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JOSE HOOVER CARDONA MONTOYA

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE MANIZALES - SALA CIVIL
Manizales

REF: Recurso de Apelacion
Proceso Verbal de Responsabilidad Médica
Demandantes: Jhaner Julidn Sepulveda y otros
RAD. 2018-0200

Respetuoso saludo.

SERGIO ALBERTO BRAND Ruiz, mayor de edad y domiciliodo en Manizales,
departamento de Caldas, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
10.262.665 expedida en Manizales, Abogado portador de la Tarjeta Profesional
No. 156.441 del Consejo Superior de la Judicatura, comedida y respetuosamente
me permito presentar La Sustentacion del recurso de Apelacion en contra de la
Sentencia proferida por el A quo en fecha veintiseis de abril del ano 2021, por el
juzgado quinto civil del circuito de la ciudad de Manizales.

l. DE LA DECISION OBJETO DE APELACION

El Juzgado Quinto civil del circuito procedié en su sentencia, a no reconocer los
fundamentos facticos de la demanda y en consecuencia la falla en la atencién
médica desplegada por los médicos adscritos a la IPS Demandada yen
consecuencia, denegd también la responsabilidad de la EPS demandada.

contra del Demandante.

FRENTE A LOS REPAROS A LA SENTENCIA Y SUSTENTACION DEL RECURSO:

Sea lo primero advertir, tal cual se desprende de lo dicho en la demanda y
resaltado en los alegatos de conclusion, la queja y motivo de desacuerdo con la
IPS encartada, es la falla de una atencion adecuada en urgencias, por un mal
interrogatorio y un examen clinico, que redundd en un mal diagndstico y por
ende, en un mal tratamiento adecuado, situacién sine qua non que conllevé a
gue esta Mora en la atencidn especializada, provocara que la afeccidon ocular
progresara hasta ocasionar los danos deletéreos en el érgano de la vision del
paciente JHEIMER JULIAN SEPULVEDA LOPEZ.
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Asi las cosas, a partir de la remision en su cuarta consulta ante la CLINICA SAN
MARCEL y la consecuente remisién a la atencion especializada y el diagndstico y
tratamiento instaurado por estos profesionales de la oftalmologia, no hay ninguna
reparo. Y se cumplié a partir de alli, los preceptos que ordena la Ley del Arte ad
Hoc.

Dicho lo anterior, me adentro en la argumentacion a los reparos de la Sentencia
de la primera instancia.

CARGO PRIMERO.- Sostiene la Juez A quo, que no encuentra un error médico a
modo de culpa ya sea por negligencia o impericia en la atenciéon realizada al
paciente el dia lunes de octubre en manos de la médica CAROLINA ISABEL VANEGAS
CAMARGO.

No obstante, para demostrar lo contrario, traigo a colacién apartes de la historia
clinica:

2 de octubre del 2014. (jueves) Consulta Urgencias. CLINICA SAN MARCEL. Doctora
NANCY JANETH NIETO ESPINOSA.

“MOTIVO DE LA CONSULTA DOLOR Y EDEMA EN CARA.

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE DE 25 ANOS ESTUDIANTE VIENE PORQUE
DESDE AYER COMENZO A PRESENTAR MASA DOLOROSA EN REGION
MAXILAR DERECHA DE CRECIMIENTO PROGRESIVO LA CUAL DESDE ANOCHE
PRESENTA DRENAJE DE MATERIAL PURULENTO NIEGA OTROS SINTOMAS".
“ABSCESO EN CARA ORDENO DICLOXACILINA! CADA 8 HORAS POR 5 DIAS,
NAPROXENO CADA 8 HORAS POR 5 DIAS, CALOR HUMEDO, REPOSO DOS
DIAS DOY RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA Y SIGNOS DE
RECONSULTA", “RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES NORMALES”

3 de octubre del 2014. (viernes). Consulta Urgencias CLINICA SAN MARCEL el Doctor
Luis FERNANDO ESPINOSA GONZALES:

“FASCIES ALGICA COLABORA CON EXAMEN FIiSICO, NORMOCEFALO CARA
CON INFLAMACION EN LABIO SUPERIOR Y ABSCESO LOCALIZADO CON
TRATAMIENTO EN EL MOMENTO PERO CON DOSIS SUBTERAPEUTICAS PARA
LOCALIZACION DE LESION POR LO CUAL SE HACE CAMBIO DE ANTIBIOTICO Y

L Infeccidn de la piel y/o tejido subcutaneo (Staphylococcus aureus sensible a la meticilina):Dosis: 500 mg por via oral
cada 6 horas Infeccion de la piel y/o tejido subcutaneo (Staphylococcus aureus sensible a la meticilina) .
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedaslfrm.aspx?idPpio=110
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SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA VOLVER A URGENCIAS CELULITIS EN CARA
CON ABSCESO LIMITADQO" (subrayado fuera de texto)
Ordena cambio de antibidtico a Cefalexina cada 6 horas.

6 de Octubre del 2014. (lunes) Consulta Prioritaria CLINICA SAN MARCEL. DOCTORA

CAROLINA ISABEL VANEGAS CAMARGO:
“PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE 5 DIAS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR LESION EN CARA SECUNDARIO ABSCESO CONSULTA
URGENCIA POR ESTE CUADRO TRATADO CON DOXICICLINA SIN MEJORIA
CLINICA AHORA CON CEFALEXINA CADA 6 HORAS DESDE HACE TRES DIAS,
NAPROXENO Y ACETAMINOFEN PACIENTE ADEMAS REFIERE VISION BORROSA
Y CEFALEA INTENSA" (subrayado fuera de texto)

Refiere en la historia clinica respecto al examen fisico:

“..CABEZA... PRESENTA EN HEMICARA DERECHA EDEMA MAS ERITEMA
SECUNDARIO ABSCESO. FONDO DE OJO NORMAL NO EDEMAS EN OJO
IZQUIERDO.”

Ordena la profesional en la historia clinica como conducta a seguir:

“PACIENTE EN EL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE CON CUADRO DE
ABSCESO EN CARA TRATAMIENTO ACTUAL CON CEFALEXINA CADA 6 HORAS
DESDE HACE 3 DIAS PREVIAMENTE USO DOXICILINA EL CUADRO HA SIDO
PERSISTENTE SE SUGIERE USO DE CLINDAMICINA AMPOLLA IM POR 5 DIAS DE
3600 MG ADEMAS DE NAPROXENO CADA 8 HORAS ACETAMINOFEN CADA 8
HORAS ADEMAS CROMOGLICATO CADA 8 HORAS UNA GOTA EN OJO CADA
8 HORAS POR VISION BORROSA. CONTROL EN 5 DIAS.

