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SE SUSTENTA RECURSO DE
APELACION

Referencia: Verbal de mayor cuantia
Radicado: 20001-31-03-0004-2018-00005-00
Demandante: Olmar Monsalvo Fuentes y otros

Demandado: Clinica del Cesar S.A y ofros

En mi condicion de apoderada de la parte demandante, estando dentro
de la oportunidad legal, respetuosamente me permito sustentar el Recurso
de apelacion interpuesto en contra de la sentencia de primera instancia
proferida dentro del asunto en referencia:

SUSTENTACION

La parte demandante presentd diferentes reparos en contra de la decisidon
de primera instancia.

> Encuentro, sin embargo, que varios reparos, guardan relacion entre si,
y pueden ser sustentados con los mismos argumentos, tales reparos
son los siguientes: Axnarosabrela decision del Despacho de declarar probadias [as excepcianes
propuestas par la parte derrandads (excepcion de falta de nexo causal) / Reparo cantra la decision ce
desestiner las pretensianes de la dermanda / Reparas en cantra de [a dedisicn del despacho de
considerar que [a unidad basica de baja conplglidad de salud tatal, presto un servicio al dermandante
giustacb a la Lex artis ad hoc / Reparas en cantra dk la valoracion probataria efectuads a la historia
dlinica partada por cada una de las partes /Reparos contra la decision de declarar prabada la secaion
adelnexistencia de nexo causal alegada por- el dermandante, salud'total BPS/ Reparos contra la decision
akel despacho de considerar que no hubo falla por parte de las dermandadss y declarar que la atencion
medica fue goartuna y diligente



ARGUMENTACIONES:

La ley Estatutaria de salud 1751/2015, en su articulo 6°.
establece los Elementos y principios del derecho
fundamental a la salud. Expresa, que el derecho fundamental
a la salud, incluye los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados, por lo tanto, me permito transcribir los que
interesan al proceso:

“(...)

a) Disponibilidad. El Estado deberd garantizar la existencia de
servicios y tecnologias e instituciones de salud, asi como de
programas de salud y personal médico y profesional competente;

(..

c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser
accesibles a todos, en condiciones de igualdad, dentro del respetfo
a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al
pluralismo  cultural.  La accesibilidad comprende Ia no
discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econdmica y
el acceso a la informacion;

d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y
tecnologias de salud deberdn estar centrados en el usuario, ser
apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a
estdndares de calidad aceptados por las comunidades cientificas.
Ello requiere, entre otfros, personal de la salud adecuadamente
competente, enriquecida con educacion confinua e investigacion
cientifica y una evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y
tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los
siguientes principios:

e) Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud
deben proveerse sin dilaciones;

k) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor
utilizacidon social y econdmica de los recursos, servicios y tecnologias
disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la
poblacion;

Articulo 8°. La integralidad. Los servicios y tecnologias de salud
deberdn ser suministrados de manera completa para prevenir,
paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la
enfermedad o condicion de salud, del sistema de provision,
cubrimiento o financiacion definido por el legislador. No podrd
fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un servicio de
salud especifico en desmedro de la salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio
o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se entenderd que este



comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo
médico respecto de Ila necesidad especifica de salud
diagnosticada.

Articulo 10. Derechos y deberes de las personas, relacionados con
la prestacion del servicio de salud. Las personas tienen los siguientes
derechos relacionados con la prestacion del servicio de salud:

a) A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le
garanticen una atencion integral, oportuna y de alta calidad;

b) Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la
oportunidad que su condicion amerite sin que sea exigible
documento o cancelacion de pago previo alguno;

c) A mantener una comunicacion plena, permanente, expresa y
clara con el profesional de la salud tratante;

d) A obtener una informacion clara, apropiada y suficiente por
parte del profesional de la salud fratante que le permita tomar
decisiones libres, conscientes e informadas respecto de los
procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de los mismos.
Ninguna persona podrd ser obligada, contra su voluntad, a recibir
fratamiento de salud;

e) A recibir prestaciones de salud en las condiciones y términos
consagrados en la ley;

f) A recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres,
asi como las opiniones personales que tengan sobre los
procedimientos;

h) A qué se le preste durante todo el proceso de la enfermedad,
asistencia de calidad por trabajadores de la salud debidamente
capacitados y autorizados para ejercer;

i) A la provision y acceso oportuno a las tecnologias y a los
medicamentos requeridos;

j] A recibir los servicios de salud en condiciones de higiene,
seguridad y respeto a su intimidad;

I) A recibir informacion sobre los canales formales para presentar
reclamaciones, quejas, sugerencias 'y en general, para comunicarse
con la administracion de las instituciones, asi como a recibir una
respuesta por escrito;

m) A solicitar y recibir explicaciones o rendicion de cuentas acerca
de los costos por los tratamientos de salud recibidos;

n) A que se le respete la voluntad de aceptacidon o negacion de la
donacidn de sus drganos de conformidad con la ley;



0) A no ser sometido en ningun caso a tratos crueles o inhumanos
que afecten su dignidad, ni a ser obligados a soportar sufrimiento
evitable, ni obligados a padecer enfermedades que pueden recibir
fratamiento;

p) A que no se trasladen las cargas administrativas y burocrdticas
que les corresponde asumir a los encargados o infervinientes en la
prestacion del servicio;

q) Agotar las posibilidades de fratamiento para la superacion de su
enfermedad.

