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DEMANDANTE: ALEXIS HERNEY ROMO CHAMORRO y Otros
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ASUNTO: ALEGATOS DE CONCLUSION

RICARDO IVAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania # 12.981.001 de Pasto y tarjeta
profesional de abogado # 71.122 del C.S. de la J., actuando como apoderado judicial de la llamada en garantia
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, en oportunidad y mediante este escrito presento ALEGATOS DE
CONCLUSION, del proceso de la referencia el cual me permito adjuntar en archivo PDF.

Atentamente,
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San Juan de Pasto, 07 de junio de 2023

Seiores

JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO DE PASTO

E. S. D.

MEDIO DE CONTROL.: ACCION DE REPARACION DIRECTA

RADICADO: 52001-33-33-002-2021-00118-00

DEMANDANTE: ALEXIS HERNEY ROMO CHAMORRO y Otros
DEMANDADO: E.S.E. JUAN PABLO Il DEL MUNICIPIO DE LINARES

LLAMADO EN GARANTIA:  ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A.

ASUNTO: ALEGATOS DE CONCLUSION

RICARDO IVAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania # 12.981.001 de Pasto
y tarjeta profesional de abogado # 71.122 del C.S. de la J., actuando como apoderado judicial de la llamada
en garantia ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, en oportunidad y mediante este escrito presento
ALEGATOS DE CONCLUSION, lo que hago en los siguientes términos y por las siguientes razones:

L. CON RESPECTO A LA DEMANDA:

La parte accionante pretende que se declare y se condene a la E.S.E. JUAN PABLO Il DEL MUNICIPIO DE
LINARES por “... errores médicos importantes, como inexistencia de diagndstico oportuno, tardio,
negligencia por comision y por omision, que configura la responsabilidad médica, que causo el fallecimiento
de la sefiora MARIA ISMENIA CHAMORRO ERASO, sucedido el 12 de mayo de 2020,...”

Para realizar la anterior suplica, la parte accionante refiere en los hechos mas relevantes, que:

1. La sefiora MARIA ISMENIA CHAMORRO ERASO, el dia 7 de abril de 2018, presento
quebrantos en su salud, afectada de dolor en su espalda, recibiendo atencién médica en la
entidad aqui convocada, dolencia que para calmarla le aplicaron DICLOFENACO.

Siendo el 7 de abril de 2018, fecha en donde inicia las atenciones en salud de la sefiora MARIA ISMENIA
CHAMORRO ERASO.

2. La misma paciente, entre dia 7 de abril de 2018, hasta el 13 de septiembre de 2019, entrando a
las 04.39 de la madrugada, presentaba mdltiples dolencias, en cuya secuencia tuvo que acudir a la
misma entidad de salud, sala de observacion-urgencias, primer nivel, atencidén prestada en el
Municipio de Linares, lugar de su domicilio, detectandose DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN
PARTE SUPERIOR, con su misma dolencia, es decir con el dolor de espalda.

En este hecho manifiesta que hubo varias entradas a la E.S.E. pero al parecer comete un error en la fecha
de “13 de septiembre de 2019”, por cuanto en la historia clinica no aparece ese dato y mas bien el accionante
debié manifestar que era “13 de septiembre de 2018, como lo relaciona en el hecho 6.

6. Fueron repetidas las consultas de la paciente, segun el orden cronoldgico que realiza el perito
forense, entre ellas, las del 12 y 13 de septiembre de 2018, se hace el diagnostico de DOLOR
ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR, DETECTADO POR PALPACION PROFUNDA
EN FOSA ILIACA DERECHA, CON UN DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA.

Obsérvese como en el hecho # 6 de la demanda, la misma parte accionante desvirtUa las suplicas de ésta,
ya que en este hecho esta claro que en las atenciones en la E.S.E. JUAN PABLO Il DE LINARES, del 12 y
13 de septiembre de 2018, se diagnosticé “APENDICITIS AGUDA”, por lo tanto, queda sin piso el
argumento de la parte accionante que sugiere “...inexistencia de diagnostico oportuno, tardio, negligencia
por comision y por omision, que configura la responsabilidad médica...”, ya que el diagndstico se hizo 20
meses antes de su lamentable fallecimiento en el mes de mayo de 2020.



7. Los profesionales de la salud que prestan su servicio en la entidad demandada, manejan la
enfermedad con HIOSCINA Y NAPROXENO, DICLOFENACO, con parcial mejoria pero el dolor se

vuelve mas intenso.

En el hecho # 7 la parte accionante relaciona los medicamentos con que fue manejado el diagnostico de
“APENDICITIS AGUDA”, pero extrafiamente deja de lado y no menciona que la paciente fue remitida a
hospital de tercer nivel (CORPOSALUD), para ser valorada por especialista en Cirugia General, que fue
programada para “Apendicectomia”, que la paciente fue revalorada para cirugia y que al haber mejoria fue
dada de alta y ordenan egreso sin cirugia; todo la anterior reposa en la Historia Clinica y en los Anexos de

la demanda:

En el folio 238 de los anexos de la demanda, esta el ingreso de la paciente el 13 de septiembre de 2018
al servicio de urgencias de la ESE, la remision que hace el médico de turno “a hospital de tercer nivel” y la

salida del servicio de urgencias.
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En el folio 239 de los anexos, el 13 de septiembre de 2018 entregan la paciente a la Clinica Corposalud
de la ciudad de Pasto, que viene remitida desde el municipio de Linares de la ESE JUAN PABLO II.
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En el folio 292 de los anexos de la demanda, esta el formato de la referencia y contrareferencia, causa de
la remisidn y el diagndstico de “apendicitis aguda”, de fecha 13 de septiembre de 2018.
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En el folio 297 de los anexos de la demanda, esta la salida de la ESE de la paciente, con la observacion
de “PACIENTE CON CUADRO DE APENDICIS AGUDA, ACEPTAN REMISION A CIRUGIA GENERAL”, de

fecha 13 de septiembre de 2018.
ESE JUAMN PABLOD II LINARES 2 9 7

E&F . - P I -
codipn de habiltadon 5241100E2601 Hik- §14006620-7
Juanra nln[ ]
LIMARES

Dir. BARRID 54N SEBASTIAMN Tel. [0¥92) 8183152,

SALIDA:
Fodlic Rc 4341
FPACLEMTE: CHAMDRARD ERASD MARLE ISMENLE ELCIWIL: FECHAATENCION: 13i05201E 08:50 p.m
IDENTIFICACIOR: [wwrik irorh EDAD: 47 &fcs I Magas
s HISTORIA: ITAEETL ERT: Famaning TELEFONG: 3115353235
EMPAESA: EMEEAMAR SAS. FEC. NACZIS1ST1 MUNICIFDO: L INARES ()
QLAGROETION: EESS-SFENCICITIS AEUCE. NO ESPECIFICADA QIRECCIDM: Sim [nformacion

DATOS DE LA SALIDA:

Facha o= Salbde: 13/0972008 06:5303F pom

Tipe e Diagnastion: Impresion Diagrostic

Mothen c Sallds:  Rlamigon

Extacn:

DIAGMOSTICD DE SALIDA:

F355: AFENDICITIS AGLDA. MO ESFECIFICADA

DOBSERYACIONES:

FSIENTE COOM CLMDAD DE APSNDICIS AEL0E , ACEFTAN REMISION A CTSLNGIA GENERAL

Sina Mo Meavoquin B,
MILDICD 5.5.0. - 5
D LD A4 52 T e

MEDDOO: MERROQLIN LINS MaR1S
ESPECIALIDAD: MEDICD GEMERAL
REG MEIDUTD: LIESI445IT

En el folio 500 de los anexos de la demanda, esta el “CONSENTIMIENTO INFORMADOQ” para el
procedimiento “APENDICECTOMIA VIA ABIERTA”, debidamente firmado y con huella de la sefiora
ISMENIA CHAMORRO, de fecha 14 de septiembre de 2018.
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En el folio 501 de los anexos, esta el resultado d,e una ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL, realizada el 14
de septiembre de 2018, cuya opinion dice: “PARAMETROSCOMPATIBLES CON APENDICITIS AGUDA,”
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Enlos folios 578 y 579 de los anexos, se relaciona toda la evolucion de la paciente en la Clinica Corposalud
desde el 13 de septiembre de 2018 cuando la reciben por remisién, valoran y determinan que “SE
PROGRAMA APENDICECTOMIA”, al 16 de septiembre de 2018 que ordenan egreso sin cirugia y con
mejoria.
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Como es posible que la parte accionante omitiera toda esta informacion relevante y que demuestra que el
13 de septiembre de 2018 a la paciente se le diagnosticé en la E.S.E. JUAN PABLO Il “APENDICITIS
AGUDA”, que fue remitida a un hospital de tercer nivel para que sea valorada por Cirugia General, que en
CORPOSALUD le programaron “APENDICECTOMIA VIA ABIERTA”, que luego fue revalorada y por la
mejoria le dieron egreso sin cirugia el dia 16 de septiembre de 2018, veinte (20) meses antes de su
lamentable deceso.

Estas omisiones, también extrafiamente se dan en el Concepto pericial del Médico RUBEN DARIO
ANGULO GONZALEZ.