SE EXPLICA Y EDUCA ACERCA DE SU PATOLOGIA SE DAN
RECOMENDACIONES DE EFECTOS ADVERSOS DE MEDICAMENTOS SE DAN
INDICACIONES Y SIGNOS DE ALARMA  PARA ASISTIR AL SERVICIO DE
URGENCIAS ) RECONSULTAR  ESTE  SERVICIO PERSISTENCIA @)
EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS. DIFICULTAD PARA RESPIRAR, FIEBRE
PERSISTENTE CEFALEA INTENSA, DOLOR TORACICO, COMPROMISO DE ESTADO
DE CONCIENCIA, ETC...". (Subrayado fuera de texto)

9 de octubre del ano 2014. (jueves) Consulta de urgencias CLINICA SAN MARCEL.
Doctor FABIAN GOMEZ ARIAS:

“NO VEO NADA POR EL OJO IZQUIERDO. DESDE EL SABADO, INICIO COMO
UNA MANCHA AHORA NO VEO NADA"
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“REFIERE QUE DESDE EL SABADO EN LA NOCHE ESTA CON VISION SUBNORMAL
POR EL OJO IZQUIERDO ADEMAS ERITEMA CONJUNTIVAL”

“CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS  PINR (PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS) A LA LUZ FONDO DE OJO NORMAL, ERITEMA
CONJUNTIVAL.”

“PACIENTE CON PERDIDA DE LA VISION POR UN OJO SE SOLICITA
VALORACION URGENTE POR OFTALMOLOGIA"

“DIAGNOSTICO CLINICOS “DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL POR EL
OJO IZQ.

“DESPRENDIMIENTO DE RETINA?

“PLAN DE TRATAMIENTO VALORACION URGENTE POR OFTALMOLOGIA”

De lo anterior se deducen varias situaciones, a saber:

Primero. Re consulta en cuatro oportunidades en una semana el paciente JHEIMER
JULIAN SEPULVEDA LOPEZ, antes de ser escalado su padecimiento y ordenado la
remision a un especialista en oftalmologia. Esto de por si, es un indicio claro de la
preocupacion de paciente por su enfermedad y de la despreocupacion por los
facultativos, en especial en la tercera consulta cunado los signos y sintomas
demostraban un resultado grave.

Segundo.- En la nota de la médica para el dia 6 de octubre, lunes, referia ya una
condicién nueva que ameritaba mayor atencién, puesto que el paciente se
quejaba en ese momento de cefalea intensa y vision borrosa. Empero, no se
enfoca el cuadro clinico de manera integral, sin redliza el examen adecuado, de
acuerdo a la semiologia clinica en un servicio de urgencias, tal cual se puede
apreciar en la nota médica.

Si un paciente refiere un sintoma determinado, sea el que fuere, es menester del
profesional de la salud indagar mds acerca de ese sintoma. Y, realizar un examen
médico juicioso, para basado en ello, llegar a un diagndstico. Empero,
aterrizando en el caso en comento, el paciente refiere vision borrosa, pero no
realiza el examen oftalmoldgico para determinar cual era la génesis de esa vision
borrosa.

El articulo 3 del Decreto 412 de 1992 define la urgencia en los siguientes términos:

“es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una personaq,
causado por un frauma o por una enfermedad de cualquier origen que
genere una demanda e atencion médico inmediata y efectiva tendiente a
disminuir los riesgos de invalidez y de muerte”
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resaltfa entonces de manera categdrica que el escenario de atencidon de

urgencias, esta debe ser efectiva, es decir, tendiente a lograr el efecto de
resoluciéon de la patologia de urgencias que aqueja al paciente.

“Es facil concluir que, si el paciente es atendido en urgencias, la institucion
prestadora de salud estd en la obligacion de proporcionarle atencion inicial de
urgencias, es decir, estabilizar sus signos vitales, realizarle el diagndstico de
impresion y definirle el destino inmediato, bien sea seguir con la atencidon de
urgencias para resolverle la patologia que aqueja al paciente de manera
inmediata y efectiva o remitirlo de manera inmediata a un nivel de atencién o
grado y grado de complejidad superior, segun lo requiera el caso."TEMA DE
PRUEBA EN LA RESPONSABILIDAD MEDICA. Alberto ledn Duque Osorio. Pg 124.

Con una simple lectura en una carta de Snell, que se tiene en todo consultorio
médico (asi lo aseveraron en el plenario) podria haber identificado que tan cierto
No era esa esa vision borrosa. Aunado al los demdas sinfomas, tenia que alarmar a
la médica tratante que la evolucion del obseso no era el adecuado.

La Falla en la Realizaciéon del Acto Médico.

El articulo 10 de la Ley de Etica Médica preceptua:

“El médico dedicard a su paciente el tiempo necesario para hacer una
evaluacion adecuada de su salud e indicarlos exdmenes indispensables
para precisar el diagndstico y prescribir la terapéutica correspondiente.”

Al analizar la norma en forma exegética, encontramos la preposicién para, que
indica el fin, término u objeto de una accidn.?

Lo fundamental para la realizacién del acto médico asistencial es determinar el
tiempo necesario que el médico dedicard a su paciente para planear como se
emprende el cumplimiento de las obligaciones establecidas en los protocolos
cientificos que son el objeto en si de la asistencia médica. Aquel tiempo que se le
dedicard al paciente tiene como finalidad de determinar previamente el orden
del suceso de asistencia médica.

El primer par de conductas de la redlizacién del acto médico asistencial estd
precisamente determinado en la norma como un imperativo de acciones
indisolubles, consistentes en hacer una evaluacién adecuada de la salud del
paciente e indicar los exdmenes indispensables. Este primer par de conductas son

2 DUQUE OSORIO, ALBERTO LEON, La valoracién Juridica de la Obligaciéon Medica Ob. Cit. P.110.

www.medicosyabogados.

com

Manizales- Colombia PBX: (57) (6) 8895055 Movil: 318 8216817
Calle 64 A No 21 - 50 Ed Portal del Cable, Torre 1 Of. 805



=

Médicos()Abogados
actos de cardcter conjuntivo y no de cardcter disyuntivo, no se puede optar
entre una u la otra, en la medida en que el precepto cientifico asi lo determine a
través de sus métodos sistémicos La misma ciencia médica va indicando como

serd la evaluacion adecuada del paciente, en el mismo momento de la atencion
y cuidado.

Una vez agotada la obligaciéon por parte del asistente del paciente, el hacer una
evaluacion adecuada de la salud del paciente e indicar los exdmenes
indispensables, deviene el cumplimiento del ofro para de conductas
determinadas por la segunda preposicidon para, que consiste en diagnosticar y
prescribir la terapéutica correspondiente.

Cuando la norma se refiere a la obligacion del médico de precisar el diagnéstico,
no es que se esté refiiendo a que el médico deba garantizar el diagndstico
preciso, sino que al agotar la obligacion de hacer una evaluacion adecuada de
la salud del paciente e indicar los exdmenes indispensables, le permita al médico
acertar un diagndstico con criterios 16gicos.

