3_cm Ancho 4 CM__Profundidad __2

i Localizacién de lasiones

Base de la herida: Tunel Cavitada __X__

Fistula __Plana __ Socavamiento __

Caracteristicas del tejido: Epitelial__

°

Granulacién _X_Esfacelo _X_Necrético __

Exudado: Hematico ____ sero Hematico __ ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION

Purulento seropulento seroso_X.

Cantidad del exhudado: Ausente__Baja__

Moderada_X_Abundante__

Piel circundante: macerada integra engrosada __Invaginada __esfacelada___ otras

Color piel: Oscura __ P4lida __Irrigada_X_ Marmoérea __ Violdcea__

Signos de infeccién: Empastamiento _ Calor__Eritema __Edema __Dolor N-A__

Olor: Ausente X_Presente _ Dolor: Escala 0—-10___

Posibilidad de recuperacién: 1a 8

Psicolégica: Personal_X__
Familiar

Social:

Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS COLOCAR BOLSAS DE AGUA COJINES
ALOS LADOS HIDRATAR PIEL

Procedimientos: PROCEDO A REALIZAR CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA DUODERM GEL OXIDO DI
CUBRE CON VIAFLEX APOSITOS SE FIJAN CON MICROPORE e

Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN  Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA
Identificacién: 43042063 REG/ 1042030003 Identificacacion,

Escaneado con CamScanner




- L e B it am e an b ol - — — T —

. — - S —
SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL
¢ *
(&
o
Nombresy Apellidos completos OLGA CECILIA MESA H.C 32494393 Edad 62 A
Dir
ecclén  CRA 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 EP.S NEPS
Fecha: Dia 06_Mes 08 Afo 15 Talla 160 CMS Peso: 75KGS
Presién 120/80
/ Pulso 85 xmin Respiracié 20 x min Temperatura. AFEBRIL
Antecedentes de importancia: ESTADO DE PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS
Crénica: A H
guda:____X Localizacién anatémica Observaciones
Estadlo: | Il _X__Iv

USUARIA RELATA SENTIRSE REGULAR MUY
DESGANADA

Tipo de lesién: Quirtrgica ___Traumética ___
U.P.P _X__Vascular ___Metahdlicas ____Mixtas___

OBSERVO USUARIA SENTADA ORIENTADA
DEPRESIVA HTDA NO 5G| TOLERA V-O
INAPETENTE DIURESIS POSITIVA POR SONDA
CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA COLURICA
CON SEDIMENTO MODERADO NO EDEMAS

Clasificacién: Limpia __Contaminada __
Limpia contaminada _X_ Sucia contaminada __

Dimensién en cms:

Largo 3_cm Ancho 4 CM__Profundidad __2

Base de la herida: Tanel ____ Cavitada _ X__ Localizacién de lasiones

Fistula __ Plana __Socavamiento __
Al

Caracteristicas del ts]ldo: Epitelial _

Granulacién _X_Esfacelo __Necrético __

Exudado: Hemético ___ sero Hematico __ ULCERA CON RETROCESO POR PRESION

Purulento, seropulento seroso_X

ZONA TROCANTERICA 1ZQ TEJIDO NECROTICO CONTROLADO

Cantidad del exhudado: Ausente__Baja__ SE OBSERVA FIBRINA

Moderada_X_Abundante__

Piel circundante: macerada integra engrosada __Invaginada __esfacelada___ otras

Color piel: Oscura __ Pélida __Irrigada_X_ Marmérea __Violdcea__

signos de infeccién: Empastamiento _ Calor__ Eritema __Edema __Dolor N-A__

Olor: AusenteX _Presente _ Dolor: Escala 0--10___

Posibilidad de recuperacién: 1a 8

Psicolégica: Personal_X__
Familiar

Social:

Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS COLOCAR BOLSAS DE AGUA COJINES

ALOS LADOS HIDRATAR PIEL

)

A
Procedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA
DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON VIAFLEX APOSITOS SE FUAN CON MICROPORE

Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN  Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA A
L Identificacién: 43042063 REG/ 1042030003 Identificacacion.