En el hecho # 9 de la demanda, la parte accionada miente descaradamente al decir que ‘jamas en sus
numerosas entradas a la entidad de salud aqui citada, se le determind el diagnéstico de APENDICITIS”, esto
faciimente se desmiente con los argumentos expuestos ya anteriormente.

9. La precitada paciente, madre y hermana de los demandantes, jamas en sus numerosas
entradas a la entidad de salud aqui citada, se le determiné el diagnéstico de APENDICITIS,
hasta que ésta se perfora, cuando ya era demasiado tarde para su remision oportuna que pudo
salvar su vida, cuya negligencia médica, ocasioné LA PERITONITIS, siendo una patologia mortal,
que fue grave en ese momento, pero que no obstante la intervencion quirdrgica en la ciudad de
Pasto, no fue posible salvar su vida, causando su deceso a muy temprana edad.

En el hecho # 8 de la demanda, la parte accionada relaciona otra entrada a urgencias en la E.S.E. JUAN
PABLO Il del dia 25 de abril de 2019:

8. La sefiora MARIA ISMENIA CHAMORRO ERASO, fue hospitalizada en mltiples oportunidades
en primer nivel, por cuadro de dolor abdominal y el 25 de abril de 2019, retorna al hospital
manifestando sus dolencias, con resultado de ecografias, que reporta COLECISTOLITIASIS, con el
mismo dolor abdominal, el cual se manejé en mdaltiples oportunidades en urgencias con
antiespasmadicos, agotando las medidas terapéuticas asociada a ello conduce a una patologia
quirdrgica, hasta la nueva consulta del 26 de abril de 2019, con el mimo dolor abdominal, refiriendo
la misma sintomatologia de hace dos afios.

Por esta nueva consulta, la paciente es diagnosticada con COLECISTOLITIASIS que significa “calculos en
la vesicula”; por esta razon es remitida a la ciudad de Pasto para que sea valorada por Cirugia General, en
donde finalmente es sometida a cirugia de vesicula; informacion extrafnamente OMITIDA en los hechos de
la demanda y en el “Concepto pericial del Médico RUBEN DARIO ANGULO GONZALEZ ...... ",
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En el folio 251 de los anexos de la demanda, se puede determinar en el formato de REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA, que la CAUSA DE LA REMISION es: “PACIENTE DE LARGA DATA, DE DOLOR
ABDOMINAL, EL CUAL SE HA MANEJADO EN MULTIPLES OPORTUNIDADES EN URGENCIAS CON
ANTIESPASMODICOS, INHIBIDORES DE BOMBA DE PROTONES PERO PACIENTE RECONSULTA
POR CUADRO CLINICO INFERIDO EN MULTIPLES OCASIONES, SE SOLICITO ECOGRAFIA TOTAL DE
ABDOMEN EN LA CUAL REPORTO COLECISTOLITIASIS, MOTIVO POR EL CUAL PACIENTE DEBE SER
VALORADA POR CX GENERAL PARA DEFINIR CONDUCTA, YA QUE EN PRIMER NIVEL SE
AGOTARON LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS ASOCIADO A ELLO ES UNA PATOLOGIA QUIRURGICA,
AL MOMENTO SIN DOLOR ABDOMINAL”; lo que indica que para esta fecha 25 de abril de 2019 (un -1-
afio antes del fallecimiento), la paciente fue remitida a hospital de tercer nivel (CORPOSALUD que no fue
vinculada a este proceso), para que sea valorada y si se practique cirugia, la cual fue programada entre el



17 y 18 de julio de 2019, tal y como se puede evidenciar entre los folios 475 y 492 de los anexos de la
demanda.

Todos estos antecedentes indican que la paciente fue diagnosticada con anterioridad a abril de 2020, por
apendicitis aguda y por colecistolitiasis, por lo que fue remitida a un hospital de tercer nivel para que sea
valorada y operada; con esto se desvirtua la presunta “...inexistencia de diagnéstico oportuno, tardio,
negligencia por comision y por omision, que configura la responsabilidad médica..”, que reclama la parte
accionante sin fundamento en la demanda.

I. CON RESPECTO AL CONCEPTO PERICIAL DEL MEDICO
RUBEN DARIO ANGULO GONZALEZ

CONCEPTO MEDICO

Una vez analizada la informacién disponible en el CONCEPTO PERICIAL y en el expediente digital del
proceso, queda claro que no se encuentra acreditado una falla del servicio médico y/o falla administrativa
en las diferentes atenciones en salud proporcionadas a la sefiora Maria Ismenia Chamorro Eraso enla E.S.E.
JUAN PABLO Il del municipio de Linares entre el 07 de abril de 2018 y el 12 de mayo de 2020.

Para llegar a la anterior conclusion, se debe tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. LaESE JUAN PABLO Il del municipio de Linares, es una Institucion prestadora deServicios de Salud
de PRIMER NIVEL de naturaleza publica, tiene habilitados losservicios de consulta externa,
urgencias, promocion y prevencion, psicologia, odontologia y laboratorio clinico. Al ser una institucion
de salud de primer nivel,sélo cuenta con atencién de medicina general.

2. Previo a las hechos cuestionados en la demanda, esto es, el 07 de abril de 2018,la sefiora Maria
lsmenia Chamoro Eraso presentaba como antecedentes médicos de importancia, los siguientes:

Sexo Femenino
Padecimientos médicos - Gastritis
Obesidad: IMC 130
Procedimientos quirargicos - Histerectomia mas cistopexia por diagndstico de

miomatosis uterina y cistocele; procedimiento quirtrgico
realizado 2013;
Pomeroy — procedimiento quirrgico realizado

2008.
Padecimientos No se encuentran acreditados
psiquiatricos
Accidentes y traumatismos No se encuentran acreditados
Abuso de sustancias No se encuentran acreditados
Discapacidades No acreditadas

3. Entre el 07 de abril de 2018 y el 12 de mayo de 2020 se le prest6 a la sefiora Marialsmenia Chamorro
nueve atenciones en salud en la E.S.E. Juan Pablo Il del municipio de Linares:

7 de abril de 2018 Consulta externa — medicina general
18 de mayo de 2018 Consulta externa — medicina general
12 de septiembre de 2018 Urgencias



13 de septiembre de 2018
13 de abril de 2019

25 de abril de 2019

19 de marzo de 2020

26 de abril de 2020

26 de abril de 2020

Urgencias - reingreso

Urgencias

Consulta externa — medicina general
Consulta externa — medicina general
Urgencias

Urgencias - reingreso

4. En cada una de las atenciones en salud se presto atencion médica oportuna y necesaria, acorde
con el cuadro clinico presentado, se ordenaron y realizaron losexamenes pertinentes, atendiendo al
nivel de complejidad de la institucién de salud asegurada.

Adicionalmente, en los casos en que se considerd necesario la remisién de la sefiora Maria Ismenia
Chamorro para valoracion por especialidades médicas o para atencion en un nivel de mayor
complejidad, éstas se llevaron a cabo sin demoras, dando aplicacién al sistema de referencia y

contrareferencia.

18 de mayo de 2018

13 de septiembre de 2018

25 de abril de 2019
19 de marzo de 2020

26 de abril de 2020

Ortopedia por diagnéstico de dolor dorso

lumbar.

Remision a Il nivel de complejidad para

valoracion por cirugia general ante sospechade
apendicitis aguda.

Cirugia general por diagnéstico de colelitiasis

sin colecistitis

Fisiatria por diagnostico de dorsalgia

asociada a hipertrofia de la mama.

Remision a lll nivel de complejidad para valoracion por
cirugia general ante sospechade apendicitis aguda vs
enfermedad

diverticular aguda.

5. Para este caso, se analizara las nueve atenciones en salud prestadas a la sefioraMaria Ismenia
Chamorro en la E.SE. Juan Pablo Il del municipio de Linares en cuatro grupos diferentes, teniendo
en cuenta las circunstancias especificas de tiempo, modo y lugar.

Dolor dorso lumbar

7 de abril de 2018
18 de mayo de 2018
19 de marzo de 2020

Dolor abdominal - colelitiasis sin

colecistitis

13 de abril de 2019
25 de abril de 2019

6. Analisis de atenciones en salud relacionadas con el diagnéstico de dolor dorsolumbar.

18 de mayo de 2018
19 de marzo de 2020

6.1. Ala sefiora Maria lsmenia Chamorro se le prestaron tres atenciones en salud enla E.S.E. Juan



Pablo Il del municipio de Linares relacionadas con dolor enregidn dorso lumbar, dos de ellas en el
afo 2018 y una para el afio 2020. Estasatenciones en salud no guardan relacion de causalidad con

el fallecimiento de a paciente ocurrido el 12 de mayo de 2020.