El cuestionamiento en cuanto al error del diagndstico por las condiciones
inherentes al ejercicio de la medicina, no se centra en el hecho que se haya
errado en el diagndstico como producto de una formula precisa, sino, en que el
error de diagndstico médico se hubiera producido por una negligencia, impericia
0 una imprudencia o incluso, el desatender las guias y protocolos que SON de
obligatorio cumplimiento por el profesional de la salud.

Es evidente que la normatividad ordena que el acto médico asistencial debe
prestarse por le profesional de la salud, basado fundamentalmente en los
principios metodoldgico cientificos, aun con la existencia de muy precisos
protocolos asistenciales de aseguramiento en la prestacién de los servicios de
salud en el sistema de seguridad social.

Para darle fe a lo dicho en la demanda, acerca de la pobrisima atencién por
urgencias que recibid el paciente en su tercera consulta, cuando se queja de la
CEFALEA INTENSA vy la VISION BORROSA, demostrado en las notas de la Historia
clinica, correspondiente al abordaje del paciente que acude a consulta con
antecedentes claros de celulitis en cara, sin mejoria de ello, y con una visidon
borrosa, es pristino que el enfoque debia de haber sido integral. Y sospechar que
ante un paciente en su tercera consulta en una semana, que no mejora de su
cuadro infeccioso en cara y gue ademds se queja de visidbn borrosa y cefalea
intensa, era obligacion del galeno sospechar que podia haber una complicaciéon
y atender en debida forma al paciente.
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De los Momentos del Acto Médico.

a. Interrogatorio para identificar el paciente, el motivo de consulta y la
revision por sistemas para conocer el estado de salud o enfermedad.

El examen fisico del paciente.

La emision del diagndstico.

La informaciéon al paciente, de su manejo o tratamiento

El tratamiento o procedimiento a seguir para lograr la recuperacion de la
salud del paciente, o su conservacion.

El procedimiento de seguimiento o re habilitante del paciente.

©ooo00T

—h

Cada una de estas fases de obligatorio y de exegético cumplimiento. Y, cuando
se altera por cualquier causa la posibilidad de cometer una falla en la
prestacion del servicio es inminente.

Enrazdbna que en nuestro concepto, la falla protuberante en la tercera
consulta del dia 6 de Octubre del 2014. (lunes) Consulta Prioritaria CLINICA SAN
MARCEL. Redlizada por la médica CAROLINA ISABEL VANEGAS CAMARGO, se deriva
precisamente en el interrogatorio y en el examen fisico del paciente, paso a
referirme de manera sucinta acerca de esos pasos para demostrar con claridad
y suficiencia, que no se cumple, tal cual lo ordena la norma, la Ley del Arte Ad
Hoc, con lo que obligaba a la médica:

La Entrevista o Interrogatorio Médico. El motivo de Consulta.

Es la parte central de la entrevista que se debe entre el paciente y el médico, ya
que recoge la esencia de aquello que llevd al enfermo a buscar ayuda médica.

La Enfermedad Actual. Es el interrogatorio que de manera elaborada y dirigida,
realiza el médico al paciente precisando la determinacién del sintoma o signo
guia, el momento en que se inicidé y las relaciones con respecto a otras posibles
quejas, sintomas o signos.3

En cuanto a los sinftomas se tendrd en cuenta en el registro la forma de
presentacion y localizacion del sinfoma, su cualidad, intensidad y temporabilidad,
factores desencadenandtes o agravantes y factores que lo alivian.

Asi las cosas, de manera casi cacofdnica, ha insistido este togado en la falla de
la médica al atender al paciente, por no hacer de manera clara y precisa y con
la secuencia que obliga la semiologia, en hacer énfasis en el motivo de queja
del paciente, que para el caso en comento, amen de la Infeccidén en su cara,

3 lbidem, p. 43

www.medicosyabogados.

com

Manizales- Colombia PBX: (57) (6) 8895055 Movil: 318 8216817
Calle 64 A No 21 - 50 Ed Portal del Cable, Torre 1 Of. 805



4

Médicos()Abogados

(celulitis y absceso que no ha tenido mejoria) se queja de jCEFALEA INTENSA Y
VISION BORROSA.!

“El motivo de consulta define el sinftoma o signo guia que permite
reconstruir la historia de la enfermedad actual con facilidad y precision.4”

“EL SINTOMA. Es la molestia o afeccidon subjetiva que el paciente siente, y
que al comunicarle al médico constituye, en muchas ocasiones el hilo
conductor para la solucion de su problema. Asi por ejemplo, un paciente
acude refiiendo cefalea, siendo numerosas las enfermedades que
producen cefalea, el médico interroga otros sinfomas y obtiene que el
enfermo aqueja también de diplopia y vomito en “escopetazo”, el sinfoma
cefalea se ha convertido en el sindrome hipertension endocraneana y se
he reducido en forma importante las posibles enfermedades causales.®”

Atado lo anterior, es precisamente el desinterés en la atencidn médica en no
destacar estos dos sinfomas tan importantes referidos previamente y los cuales
tenian que darles luces claras al galeno en identificar que el proceso infeccioso
no solo no evolucionaba de manera adecuada -visto en la historia clinica-
aunado en los nuevos signos y sinfomas que aquejaba al paciente y
demostraban sin lugar a dudas de una complicacion inherente a un proceso
infeccioso en el ojo.

Hasta la saciedad repetiremos, que no era la obligacién del médico tratante
diagnosticar con claridad la Endoftalmitis en el ojo afecto del paciente. -A pesar
gue esto tampoco es que sea una ciencia oculta al conocimiento del médico
general- Empero, en lo que si estaba obligado y con precisién, era realizar el
interrogatorio del paciente de manera precisa, atendiendo de manera puntual
su queja principal, Esto es lo que refiere el paciente en la entrevista y posterior a
un enfoque claro y un examen riguroso, tomar la decisién acertada ,que para el
caso en comento, era la remision a un nivel superior.

Posterior a ello, del interrogatorio, debia realizar la médica adscrita a la IPS
demandada, la Exploracion Fisica. Finalizado el interrogatorio del paciente, en
muchas ocasiones el médico posee una idea clara del nicleo principal de su
molestia, pero aun asi debe realizar una exploracion fisica completa.

La exploracion fisica trata de obtener, mediante la aplicacién de los sentidos del
explorador, aquellos alteraciones o datos que junto con los aportados en la
anamnesis o interrogatorio posibiliten orientar y conocer la enfermedad del
paciente. El explorador emplea los cinco sentidos, pero fundamental mente utiliza

4 Celeno Porto, Celmo, SEMIOLOGIA MEDICA; Editorial McGraw Hill Intermaericana, México, 1.999. Pg 41.
5 REY-JOLY, C. El Examen Clinico. Ed. Mosby/doyma Libros, S.A. ISBN: 84-8274-181-7. 1996, Espafia., pg 17.
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el de la vista en la inspeccidén, el tacto en la percusidon y el oido en la valoracion
de la percusion y la auscultacion.