Son deberes de las personas relacionados con el servicio de salud,
los siguientes:

a) Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su
comunidad;

b) Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los
programas de promocion y prevencion;

c) Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en
peligro la vida o la salud de las personas;

d) Respetar al personal responsable de la prestacion y administracion
de los servicios salud;

e) Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi
como los recursos del sistema;

f) Cumplir las normas del sistema de salud;
g) Actuar de buena fe frente al sistema de salud;

h) Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacion que se
requiera para efectos del servicio;

i) Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que
demande la atencion en salud y la seguridad social en salud, de
acuerdo con su capacidad de pago”

Afirma el Juez en la sentencia de primera instancia, enfre otfras cosas, lo
siguiente: “Asi entonces, en este plenario se puede acreditar que, con el
estudio de la historia clinica y las declaraciones recibidas por parte de
profesionales en medicina, que el paciente se le otorgd la atencién médica
requerida de manera oportuna y que las complicaciones sobrevinientes a la
intervencién quirdrgica fueron propias al diagndstico presentado y no a una
sifuacion de imprudencia impericia, una emergencia atribuible a la
demandada”.

Al analizar los hechos de la litis, el senor Juez confunde, el concepto de
ACCESIBILIDAD al servicio de salud, con los otros atributos de calidad del



mismo. Podemos decir, que efectivamente no existieron barreras que
impidieran que el senor Monsalvo, fuera atendido en la urgencia de la UBA
(Unidad Bdsica de atencion) de SALUD TOTAL, eso se denomina
ACCESIBILIDAD; nvuestra critica radica, en que, a pesar, de que fue
atendido, NO SE ACTIVARON MECANISMOS DE BUSQUEDA DE RESOLUCION
DEL PROBLEMA (SU PROBLEMA DE SALUD NO FUE RESUELTO, A PESAR QUE
RECONSULTO CUATRO VECES), es decir, la prestacién del servicio, no fue
eficiente, integral, ni oportuna, no se hizo con calidad e idoneidad
profesional, no se agotaron toda las posibilidades de tratamiento para la
superacion de su enfermedad, tal como lo ordena la ley Estatutaria de salud
1751/2015, y demdas normas concordantes.

Entonces, aunque el Olmar Monsalvo tuvo acceso a los servicios prestados
por la CLINICA DEL CESAR S.A Y LA UBA DE SALUD TOTAL, tenemos que
diferenciar lo que la doctrina médica ha denominado ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD DE MANERA POTENCIAL Y REAL, enconfrando que el
senor Monsalvo, fuvo acceso potencial a los servicios, pero no REAL, porque
su problema de salud nunca fue resuelto, porque a pesar de ser un paciente
reconsultante, siempre se envid a su casa con receta médica, provocando
que, lo que inici® como un absceso anal, evolucionara a una sepsis
abdominal, haciendo estragos en el organismo del paciente, todo esto
ocasionado por la negligencia y culpa de los médicos a cargo de su
atencion.

Asi lo explica, la doctrina:

“En un estudio realizado por Ballesteros M. en seis ciudades de
Colombia (Bucaramanga, Cali, Cartagena, Medellin, Monteria y
Soacha) se valoré el acceso a los servicios de salud en dos
dimensiones: potencial y real. El acceso potencial es la posibilidad
de obtener atencidon determinada por la adecuacion entre el
sistema de prestacion de servicios (disponibilidad de recursos, tipo
de aseguramiento y estructuras de servicios) y las caracteristicas de
la poblacién (predisposicion frente al sistema de servicios, tener
carné de aseguramiento y morbilidad percibida). El acceso real se
refiere ala “utilizacion efectiva” de servicios de salud, los cuales, en
el caso de la oferta, van desde el tipo de institucion y servicios
utilizados hasta la capacidad resolutiva. En el dmbito de las
caracteristicas de la poblacion, el acceso real pasa por la
satisfaccion del usuario, las actitudes y prdcticas respecto a la
experiencia de utilizar servicios y la percepcion de resolucion de la
necesidad en salud”.!

A pesar del obrar negligente y contrario a la Lex artis de la demandadas, El
A quo, decidid absolverlas, argumentando, en ofras palabras, que al
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paciente no se le negd el servicio, y fue diagnosticado de acuerdo con su
sinfomatologia, dando a entender, que la obligacion de los galenos era de
medio y no de resultado. Olvida el A quo, que, a pesar, que la obligacion
en medicina es de medio, los médicos a cargo de la atencion del paciente
OImar Monsalvo Fuentes, durante sus cuatro consultas a la UBA DE SALUD
TOTAL EPS, estaban obligados a poner a disposicion del demandante, sus
conocimientos, experiencia, tecnologia y exdmenes de apoyo, que la
ciencia ofrecia para el diagndstico, cura y fratamiento del dolor anal que lo
aquejaba. La obligacion de medios, significa precisamente emplear los
medios que estén a su alcance, porgue sin los medios no habrd resultados.

La obligacion de medios en la prestacion del servicio médico, implica actuar
de manera diligente y prudente. En este caso especifico, no existen causales
(fuerza mayor, caso fortuito o culpa de la victima) que justifiquen que los
medicos de la UBA DE SALUD TOTAL, los dias 15, 17, 18 y 23 de julio del 2011
y el cirujano de la clinica Valledupar que atendié al paciente el dia 23 de
julio/2011, hayan ignorado la lex artis y/o guias de manejo dispuestas para
el diagndstico y tfratamiento del dolor anal.

La Corte Constitucional sobre las obligaciones de medio en el ejercicio de
la medicina, ha explicado:

“Si bien las intervenciones médicas son de medio y no de
resultado, es necesario advertir que la responsabilidad respecto
de actuaciones de medio, implica que se apoyen de toda la
diligencia, prudencia y cuidado, so pena de poner en riesgo
iresponsablemente derechos constitucionales fundamentales.
Aqui indudablemente el derecho a la salud es fundamental en
conexidad con el derecho a la vida”.2

El Tribunal Supremo de Espana, zanjé el tema de las obligaciones de medio
en los servicios de salud, asi:

“En  este  sentido, elTribunal Supremo ha senalado
reiteradamente que en la actuacion médica no cabe regateo
de medios ni de esfuerzos, generando responsabilidad tanto
contractual como extracontractual dicha omision (SSTS de 16 de
febreroy 22 de mayo de 1995, 19 de enero de 2001 y 27 de mayo
de 2003)"3.