6.2.  Sin perjuicio de lo anterior, es importante sefialar que, las atenciones en salud mencionadas se
prestaron de manera adecuada y oportuna. No se limitaron a la formulacion de analgésicos,

como se pretende hacer ver en el informepericial aportado:

Pagina 3 informe pericial, Rubén Dario Angulo. Pagina 37 de 782, Archivo 002 Demanda y Anexos

RESUMENES
E.S.E. JUAN PABLO Il DEL MUNICIPIO DE LINARES
Paciente: CHAMORRO ERASO MARIA ISMENIA
Edad: 47 afos
HC: 27302971
Evolucién, fecha de atencion, 07-04-18

MC, me duele la espalda.- diclofenaco

Péagina 4 informe pericial, Rubén Dario Angulo. Pégina 38 de 782, Archivo 002 Demanda y Anexos

EVOLUCION, FECHA DE ATENCION, 18-05-18

MC, Tengo dolor de espalda. DX.- DOLOR DORSO LUMBAR,
naproxeno.

Paciente: CHAMORRO ERASO MARIA ISMENIA
Edad: 47 afios '
HC: 27302971

Péagina 7 informe pericial, Rubén Dario Angulo. Pégina 43 de 782, Archivo 002 Demanda y Anexos

FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:
FECHA DE ATENCION, 19-03-2020 09:54 AM

MC: mal de la circulacién y me duelen los huesos.

EA: cuadro clinico de varios meses de evoluciéon, con dolor en
columna total de moderada intensidad ya tratada en varias
oportunidades, pero sin la mejoria deseada.

RX DE COLUMNA DORSOLUMBAR DENTRO DE LIMITES
NORMALES

6.3. La historia clinica indica que se realizd anamnesis, examen fisico, se ordenaron ayudan
diagndsticas; una vez se obtuvo el resultado, se interpretaron pertinentemente, identificandose
el requerimiento de manejo médico por especialista, razén por la cual se ordend remisién a la

especialidad de ortopedia y, posteriormente, a la especialidad de fisiatria.

En la historia clinica disponible, existe registro de atenciones en salud y seguimiento por el médico

especialista en ortopedia en la IPS Corposalud dela ciudad de Pasto (sombreadas de color azul).



07 04

18 05

2018

2018

10:20 pm
Medicina
SSOJuan
Manuel
Villarreal

08:00 pm
Medicina
SSOJuan
Manuel
Villarreal

Motivo de consulta: “me duele la espalda”

Enfermedad actual: Paciente con cuadro clinico de 1 mes de
evolucién consistente en dolor y limitacién funcional en zona
lumbar que se irradia hacia hombro. Sin otra sintomatologia.
Antecedentes:

Generales: gastritis, pomeroy, histerectomia.

Gineco obstétricos: menopausia. Gestaciones 2, partos 2,
cesareas 0,

aborto 0, vivos 2.

Traumaticos: no refiere

Alérgicos: No refiere

Farmacoldgicos:

omeprazol. Toxicos: no

refiere

Examen fisico:

TA: 110/80 mmHg; FC 83 Ipm; FR: 19; T: 36,2°C

Aspecto general: alerta

Peso: 75 Kg - Talla 153 cm -

IMC 32Piel y faneras: [no legible]

Craneo: normocéfala, [no

legible].Ojos: pupilas

isocoricas.

Oidos, nariz, boca, garganta: simétrico

Cuello: [no legible], sin adenopatias.

Cardiopulmonar: ruidos ritmicos, sin

soplos.Abdomen: blando, depresible,

sin dolor.

Osteoarticular — extremidades: méviles, sin edemas, sin
dolor.Neuroldgico: [no legible], sin déficit motor.

Impresidn diagndstica: Lumbalgia

Conducta: Rayos x dorsal y lumbar; [no legible]; Diclofenaco
75 mgintramuscular; [no legible].

Motivo de consulta: “tengo dolor de espalda”

Enfermedad actual: Paciente con cuadro clinico de 2 meses de
evolucion consistente en dolor punzada en columna dorsal que
se irradia a hombros y zona lumbar. El dolor aumenta con la
movilidad [no legible] y diclofenaco sin mejoria.

Antecedentes:

Generales: gastritis, pomeroy, histerectomia.

Gineco obstétricos: menopausia. Gestaciones 2, partos 2,
cesareas 0,

aborto 0, vivos 2.

Traumaticos: no

refiere Alérgicos: No

refiere

-11 -



10

10

09 2018

12 2018

16:15
Ortopedia
Gerardo
Enriquez

Martinez

14:40
Ortopedia
Gerardo
Enriquez

Martinez

Farmacoldgicos:

omeprazol. Toxicos: no

refiere

Examen fisico:

TA: 100/60 mmHg; FC 75 Ipm; FR: 19; T: 36,2°C
Aspecto general: alerta, afebril

Peso: 73 Kg - Talla 153 cm — IMC

32.3Piel y faneras: [no legible]

Craneo: normocéfala.

Ojos: pupilas isocéricas, reactivas

Oidos, nariz, boca, garganta: simétrico, [no
legible].Cuello: [no legible], sin adenopatias.
Cardiopulmonar: ruidos ritmicos, sin
soplos.Abdomen: blando, depresible,

sin dolor.

Osteoarticular — extremidades: anormal [no legible], sin
edemas.Dolor en columna dorsal.
Neuroldgico: sin déficit motor.

Reporte de ayudas

diagnosticas:

Rayos x columna dorsal: sin
alteraciones.Rayos x columna lumbar:

sin alteraciones Impresion
diagnostica:

Dolor dorso lumbar no especificado.
Conducta: Valoracién traumatologia; Naproxeno 250 mg tomar 1
tableta cada 8 horas. #21

Motivo de consulta: remitida

Enfermedad actual: Paciente presenta dolor de columna cérvico
dorsalde larga evolucion sin causa aparente.

Examen fisico: espalda: contractura para vertebral, movilidad
completa de columna cervical.

Rayos X de columna lumbar: normal.

Diagndstico: M 546. Dolor en la columna

dorsal. Tipo de diagnostico: confirmado

nueva.

Andlisis y plan: recomendaciones generales, inicio de fisioterapia
para columna cervical, control en dos meses, AINES
(acetaminofén 500 mguna tableta cada seis horas. Naproxeno

250 mg una tableta cada 12
horas).

Motivo de consulta: control.

Enfermedad actual: paciente que ha mejorado su dolor
cervicodorsalen tratamiento con terapia fisica con buena
evolucién.

Examen fisico: espalda: movilidad completa de columna
cervicodorsal. Diagnéstico principal: M 546. Dolor en la columna

dorsal
Tipo de diagndstico: confirmado repetido.

-12 -



02 05 2019

15:49
Ortopedia
Gerardo
Enriquez

Martinez

Analisis y plan: se dan recomendaciones generales, continuar
confisioterapia para columna cervicodorsal, control en tres
meses.

Motivo de consulta: control.

Enfermedad actual: Paciente Asiste a control de dolor
cervicodorsal entratamiento con fisioterapia con mejoria parcial.
Refiere contintadolor y dificultad para realizar sus actividades
diarias.

Examen fisico: espalda: espasmo muscular, no dolor en
hipocondrio derecho.

Evaluacién con paraclinicos: ecografia del 16 de abril de 2019
con diagnostico con litiasis.

Diagnoéstico: M 546. Dolor en la columna

dorsal. Tipo de diagnostico: confirmado

repetido

Analisis y plan: paciente asiste a control de dolor de columna
cervicodorsal en tratamiento con fisioterapia con mejoria parcial,
refiere continua dolor y dificultad para realizar sus actividades
diarias.

Se da orden de recomendaciones generales, valoracién por
neurocirugia.

Atencién ambulatoria ESE Juan Pablo || municipio Linares

19 03

2020

Medicina
General
Arbey
Bolafios

Motivo de consulta: mal de la circulacion y me duelen los
huesos. Enfermedad actual: Cuadro clinico de varios meses de
evolucion condolor en columna total de moderada intensidad ya
tratada en variasoportunidades pero sin la mejoria deseada.
Exédmenes paraclinicosmuestran alteracién mecanica de la
columna y al parecer por mamasprotuberantes el cuadro clinico
evoluciond térpidamente.

Antecedentes:

Generales: gastritis.

Patologicos: no

refiere Traumaticos:

no refiere

Quirurgicos: Pomeroy hace 4

afiosInmunoldgicos: no refiere

Inf. Transmision sexual: no

refiereAlérgicos: preguntados y

negados Farmacoldgicos:

omeprazol.

Toxicos: no refiere

Nutricionales: no

refiere Examen fisico:

TA: 120/80 mmHg; FC 100 Ipm; FR: 20; T: 36.5°C

Aspecto general: en buena condicion

general.Peso: 83 Kg - Talla 155 cm —

IMC 34.5 Sintomatico de piel: No

Sintomatico respiratorio:

NoSindrome febril: No

Sintomatico nervioso periferico: No
Cabeza: normocéfala, sin deformidades.

-13 -



Ojos: pupilas isocdricas, normo reactivas a la luz, fondo de
0jos sinalteraciones.

Oidos: pabellones auriculares sin

deformidad. Nariz: sin deformidad

Otorrinolaringologia: amigdalas eutréficas

Cuello: central, no masas ni adenopatias, no soplos

carotideo. Torax: mamas protuberantes con exceso de

tejido adiposo.

Pulmonar: Campos pulmonares bien ventilados, murmullo
vesicularconservado, sin ruidos agregados.

Perfusion: menor a 2 segundos

Abdomen: ruidos hidro aéreos positivos, no soplos, blando
depresible,no masas ni megalias, peristaltismo normal. No dolor,
no signos de irritacion peritoneal.