Puede entonces determinarse con profunda conviccion, que debia realizar un
examen fisico mas riguroso en lo que toca con la valoracion del senfido de la
vista.

Con ponencia del Consejero de Estado, Doctor Ailer Eduardo Herndndez Enriquez,
la Seccion tercera del consejo de Estado, en Sentencia No 14563 del 5 de mayo e
2005, se ratifica el deber de la importancia del diagnodstico en el procedimiento
médico:

“El diagndstico por su parte, puede descomponer en dos ftipo de
actuaciones, distincion que tiene vital importancia al momento de analizar
la culpa del profesional.”

“En una primera etapa o fase previa se realiza la exploracion del paciente.
Esto es, el examen o reconocimiento del presunto enfermo.”

Aqui enfra todo el conjunto de tareas que realizar el profesional y que
comienzan con un simple interrogatorio tanto del paciente como de
quienes lo acompanan y que van hasta las pruebas y andlisis ,mds
sofisticados, fales como la palpacion,
auscultacion, tomografia,radiografias,etc.”

“Aqui el profesional debe agotar en la medida de lo posible, el conjunto de
pruebas que lo llevan a un diagnéstico acertado. Tomar esta actividad a la
ligera, olvidando prdcticas elementales, es lo que mds de una oportunidad
ha llevado a una condena por danos y perjuicios.” (negrilla fuera de texto)

Con lo anterior, para establecer cuando se estd ante un error de diagndstico, es
necesario estudiar la conducta del profesional en las particulares circunstancias
en que formuld su apreciacién diagndstica, realizando un juicio de comparacion
probatoria con un médico prudente, quien situado en las mismas condiciones en
qgue se hallaba el médico censurado, no habria incurrido en el desatino
diagnostico que se le atribuye, debiéndose tener en cuenta principalmente,
cuales habrian sido los medios indicados por los protocolos médicos cientificos,
utilizados para arribar a un diagndstico acertado.

“El error médico generador de responsabilidad, es el error inexcusable, el cual se
se presenta cuando se equivoca el diagndstico por ausencia de conocimiento
(impericia) por ligereza (no haber examinado lo suficiente al paciente) o por no
haber tomado los recaudos previos necesarios (estudios, clinicos y ayudas
diagndstica). Se estd ante un error inexcusable cuando este resulta ser
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objetivamente injustificado para un médico de la categoria en que se encuentra
situado el sujeto. La calificacién del error, la carga probatoria estard orientada a
demostrar que el médico no agotd todas los medios que tenia a su alcance y
aconsejaba la Ley del Arte ad Hoc en el momento de realizar el diagndstico vy si
el diagndstico se encontraba fundamentado en los resultados de la totalidad de
los estudios y exdmenes que el caso requeria.”®

Para apalancar lo dicho, traigo a colacién el capitulo 200, URGENCIAS
OFTALMOLOGICAS. MEDICINA DE URGENCIAS FUNDAMENTOS Y ENFOQUE
PRACTICO. Autor. J J COTA, Sociedad Espanola de Urgencias y Emergencias.
Pag. 1171.

“EXPLORACION Y SEMIOLOGIA EN OFTALMOLOGIA.

CONOCIMIENTOS BASICOS

Dado que los signos y sintonlas en oftalmologia, como en otras especialidades, son
muy numerosos, este capitulo se centrard en aquellos que se presentan de forma
mds frecuente en el servicio de urgencias y que podrian traducirse en un problema
oftalmoldgico grave.

La exploracion oftalmoldgica debe ser consensuada y de manera metddica, para
que no se pierda informacion importante en el cuadro que se evalue.Una manera
fdcil y sencilla es seqguir un esquema como el siguiente:

e Anamnesis general (como en el resto de patologias):

desde cudndo comenzd el sintoma o signo, exacerbaciones con el ritmo horario, los
sintomas acompaiantes (como inestabilidad, cefalea, algias, descoordinacion),
modo de produccion (sobre todo para los cuerpos extrafios y traurnatisnlos).

* Anamnesis dirigida (intenta obtener la causa de sintoma): importante
enfermedades generales con repercusion oftdlmica: hipertension arterial (HT A),
diabetes mellitus (DM), hipotiroidismo/hipertiroidismo Alergias a medicamentosas
y tratamiento actual, incluidas vitaminas, anticonceptivos, remedios manuales.

e Exploracion:

- Inspeccion: hay que ver como entra el paciente en la consulta, si tiene
dificultades en la deambulacion, si aparece con un ojo tapado, su estado
general.

- Exploracion oftalmoldgica propiamente dicha.

6 TEMA DE PRUEBA EN LA RESPONSABILIDAD MEDICA. Alberto ledn Duque. Bibliote Juridica Dike. 2014. Pg 169.
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Agudeza visual

En ocasiones resulta dificil en el servicio de urgencias por falta de medios y por la
saturacion de pacientes y escaso tiempo de dedicacion para algunas patologias. A
pesar de las dificultades, en la_medicion de la _agudeza visual del paciente nos
puede resultar util para saber la gravedad del cuadro, sobre todo si se estd ante
una pérdida brusca y absoluta de la vision repentina e inmediata.

Se puede realizar mediante:

e Orptotipos reglados a cierta distancia colocados en las consultas (Fig. 200-1).

e Contando los dedos de la mano, o bien diferenciando la percepcion luminosa de
una linterna'y  su proyeccion. Siempre se realiza de modo monocular, con buena
oclusion del ojo derecho a la exploracion para encontrar alteraciones entre el ojo
sano y del afecto (subrayado hace parte del texto)”

El médico general estd en la obligacion de interrogar de manera completa al
paciente acerca de su queja, de los antecedentes y correlacionar esto con un
exquisito examen semioldgico, que no es nada diferente a utilizar las herramientas
gue estdn en cualquier consultorio, como es una carta de Snell o de Ortéptica, de
una linterna, de un equipo para ver Fondo de Ojo y por supuesto, de sus
conocimientos e inteligencia.

Empero, cuando esto fracasa ya sea por que el método semioldgico o de
abordaje del paciente es deficiente, seguramente cometerd un error grave en el
diagndstico y por ende el tfratamiento y el prondstico del paciente. Sobre todo,
cuando lo que se estd atendiendo en urgencias, es la viabilidad o no de un
oérgano tan delicado como es el érgano de la vision.

Veamos, que dice al respecto la UNIVERSIDAD JAVERIANA, en un articulo PAUTAS
PARA EL EXAMEN OFTLAMOLOGICO. ENFOQUE PARA EL ESTUDIANTE Y EL MEDICO
GENERAL. Julidn David Rios Zuluaga.