Contrario a lo afirmado por el A quo en la sentenciaq, si existe culpa de las
demandadas en el aparecimiento de la sepsis abdominal en el paciente,
dado, que la historia clinica sustenta debidamente, que la causa de la
consulta iniciales de Olmar Monsalvo, era un dolor anal. Las demandadas

2T-373-01 Corte Constitucional de Colarrbia
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SALUD TOTAL EPS y CLINICA DEL CESAR S.A., no han podido demostrar dentro
del proceso, el obrar diigente que aducen, pues a pesar, que Olmar
Monsalvo, fue un paciente re consultante, con cuadro clinico sugestivo de
una patologia anal, los médicos se dedicaron a quitar el dolor, a
enmascararlo con analgésicos, sin buscar la causa del mismo. Al senor
Olmar Monsalvo, no se le brindé atenciéon integral, pues si bien, fue
aceptado en el servicio de urgencias (accesibilidad), la atencidon se
concentrd (repito) en ordenar analgésicos y medicamentos para el
estrenimiento, sin investigar la raiz del problema, o la razén que lo llevd a
consultar cuatro veces, en diez dias. Los médicos de Ila UBA DE SALUD TOTAL
y el Cirujano general encargado de la atencion en la Clinica Del Cesar el
dia 24 de julio/2011, en una clara falla en la prestacion del servicio medico,
ignoraron la lex artis dispuesta para el manejo del dolor anal, por
negligencia, imprudencia e impericia, que debe imputdrseles a fitulo de
culpa.

Sobre el quebrantamiento de la lex artis, ha dicho la Honorable Corte
Suprema de Justicia, lo siguiente:

“Asi pues, en lo que respecta en concreto al campo médico,
se ha propuesto como definicion de culpa médica aquella
“culpa que el profesional de la medicina comete infringiendo
las reglas que regulan el funcionamiento de la misma, de la
llamada lex artis o lex artis ad hoc”127. (...)En este orden de
ideas, para que pueda existir una responsabilidad del médico
se requiere la violacion de la lex artis, que en definitiva es el
pardmetro de conducta que debe cumplir un buen
profesional. Por lo tanto, en un proceso de esta naturaleza,
tendrd siempre que determinarse cudles son esos cuidados
concienzudos y atentos que, en cada caso concreto, el
médico haya tenido que dar al paciente conforme a las
normas actuales de la ciencia médica, las cuales indican las
obligaciones que, dentro del ejercicio profesional, deben
seguirse.

Tal como lo expresé Alvaro Pérez Vives137: Es verdad que al
médico no se le pueden exigir milagros ni imposibles; pero si
estd obligado a conocer concienzudamente todo lo que el
arte médico es capaz de ensenarle en el correspondiente
medio cientifico; a no intentar aquello que escapa a sus
posibilidades, pero que estd dentro de las que tiene otro; a
intervenir, poniendo al servicio de su ministerio todos los
conocimientos del caso, toda la diligencia, todo el cuidado,
toda la prudencia que un médico, en igualdad de
circunstancias, habria empleado, de ser ese médico idoneo,
prudente y diligente en el ejercicio de su profesion4”.

4 134 Perez Alvara Tearia General de las abligaciones Bogata Temis Tarmo i 1954 p 200 135 e Bigard Ana La culpa en
responsabilidad medica Rev. Med Leg Na Ty 2 Vbl XU (1997) p 106 Yepes (h cit, p 73, 136 Vasquez Roberta Rrueba oe la culpa



Entonces, a pesar que el senor Monsalvo consultd a la UBA DE SALUD TOTAL
EPS, los dias 15, 17, 18 y 23 de julio del 2011, siempre con punzadas en la
region anal, los médicos nunca se alertaron sobre la posible presencia de
una afeccidon o enfermedad diferente a la de hemorroides externas
trombosadas, a pesar que la doctrina médica explica, que el dolor anal
puede ser ocasionado por distintas enfermedades; por lo tanto, si se
pretendia un diagnostico a tiempo, era necesario activar los protocolos de
manejo del dolor anal, y no se hizo, por lo tanto, nunca le resolvieron el
problema.

Entonces, repetimos, a pesar, que el dolor anal es un sinftoma comun en
varias enfermedades, no se encuentra en la historia clinica actos médicos
encaminadas a la realizacion de un adecuado diagndstico diferencial, que
permitiera a los galenos diagnosticar el absceso perianal; de hecho, se
comprobd, que durante las consultas llevadas a cabo en la UBA DE SALUD
TOTAL, los dias 15, 17, 18 y 23 de julio del 2011, el paciente nunca recibié un
diagndstico acertado, al punto que fue remitido el dia 23 de julio a la Clinica
del Cesar, con un diagndstico equivocado, y fue dado de alta de la clinica,
con un diagndstico errado, lo que provocd que el proceso infeccioso
evolucionara, hasta las graves consecuencias conocidas dentro del
proceso.

¢Entonces, cudl es el protocolo de manejo del dolor anal?

Este interrogante (protocolo de manejo del dolor anal) , fue resuelto dentro
del proceso mediante el dictamen médico pericial aportado con la
demanda y sustentado dentro del proceso, y que consideramos, el A quo
no tuvo en cuenta (no valord), lo que nos motivd a presentar reparos por la
falta de valoracion probatoria efectuada por el Despacho al dictamen
pericial sustentado oportunamente.