Extremidades: simétricas, no dolorosas a la movilizacion, no
edemas, pulsos periféricos positivos.

Columna: musculatura espastica y dolorosa a la dorsiflexion.
Neurologico: alerta, consciente, ubicado en persona espacio y
tiempo,no hay déficit motor o sensitivo, no signos meningeos
o defocalizacion.

Diagnostico:

M549 Dorsalgia no

especificadaN62X Hipertrofia

de lamama

Tipo de diagndstico: impresion

diagndsticaResultados de ayudas

diagnésticas:

Rayos x de columna dorsolumbar dentro de limites normales R
negativo, TSH 4,78 13/02/2020. Perfil lipidico normal. Acido trico
normal, uroanalisis normal, hemograma normal. Eco pélvica
ovarios poliquisticos.

Recomendaciones:

Dieta balanceada.

Remision: Fisiatria. Definir terapia fisica mamoplastia de
reduccion o lo que la especialidad considere.

7. Andlisis de atenciones en salud relacionadas con el diagnéstico de dolorabdominal -

sospecha de apendicitis aguda# 1.

7.1.  Alasefiora Maria Ilsmenia Chamorro se le prestaron dos atenciones en salud en la E.S.E. Juan
Pablo Il del municipio de Linares relacionadas con dolor enabdominal y primera sospecha de

apendicitis aguda.

7.2.  Se trata de una mujer, 47 afios al momento de la atencién médica, a quien se le documenta el
antecedente de gastritis con manejo farmacoldgico con omeprazol.
El 12 de septiembre de 2018 a las 09:39 pm, consulta por cuadro clinico inespecifico de dolor
muscular (mialgias) y dolor de cabeza global (cefalea),dolor a nivel epigastrio, asociado a dolor
en espalda, sin referencia a fiebre,vomito u otra sintomatologia. Al examen fisico no se
evidencié hallazgos positivos importantes. Se realizo impresion diagnostica de gastritis. Se inicié
tratamiento antiespasmaodico con hioscina y manejo analgésico con diclofenaco ampollas y
naproxeno tabletas. Se dan signos de alarma para reconsultar al servicio de urgencias.

El 13 de septiembre de 2018 a las 16:30 horas ingresa nuevamente al serviciode urgencias,
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refiriendo dolor abdominal en epigastrio y fosa iliaca derecha,asociado a hiporexia. Al examen
fisico de esta consulta médica se encontrédolor a la palpacion profunda de fosa iliaca derecha
y signo de McBurney positivo. Se realizé impresidn diagnéstica de dolor abdominal a estudio,
seprocedié a ingresar a la paciente al servicio de observacidn para toma de examenes de
laboratorio (cuadro hematico y uroanalisis), se inicia manejo de hidratacion y ranitidina (inhibidor de

la secrecion de acido gastrico).

Lapaciente es revaloradaalas 17:00 horas con el reporte de hemograma quemuestra leucocitosis
y neutrofilia; ante la intensificacion del dolor se decideremision a tercer nivel de complejidad
para valoracion por cirugia general ante sospecha de diagnéstico de apendicitis aguda.

Se realiza tramite de comunicacion con el centro de atencion telefonica de EMSSANAR
(entidad promotora de salud a la que se encontraba afiliada la paciente). El 13 de septiembre de
2018 a las 06:36 pm se recibe comunicacion,en donde se informa que la paciente ha sido
aceptada en la ClinicaCorposalud de Pasto.

Segun se describe en notas de enfermeria, la sefiora Maria Ismenia Chamorro egreso el 13 de
septiembre de 2018 a las 19:00 horas de la E.S.E. Juan Pablo Ildel municipio de Linares en
ambulancia basica, acompafada de auxiliar de enfermeria y familiar, remitida a la Clinica

Corposalud, en donde ingresé esemismo dia a las 22:00 horas.

Motivo de consulta: “mialgias y cefalea”
Enfermedad actual: Paciente con cuadro clinico de 6 horas de
evolucién consistente en epigastralgia tipo colico irradiado a
hipocondrio derecho y flanco derecho, no acusa fiebre, emesis
0 deposiciones de diarreicas, concomitante refiere cefalea
09:39 pm global y dolor en espalda motivo por el cual consulta urgencias.
Ingreso Antecedentes:
Generales: gastritis.

Medicina .
09 2018 | Patolégicos: no
genera refiere Traumaticos:
lan no refiere
Michel Quirdrgicos: Pomeroy hace 4
Bernal afiosInmunoldgicos: no refiere

Inf. Transmision sexual: no
refiere Alérgicos: preguntados y
negados Farmacoldgicos:
omeprazol.

Téxicos: no refiere
Nutricionales: no

refiere Examen fisico:
TA: 100/70 mmHg; FC 75 Ipm; FR: 20; T: 36,2°C
Aspecto general: paciente en condicidn general estable.
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Peso: 77 Kg — Talla 154 cm — IMC

32.5Sintomatico de piel: No

Sintomatico respiratorio:

NoSindrome febril: No

Sintomatico nervioso periférico: No

Cabeza: normoceéfala, sin

deformidades.

Ojos: pupilas isocoricas, normo reactivas a la luz, fondo de
0jos sinalteraciones.

Oidos: conducto auditivo externo permeable, otoscopia
normal.Nariz: sin deformidad

Boca: boca, faringe y amigdalas sin alteraciones.

Cuello: central, sin deformidades, no masas ni

adenopatias. Térax: no deformidades en el torax.

Pulmonar: Campos pulmonares bien ventilados, sin presencia
deruidos agregados, murmullo vesicular limpio.

Perfusion: menor a 2 segundos

Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes no aumentados, sin
dolor ala percusion, blando depresible con dolor a la palpacion
en flanco derecho puntos ureterales no dolorosos signos de
irritacion  peritoneal negativo como Rovsing McBurney y
Bloomberg negativo. Extremidades: simétricas, no dolorosas a
la movilizacién, no edemas, pulsos positivos, llenado capilar
adecuado.

Piel: sin

alteraciones.

Observaciones:

IDX: gastritis, colitis.

Tratamiento: Hioscina tabletas 10 mg tomar una tableta cada
ocho horas, naproxeno tabletas 250 mg cada ocho horas por
tres dias, diclofenaco ampolla 75 mg dosis Unica intramuscular.
Se explicapaciente conducta médica ademas se dan signos
de alarma para

consultar a urgencias y recomendaciones. Paciente refiere
entendery aceptar.

Ingresa paciente al servicio de urgencias de 47 afos de edad.

Procedente del casco urbano, barrio en las Lajas. Consciente,

16:30 orientada en sus tres esferas tiempo persona lugar, en buen

13 09 2018 Nota de estadohigiénico y aparente estado nutricional. Paciente refiere
Enfermeria  fuerte doloren parte baja del estomago, refiere también que

vino al servicio el dia de ayer en la noche. También que le ha
tomado pastillas de naproxeno. Paciente es valorada por
médico de turno doctora Lina Marroquin quien le diagnostica

dolor abdominal localizado en parte
superior. Ordena dejar en observacion, canalizar vena.

13 09 2018 04:44 pm Motivo de consulta: “me duele el estomago”

Ménica
Pantaje




Ingreso
Medicina
general

Lina
Maria
Marroqui
n

Enfermedad actual: Paciente femenina de 47 afios con cuadro
clinico de 24 horas de evolucion consistente en dolor en
epigastrio y en fosailiaca derecha que el dia de hoy se torna mas
incapacitante, asociadoa hiporexia, acude el dia de ayer dan
manejo con hioscina y naproxeno diclofenaco con parcial
mejoria, pero hoy el dolor se vuelve mas intenso calificado en
escala analoga de dolor 8/10 motivopor el cual consulta.
Antecedentes:

Generales: gastritis.

Patoldgicos: no

refiere Traumaticos:

no refiere

Quirurgicos: Pomeroy hace 4

afiosInmunoldgicos: no refiere

Inf. Transmisién sexual: no

refiereAlérgicos: preguntados y

negados Farmacologicos:

omeprazol.

Toxicos: no refiere

Nutricionales: no

refiere Examen fisico:

Aspecto general: paciente algica

TA: 110/70 mmHg; FC 68 Ipm; FR: 19; T: 36°C

Aspecto general: en buena condicion

general.Peso: 77.4 Kg — Talla 154 cm —

IMC 32 Sintomatico de piel: No

Sintomatico respiratorio:

NoSindrome febril: No

Sintomatico nervioso periférico: No

Cabeza: normocéfala, sin

deformidades.

Ojos: pupilas isocéricas, normo reactivas a la luz, fondo de
0jos sinalteraciones.

Oidos: pabellones auriculares sin

deformidad.Nariz: sin deformidad

Otorrinolaringologia: amigdalas eutréficas

Cuello: central, no masas ni adenopatias, no ingurgitacion
yugular,no soplos carotideo.

Torax: mamas protuberantes con exceso de tejido adiposo.
Pulmonar: Campos pulmonares bien ventilados, murmullo
vesicularconservado, sin ruidos agregados.