“Resumen:

El examen oftalmoldgico debe ser una actividad obligatoria para el estudiante de
medicina y el médico general. Su realizacion es de suma importancia en la atencion
de pacientes con sintomas oculares, quienes requieren una evaluacion
oftalmoldgica completa y una descripcion clinica adecuada. Este articulo surge ante
la necesidad que tienen los estudiantes de medicina y los médicos generales de
realizar un adecuado examen oftalmoldgico en sus prdcticas clinicas, con el fin de
poder establecer diagndsticos claros y asi brindar un tratamiento correcto o
solicitar la remision pertinente a un paciente que requiera el cuidado de un
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oftalmdlogo. Palabras clave: examen oftalmoldgico, anatomia ocular, historia
clinica oftalmoldgica, agudeza visual, campimetria, fundos copia directa.

Introduccion.

Una adecuada evaluacion oftalmoldgica es una habilidad importante para el
estudiante de medicina y el médico general, pues de esta depende llegar a un
correcto diagndstico basado en el andlisis de los signos y sintomas identificados en
los pacientes, lo que permite brindar el tratamiento indicado para ellos o una
apropiada remision al oftalmdlogo Sin embargo, la prdctica y los conocimientos de
un estudiante de medicina en su carrera son limitados o, en algunos casos, nulos, y
esto conlleva a un sentimiento de inseguridad a la hora de abordar estos pacientes.
En la mayoria de ocasiones, el médico general o el de urgencias tendrd el primer
contacto con pacientes que tengan quejas oculares, y de este dependerd la funcion
visual o, incluso, la vida de un paciente.”

El articulo de la UNIVERSIDAD JAVERIANA, el cual dada su importancia se anexa
in extenso, demuestra con suma claridad, que es obligatorio en principio realizar
un adecuado examen semioldgico de oftalmologia en un paciente con una
evidente queja de disminucion de la agudeza visual en la consulta de urgencias,
mediando una atencion de un medico general, y refleja en sus conclusiones, la
importancia absoluta de ello, so pena de, de perder la oportunidad absoluta de
enfocar una patologia a tiempo.

Continua en sus conclusiones este escrito;

“Conclusion

La enfermedad ocular es un motivo de consulta frecuente en los servicios de
urgencias y consulta externa, donde el médico general es el encargado de realizar
una adecuada evaluacion oftalmoldgica para establecer diagndsticos adecuados,
tratamientos apropiados o remisiones al oftalmdlogo, cuando sea oportuno. E/
ojo se comporta como ninguna otra estructura del cuerpo, pues es una ventana
directa a estructuras vasculares y nerviosas, que permite evaluar enfermedades
sistémicas sin procedimientos complejos. Por esto, el examen oftalmoldgico bdsico
debe ser parte de la ensefanza en las escuelas de medicina y del saber de todos
los médicos generales. La falta de equipos especializados no debe constituir un
impedimento para la evaluacion oftalmoldgica y atencion integral de los
pacientes. (negrilla fuera de texto)

Aterrizando en el caso en concreto, de la lectura de la historia clinica, destaca la
orfandad del la médica CAROLINA ISABEL VANEGAS CAMARG, fratante el dia 6 de
Octubre del 2014. (lunes) en la CLINICA SAN MARCEL, en haber atendido mediante

www.medicosyabogados.com

Manizales- Colombia PBX: (57) (6) 8895055 Movil: 318 8216817
Calle 64 A No 21 - 50 Ed Portal del Cable, Torre 1 Of. 805



=

Médicos()Abogados

un enfoque integral la queja que referia el senor JHEIMER JULIAN SEPULVEDA LOPEZ,
antes Y no, como pretendia exculpar los Galenos testigos por la parte
demandada, que la médica no tenia responsabilidad argumentando que ella se
enfocd pensd fue en la infeccion de la cara. Y no en el ojo. Copsa por dmads alsa.
Porque si adi fuera, se habria dado cuenta que la infeccidn en la cara no tenia
una evolucion satisfactoria y ante una tercera consulta, debia esclar ante un
especialista que definiera la conducta apropiada, la cual era sin lugar a dusas la
hospitalizacién, esto, sin tener en cuenta la afeccién en su érgano de la vision.
Que si lo hubiera integrado, no quedaba la menos duda de la hospitalizacion de
manera oporfuna.

Era responsabilidad de ella y no se puede trasladar la responsabilidad o culpa al
paciente. Si la queja era Cefalea Intensa y Vision Borrosa, debia al menos, de
acuerdo a ley del arte y predicado en lecturas anteriores, en realizar el examen
semioldgico oftalmoldgico adecuado. Examen que debe ser del conocimiento
de cualguier médico general. Md&s en un servicio de urgencias o consulta
prioritaria, en donde se debe definir de manera adecuada la conducta a seguir.
Pero brilla por su ausencia este examen. No aparece en ningun aparte de la
historia clinica, examen de la agudeza visual del paciente. Ni los ofros que hacen
parte de la sarta de exdmenes necesarios para llegar al diagndstico adecuado.
(ver articulo de la Universidad Javeriana)

Evidenciando con ello, la falla protuberante en la obligacién que tiene todo
médico en atender lo predicado en este articulo.

De lo que se colige, fue desacertada en el enfoque inicial, no atiende la queja
del paciente, motivo por demds de consulta. del joven JHEIMER JULIAN SEPULVEDA
LOPEZ,

Debia, hecho un diagndstico adecuado, remitir de manera inmediata al
especialista en oftalmologia, tal cual solo se realizé el dia 9 de octubre, en la
cuarta consulta, resalfando sin que mediara obstdculo alguno para ello,
permitiendo el acceso a esta especialidad un par de horas posterior a la remision.
Es decir, el médico general si podia escalonar ante una sospecha de
complicacién ante un especialista. Asi que no hay disculpa en ello, perdiéndose
con esta conducta errdtfica, no solo horas, sino, dias valiosos para iniciar un
tratamiento de urgencias con miras a detener la infeccidon intraocular que
padecia en su momento el paciente JHEIMER JULIAN SEPULVEDA LOPEZ, y que precipitd
las consecuencias, el fratamiento doloroso por demds y las secuelas que aun
padece.

En Sentencia del 17 de noviembre de 2011, magistrado ponente Wiliam Namén
Vargas, refiere en uno de sus apartes:
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“.... Al profesional de la salud, es exigible una especial diligencia en el ejercicio de su
actividad acorde al estado de la ciencia y el arte, sobre él gravitan prestaciones
concretas, sin llegar a extremo rigor, considerada la notable incidencia de la
medicina en la vida, salud e integridad de las personas. En este contexto, por regla
general, la responsabilidad del médico no puede configurarse sino en el dmbito de
la culpa, entendida no como error en que no hubiere incurrido una persona
prudente o diligente en idénticas circunstancias a las del autor del dafio, sino mds
exactamente en razon de su profesion que le impone deberes de conducta
especificos mds exigentes a la luz de la lex artis, mandatos, pardmetros o
estdndares imperantes conforme al estado actual de la ciencia, el conocimiento
cientifico, el desarrollo, las reglas de experiencia y su particular proyeccion en la
salud de las personas (arts. 12, Ley 23 de 1981 y 82 decreto 2280 de 1981),
naturalmente "el médico, en el ejercicio de su profesion, estd sometido al
cumplimiento de una serie de deberes de diversa naturaleza”, incluso éticos
componentes de su lex artis(cas. civ. sentencia de 31 de marzo de 2003, exp. 6430),
respecto de los cuales asume la posicion de garante frente a la sociedad y a los
usuarios del servicio.