Escaneado con CamScanner




SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL
“ y \
Nombres y Apellidos completos OLGA CECILIA MESA H.C 32494393 Edad 62A.
More——e—
Direccién CRA 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 E.P.S NEPS
Fecha: Dia 10_Mes 08 Ano1s Talla 160 CMS Peso: 75 KGS
Présién 110/80 Pulso 85 xmin Respiracié 20 x min Temperatura, AFEBRIL v

Ant i 5
ntecedentes de importancia: ESTADO DE PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS

Crénica:____ Aguda:___x Localizacién anatémica Observaciones

Estadio: | 11 m_X__Iv

USUARIA RELATA SENTIRSE CON MUCHO
DOLOR EN LOS BRAZOS
LE DUELEN MUCHO POR TIEMPOS

OBSERVO USUARIA SENTADA ORIENTADA
DEPRESIVA HTDA NUTRIDA NO SGI TOLERA V-
O INAPETENTE DIURESIS POSITIVA POR
SONDA CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA
COLURICA CON SEDIMENTO MODERADO NO
EDEMAS

Tipo de lesién: Quirurgica ___Traumatica ___
U.P.P _X__ Vascular __Metabdlicas __Mixtas___

Clasificacién: Limpia __Contaminada .
Limpia contaminada _X_ Sucia contaminada o

Dimensién en cms:
Largo3_cm Ancho 4 CM__Profundidad _ 2

Localizacion de lesicnes

Base de la herida: Tunel Cavitada __ X__
Fistula __Plana __ Socavamiento __

Caracteristicas del tejido: Epitelial__

Granulacion _X_Esfacelo __Necrdtico __

© .

Exudado: Hemdtico ___ sero Hematico __ ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION
Purulento seropulento seroso_X

Cantidad del exhudado: Ausente__Baja__
Moderada_X_Abundante__

Piel circundante: macerada integra engrosada __Invaginada __esfacelada___ otras

Color piel: Oscura __ Pdlida __Irrigada_X_ Marmodrea __Violdcea__

Signos de infeccién: Empastamiento __Calor__ Eritema __Edema __Dolor N-A__

Olor: Ausente X_Presente _ Dolor; Escala 0--10___

Posibilidad de recuperacién: 1 a 8

Psicoldgica: Personal_X__
Familiar ____
Social:

Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS COLOCAR BOLS\AS DE AGUA COJINES
ALOS LADOS HIDRATAR PIEL

Procedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA

DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON APOSITOS SE FIJAN CON MICROPORE
Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN _ Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA W
Identificacién: 43042063 REG/ 1042030003 Identificacacion. :E

Escaneado con CamScanner
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SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL

" Nombres y Apellid
y Apellidos completos OLGA CECILIA MESA H.C 32494393 Edad 62A
Direccién CR . I
A 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 E.P.S NEPS
Fecha: Dia 13 T
_Mes 08 Afo1S Talla 160 CMS Peso: 75KGS

P
resién 110@0 Pulso 80 xmin Respiracié 20 x min

Temperatura. AFEBRIL

Antecedentes de | :
m“portancla. ESTADO DE PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS

Cronica: Aguda: X

Localizacién anatémica

Observaciones

Estadio: | [ M_X__Iv

Tipo de lesién: Quirdrgica __ Traumatica ___
U.P.P _X__ Vascular __Metabdlicas __Mixtas___

USUARIA RELATA SENTIRSE CON MUCHA TOS
Y DESALIENTO

o
OBSERVO USUARIA SENTADA ORIENTADA
DEPRESIVA HTDA NUTRIDA NO SGI TOLERA V-
O INAPETENTE DIURESIS POSITIVA POR
SONDA CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA
COLURICA CON SEDIMENTO MODERADO NO

Clasificacién: Limpia __Contaminada _
Limpla contaminada _X_ Sucia contaminada __