> Nuestra inconformidad o reparo contra la valoracion del
dictamen médico pericial, es entre otras, la siguiente:

El perito médico traido por la parte demandante, en la sustentacion del
dictamen, explico, que la Guia para Manejo de Urgencias 3a Edicion TOMO
Il Grupo Atencién de Emergencias y Desastres Convenio FEDERACION
PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE FACULTADES [ESCUELAS] DE
MEDICINA FEPAFEM 2009 (1) en su pdgina 251 vy siguientes, expone
claramente el flujograma de accién para el diagndstico y tratamiento del
absceso anal. En primer lugar especifica, que el principal sinftoma del
absceso, es el dolor anal, para diagnosticarlo debe realizarse un tacto rectal
bajo anestesia, TAC, o resonancia magnética nuclear, exdmenes que NO
FUERON ORDENADOS EN LA UBA DE SALUD TOTAL, tfampoco se ordenaron
antibidticos de uso perentorio en estos casos (solo medicamentos para el
dolor y el estrenimiento), provocando que se perdiera tiempo valioso en las
etapas o consultas iniciales de la enfermedad, época en que era tratable

médca Qa ait, p 90 157 Rérez Avara Tearia General de las abligacianes; Tanlll b ait, p 201, 89 FRESLAUESTOS ESENDALES [E
LARESFONSABLIDAD QL MELICA



incluso con antibidticos y el manejo de sus secuelas era mds sencillo, lo que
marco el mal inicio de esta atencion, pues las conductas desplegadas por
los médicos desde las primeras consultas, no corresponden a las indicadas
en las guias para el manejo del dolor y absceso anal, anexadas con el
peritazgo.

Entfonces, la historia clinica y el peritazgo, comprueban de manera
fehaciente, que los dias 15, 17, 18 y 23 de julio del 2011, no se realizaron
EXAMENES CLINICOS INDISPENSABLES para el diagndstico del dolor anal,
como son, el TACTO RECTAL, endosonografia anal, LA RESONANCIA
MAGNETICA de piso pélvico. La Guia para Manejo de Urgencias 3a Edicién
TOMO Il Grupo Atencién de Emergencias y Desastres Convenio FEDERACION
PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE FACULTADES [ESCUELAS] DE
MEDICINA FEPAFEM 2009 (1) en su pdgina 252, explica, que el diagndstico
del ABCESO ANAL se establece por los sinfomas, y especialmente, mediante
el TACTO RECTAL, quedando claramente demostrado que esto no se llevd
a cabo, por falta de diligencia y cuidado de los médicos tratantes, lo que
derivd en un diagndstico tardio. La guia recomienda (repetimos), realizar
paraclinicos para el diagndstico (cuando no hay claridad), solicitar
imdgenes de resonancia magnética (RM) del piso pélvico y/o
endosonografia anal, que no fueron solicitados durante las cuatro consultas
consecutivas por la misma causa, los médicos asumieron que se trataba de
unas HEMORROIDES, sin darle la oportunidad al senor MONSALVO de un
tratamiento oportuno que evitara las multiples complicaciones de salud a
las que se vio abocado como consecuencia de la atencidn tardia de su
absceso anorectal, y que motivo la hospitalizaciéon en la Unidad de
Cuidados Intensivos, las multiples intervenciones quirdrgicas vy riesgos a los
que estuvo sometido.

Quedod claramente demostrado que ni los médicos de la UBA DE SALUD
TOTAL, ni el cirujano que de la Clinica del Cesar que valord el paciente el
dia 24 dejuliode 2011, pusieron en prdctica lo dictado en la Guia de manejo
antes nombrada y en otras guias publicadas y de fdcil consulta, se
conformaron con encasillar el dolor en unas “hemorroides externas”,
negdndose negligentemente a realizar un adecuado diagndstico
diferencial, teniendo en cuenta, que la guia antes mencionada y otros
escritos consultados, explican que el dolor anal es multifactorial, es decir, no
solo lo causan las hemorroides, sino, que es causado por varias
enfermedades, entre ellas, el Absceso anal, Prolapso hemorroidal agudo,
Trombosis hemorroidal, Fisura anal, Procidencia con sufrimiento intestinal,
Cuerpo extrano en ano, Trauma, y demas.

El perito médico explicd, que en las consultas de los dias 15, 17, 18 y 23 de
julio del 2011 reiterativamente se hace el diagndstico de hemorroides NO
complicadas, sin tener en cuenta, por ejemplo, que el dolor agudo que el
paciente presentaba era persistente y que segun la literatura anexada, unas
hemorroides no complicadas no presentan un cuadro clinico de dolor tan
infenso, tampoco se evidencia la participacion del cirujano general en estas
consultas iniciales quien es el profesional idéneo para determinar si el
paciente debe ser visto por COLOPROCTOLOGIA o seguir bajo la tutela de
CIRUGIA GENERAL.



Lo anterior quedod soportado dentfro del proceso, en la guia nacional que
es el documento que deben seguir los profesionales de la salud en
Colombia, la cual refiere claramente “El dolor anal agudo es un entidad
clinica muy frecuente, que consfituye un porcentaje alto (>30%) de las
consultas de COLOPROCTOLOGIA en el servicio de urgencias (Hospital
Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd, informacion no publicada,
2003) y en los consultorios privados de atencion primaria y de la
especialidad. Teniendo en cuenta la morbilidad que puede derivarse de
una evaluacion incorrecta, es necesario conocer las diferentes patologias
para establecer un diagndstico y un tratamiento precoz”. Los médicos se
enconfraban frente a una patfologia que requeria pronta atencion,
diligencia y cuidado; cuidado que no observamos en la historia clinica, al
omitir todas las conductas mencionadas anteriormente.