Perfusién: menor a 2 segundos

Abdomen: blando depresible, dolor a la palpacion profunda en
fosa iliaca derecha, MacBurney positivo, Rovsing negativo, talo
percusionnegativa, no signos de irritacion peritoneal al, ruidos
hidroaéreos presentes. Sistema genitourinario: no se realiza
tacto. Neuroldgico: sin déficit aparente, ubicado en persona
espacio y tiempo, no hay déficit motor sensitivo, no signos
meningeos o de focalizacion.

Diagnostico: Dolor abdominal a estudio

Plan: Observacion. Nada via oral. Lactato de ringer 1000 cc Iv
para mantenimiento. Ranitidina ampollas 50 mg intravenosa
cada 8horas, se solicita hemograma y uroanalisis, control de

signos vitales
e informar cambios.
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13 | 09

13 09

2018

2018

17.00
Nota de
Enfermeri
a
Monica Pantaje

06:03 pm
Evolucion
medicina
generallina
Maria
Marroquin

Resultados de laboratorio. Médico de turno decia llamar a
callcenterEMSSANAR Y remitira hospital de tercer nivel.

Paciente femenina de 47 afios Cuadro clinico de dolor
abdominalsugestivo de apendicitis aguda.

Subietivo: refiere paciente dolor en fosa iliaca derecha.
Examen fisico: TA: 120/80 mmHg; FC 89 Ipm; FR: 20; T: 36°C;
Glasgow 15/15, Saturacion 98%

Paciente con regular estado general, normocéfala, pupilas
isocoricas normoreactivas escleras anictéricas conjuntivas
rosadas, piramide nasal sin alteracién funcional, mucosa oral
humeda, amigdalas eutréficas, cuello central con traquea movil
sin evidencia de adenopatias, torax normoconfigurado,
pulmones bien ventilados sin sobre agregados. Murmullo
vesicular conservado en ambos campospulmonares, corazon
ritmico regular sin soplos, abdomen blando depresible doloroso
a la palpacién funda en fosa iliaca derecha, McBurney positivo,
Rovsing positivo, talo percusién positiva, signos obturador
positivo, peristaltismo presente, genitourinario  diuresis
espontanea, pufiopercusion negativa, extremidades eutréficas,
sin edema, adecuada perfusién distal, neuroldgico paciente
conscienteorientada sin déficit motor sensitivo Glasgow 15/15.
Analisis: paciente con diagndsticos anotados, se revalora
posterior ahidratacion y proteccion géstrica, ahora con dolor
abdominal més intenso localizado en fosa iliaca derecha, con
signos de apendicitis aguda, McBurney positivo, Rovsing
positivo talo percusion positivo, signo obturador positivo, con
reporte de hemograma leucocitos de 13.600, neutrdfilos 80%,
puro analisis bacterias dos cruces. Se comenta paciente al call
center de EMSSANAR donde informan que queda pendiente
aceptacién de remision y si la paciente Zayn estabiliza
comentar nuevamente. Se inicia tramite de remision a cirugia
general. Se explica paciente conducta médica refiereentender
y aceptar.

Plan: observacion, nada via oral, solucion salina normal 0,9%
1000 cclV para mantenimiento. Ranitidina ampolla de 50 mg
intravenosa

cada ocho horas, pendiente aceptacion de remisién. Signos
vitales. Informar cambios.

Urgencias — ESE Juan Pablo || municipio Linares

13 | 09

2018

Formato de
Referencia y
Contrareferenci
amedicina
generalLina
Maria
Marroquin

Informacién General

Institucién: Clinica Corposalud Municipio:

PastoEspecialidad: Cirugia General. ~ Nivel:

nivel 3

Tipo de remisién: prioritaria

Diagnostico PAL: K359 Apendicitis aguda no
especificadaDiagnostico REL:

Impresién diagndstica: Apendicitis aguda

Causa de la remision: Paciente femenina de 47 afios de edad
con impresion diagnostica de apendicitis aguda, se revalora
posterior a hidratacion y proteccion gastrica, ahora con dolor
abdominal mas intenso localizado en fosa iliaca derecha, con
signos de apendicitis aguda, Mac borne positivo, Rovsing
positivo, talo percusion positiva,signo de obturador positivo, un
reporte de hemograma leucocitos de 13.600, neutréfilos 80%,

puro analisis bacterias dos cruces. Se
explica paciente conducta médica refiere entender y aceptar.
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06:36 pm
Evolucién
medicina
generalLina
Maria
Marroquin

13 09 2018

19:00
13 09 2018  Notade
Enfermeria
Monica
Pantaje

22:00
13 09 2018 Nota de

Enfermeri
a
(No legible)

7.3.

Llaman a las 18:25 doctor Jonathan Marulanda e informa que
paciente ha sido aceptada a clinica Corposalud Pasto. Se
informa pacientes, entienden y aceptan.

Tratamiento: remision a cirugia general

Diagnostico:  k359:  Apendicitis aguda no

especificada Tipo de diagndstico: Impresién

diagnostica

Sale paciente del servicio de urgencias, acompafiada de
familiar documentacion completa con auxiliar de enfermeria
Jessica Acosta,paciente consciente, orientada en tiempo tres
esferas tiempo personal lugar en buen estado higiénico y
nutricional paciente presenta liquidos endovenosos solucion

salina normal a
mantenimiento.

Entrego paciente en camilla Clinica Corposalud con
diagnostico de dolor abdominal. Paciente consciente, orientada,
en sus tres esferas. Durante el traslado no presentd
complicacién. Queda en compafiia de familiar.

El manejo médico y administrativo dado a la sefiora Maria Ismenia Chamorro en la E.S.E. Juan Pablo II

del municipio de Linares el 12y 13 de septiembre de 2018 se ajusté a una adecuada practica médica,

teniendo en cuenta que sedio manejo inicial ante la presencia de un cuadro inespecifico, se

dieron indicaciones de alarmay reconsulta al servicio de urgencias; ante la evoluciéndesfavorable

del cuadro clinico y reconsulta de la paciente, se realizaron examenes diagnésticos, se

realizo una impresion diagndstica pertinente y seprocedio a realizar una remisién oportuna para

valoracidn por la especialidadmédica, ante una sospecha de diagnéstico de apendicitis aguda.

7.4.

En la historia clinica disponible, existe registro de hospitalizacion (entre el 13 yel 16 de septiembre

de 2018) y seguimiento por consulta externa (4 de octubrede 2018) por la especialidad de cirugia

general en la IPS Corposalud de laciudad de Pasto.

Al respecto, es importante mencionar que, si bien es cierto se considero inicialmente la

posibilidad diagnostica de apendicitis aguda por parte del médico especialista en cirugia general

y se ordend llevar a manejo quirirgico, durante el tiempo de espera para disponibilidad de

quiréfano, la paciente presentd una resolucion espontanea del cuadro agudo; es decir, una

evolucion clinica dada por ausencia de dolor y signos de irritacidn peritoneal;y, paraclinica, por

niveles de leucocitos dentro de pardmetros de normalidad,razén por la cual se procedio, de

acuerdo a los lineamientos médicos en la materia, dar manejo no quirdrgico con

antibiéticoterapia y seguimiento ambulatorio® 2.

Hospitalizacion - Corposalud SAS

13 09 2018 2214
Ingreso
Julio
Alejandro
Pefia Argotty

Motivo de consulta: remida por dolor abdominal

Enfermedad actual: femenina de 47 afios de edad ingresa con
cuadro clinico de aproximadamente 24 horas de evolucion
consistente en dolor abdominal en fosa iliaca derecha e
hipogastrio de moderada intensidad, asociado malestar general
no sintomas urinarios no diarrea no emesis en el momento

paciente estable.
Indicaciones:
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14 09 2018
14 09 2018
14 09 2018
14 09 2018

07:59
Cirugia
General
Edison

Hernando
MaflaBotina

11:32
Cirugia
General
Edison

Hernando
MaflaBotina

11:40
Medicina
General

Maria
Angélica
Burbano

13:27
Medicina
general

Hospitalizacién; nada via oral; liquidos endovenosos 70 cc hora;
Ranitidina 50 mg iv cada 8 horas; se solicita hemograma,
uroanalisis,
frotis vaginal. Valoracion por cirugia general.
Femenina 47 afios de edad remitida por cuadro clinico de 18
horas deevolucidn consistente en dolor abdominal inicial en fosa
liaca derecha, posterior irradiacion global, sin mas sintomas
asociados.
Encuentro paciente estable, tranquila, al examen fisico signos
vitales normales, cardiopulmonar normal, abdomen blando
depresible, leve dolor a la palpacion global. No signos de
irritacion peritoneal, ruidos hidroaéreos +. SNC Glasgow 15/15.
I{gboratorios de ingreso: 14/09/18 blancos 12 200; hemoglobina
hematocrito 39; plaquetas 216000; neutrdfilos 74; pendiente
uroanalisis.
ldx: dolor abdominal en estudio
Plan:se solicita eco de abdomen total revaloro con reporte
pendienteuroanalisis dolor abdominal en estudio.
Revaloro paciente con reporte de eco de abdomen total:
Parénquima hepatico y esplénico homogéneos sin presencia de
lesiones focales ni

difusas. La via biliar intra hepatica es de
calibre normal y Colédoco mide 3 mm.La vesicula se encuentra
parcialmente distendida de paredes delgadas, con imagen
ecogeénica intraluminal movil que deja sombra acustica posterior
de 17 mm. El pancreas es visualizado adecuadamente en sustres
porciones. Los rifiones son de forma, tamafio y localizacion
normales, sin visualizar dilatacion pielocalicial ni lesiones focales
parenquimatosas.
Las porciones identificables de la aorta, de la cava inferior de la
porta y de las venas hepaticas no presentan alteraciones. No hay
liquido libre en cavidad abdominal.
Vejiga adecuadamente distendida sin lesiones endoluminales.
Se realiza en forma complementaria valoracion de la Fosa lliaca
derecha con transductor lineal de alta frecuencia apreciando una
imagen hipoecoica elongada de diametro transverso de 16 mm
que nocomprime ni presenta peristaltismo.
Conclusiones: OPINION:

Parametros compatibles con apendicitis aguda.
Se programa apendicectomia.