Justamente, la civil médica, es una especie de la responsabilidad profesional sujeta
a las reglas del ejercicio de la profesion de la medicina, y cuando en cualquiera de
sus fases de prevencion, prondstico, diagndstico, intervencion, tratamiento,
sequimiento y control, se causa dafo, demostrados los restantes elementos de la
responsabilidad civil, hay lugar a su reparacion a cargo del autor o, in solidumsi
fueren varios los autores, pues “el acto médico puede generar para el profesional
que lo ejercita obligaciones de cardcter indemnizatorio por perjuicios causados al
paciente, como resultado de incurrir en yerros de diagndstico y de tratamiento, ya
porque actue con negligencia o impericia en el establecimiento de las causas de la
enfermedad o en la naturaleza misma de ésta, ora porque a consecuencia de
aquello ordene medicamentos o procedimientos de diversa indole inadecuados que
agravan su_estado de enfermedad, o bien porque ese estado de agravacion se
presenta simplemente por exponer al paciente a un riesqo injustificado o que no
corresponda_a sus condiciones clinico — patoldgicas” (cas. civ. sentencia de 13 de
septiembre de 2002, exp. 6199).(subrayado fuera de texto)

Y teniendo claro que estamos ante la jurisdiccion Civil, en un juicio por
responsabilidad Médica, me parece importante traer a colacidén una sentencia
del Consejo de Estado, que para nada contradice lo expresado en la sentencia
anterior ya contrario sensu, la refrenda. Veamos:
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Sentencia. Del Consejo de Estado. Sala de lo Contenciosos Administrativo Seccion
3°. Exp. 11878 16 de febrero del 2000. M.Ponente. Alier Eduardo Hernandez
Enriquez.

(...)

Por otra parte, puede decirse que resulta relativamente fdcil juzgar la conducta
médica ex post, ya que no es dificil encontrar, en la mayor parte de los casos, los
signos que indicaban el diagndstico correcto. Por esta razon, el fallador no debe
perder de vista que, al momento de evaluar al paciente, el médico estd ante un
juicio incierto, ya que la actividad de la medicina no puede asimilarse a una
operacion matemdtica. Al respecto, el profesor Ataz Lopez previene sobre la
imposibilidad de imponer a los médicos el deber de acertar. Asi las cosas, lo que
debe evaluarse, en cada caso, es si se utilizaron todos los recursos, esto es, si se
practicaron los procedimientos adecuados para llegar a un diagndstico acertado, lo
que obliga, en no pocos eventos, a distinguir entre la responsabilidad de los
médicos y la de las instituciones prestadoras del servicio de salud, dada la carencia
o insuficiencia de elementos para atender debidamente al paciente. Al _médico
no _le es cuestionable el error en si mismo, sino el comportamiento inexcusable
que lo llevo a cometerlo. El error que exime de responsabilidad no ha de ser una
anomalia _en la conducta, sino una equivocacion en el juicio, por lo que se hace
necesario _investigar si el galeno adoptd todas las previsiones aconsejadas por la
ciencia para elaborar el diagndstico.

En otro de sus aportes dice esta sentencia:

(...) En efecto, estd demostrado que esta institucion no utilizo debidamente todos
los medios que estaban a su alcance para esclarecer el diagndstico de Javier Durdn
Gomez, lo que, a su vez, impidid realizar oportunamente el tratamiento indicado,
hecho que ocasiond la muerte del joven estudiante. Si bien estd probado que Javier
Durdn acudid al servicio médico de la Universidad Industrial de Santander dos dias
después del inicio del dolor, es claro, de acuerdo con lo expresado por los peritos en
el informe citado, que en el momento en que fue evaluado por primera vez en la
universidad, pudo haberse hecho un diagndstico acertado y, por lo tanto, ordenarse
oportunamente el tratamiento quirurgico. (subrayado fuera de texto)

A continuaciéon, en la misma sentencia se expone lo que al respecto dice el
doctor ROBERTO VASQUEZ FERREYRA, de su libro Danos y Perjuicios en el Ejercicio
de la medicina.
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“El diagndstico por su parte, puede descomponerse en dos tipos de actuaciones,
distincion que tiene vital importancia al momento de analizar la culpa del
profesional.
en una primera etapa o fase, se realiza la exploracion del paciente, esto es el
examen o reconocimiento del presunto enfermo. Aqui entra todo el conjunto de
tareas que realizan un profesional y que comienza con un simple interrogatorio,
tanto del paciente como de quienes lo acompaifan y que van hasta las pruebas y
andlisis mds sofisticados, tales como la palpacion, auscultacion, tomografia,
radiografias, etcétera. aqui el profesional debe agotar en la medida de lo posible el
conjunto de pruebas que lo lleve a un diagndstico acertado. Tomar esta actividad a
la ligera, olvidando prdcticas elementales es lo que en mas de una oportunidad ha
llevado a la condena de perijuicios.
(...)
...en la primera etapa, esto es la revisacion (sic) y examen del paciente, aqui si la
menor falta puede constituir culpa, pues el profesional debe agotar los medios a su
alcance como paso previo a decidir el tratamiento adecuado. Y aqui no hay mayor
margen de equivocacion, pues es precisamente ante la duda, el profesional debe
agotar las prdcticas y exdmenes complementarios para alejarse al menos en lo
posible de un resultado errdneo.
En esta etapa no es atendible como excusa el costo del andlisis o estudio que deba
practicarse al paciente para omitirlo. Al menos en tal caso se debe de informar
detalladamente al paciente sobre la conveniencia y necesidad de realizar dicha
practica.”(subrayado fuera de texto)

Corolario de lo anterior, nos debemos preguntar:

sLa médica CAROLINA ISABEL VANEGAS CAMARGO, el dia 6 de Octubre del 2014.
(lunes) en la tercera consultaen una semana, en las instalaciones de la CLINICA
SAN MARCEL, atendi® de manera integral y realizd todos los procedimientos
médicos diagndsticos que imperan en la Ley del Arte Ad Hoc, Guias v Libros de
Medicina y gque los métodos semilégicos estaban a su alcance y conocimiento
para redlizar un diagndstico adecuado?

Si. Entonces NO le asiste responsabilidad alguna.