En cuanto a la responsabilidad de LA CLINICA DEL CESAR, explico el perito
médico, que los profesionales pertenecientes a esa IPS, tuvieron la
oportunidad de brindar al senor MONSALVO un diagndstico precoz, que no
derivara en la CATASTROFE de su drea genital, en razén, a que el senor
MONSALVO fue valorado en esa clinica dos (2) dias, 23y 24 de julio del 2011,
evidencidndose, que no se abordd el caso conforme lo indica la Guia
colombiana de urgencias, cuando refiere que el dolor ANAL se debe
abordar de manera amplia, para descartar patologias diferentes a la de
hemorroides frombosadas, NO se realizd un TACTO RECTAL BAJO ANESTESIA
O RESONANCIA MAGNETICA, elementos estos que pueden ser ordenados
hospitalariamente por cualquier facultativo, reflejando una clara omision
para descartar un absceso perianal (FALTA DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL).

La historia clinica del paciente demuestra, que éste se fue deteriorando dia
tras dia, a pesar de que dia tras dia, acudié oportunamente al servicio de
urgencias de Salud Total y de la Clinica del Cesar, sin que las demandadas
EPS SALUD TOTAL o la clinica del CESAR, realizaran ninguna gestion para el
diagndstico de su enfermedad. Como lo afirmd el senor perito en su
declaracion, no se frataba de un diagndstico que planteara dificultad,
dado que lo mandatorio era un tacto rectal, que no requiere mayor
preparacion, ni infraestructura, solo guantes, camilla y anestesia local. Es
claro que se ignoraron las Guias Colombianas para el manejo de la
patologia del senor Monsalve, que lo llevaron al borde de la muerte,
obligdndolo a sometferse a multiples fratamientos para recuperar
parcialmente su salud, dejdndole secuelas definitivas.

> Reparo contra la decision del A quo de declarar que la
actuaciéon médica desplegada por la CLINICA DEL CESAR,
se ajusté a la Lex artis.

Argumentacion:

Aungue en linea anteriores hemos explicado la responsabilidad de la
CLINICA DEL CESAR S.A, en el agravamiento del cuadro clinico del paciente,
nos permitimos explicar mds concretamente nuestra inconformidad o



reparo confra la decision del Despacho de declarar que la actuacion
médica desplegada por la CLINICA DEL CESAR, se ajustd a la Lex artis.

Debemos decir, que en cuanto a la responsabilidad a fitulo de culpa de LA
CLINICA DEL CESAR S.A, podemos afirmar, que el dia el dia 23 de julio, el
senor Monsalvo fue remitido desde la urgencia de Salud Total, porque
presentaba: “dolor exquisito a la palpacién de paquete hemorroidal a las 7
horas del reloj, con edema y signos de trombosis, se decide, aplicar
analgésico parenteral y remitir a nivel superior para valoracion y manejo por
cirugia general”.

El mismo 23 de julio/2011, el paciente ingresé a la CLINICA DEL CESAR S.A, a
donde llegd alas 3:01PM, fue atendido porla médica General Leidy Fragozo
Garcia, quien a su ingreso anoto:

Remitido de Salud Total, con diagndstico de hemorroides
externas, refiere el paciente cuadro clinico de dos dias de
evolucion, con dolor ano rectal intenso asociado a
constipacion, malestar general, ha consultado varias
ocasiones, ha sido medicado con anestésicos — analgésicos
proctolégicos (...) regular estado general, consiente,
orientado, algido, quejumbroso, tiene palidez, mucosa oral
semiseca, torax simétrico, buen patron cardiopulmonar {...)
ano presente hemorroides externas con leve edema, no
sangrado, diuresis, extrem: sin edemas, llenado capilar 25
segundo, IMPRESION DIAGNOSTICA HEMORROIDES EXTERNAS
COMPLICADAS".

El Dia siguiente 24 de julio alas 11:30 AM, fue valorado por el Cirujano
General Edgardo Onate Correq, quien conceptud:

Al examen de region anal no se evidencia hemorroides
trombosadas. Plan: alta con analgésicos y laxantes, cita
por consulta externa de EPS, para realizar
rectosigmoidoscopia. Cita (....) urgencias”.

Debemos decir, que era esperable que el cirujano de la Clinica del Cesar,
no encontrara hemorroides externas trombosadas, porque el paciente
presentaba un absceso perianal (NO hemorroides).

Por ofra parte, en la historia de la Clinica del Cesar, encontramos, que el
cirujono general de esa instituciéon, afirma haber examinado la REGION
ANAL del paciente. Asi las cosas, es necesario aclarar, que dicho examen
no se trata de un TACTO RECTAL, por lo que resulta necesario advertir al



Honorable Tribunal, la diferencia entre recto y ano, “ El ano es el orificio que
existe al final del tubo digestivo, por donde los materiales de desecho salen
del organismo. Elrecto es el segmento del tubo digestivo por encima del
ano, donde las heces son retenidas antes de salir del organismo a través
del ano’.

Como lo dijimos anteriormente, el tacto rectal es un examen de valiosa
importancia, completo, de bajo costo y de gran utilidad en el diagndstico
de enfermedades del recto y ano, que solo requiere camilla, guantes y un
poco de lubricante anestésico. De acuerdo con la doctrina médica, el
tacto rectal sirve para Identificar lesiones en el recto y el ano (en ambos),
como Ulceras, nddulos o tumores, examinar una fisura anal, evaluar
hemorroides, buscar causas de sangre en las heces, Determinar causas de
dolor abdominal o pélvico, cdncer de prostata, etc.

Enfonces enrelacion con la historia clinica de los dias 23 y 24 de julio de 2011,
en la Clinica del Cesar, podemos decir, gue durante los dos dias que estuvo
alli, al senor Olmar Monsalvo, Unicamente se le revisd el ano, cuando lo
mandatario y ajustado a la lex artis, era explorar el recto (hacer tacto rectal),
como lo ordenan las guias de diagndstico y fratamiento del absceso anal.