Dimensién en cms:
largo 3_cm Ancho 4 CM__Profundidad __2

Localizacién de lasiones

Base de la herida: Tunel Cavitada _X__
Fistula__ Plana __ Socavamiento __

Caracteristicas del tejido: Epitelial__

Granulacién _X_Esfacelo __Necrotico _

EDEMAS

Exudado: Hemético ___ sero Hematico __

Purulento seropulento seroso_X
A

ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION

LENTA

Cantidad del exhudado: Ausente__Baja__
Moderada_X_Abundante__

Piel circundante: macerada integra engrosada

__Invaginada __esfacelada___otras

Color plel: Oscura __ Pélida __lrrigada_X_ Marmdrea _ Violdcea__

Signos de infeccién: Empastamiento __Calor__ Eritema

__Edema __Dolor N-A__

Olor: Ausente X_Presente _

Dolor: Escala 0--10___

Posibilidad de recuperacién: 1a 8

Psicolégica: Personal_X__
Familiar _
Social:

SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS COLOCAR BOLSAS DE AGUA COJINES

ALOS LADOS HIDRATAR PIEL

Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL

=

Procedimientos: PROCEDO A T
DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON

VAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA T O SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA
APOSITOS SE FIJAN CON MICROPORE

Elrma y sello gersona asistenclal: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN

Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA

\ Identificacién: 43042063 REG/ 1042030003

Identificacacion.

Escaneado con CamScanner
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SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL

Nombres y Apellidos completos OLGA CECILIA MESA H.C 32494393 Edad 62A
Direcclon  CRA 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 EP.S NEPS
Fecha: Dia 17_Mes 08 Afio 15 Talla 160 CMS Peso: 75 KGS
Présloﬁn"nd/m N Pulso 80 xmin Respiracié 20 x min Temperatura. AFEBRIL

Antecedentes de importancia: ESTADO DE PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS

ErdizﬁA:”rﬁ“ TR
rénica:______ Agudai__ X Localizacién anatémica

Observaciones

Estadio: | Il IIl_X IV

Tipo de lesion: Quirdrgica__Traumatica
U.P.P_X__ Vascular __Metabdlicas ___ Mixtas___

Clasificacién: Limpla __Contaminada __
Limpla contaminada _X_ Sucla contaminada __

“Dimensién en cms:
Largo 3_cm Ancho 4 CM__Profundidad __2

Localizacion de lesicnes

Base de la herida: Tunel Cavitada __ X__

USUARIA RELATA SENTIRSE UN POCO MEIOR

OBSERVO USUARIA SENTADA ORIENTADA
DEPRESIVA HTDA NUTRIDA NO SGI TOLERA V-
O INAPETENTE DIURESIS PQSITIVA POR
SONDA CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA
COLURICA CON SEDIMENTO MODERADO NO
EDEMAS

Fistula __ Plana __Socavamiento __

Caracter(sticas del tejido: Epitelial__

| Granulacién _X_Esfacelo __Necrético __

Exudado: Hematico ___ sero Hematico __ ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION

Purulento seropulento seroso_X

LENTA

| Cantidad del exhudado: Ausente__Baja__

Moderada_X_Abundante__

Piel circundante: macerada integra engrosada __Invaginada _ esfacelada___ otras

Color piel: Oscura __ Pélida __Irrigada_X_ Marmorea __Violdcea__

Signos de infeccién: Empastamiento _ Calor__ Eritema __Edema __Dolor N-A__

Olor: Ausente X_Presente _ Dolor: Escala 0--10___

Posibilidad de recuperacién: 1a 8

Psicolégica: Personal_X__
Familiar

Social:

ALOS LADOS HIDRATAR PIEL

Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SI LLA PARA EVITAR TRAUMAS COLOCAR BOLSAS DE AGUA COJINES

|

DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON APOSITOS SE FIUAN CON MICROPORE

Procedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA

|
|

Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN  Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA
Identificacién: 43042063 REG/ 1042030003 Identificacacion.
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Escaneado con CamScanner




: L1 .
| SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL
[ [ *
N .
ombres y Apellidos completos OLGA CECILIA MESA H.C 32494393 Edad 62A
Direccié
n CRA 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 E.P.S NEPS
F .
echa: Dia 20_ Mes 08  Afio 15 Talla 160CMS Peso: 75KGS
| Presién 120/80 =
/ Pulso 80 xmin Respiraci6 20 x min Temperatura, AFEBRIL
Ante i
cedentes de importancia: ESTADO DE PARAPLEI(A ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS

Crénica: A :
— Aguda:_ X Localizacién anatémica Observaciones

Estadlo: |
adlo:|_____II____I_X__ IV USUARIA RELATA SENTIRSE MEIOR

Tipo de lesidn: Quirdrgica ___Traumdtica
U.P.P _X__Vascular ___Metabdlicas ___Mixtas___

OBSERVO USUARIA SENTADA ORIENTADA
DEPRESIVA HTDA NUTRIDA NO SGI TOLERA V-
0 DIURESIS POSITIVA POR SONDA
CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA COLURICA
CON SEDIMENTO MODERADO NO EDEMAS

Clasificacion: Limpia ___Contaminada __
Limpia contaminada _X_ Sucia contaminada __

Dimensién en cms:
Largo3_cm Ancho 4 CM__Profundidad __ 2

Base de la herida: Tunel Cavitada _X__ LDC—EIiZEGiﬁI‘I de |95i0ﬁ85

Fistula __ Plana __ Socavamiento _

Caracteristicas del tejido: Epitelial _

Granulacién _X_Esfacelo __Necrético __

Exudado: Hematico ___sero Hematico __ ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION

Purulento seropulento seroso_X
LENTA

Cantidad del exhudado: Ausente__ Baja__
Moderada_X_Abundante__

Plel circundante: macerada integra, engrosada __Invaginada __esfacelada___ otras,

Color piel: Oscura __ Pdlida __lrrigada_X_ Marmorea __Violdcea__

signos de infeccién: Empastamiento __Calor__ Eritema __Edema __Dolor N-A__

Olor: Ausente X_Presente _ Dolor: Escala 0--10___

posibilidad de recuperacién: 12 8

Psicolégica: Personal_X__
Familiar _
Social:

Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA |NSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS COLOCAR BOLSAS DE AGUA COJINES

ALOS LADOS HIDRATAR PIEL

orocedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO [UEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA \

DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON APOSITOS SE FIJAN CON MICROPORE

|

Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA

Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN
Identificacacion.

Identificacién: 43042063 REG/ 1042030003

Escaneado con CamScanner



B LA 4 | SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL

* Nombres y Apeliidos completos OLGA CECILIA MESA { H.C 32434393 Edad 6ZA

Direccién  CRA 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 EP.S NEPS

Fecha: Dia 24_Mes 08 Afo15 Talla 160CMS Peso: 75KGS £
==

Presién 120/60 Pulso 84 xmin | Respiraci6 20 x min Temperatura. AFEBRIL

A - -
ntecedentes de importancia: ESTADO DE PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS

Crénica: Aguda: X Localizacién anatémica Observaciones

Estadio:l____ 11____m_x__Iv USUARIA RELATA SENTIRSE MEJOR

Tipo de lesién: Quirdrgica ___Traumética

U.P.P_X__ Vascular __Metabélicas __Mixtas 4%

ik yES OBSERVO USUARIA SENTADA ORIENTADA
DEPRESIVA HTDA NUTRIDA NO SGI TOLERA V-

O DIURESIS POSITIVA POR SONDA

CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA COLURICA

CON SEDIMENTO MODERADO NO EDEMAS

Clasificacién: Limpia __Contaminada __

Limpia contaminada _X_ Sucia contaminada __

Dimensién en cms:

Largo 3_cm Ancho 4 CM__Profundidad __2

(8

Base de |a herida: Tanel ____ Cavitada _ X__ Localizacion de lesicnes :

Fistula _Plana __ Socavamiento __

Caracteristicas del tejido: Epitelial__

Granulacion _X_Esfacelo __Necrético __

Exudado: Hemético ___ sero Hematico __ ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION

Purulento seropulento seroso_X
S LENTA

Cantidad del exhudado: Ausente__Baja__

Moderada_X_Abundante__

Piel circundante: macerada integra engrosada __Invaginada __esfacelada___ otras

Color piel: Oscura __Pélida __Irrigada_X_ Marmérea __Violdcea__

Signos de infeccién: Empastamiento __ Calor__ Eritema __Edema __ Dolor N-A__

Olor: Ausente X_Presente _

°

[ Dolor: Escala 0-10___

Posibilidad de recuperacién: 13 8

Psicoldgica: Personal_X__
Familiar ___

Social:

Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS COLOCAR BOLSAS DE AGUA COJINES

ALOS LADOS HIDRATAR PIEL
.

Procedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA
DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON APOSITOS SE FUAN CON MICROPORE

Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN  Firma del paciente y/o Responsable OLGA ZAPATA
Identificacién: 43042063 REG/ 1042030003 Identificacacion.

Escaneado con CamScanner



. - ] SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL
A
| -
oAk
N ]
ppity=-
Nellllala: .~
DU UCICTRIC
| Nombres y AEE“ldOS completos OLGA CECILIAMESA B o H.C 32494393 Edad 62A
| Direccién  CRA 66 N 96-108 - Barrlo CASTILLA . L Teléfono 2678088 E.P.S NEPS
Fecha: Dia27_Mes 08 Ado 15 e T Talla 160 EMS Peso: 75 KGS
—_—
| Presién 100/60 pulso 88 xmin Respiraclé 20 x min Temperatura, AFEBRIL

Antecedentes de importancia: ESTADO DE PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS

| —

Cronica:_______ Aguda:___ X Localizacién anatémlica Observaclones

| —

Estadio: | 1] nm_xX__1v

USUARIA RELATA SENTIRSE MEJOR

Tipo de lesidn: Quirurgica ___Traumdtica
U.P.P_X__Vascular __Metabdlicas __Mixtas___

OBSERVO USUARIA SENTADA ORIENTADA
DEPRESIVA HTDA NUTRIDA NO 5G| TOLERA V-
O DIURESIS POSITIVA POR SONDA
CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA COLURICA
CON SEDIMENTO MODERADO NO EDEMAS

Clasificacién: Limpia __Contaminada __
Limpia contaminada _X_ Sucia contaminada __

Dimensién en cms:
Largo 3_cm Ancho 4 CM__Profundidad __2

Base de la herida: Tunel Cavitada __X__ LDGB"IECIN‘I de‘ Iasiorﬂes‘

Fistula __ Plana __Socavamiento __

Caracteristicad del tejido: Epitelial _

Granulacion _X_Esfacelo __Necrético __

Exudado: Hemadtico ___ sero Hemdtico __ ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION
Purulento seropulento seroso_X

LENTA IRRIGADA

Cantidad del exhudado: Ausente__Baja__
Moderada_X_Abundante__

Piel circundante: macerada integra engrosada __Invaginada __esfacelada___ otras

Color piel: Oscura __ Péalida __Irrigada_X_ Marmérea __Violdcea__

signos de Infeccién: Empastamiento __Calor__ Eritema __Edema __Dolor N-A__

Olor: Ausente X_Presente _ Dolor: Escala 0--10___

Posibilidad de recuperacién: 1a 8

Psicoldgica: Personal_X__
Familiar ____
Soclal:

Plan de manejo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS COLOCAR BOLSAS DE AGUA COJINES
ALOS LADOS HIDRATAR PIEL

L)

Procedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA
DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON APOSITOS SE FIJAN CON MICROPORE

Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN  Firma del paclente y/o Responsable OLGA ZAPATA
Identificacién: 43042063 REG/ 1042030003 Identificacacion. '

L ey

Escaneado con CamScanner



AL SEGUIMIENTO AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESIONES DE PIEL

Nom
bresy Apellidos completos OLGA CECILIA MESA H.C 32494393 Edad 62 A

Direccié
‘ leccion  CRA 66 N 96-108 Barrio CASTILLA Teléfono 2678088 E.P.5 NEPS

| Fecha;
cha: Dla31_Mes 08 Afo15 Talla 160 CMS Peso: 75 KGS

Pre
sién  100/60 Pulso 88 xmin Respiracié 20 x min Temperatura. AFEBRIL

A =
l ntecedentes de importancia: ESTADO DE PARAPLEJIA ACCIDENTE DE TRANSITO COMPROMISO DE VERTEBRAS