No. Entonces, Sl tiene responsabilidad por la mora en la remision a una atencidn
especializada y debe responder la IPS in solidium con la EPS a la cual estaba
afiliado el paciente.
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CARGO SEGUNDO.-

Al analizar los presupuestos de la responsabilidad, en el caso que nos ocupa,
contrario a lo indicado en la sentencia por el A quo, se advierte la acreditacion
de todos los elementos dela responsabilidad tales como El Dano, la Culpa vy el
Nexo causal, derivado este Ultimo, del comportamiento médico de la entidad
prestadora del servicio en la realizacion de un examen diagndstico juicioso tal
cual se reveld en el acdpite anterior,

Del material probatorio que examind el Despacho se advierte la culpa en
cualqguiera de sus modalidades en la atencion dispensada en la época a que se
refieren los hechos de la demanda. Al efecto, se advierte en la sentencia una
indebida valoracion de las pruebas que reposan en el expediente y que fueron
recaudadas en debida forma, esto es, las anotaciones hechas en la historia
clinica de la paciente y la declaraciéon rendida por el Médico Especialista en
urgenciologia CARLOS ALBERTO DUQUE.

De acuerdo a lo precipitado en la Demanda y afianzado en mis alegatos el
motivo de censura es en la falla protuberante en la tencidn de urgencias por
parte de la médica general en la atencion que realizé el dia 6 de No, en el
diagndstico errdtico o en la capacidad o no de diagnosticar una patologia tan
compleja como pudiera ser una Endolftalmitis.

La queja redunda en que si se hubiera examinado con juicio en el servicio o de
urgencias y se hubiera realizado un diagndstico oportuna y adecuado de una de
la causales de la visibn borrosa, concomitante con una cefalea Intensa y una
Infeccién severa en la cara, resistente al tratamiento, la conducta no podia ser
otra, que la remision inmediata a una especialidad que pudiera mediante sus
conocimientos y los medios diagndsticos apropiados, llegar a un diagndstico
certero e iniciar el fratamiento adecuado insisto, de manera OPORTUNA

De las declaraciones rendidas por el médico perito, ESPECIALISTA EN
URGENCIOLOGIA. CARLOS ALBERTO DUQUE, se extrae:

PREGUNTA: El dia 06 de octubre del ano 2014 siendo la tercera consulta del
seiior JHEIMER JULIAN SEPULVEDA LOPEZ al servicio de consulta externa en
urgencias de la Clinica San Marcel, siendo atendido por la Dra Nancy Janeth
Nieto Espinosa De acuerdo a la copia de la historia clinica en su poder, estuvo
nuevamente bien enfocado el cuadro clinico de acuerdo al interrogatorio del
paciente y al examen fisico?

RESPUESTA; Para este entonces, el paciente ya llevaba 5 dias con el cuadro clinico,
aduciendo un nuevo sintoma de vision borrosa unilateral.
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Evidentemente no hay un adecuado examen fisico dirigido a la parte oftalmoldgica

No hay registro de examen de agudeza visual, no descripcion de reflejo pupilar, no
descripcion de motilidad de la musculatura extrinseca del ojo, no describe como
esta el estado del segmento anterior del ojo (conjuntiva, cornea, parpados) no
describe tonometria comparativa, hace fondo de ojo sin dilatar la pupila.

En este caso existio un signo de alarma en un paciente con infeccion de tejidos
blandos de la cara como lo es la vision borrosa, hecho que hay que caracterizar
muy bien, debido a que puede ser es un signo de diseminacion local de la infeccion
a estructuras oculares.

PREGUNTA: ¢é¢Como considera la conducta terapéutica instaurada por la
profesional en medicina _en donde “SE SUGIERE USO DE CLINDAMICINA IM
(INTRAMUSCULAR) POR 5 DIAS 3600 MG, ADEMAS NAPROXENO CADA 8 HORAS,
ACETAMINOFEN CADA 8 HORAS, CROMOGLICATO CADA 8 HORAS UNA GOTA EN
CADA 0JO POR VISION BORROSA?

RESPUESTA; Teniendo en cuenta los sintomas que presentaba, considero no fue una
buena conducta terapéutica, por varios motivos:

Era un paciente que ya venia con mala respuesta a los antibidticos iniciales.

Era reconsultante.

Para este momento se omitié un sintoma muy importante que era vision borrosa
por uno de sus ojo, sintoma muy sugestivo de complicacion local de la infeccion
facial.

Hasta este punto ya habia una clara evidencia de falla terapéutica antibidtica y con
deterioro clinico aun mayor de este paciente.

Existia la indicacion clara de hospitalizar al paciente para ampliar estudios e
interconsultar con especialidades médicas en vez de optar por un nuevo manejo
antibidtico ambulatorio tipo clindamicina intramuscular que ademds no queda
clara la dosificacion en la historia clinica entregada para este andlisis.

La indicacion de cromoglicato de sodio no tiene ninguna indicacion fundamentada
para vision borrosa, ya que este es una medicacion con efectos antialérgicos

Mala prescripcion de la analgesia, no hay sustento para dar acetaminofén mds
naproxeno y que esta combinacion potencie el efecto analgésico.

PREGUNTA: defina la importancia de un adecuado examen oftalmoldgico por
medico no oftalmdlogo.
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RESPUESTA: Existen muchos elementos del examen fisico que se pueden evaluar del
organo de la vision y que lo debe saber hacer un médico que se desenvuelve en el
servicio de urgencia o consulta externa.

1. El signo vital en oftalmologia es la agudeza visual, de cada ojo por separado y de
los dos ojos en conjunto por medio de los optotipos de Snellen (CARTEL con letras o
dibujos de diferentes tamafos que sirven para definir segun una distancia
establecida la agudeza visual de cada ojo por separado) ejercicio que no requiere
de oftalmdlogo u optometra, lo puede hacer el médico.

2. La valoracion del tamafio de las pupilas, mirar si hay asimetria, valorar reflejos,
datan de la integridad de la via dptica (nervio dptico) y de arcos reflejos cerebrales.

3. Motricidad de musculos extraoculares (musculos que permiten mover el ojo en
todas las direcciones) cuando hay compromiso de la motilidad ocular, puede haber
causas locales como abscesos orbitarios que ocupan espacio y no deja que el ojo se
movilice libremente por ejemplo o hay dafio de estructuras nerviosas internas que
inervan estos musculos directamente.

4. Valorar la conjuntiva, definir si hay congestion vascular que pueda orientar hacia
patologia de planos superficiales o planos profundos del ojo; valorar la cérnea y
definir si hay inflamacion, ulceraciones o perforaciones con tinciones bdsicas
(fluoresceina) y valorar el ojo con luz azul de cobalto que esta incluida en los
elementos de un oftalmoscopio (dispositivo que se utiliza para examen de
estructuras internas del ojo) que estd ampliamente disponible en los servicios de
urgencias.

5. Dilatar la pupila para un adecuado fondo de ojo. (uso de medicacion con
propiedades de abrir la pupila para poder acceder por medio de oftalmoscopio a
estructuras internas del ojo (retina, nervio dptico, vasos retinales, macula)

6. Tonometria ocular comparativa que puede sugerir aumento de la presion
intraocular en alguno de los globos oculares

Son muchos los elementos del examen oftalmoldgico que puede hacer un médico
no oftalmdélogo para hacerse un panorama general de lo que le puede estar
pasando al paciente y en éste caso que nos trae aqui, poder identificar signos de
alarma que indiquen que se puede estar comprometiendo el érgano de la vision y
adoptar medidas urgentes mientras consigue la interconsulta de un especialista en
oftalmologia para que termine de orientar el cuadro clinico.