Sobre la manera como se hace el tacto rectal, la literatura médica ha
explicados:

“Aplicate un lubricante tibio en el dedo indice. Como una forma
de cortesia y de evitar que el paciente sienta demasiada sorpresa
e incomodidad, asegurate de que el lubricante esté un poco tibio
antes de aplicarte un poco en el dedo indice. Incluso un gel a
temperatura ambiente puede sentirse frio y hacer que el canal
anal se contraiga, lo que hard que el examen digital sea mas dificil.
El objetivo es hacer que el tejido anal esté lo mds relajado posible,
por lo que introducir un dedo no generard incomodidad ni dolor.

e En ocasiones, se realiza el examen rectal usando un anestésico
local con el fin de entumecer el drea anal y reducir la
incomodidad. Esto se hace en particular si la persona a cargo del
examen tiene dedos grandes y el paciente tiene un esfinter anal
muy qjustado.[5]

e Los calentadores de gel eléctricos son baratos y pueden

conseguirse en las tiendas de suministros médicos. Por otro lado, la

®Toredode: Introduccion al anoy el recto - Trastamos gastrointestinales - Manual MSDversidn para publico general
(medmanuals.com)
¢ Cro realizar un exarmen rectal: 10 Pasos (con imfgenes) (wikihow.cam)



https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-gastrointestinales/biolog%C3%ADa-del-aparato-digestivo/recto-y-ano
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-gastrointestinales/biolog%C3%ADa-del-aparato-digestivo/recto-y-ano
https://es.wikihow.com/realizar-un-examen-rectal#_note-5
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-gastrointestinales/trastornos-anales-y-rectales/introducci%C3%B3n-al-ano-y-el-recto
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-gastrointestinales/trastornos-anales-y-rectales/introducci%C3%B3n-al-ano-y-el-recto
https://es.wikihow.com/realizar-un-examen-rectal#:~:text=Realizar%20el%20examen%201%201%20Explica%20el%20procedimiento,dedo%20y%20limpia%20el%20%C3%A1rea%20al%20terminar.%20

mayoria de los geles y lubricantes pueden calentarse en un
microondas por 20 a 30 segundos.

Detecta toda anomalia. Una vez que tu dedo esté dentro delrecto,
Usalo para detectar toda anomalia, como protuberancias
inusuales, puntos duros, dreas blandas o fisuras.[9] Gira el dedo en
sentido horario y Iluego antihorario para sentir toda la
circunferencia interna del recto. También puedes palpar la
gldndula prostatica (en los hombres) mediante la pared del recto.
Toca hacia el frente para encontrar la préstata, la cual tiene dos
I6bulos y una hendidura entre ellos.

e Una glandula prostdtica saludable es lisa al tacto y no
experimenta dolor al palparla.[10]

« Si el paciente siente dolor al presionar la gldndula prostdtica, este
podria ser un signo de un crecimiento benigno, una infeccion o
cdncer.

e Es normal sentir ganas de miccionar al presionar o palpar la

prostata desde el canal anal”.

Entonces, teniendo en cuenta lo narrado en la historia clinica, el paciente
fue remitido desde Salud Total EPS, a la Clinica del Cesar S.A, con
diagndstico de HEMORROIDES TROMBOSADAS. Se evidencia nuevamente y
para la mala suerte del senor Monsalvo, que el médico tratante de la Clinica
del Cesar, vuelve a ESTABLECER DE MANERA TEORICA EL DIAGNOSTICO DE:
“NO SE EVIDENCIAN HEMORROIDES TROMBOSADAS" SIN REALIZAR UN
EXAMEN RECTAL (TACTO RECTAL), diagndstico que lo que hizo realmente,
fue demorar el fratamiento del absceso anal que se estaba formando en la
anafomia del senor MONSALVO y que derivd en una lesion amplia y
peligrosa, sumamente dolorosa como se evidencia en la historia clinica,
poniendo en peligro su vida.

Si bien es cierto que en la Clinica del Cesar el dia 24 de julio, ordenan un
examen de rectosigmoideoscopia como alternativa diagnostica; en una
clara falta de experticia, diligencia y cuidado, dicho examen se ordend de
manera ambulatoria, es decir, el paciente es nuevamente enviado para su
casa, para que iniciara los trdmites del examen ante la EPS (la misma EPS
que hasta ese momento no habia resuelto su afeccion de salud), lo que
implicaba mds demora en la resolucion de su absceso. Entonces, le dan de
alta, sin tener en cuenta la multiplicidad de veces que habia consultado a
la urgencias de Salud Total, sumdndole ahora, los dos dia que estuvo en la
Clinica del Cesar, cuando pudieron optar por acudir a otras alternativas
diagndsticas que podian realizarse hospitalariamente, tales como, tacto
rectal, TAC, resonancia magnética; todo esto, consecuencia de en un frato
deshumanizado, que ignord la importancia de un pronto diagndstico, en un
paciente reconsultante.


https://es.wikihow.com/realizar-un-examen-rectal#_note-9
https://es.wikihow.com/realizar-un-examen-rectal#_note-10

Encontramos que el paciente es remitido el dia 23 de julio de 2011, a la
CLINICA DEL CESAR, en busca de un diagndstico y fratamiento definitivo, sin
embargo, a pesar que permanecioé dos dias en esa clinica (23 y 24 de julio),
€50 no ocurrid, es decir, no hubo diagndstico.

Se demuestra con la historia de la Clinica del Cesar, que al paciente se le
dio manejo ambulatorio (para la casa), a pesar, que la GUIA NACIONAL DE
DOLOR ANAL AGUDO, obliga a hacer el diagnodstico diferencial, sobre todo,
si se trata de un dolor anal, sin diagndstico claro, como en este caso, ya que
fue remitido por HEMORROIDES TROMBOSADAS, sin embargo, alingreso ala
Clinica se Dx: "HEMORROIDES COMPLICADAS", luego el cirujano afirmo, que
no enconfr6 HEMORROIDES TROMBOSADAS, ante tal dilema, tenian
obligacion de realizar los exdmenes clinicos y paraclinicos necesarios para
obtener un diagndstico cierto, esto es, TACTO RECTAL BAJO ANESTESIA o
EXAMENES IMAGENOLOGICOS, es claro, a la luz de las guias y la literatura,
que estos exdmenes diagnodsticos debieron hacerse de manera hospitalaria
y no ambulatoria lo que derivd en mds demora en el diagndstico y el
empeoramiento del paciente.