S
[
Crénica: :
rénicai____ Aguda:__ X Localizacién anatémica Observaciones
| Estadio: | Il nm_x__w USUARIA RELATA SENTIRSE MEJOR

F—
| Tipode lesion: Quirirgica _ Traumatica

U.P.P_X__ Vascular __Metabélicas __ Mixtas__ OBSERVO USUARIA SENTADA ORIENTADA

DEPRESIVA HTDA NUTRIDA NO SGI TOLERA V-
O DIURESIS POSITIVA POR SONDA
CICTOSTOMIA SE OBSERVA ORINA COLURICA
CON SEDIMENTO MODERADO NO EDEMAS

Clasificacion: Limpia __Contaminada =

Limpia contaminada _X_ Sucia contaminada __

Dimensién en cms:
Largo3_cm Ancho 4 CM__Profundidad _ 2

Base de la herida: Tunel Cavitada __ X__ L’ﬂﬂalizacidn d& IEEiiZH'@B

Fistula __ Plana __ Socavamiento __

Caracteristicas del tejido: Epitelial__

Granulacién _X_Esfacelo _ Necrético __

Exudado: Hemético ___ sero Hematico __ ULCERA CON PROCESO DE GRANULACION
Purulento seropulento seroso_X

LENTA IRRIGADA

Cantidad del exhudado: Ausente__Baja__

Moderada_X_Abundante__

Piel circundante: macerada integra engrosada __Invaginada __esfacelada___ otras

Color piel: Oscura __ Palida __|rrigada_X_ Marmorea __Violacea__

Signos de infeccién: Empastamiento __ Calor__ Eritema __Edema __Dolor N-A__

Olor; Ausente X_Presente _ Dolor: Escala 0--10___

Posibilidad de recuperacién: 1a 8

Psicolégica: Personal_X__
Familiar

Social:

\

Plan de mancjo: CURACION 2 VECES POR SEMANA INSTRUCCIONES DE CUIDADOS EN PIEL AL SENTARSE EN LA SILLA PARA EVITAR TRAUMAS COLOCAR BOLSAS DEAGUA COJINES
ALOS LADOS HIDRATAR PIEL

Procedimientos: PROCEDO A TOMAR FOTO PARA EL SEGUIMIENTO LUEGO REALIZO CURACION CON TECNICAS CUIDADOS DE ASEPSIA TT OS SE IRRIGA CON SSNO SE APLICA )
DUODERM GEL OXIDO DE ZINC ALREDEDOR SE CUBRE CON APOSITOS SE FIJAN CON MICROPORE

Firma y sello persona asistencial: ANGELA MARIA HOYOS PULGARIN  Firma del paclente y/o Responsable OLGA ZAPATA
Identificacién: 43042063 REG/ 1042030003 Identificacacion,
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Escaneado con CamScanner
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FLECHAS
DEL TECLADO

CLIC PARA VOLVER AL INDICE

CLIC PARA IR AL URL

PULSE PARA MOVERSE ENTRE
LAS PAGINAS

PULSE PARA SALIR DEL MODO
PANTALLA COMPLETA

PULSE PARA VOLVER AL MODO
PANTALLA COMPLETA

Hl

Escaneado con CamScanner



AT

(@) MINSALUD
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ALEJANDRO GAVIRIA URIBE

Ministro de Salud y Proteccién Social

FERNANDO RUIZ GOMEZ

Viceministro de Salud Pdblica y Prestacion de Servicios

NORMAN JULIO MUNOZ MUNOZ

Viceministro de Proteccién Social

GERARDO BURGOS BERNAL
Secretario General

JOSE FERNANDO ARIAS DUARTE

Director de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria

SAMUEL GARCIA DE VARGAS

q

Escaneado con CamScanner



P u

TRy "R

25
I Ny

IAJBG BP UQIDD)Saly 9

12

Iy A so

7 .

uolidus

-0

Q)
(o}
=)
w
c_
—n
o
Qo
o
0]
Q
v
)
In}
o
o
S
(e 28
@
L
D
5
Q
o
O
>
O
M
w
@

LW

.
N

=
-
>
<
@)
>
CZJ
>
=
N
B
Jr=
m

< .