Finalmente concluye le citado galeno:

“El prondstico de cualquier infeccion esta estrechamente ligada con el tiempo que
nos demoremos en sospecharla e iniciar las mejores intervenciones posibles para
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que estas no progresen o se compliquen, o terminen comprometiendo estructuras
anatomicas como lo fue el caso de este paciente.”

No puede descalificar entonces al Perito en sus conclusiones, la senora Juez en su
sentencia, precisamente porque el tema de discusion es la falla en la atencion de
urgencias y no en el fratamiento instaurado por el oftalimdlogo cuando inicia su
tratamiento el dia 9 de febrero. Sobre esto Ultimo no hay discusidon alguna. Por lo
tanto, es el profesional idéneo para satisfacer las dudas que al respecto se
puedan presentar.

Respecto de la valoracion del dictamen pericial, en asuntos de responsabilidad
médica, el H. Consejo de Estado ha senalado al respecto:

”'Y es que no se puede olvidar que el perito es un auxiliar de la justicia con
conocimientos técnicos en los que se apoya el Juez para realizar el proceso
intelectivo de los hechos que le permitan llegar a la conviccion y no propiamente
una regla a la que deba sujetarse y de la cual no se pueda apartar violando de
contera el principio de la sana critica orientador de la autonomia judicial.”

“El juez debe analizar el dictamen de los peritos, y si lo convence, puede tenerlo en
cuenta para edificar sobre él, en todo o en parte, la decisién que tome; asi mismo
debe examinar los fundamentos y las conclusiones, y si les halla mérito lo tiene
como base para fallar; caso contrario debe desecharlo.’

Dicho lo anterior, la prueba pericial fue acertada y categoérica en confirmar la
razoén de la falla médica y que consecuencias pudo tener este error inexcusable.

A modo de conclusion quiero fraer a colacién una sentencia de la Corte
Suprema de Justicia Sentencia SC 9193-2917 M.P. ARIEL SALAZAR RAMIREZ. Rad.
11001.31.03.039.2011.00108.1, en donde destaco unos apartes, que precisamente
tocan de manera contundente, a la exigencia de una atencidén con calidad de
los agentes en la Seguridad Social en Salud, sean estos IPSS, EPSs o profesionales
de la salud,

“Es cierto que la atencion de calidad es una obligacion que las entidades y agentes
del sistema general de seguridad social en salud tienen que cumplir de manera
progresiva. No obstante, la gradualidad no es una mera “idea regulativa” o un
“principio general no susceptible de aplicacion inmediata”,

7 MANUAL DE DERECHO PROBATORIO del doctor Jairo Parra Quijano, Decima Quinta edicidn afo 2006, LIBRERIA
EDICION DEL PROFESIONAL LTDA pdg.649
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Los pardmetros explicitos y concretos de pertinencia clinica se encuentran en las
guias de atencion del Ministerio de Salud y las distintas entidades territoriales;
siendo su acatamiento una obligacion legal y no una simple facultad de los
agentes prestadores del servicio de salud, quienes tienen que ceiirse a ellas con el
fin de brindar un servicio de verdadera calidad conforme a las condiciones
personales del usuario, la cultura de seguridad del paciente, la prdctica de la
medicina basada en la evidencia cientifica y la atencion integral, segura, oportuna
y humanizada, tal como lo ordena el articulo 32 de la ley 1438 de 2011. (Negrilla
fuera de texto).

La inobservancia de los criterios establecidos por el conocimiento cientifico afianzado
u objetivo constituye un indicio de la culpa directa de la organizacion o de sus
agentes particulares cuando tales violaciones estdn descritas por la evidencia médica
como factores de riesgo desencadenantes de los dafios sufridos por el usuario. Por su
parte, la violacion de los reglamentos administrativos expedidos por las entidades
que conforman el sistema de salud, lleva implicita la culpa cuando entre la infraccion
y el resultado adverso se logra establecer un juicio de atribucion juridica por
violacion de los deberes objetivos de cuidado o prudencia en cada contexto
especifico. (Resaltado fuera de texto)

En ese orden, no es posible seguir concibiendo “la obligacion de medios” del
promotor o prestador del servicio de salud desde una OJptica presistémica
caracterizada por la relacion personal entre el paciente y su médico de confianza,
propia de la medicina anterior a la década del 90 de la pasada centuria, en la que se
exigia al médico hacer “todo lo que estuviera a su alcance” segun una lex artis
difusa, insuficiente, poco objetiva e influida por una «cultura de la solidaridad
innoble, del ocultismo, de los silencios complices, del mal entendido
“compafierismo”, del “hoy por ti y mafiana por mi.8(negrilla fuera de texto)

De esta manera considero Honorables Magistrados que se encuentran
debidamente probados todos los elementos de la responsabilidad civil, en este
caso, el dano, La Culpa y el Nexo Causal, habida cuenta que se demostré con
suficiencia por parte nuestra con las pruebas arrimadas al plenario, esto es, la
Historia Clinica, los testimonios de los afectados yen especial, la Prueba pericial,
demostrando con ello que en el procedimiento médico ofertado y practicado
en la IPS Encartada y de cuya responsabilidad segin la Ly 100 de 1993, recae
finalmente en la EPS, NO se cumplieron todos los protocolos médicos y ante la
emergencia que se presentd el paciente NO se le presté con la debida
DILIGENCIA Y CUIDADO la atencidén que requeria para procurar el tratamiento
adecuado y OPORTUNO.

8 Gustavo LOPEZ-MUNOZ Y LARRALZ. El error sanitario. Madrid, 2003. p. 213.
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PETICION:

De esta manera, dejo sustentado el recurso de apelacidn que en su tiempo
interpuse contra la sentencia de primera instancia, con base en los reparos que a
la misma hice en la oportunidad procesal correspondiente segun lo indica el
articulo 322 del C. General del Proceso

Asi las cosas, le ruego a los Honorables magistrados tengan en cuanta estos
breves argumentos de oposicion a la sentencia de primera instancia y en
consideraciéon a ello, se revoque y se proceda a conceder el petitum en la
Demanda, incluido los danos Patrimoniales y Extra patrimoniales y se condene en
Costas.

—_——

f—“‘ﬁ\
SERGIO ALBERTO BRAND RUIZ

C. C. No. 10.262.665 de Manizales
T.P.No. 156.441 C. S.J.

Anexo: Articulo de la universidad javeriana: PAUTAS PARA EL EXAMEN
OFTLAMOLOGICO. ENFOQUE PARA EL ESTUDIANTE Y EL MEDICO GENERAL. Julidn
David Rios Zuluaga.
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