Es evidente el nexo causal entre las consultas descritas anteriormente y la
sepsis abdominal que finalmente presentd el paciente, ya que, en la historia
clinica enconframos, que 06 dias después, esto es, el dia 30 de julio de 2011,
a las 8:25Pm, la victima ingresé nuevamente a la Clinica del Cesar (re
consultd por quinta vez), (...) anotdndose a su ingreso lo siguiente: “Cuadro
clinico de é horas de evolucién, caracterizado por presentar dolor, edema a nivel
perianal, con presencia de hemorroides grado lll, fue valorado por el cirujano
general, que le diagnosticé fistula perianal, mas absceso perianal, que evolucioné
a sepsis de tejidos blandos.”

El dia 31 de julio de 2011, fue intervenido quirlrgicamente de urgencia,
practicndosele: *“colostomia en asa protectora, mds drenaje de absceso
perianal, con desbridamiento de tejidos profundos y lavados, se pasé a UCI por
sepsis abdominal, asi mismo se ordend monitoreo continuo con terapia antibidtica”

La historia clinica refleja, la existencia de NEXO CAUSAL entre sus primeras
consultas médicas por dolor anal no complicado, y el absceso perianal
complicado, que le ocasiond una sepsis abdominal y multiples
inconvenientes de salud. Hechos que son atribuibles, a titulo de falla en la
prestacion del servicio médico, por impericia, imprudencia, falta de
diligencia y cuidado, al ignorar recomendaciones dadas por las guias de
manejo del caso, la ausencia total de exdmenes clinicos previsto para esta
sinfomatologia, ocasionando la falta de diagndstico oportuno. La literatura
refiere y asi lo explicd el perito, que los abscesos pueden evolucionar de
manera contundente a complicaciones como la presentada por el senor
MONSALVO, si no son tratados tempranamente.

Ofra falla atribuible a las demandadas, es que la atencidn médica por parte
COLOPROCTOLOGIA se dio al final de su patologia, cuando el paciente
presentaba multiples complicaciones. Refiere la GUIA DE ATENCION DE
URGENCIAS DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA, al
referirse sobre el dolor anal agudo (Pag 251) “ Que el dolor anal agudo es



un enfidad clinica muy frecuente, que constituye un porcentaje alto (>30%)
de las consultas de COLOPROCTOLOGIA en el servicio de urgencias
(Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd, informacion no
publicada, 2003. Teniendo en cuenta la morbilidad que puede derivarse de
una evaluacion incorrecta, es necesario conocer las diferentes patologias
para establecer un diagndstico y un tratamiento precoz. En la historia clinica
encontramos que el paciente fue valorado los dias 09/29/2011y 21/12/2011,
asi: “Paciente con patologia anorectal compleja en el cual se hacia
evidente la participacion de esta especialidad en la etapa temprana de la
enfermedad” .

Finalmente, la complicacion del senor Monsalvo, requirid que fuera
sometfido a la readlizacion de una COLOSTOMIA, procedimiento anti
fisiologico y degradante, que le exigia defecar por una incision en el
abdomen, lo cual, pudo evitarse, si las conductas negligentes y el
diagndstico tardio no se hubiesen dado.

A lo mencionado anteriormente, debemos agregar que, 10 que inicid con
un dolor anal, terminé llevando al paciente a la UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, con el peligro de perder su vida (prondstico reservado), todo,
por un dolor anal negligentemente diagnosticado y negligentemente
tratado, negdndole al paciente oportunidad diagndstica y terapéutica, a
pesar, de tener a la mano apoyo diagndstico, tales como, el tacto rectal e
imagenologia, los tfratantes se limitaron a diagnosticar y tratar hemorroides,
sin hacer un diagndstico diferencial, con patologias mas graves como el
absceso perianal, reproche que no es caprichoso, sino que estd
perfectamente establecido en la guias avaladas por el ministerio de
proteccion social.

Entonces, la historia clinica demuestra multiplicidad de consultas, sin que se
establezca un diagndstico claro, debido, a la ausencia de exdmenes y de
imagenes diagnosticas recomendadas por las guias. Los exdmenes vy
estudios se realizaron cuando el paciente ya presentaba la complicacion
de absceso perianal y gangrena, claramente de forma tardia requiriendo la
hospitalizacién en la UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, para preservar su vida.

> Se presentod reparo por falta de valoracion probatoria del testimonio
de la médica coloproctéloga MEYRA CARRILLO, quien explicé
ampliamente el abordaje clinico que debe darsele al absceso
perianal, y cuya explicaciéon se aleja mucho de los actos médicos
realizados por los galenos de la UBA DE SALUD TOTAL EPS Y LA CLINICA
DEL CESAR los dias 23 y 24 de julio/2011, ast:

El A quo, restd valor probatorio al testimonio de médica coloproctdloga
Meyra Carriillo, quien detalld, cual es el procedimiento que debe seguirse
ante un paciente con absceso perianal; dijo, que hay que hospitalizarlos,
iniciarles fratamiento antibidtico, los va valorando poco a poco, hasta que
encuentre un drea de fluctuacion, es decir, que el drea del absceso se
vuelva suave, para proceder a drenar el pus. Insistid, en que primero se



infenta la mejoria con anfibidticos, pero si el paciente no responde
favorablemente al anfibidtico, debe intervenirse quirirgicamente.