Paciente con apendicitis aguda, se llevara a apendicectomia por
Dr Mafla. Se pasa turno quirdrgico, se solicita valoracion
preanestésica. Se solicitan laboratorios prequirurgicos.

Paciente con diagnosticos anotados, con cuadro de cefalea, se
ordenadipirona dosis Unica.
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14 09 2018
14 09 2018
15 09 2018
15 09 2018

Angela
Patricia

Mera
20:12
Medicina
general
Melissa
Catherine
Chaves

21:59
Cirugia
General
Edison

Hernando
MaflaBotina

11:11
Cirugia
General
Edison

Hernando

Mafla

Botina

19:10

Medicina
general
Monica

Fernanda

Bravo

Paciente de 47 afos de edad con dx de: 1. Apendicitis aguda.
Subijetivo: paciente en el momento tranquila, estable, refiere
persistencia de dolor abdominal, no nauseas, no emesis,
niega otrasintomatologia

asociad
a.
Objetivo: TA 120/80 T 36.5 FC 80 FR18 SAT 93% al
ambiente. Al examen fisico estable hemodinamicamente, afebril,
cabeza normocéfalo, PINR, escleras anictéricas, nariz
permeable, mucosas rosadas y humedas, orofaringe sin
lesiones, cuello sin adenopatias, tdérax normo expansible,
campos pulmonares bien ventilados sin sobreagregados,
corazén ritmico sin soplos, abdomen blando depresible
levemente doloroso a la palpacion global, McBurney positivo,
Blumberg insinuado, Rovsing negativo, sin otros signos de
irritacion peritoneal, ruidos hidroaéreos +, g/u diuresis positiva,
extremidades simétricas sin edema, pulsos distales presentes.
SNC: alerta consciente Glasgow 15/15.
Analisis: paciente con diagndsticos anotados, en el momento
hemodindmicamente estable, afebril, sin SIRS, modulando dolor
abdominal, valorado por cirugia general con reporte de ecografia
de abdomen total con hallazgos positivos para apendicitis aguda
por lo que Dr Mafla indica apendicectomia como urgencia a la
espera de llamado de quiréfano. Por ahora continua con igual
plan de manejo médico, vigilancia clinica, seguimiento por
especialidad tratante, nada
via oral, atentos a su evolucion.
Se revalora paciente en el momento hemodinamicamente
estable, afebril, al examen fisico abdomen blando, depresible, no
doloroso a la palpacion, sin signos de irritacién peritoneal.
Paciente que refiere notoria mejoria del dolor sin administracion
de analgesia, por lo que se indica manejo expectante, se inicia
cubrimiento  antibiético con ampicilina sulbactam 3 gr

endovenoso cada 6 horas; se solicita cuadro
hematico y pcr de control para mafiana. Revaloracion con
resultados.

Se revalora paciente en el momento hemodinamicamente
estable, afebril, al examen fisico abdomen blando, depresible, no
doloroso a lapalpacion, sin signos de irritacion peritoneal. Por lo
que se indica manejo expectante, continua manejo establecido.

Subjetivo: paciente en el momento tranquila, leve dolor a nivel de
region abdominal , no nauseas, no emesis, niega otra
sintomatologia asociada.

Signos vitales: TA 120/70 T36 FC77 FR18 SAT93% al
ambiente. Al examen fisico estable hemodindmicamente, afebril,
cabeza normocéfalo, PINR, escleras anictéricas, nariz
permeable, mucosas rosadas y humedas, orofaringe sin
lesiones, cuello sin adenopatias, térax normo expansible,

campos pulmonares bien ventilados sin
E?brgagregados, corazén ritmico sin soplos, abdomen
ando
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15 09 2018

16 09 2018

22:29
Medicina
general
Ménica
Fernanda
Bravo
08:04
Cirugia
General
Edison
Hernando
MaflaBotina

depresible levemente doloroso a la palpacion global, McBurney
positivo, Blumberg insinuado, Rovsing negativo, sin otros signos
de irritacion peritoneal, ruidos hidroaéreos +, g/u diuresis
positiva, extremidades simétricas sin edema, pulsos distales
presentes. SNC alerta consciente Glasgow 15/15.

Paciente en el momento en buenas condiciones generales ,
afebril, con modulacion de dolor abdominal. Control de
hemograma en donde se evidencia leu 6.0, neu 58, hb 12.8, hto
39.5, plag 230, pcr 106 elevada en manejo con esquema
antibiotico ampicilina sulbactam hoy dia, porahora continua con
igual plan de manejo médico, vigilancia clinica, seguimiento por
especialidad tratante, nada via oral, atentos a su

evolucion.

Paciente quien refiere dolor a nivel de epigastrio . Se decide
dosisunica de hioscina simple.

Paciente conocida con cuadro de dolor abdominal, en el
momento hemodindmicamente estable, afebril, al examen fisico
abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion, sin
signos de irritaciénperitoneal. Paciente refiere sentirse bien, con
notoria mejoria del dolor a pesar de no administrar analgesia,
paraclinicos de control sin leucocitosis, sin neutrofilia, tolerando
adecuadamente la via oral, sin complicaciones, por buena
evolucion clinica se ordena dar egreso conformula medica con
ciprofloxacina + metronidazol por 7 dias, signos de alarma,

recomendaciones generales y control por consulta externa
en 15 dias.

Atencion ambulatoria - Corposalud SAS

04

7.5.

10

2018

11;29
Cirugia general
Edison
HernandoMafla

Motivo de consulta: control.

Enfermedad actual: paciente con. Antecedente clinico de dolor
abdominal mas distencion que se autolimita en el momento
estable sin sintomas relacionados.

Examen fisico: abdomen blando, depresible, sin irritacion, no
megalias.

Diagnostico: Diarrea y gastroenteritis de presunto origen

infeccioso.
Analisis y plan: EDA resuelta. Alta por cirugia general.

Llama la atencion que, en el informe pericial aportado se mencione en la “conclusion del

peritazgo” (pagina 44 del informe, pagina 80 de 782 del archivo 002 Demanda y Anexos), lo

siguiente: “.. y desde esa época [13 de abril de 2018] hasta su muerte consultd por dolor
abdominal, a quien nunca sele definié el diagnéstico de apendicitis, hasta que esta se perfora,
cuando yaerademasiado tarde suremision ...”, cuando en el mismo documento se hacemencion
al tramite de remision efectuado el 13 de septiembre de 2018 e incluso, se mencione el ingreso

de la paciente a la Clinica Corposalud por undiagndstico de apendicitis aguda.
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EVOLUCION, 27-04-2020 07:409 AM

CON DX. DE SOSPECHA DE APENDICITIS AGUDA 2.-
ENFERMEDAD DIVERTICULAR AGUDA.

ANALISIS, AL MOMENTO ESTABLE, INADECUADA MODULACION
DEL DOLOR ABDOMINAL, SE DIO MANEJO EL DIA DE AYER CON
DOSIS DE HIOSCINA EN DOS OCASIONES SIN MEJORIA, AL
EXAMEN FISICO TAQUICARDICO MC BURNEY POSITIVO,
PARACLINICOS CON LEUCOCITOSIS Y LEVE NEUTROFILIA,
SCORE DE ALVARADO 6 PUNTOS POSIBLE APENDICITIS
AGUDA, AUNQUE NO DESCARTO TOTALMENTE PATOLOGIA
DIVERTICULAR POR ANTECEDENTE DE DOLOR ABDOMINAL DE
SIMILARES CARACTERISTICAS EN OCASIONES PREVIAS,
FRENTE A LA NO POSIBILIDAD DE DISCRIMINAR ENTRE
PATOLOGIAS CONSIDERO VALORACION EN TERCER NIVEL DE
COMPLEJIDAD PARA VALORACION COMPLEMENTARIA POR
CIRUGIA GENERAL, SOLICITUD DE IMAGENES COMO AYUDA
DIAGNOSTICA.

Péagina 9 informe pericial, Rubén Dario Angulo. Pagina 45 de 782, Archivo 002 Demanda y Anexos

Péagina 11 informe pericial, Rubén Dario Angulo. Péagina 47 de 782, Archivo 002 Demanda y Anexos

Fecha de egreso, 16-09-2018

Fecha ingreso, 13-09-2018, MC, REMITIDA POR DOLOR
ABDOMINAL.