’

Escaneado con CamScanner



UNION TEMPORAL

DIANA CAROLINA VASQUEZ VELEZ

Direccidon General del Proyecto

CLAUDIA DEL PILAR AGUDELO L.
ANA PATRICIA MOLINA WILCHES

Expertos Técnicos

4y

Escaneado con CamScanner



ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA INTERNA
FUNDACION VALLE DE LiLI

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES

VIRREY SOLIS - IPS

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE
GUTIERREZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
HOSDENAR

INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL
CLINICA FOSCAL

ag

Escaneado con CamScanner
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TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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W

Un estudio reciente de prevalencia de las UPP redlizado en la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia muestra que las Ulceras por Presién aparecen
en el 3% a 10% de los pacientes hospitalizados en un momento dado; de igual manera,

sestra que la tasa de incidencia de desarrollo de una nueva ulcera por presién oscila
entre 77% y 26,9%; que dos tercios de las dlceras que aparecen en hospitales ocurren
en pacientes mayores de 70 afios, sector creciente de nuestra poblacién, por lo que se
debe esperar un aumento de su incidencia en los préximos afos; que ocurren también
frecuencia en pacientes [Gvenes lesionados medulares, entre los cuales la inci-

dencia s del 5-8% anualmente y del 25-85% de ellos desarrolla una Glcera por presion
e e g causa més frecuente de retraso en la rehabilitacién de

~ N -~ r 1 |
C ez, la cual constituy

SR Y L —
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Escaneado con CamScanner




2, OBJETIVO

GENERAL

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Escaneado con CamScanner



Desarrollar y fortalecer el conocimiento técnico en Prevencién de las Ulceras por Presion
y las habilidades para aplicacién de précficas seguras por parte del equipo de salud
responsable del tratamiento y cuidado de los pacientes, con el fin de prevenir y disminuir

su incidencia.

co

Escaneado con CamScanner
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4. GLOSARIO DE

TERMINOS

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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30/7/2020 Correo: Juzgado 11 Civil Circuito - Antioquia - Medellin - Outlook

Para: juzgado 11 Civil del Circuito de Medellin. Contestacion de demanda y llamamiento
en garantia. Radicacion 2019-00453

Claudia Patricia Hurtado Ayala <iliclaudia@hotmail.com>
Mié 1/07/2020 11:46 AM

Para: Juzgado 11 Civil Circuito - Antioquia - Medellin <ccto11me@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 2 archivos adjuntos (29 MB)
CamScanner 07-01-2020 08.57.23.pdf; CamScanner 07-01-2020 08.57.45.pdf;

sefiores
Oficina de Apoyo Judicial- Rama de Justicia - Medellin Antioquia
Despacho.

respetados sefiores.

por medio de estos correos electronicos me permito allegar documentacién correspondiente a
contestacién de demanda y sus anexos y escrito de llamamiento en garantia. Lo anterior, para que sea
redireccionado con destino final al JUZGADO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN dentro del
radicado 2019-00453. lo anterior atendiendo los Decretos expedidos por el Gobierno nacional donde se
impide el acceso a la jusiticia de manera presencial.

como quiera que son numerosos los folios que anexo con mi escrito de contestacidon de demandan y

llamamiento en garantia la plataforma habilitada no me permite enviar todo en un solo archivo de pdf,
por ello, envio varios correos.

atentamente,

CLAUDIA PATRICIA HURTADO AYALA
C.C. 66. 904. 295 Cali
T.P. 75. 645 del C.S.J.

https://outlook.office365.com/mail/search/id/AAMKADQzYzgzZmRjLWVINTgtNDBIiYS1hYjAyLTYwYTM3MzgzY TIMNABGAAAAAAD2YUXCCOrLRoi2a... 1/1