Esta explicacion cobra importancia, pues encontramos, que lo acontecido
en la consultas iniciales del paciente ala UBA DE SALUD TOTAL y CLINICA DEL
CESAR los dias 23 y 24 de julio, se alejan mucho de lo indicado por la Doctora
Carrillo, dado, que al paciente, nunca se le realizd exploracion fisica (tacto
rectaal), no se ordend hospitalizar, tampoco se le ordend antibidtico, sino,
analgésicos, corticoides y medicamentos para el estrenimiento, tales como,
desametasona, diclofenaco, ibuprofeno, mesalazina, tramadol,
metroclopramida, acetaminofén, betametasona, ketoconazol, bisacodilo,
tinidazol y corficoide. Siempre fue dado de alta con recetas médica para
la casa, repetimos, jamads se le ordend hospitalizar; en otras palabras, se
ignoro el protocolo de manejo de esta enfermedad.

Asi declaré la Dra. Carrillo:

Ante la pregunta sPuede complicarse un absceso perianal tratado inicialmente?,
La coloproctéloga reconoce que el senor Olmar Monsalvo tuvo un acceso perianal
complicado, y dice: “en un absceso perianal lo primero que uno va a encontrar es
un eritema en el ano y en la region perianal, de entrada yo hospitalizo el paciente,
les inicio antibidtico, y lo voy valorando, voy viendo el paciente, le voy haciendo su
valoracion, cuando yo encuentro en esa valoracion que existe o encuentro un
area que se llama de fluctuacion, es que uno toca, toca un lugar que estd mads
suave, ve que se estd formando pus, yo le digo, hay que drenarlos, siempre le dejo
claro a un paciente que voy a hospitalizar, le digo, esto puede coger dos caminos,
el primer camino es que esto involucione (...), con el manejo con antibiofico este
absceso que se estd formando se desaparezca, como digo yo, va echando para
atrds, involucione, o el ofro camino, es que a pesar del manejo con antibidtico, el
paciente refiere dolor y encuentra una drea fluctuacion, yo digo voy a llevarlo a
cirugia (...) el manejo inicial puede ser médico, pero si yo encuentro de entrada
que el paciente me llega con un absceso que tiene una drea de fluctuacion una
drea que estd mds suave, inclusive, yo cojo con una jeringa y punciono, si me viene
pus, yo digo lo voy a drenar, pero si encuentro un paciente con esa drea muy durq,
es mejor no drenarlo en ese momento, es mejor mandarle sus antibidtico, y panitos
de agua tibia para que eso mejore, es mejor no iniciarle sus antibidticos, y en caso
tal que uno encuentre en sus valoraciones el drea de fluctuacién uno lo drena, pero
también los pacientes con antibidtico, me dice me siento mejor y uno ve que el
paciente ha evolucionado no hay necesidad de drenarlo. PREGUNTADOQO: 3y ese
fratamiento, fratando de un Paciente con antecedente de hemorroides en que
cambia, (...) las hemorroides es ofra patologia del ano, diferente a lo abscesos,
ahora si un paciente tiene hemorroides, una de las complicaciones que puede
hacer, es una frombosis hemorroidaria, que es un edema o una necrosis de esas
hemorroides y esa puede ser una causa de los abscesos en los pacientes que tienen
hemorroides y se les haya complicado”.

iPero que es el diagnéstico diferencial? "En medicina, un diagndstico
diferencial es un diagndstico que examina todas las posibles causas de un
conjunto de sintomas para llegar a un diagnodstico. Por ejemplo, si un
paciente presenta secrecion nasal, los médicos pueden considerar causas



como la fiebre del heno y los resfriados en el diagndstico diferencial en un
intento de llegar al diagndstico correcto’”.

La Dra. Carrillo, en ofra parte de su declaracién, destaca la importancia del
tacto rectal, antes de tomar la decision de cerrar la colostomia. Afirmo:
“Pues voy a hacerle un examen proctologico completo, el cual se lo hice
haciéndole una inspeccion, su tacto rectal, no encontré que hubiera
secuelas con la cirugia que €l habia tenido un ano atrds y por eso consideré
que él se le se le podria cerrar la colostomia”, con la declaracién de la Dra.
Carrillo, queremos confirmar, el inmenso valor diagnéstico que tiene el tacto
rectal, y que hemos venido resaltando a lo largo de este escrito.

De otro lado, ante la negaciéon del diagndstico de gangrena de fournier, por
parte de las demandadas, cabe decir, que dicho diagndstico se extrae de
la propia historia clinica elaborada a manuscrito en Ia Clinica del Cesar,
para la época de los hechos, no existen notas aclaratorias, ni que
modifiquen dicha anotacién, ni el diagndstico, y la historia clinica no ha sido
tachada de falso.

En cuanto alos demds reparos presentados, se destaca del fallo de primera
instancia, la ausencia de andlisis probatorio del testimonio del médico César
Daza Diaz, y los demds testigos escuchados dentro del proceso.

Asi las cosas, respetuosamente solicito, conceder las pretensiones de la
demanda, y negar las excepciones propuestas.

Para tal efecto anexo en archivo adjunto, documento denominado: Guias
para Manejo de Urgencias 3a Edicion TOMO Il Grupo Atencién de Emergencias y
Desastres Convenio FEDERACION PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE
FACULTADES [ESCUELAS] DE MEDICINA FEPAFEM 2009. Este documento ya fue
aportado por el perito médico, se puede consultar a partir de la pdgina 251 en
adelante.

e FEste memorial sera enviado simultaneamente a la direccion electrénica de la
contraparte, con lo que se surtira el traslado del mismo.

Cordialmente,

LESLY NACARITH VENCE HERNANDEZ

C.C No 49.692.887 de Agustin Codazzi

T.PNo 100.221 delC.S dela J

Correo electrénico para noticaciones: nacarithvence@hotmail.com
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