EA: femenina de 47 aiios de edad, ingresa con cuadro clinico de
aprox 24 horas de evolucion consistente en dolor abdominal en
fosa iliaca derecha e hipogastrio

8. Anilisis de atenciones en salud relacionadas con el diagnéstico de dolorabdominal -

colelitiasis sin colecistitis

8.1. Durante el mes de abri de 2019, la sefiora Maria Ismenia Chamoro se le prestaron dos

atenciones en salud en la E.S.E. Juan Pablo Il del municipio deLinares, la primera en el servicio de
urgencias y la segunda en consulta externa)relacionadas con dolor abdominal y presencia de
calculos en la vesicula biliar (colecistitis). Estas atenciones en salud no guardan relacion de

causalidad con el fallecimiento de la paciente ocurrido el 12 de mayo de 2020.

8.2.  Sin perjuicio de lo anterior, es importante sefialar que, las atenciones en salud mencionadas se
prestaron de manera adecuada y oportuna: se dio manejoal cuadro de dolor agudo que requirio
observacion de dieciséis horas en el servicio de urgencias, se ordenaron de manera
ambulatoria los examenes paraclinicos pertinentes; dichos reportes fueron analizados en consulta
externade forma adecuada y se remiti6 de forma pertinente para valoracién por consulta
externa de cirugia general ante la confirmacion diagnostica de colelitiasis (calculos en la

vesicula) sin colecistitis (inflamacidn aguda de la vesicula biliar).

4:30 am Ingresa paciente al servicio de urgencias. Llega caminando por

Nota de sus propios medios, consciente, orientada, afebril en regular

13 04 2019 : estado higiénico, paciente refiere que tiene mucho dolor del lado
Enfermeri A : .

3 izquierdo. Se toman signos vitales es valorada por el doctor

_ _ Felipe Ojeda quien ordena dejar en observacion, se canaliza
Daiva Angarita  yeng.. .

Morales Signos vitales: TA: 110/70 mmHg; FC 98 Ipm; FR: 20; T: 36,5°C



Ingreso
04:39
horas

13 04 2019

Motivo de consulta: “me duele la espalda”

Enfermedad actual: Paciente de 47 afios de edad quien
consulta porcuadro clinico de dos horas devolucién
consistente en presentar

Medicina
general
Felipe
Ojeda

dolor en hemiabdomen izquierdo de intensidad 9/10 en la escala
de dolor tipo cdlico, irradiado a region lumbar izquierda,
asociado a nauseas y poliuria, niega cambios en la orina. Niega
fiebre. Niega diarrea. Niega otros sintomas.

Antecedentes:

Generales: gastritis.

Patologicos: no

refiere Traumaticos:

no refiere

Quirurgicos: Pomeroy hace 4

afiosInmunoldgicos: no refiere

Inf. Transmision sexual: no

refiereAlérgicos: preguntados y

negados Farmacologicos:

omeprazol.

Toxicos: no refiere

Nutricionales: no

refiere Examen fisico:

TA: 110/70 mmHg; FC 68 Ipm; FR: 19; T: 36°C

Aspecto general: en buena condicion

general.Peso: 76 Kg — Talla 155 cm —

IMC 31.6 Sintomatico de piel: No

Sintomatico respiratorio:

NoSindrome febril: No

Sintomatico nervioso periférico: No

Cabeza: normocéfala, sin

deformidades.

Ojos: pupilas isocéricas, normo reactivas a la luz, fondo de
0jos sinalteraciones.

Oidos: pabellones auriculares sin

deformidad. Nariz: sin deformidad

Otorrinolaringologia: amigdalas eutréficas

Cuello: central, no masas ni adenopatias, no soplos

carotideo. Torax: mamas protuberantes con exceso de

tejido adiposo.

Pulmonar: Campos pulmonares bien ventilados, murmullo
vesicularconservado, sin ruidos agregados.

Perfusion: menor a 2 segundos

Abdomen: MacBurney, Rovsing, psoas, obturador, Dunphy,
Gueneau Mussy negativos, dolor no impresiona de ser tipo
quirdrgico, ruidos hidro aéreos positivos, blando depresible, no
masas ni megalias, peristaltismo normal, dolor a la palpacién
profunda en hemiabdomen izquierdo, no signos de irritacién -24 -
peritoneal.

Columna: musculatura espastica y dolorosa a la dorsiflexién
dolorosa. Neuroldgico: alerta, consciente, ubicado en persona
espacio y tiempo, no hay déficit motor o sensitivo, no signos
meningeos o de focalizacion.

Diagndstico: R104 otros dolores abdominales y los no

especificados
Tipo de diagndstico: Confirmado nuevo
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Observaciones: abdominal estudio. Urolitiasis versus infeccion
urinaria.

Tratamiento:

Observacion. Nada via oral. Cabeza 45°. Liquidos
endovenosos  solucion salina  normal 0,9% 1000 a
mantenimiento. Ranitidina ampollas 50 mg una ampolla
intravenosa lenta y diluida en 100 cc de solucion salina. Se
solicita hemograma, parcial de orina. Se revalorara con
resultados. Se explica paciente sobre conducta médica,

paciente
entiende y comprende lo dicho.

Reporte de paraclinicos:

Hemograma: leucocitos 10.600, neutrdfilos 66,4%. Linfocitos
25,8%.

Monocitos 7,8.

Hemoglobina 12,3. Hematocrito 39,1.

Parcial de orina con sangre tres cruces; bacterias una cruz;
leucocitosuno-cero por campo.

Por clinica sugestiva de colico nefritico y ante resultados de
paraclinicos decido iniciar manejo analgésico con Tramadol una
ampolla 50 mg intravenosa diluida en 100 cc de solucion salina
normal 0,9%. Acetaminofén tabletas 500 mg 1 g cada 6 horas.
Continuar vigilancia de dolor abdominal.

Recibo paciente Ismenia Chamorro de 47 afios con diagnostico
colico renal no especificado, otros dolores abdominales. En
cama en posicion decubito dorsal, consciente y orientada, en
buen estado higiénico y nutricional. Al examen fisico se observa

vena canalizada con solucién salina normal a mantenimiento.
Signos vitales: TA: 110/70 mmHg; FC 68 Ipm; FR: 20; T: 36,5°C

Paciente en el primer dia de hospitalizacion con diagnostico de:
1. Colico renal
2. Urolitiasis izquierda?
Subijetivo: paciente acusa dolor en regién lumbar izquierda
irradiadoa flanco y fosa iliaca izquierda, durases positivo. No
otra sintomatologia.
Obijetivo: TA: 120/80 mmHg; FC 78 Ipm; FR: 18; T: 36°C;
Glasgow 15/15.
Normocéfala, simétrico pupilas isocoricas normoreactivas
escleras anictéricas conjuntivas rosadas, piramide nasal sin
alteracién funcional, mucosa oral humeda, amigdalas
eutrdficas, cuello central con traquea movil sin evidencia de
adenopatias, torax normo elastico, pulmones bien ventilados sin
sobre agregados. Murmullo vesicular conservado en ambos
campos pulmonares, corazén ritmico regular sin soplos,
abdomen con ruidos hidroaéreos presentes, blando depresible
doloroso a la palpacion pufio percusion lumbar izquierda
positiva, genitourinario normo configurados, extremidades sin
alteraciones estructurales funcional, neurolégico no déficit
motor ni

sensitivo, ROT presentes fuerza muscular 5/5 en 4 extremidades.
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Andlisis: paciente con diagnosticos anotados, evolucion clinica
estacionaria, tolerando via oral, actualmente
hemodindmicamente estable, sin signos de SIRS, buen patrdn
respiratorio, acusa dolor en flanco izquierdo y regidn lumbar tipo
colico renal, se considera por clinica y evidencia de paraclinico
uroanalisis con hematuria, sin signosde infeccién, iniciar manejo
analgésico antiinflamatorio, continuar observacion, vigilar dolor.
Plan:

Observacion. Dieta corriente. Solucién salina normal 0,9% 1000
cc para 24 horas intravenosa. Dipirona hioscina 1 ampolla cada
8 horas lenta iv. Ibuprofeno 400 mg cada ocho horas via oral.
Control de signos vitales. Informar cambios.

Paciente en el primer dia de hospitalizacion con diagnostico de:

1. Enfermedad diverticular aguda no complicada
2. Cdlico renal izquierdo?

Subijetivo: paciente acuse resolucién de dolor, diuresis positiva.
Nootra sintomatologia.
Objetivo: TA: 120/80 mmHg; FC 78 Ipm; FR: 18; T: 36°C;
Glasgow15/15.
Normocéfala, simétrico pupilas isocoricas normorreactivas
esclerasanictéricas conjuntivas rosadas, pirdmide nasal sin
alteracionfuncional, mucosa oral humeda, amigdalas
eutroficas, cuello centralcon traquea movil sin evidencia de
05:03 pm adenopatias, torax normo elastico, pulmones bien ventilados
Evolucié sin sobre agregados. Murmullo vesicularconservado en
13 04 2019 0 ambos campos pulmonares, corazon ritmico regularsin
soplos, abdomen con ruidos hidroaéreos presentes, blando

medicina  gepresible doloroso a la palpacion superficial ni profunda, sin
general signosde irritacion peritoneal, punto ureteral negativo, pufio
lan percusionlumbar negativa, genitourinario normo configurados,
Michel extremidadessin alteraciones estructurales funcional,
Bernal neuroldgico no déficit motorni sensitivo, ROT presentes fuerza

muscular 5/5 en 4 extremidades. Anélisis: paciente con
diagnosticos anotados, evolucion clinica haciala mejoria,
tolerando via oral, actualmente hemodinamicamenteestable,
sin signos de SIRS, buen patrén respiratorio, sin nuevos
episodios de dolor abdominal, por mejoria clinica se
considera darsalida con manejo farmacolégico. Se explica a
familiar y a pacientedevolucién de enfermedad, se dan
signos de alarma de re consultaurgencias ademas de
recomendaciones en estilo de vida saludable, sacar cita por
consulta externa para continuar con estudio depatologia.
Paciente familiar refiere entender y aceptar.

Plan:

Salida. Diclofenaco tabletas 50 mg cada ocho horas por tres
dias. Hioscina 10 mg cada ocho horas por tres dias.
Alimentacion baja en grasa o comidas copiosas con aumento
en el consumo de frutas y verduras.

18:00 pm Por orden médica ingreso paciente del servicio de urgencias.
Nota de Pacienteen el momento de modo dinamicamente estable, sin
dolor no fiebre, no dificultad respiratoria. Se da orden para
ecografia de abdomen total prioritaria. Se dan medicamentos
para la casa. Se explica signos y sintomas de alarma. Paciente
Delgado  refiere entender y aceptar.

13 04 2019
Enfermeria

Yurany



16 04 2019 Ecografia El higado con tamafio normal, no se detectan lesiones
abdomen total  parenquimatosas por este método. Vesicula biliar mide 70 x 40
Palermo mm, en su interior se observan tres calculos de 22-6-13 mm
paredes vesiculares de 2 mm posterior y anterior de 3 mm,
bordes biendefinidos. Murphy negativo.
La via biliar intra y extra apatica sin afectacion. Colédoco de 8
mm sinobstrucciones. Pancreas y vaso con situacion normal, no
se detectan lesiones parenquimatosas por este método. Ambos
rifones de morfologia social. No hay liquido libre peritoneal.
Aorta abdominal sindilataciones. En la pelvis se observa la vejiga
urinaria llena con volumen premiccional de 360 sin lesiones
exofiticas ni endo luminales. Histerectomia izada. No hay masas

ni quistes ni colecciones.
Impresidn diagnostica: colecistolitiasis.

Imagen

Informacion General

Institucion: Municipio:
PastoEspecialidad: Cirugia General. ~ Nivel:
nivel 3

Tipo de remision: prioritaria
Area donde se encuentra el paciente: consulta externa
Formato de Diagnéstico PAL: R104 Otros dolores abdominales y los no

Referencia y especificados
25 04 2019 Contrareferenci Diagnostico REL: K818 Otras colecistitis

a

Felipe Ojeda  Impresion diagnostica:

Otros dolores abdominales y los no especificados

Colecistitis, sin colelitiasis
Causa de la remision: Paciente con dolor abdominal crénico
el cual se agudiza con las comidas copiosas, se solicita
ecografia total de abdomen donde se reporta patologia de
vesicula (calculos) por lo cual se remite para valoracion por
cirugia general para definir conducta.
Motivo de consulta: “traigo resultados de ecografia”
Enfermedad actual: paciente de 47 afios de edad quien
consulta conreporte de ecografia Tomés 16 de abril de 2019 en
la cual se reporta

Medicina
General




colecistolitiasis, se solicito por cuadro de dolor abdominal
referido a region inter escapular, paciente que ya sea
hospitalizado en multiples oportunidades en primer nivel por
cuadro de dolor abdominal de intensidad moderada tipo célico
referido a espalda. Enel momento paciente asintomatica.
Resultados de ayudas diagndsticas: ecografia de abdomen
colelitiasis sin colecistitis

Tratamiento:

1. Valoracion por cirugia general
2. Llevar reporte de ecografia total de abdomen

3. Hioscina tabletas 10 mg, 1 tableta cada 8 horas total 5
dias sihay dolor

4. Bromuro de otilonio tabletas 40 mg 1 tableta dia cuando
existadolor

Se dan recomendaciones y signos de alarma para reconsultar

paciente entiende y comprende lo dicho.

Actividad fisica 150 minutos a la semana. Dieta rica en frutas y

verduras. Disminuir consumo de grasas. Disminuir el consumo

de saly de azucar. No exponer a humo de lefia ni gases toxicos.

Se dan pautas para manejo de stress. Tomar medicacion

como se indica. .
Autoexamen de seno y citologia anual.

8.3.  Enlahistoria clinica disponible, existe registro de valoracidén por consulta externa (07 de junio
de 2019), hospitalizacién para procedimiento quirtrgicode colecistectomia (entre el 17 y el 18
de julio de 2019) y seguimiento porconsulta externa (16 de agosto de 2019) por la especialidad de

cirugia generalen la IPS Corposalud de la ciudad de Pasto.

07 06 2019 13:25 Motivo de consulta: calculos en la vesicula.
Cirugia Enfermedad actual: Paciente con cuadro clinico de
Ger)eral aproximadamente 1 afio de dolor abdominal méas distension y
Edison sintomas dispépticos sin ictericia sin sangrado digestivo. Trae

Hernando reporte de eco en relacién con colecisitolitiasis con via biliar
Maﬂa normalrefiere intolerancia de la dieta y analgésicos
Botina Examen fisico:
Abdomen : abdomen blando gran paniculo adiposos sin

hernias concicatriz mediana por antecedente de histerectomia.
Diagnéstico clinico: colelitiasis mas sindrome adherencial.

Anélisis y plan: se programa Colelap mas liberaciones
adherenciasSe solicitan paraclinicas y valoracion por

anestesia .
17 07 2019 13:30 Motivo de consulta: programada para cirugia
Ingreso Enfermedad actual: Paciente de 48 afios quien ingresa en buen

estadogeneral afebril hidratada no signos de bajo gasto ni de
SIRS estable. Ingresa para procedimiento quirlrgico
colecistectomia laparoscopica, liberacion de adherencias. Ultimo
ayuno ayer a las 15 horas refiere patologias cronicas: gastritis,
niega alergias, no tomo ninguna medicacion hoy, consulta

preanestésica el 13 de julio de 2019 quien
daba el para procedimiento quirdrgico.
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17 07 2019 1445 Nota Operatoria

Cirugia Diagndstico operatorio: colelitiasis.

General Procedimiento: Colecistectomia por laparoscopia mas
liberacion deadherencias.
Anestesia: general.
Cirujano doctor
Mafla
Anestesiologo: doctora Luna
Procedimiento sin
complicaciones.
Hallazgos: vesicula biliar con paredes delgadas con varios
calculos en su interior de 0,3 cm. Cistico y colédoco calibre
normal. Gran sindromeadherencial por antecedente quirdrgico

previo.
18 07 2019 10:07 Paciente de 48 afios en posoperatorio primer dia de
Cirugia colecistectomia por laparoscopia, al momento se encuentra
General estable, tolerando via oral, el examen fisico: abdomen herida
: limpia, ruidos hidro aéreos positivos, suave depresible, leve dolor
Edison - " . e .
Hernando ala palpacion en sitio de heridassin irritacion peritoneal.

) Analisis paciente con adecuada evolucion sin signos de
MaflaBotina  sangrado, ni
abdomen alguno. Plan: salida control en 30 dias.

16 08 2019 13:95 Motivo de consulta: control
Cirugia Enfermedad actual: Postoperatorio colelap por colelitiasis.
General Estable sinfiebre sin dolor asociado. Tolera bien la dieta.
Edison Evaluacion paraclinicos: estudio anatomopatolégico -
Hernando  diagnéstico :colecistitis cronica, colelitiasis.
Mafla Examen fisico:
Botina Abdomen : abdomen blando gran paniculo adiposos sin
hernias concicatriz mediana por antecedente de histerectomia.
Diagndstico clinico: colelitiasis mas sindrome adherencial.
Anélisis y plan: se programa Colelap mas liberaciones
adherencias Se solicitan paraclinicas y valoracion por

anestesia .
ESE ESE JUAN PABLO II LINARES 2 9 é
Juan(anlo [ ] codiao de habilitacion 524110089601 nit: 814006620-7
INARES Dir. BARRIO SAN SEBASTIAN Tel. (092) 8183192.
CONSULTA DE URGENCIAS.
Folio No: 16556
paciente: CHAMORRO ERASO MARIA ISMENIA e.civil: memuw.u_l
identificacion: CC27302971 edad: 47 Afios 10 Meses
no historia: 27302971 sexo: Femenino telefono: 3116583836
empresa: EMSSANAR ESS. fec. nac:20/05/1971 municipio: LINARES (N)
diagnostico: R104-OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS direccion: Sin Informacion
DATOS DEL ACOMPANANTE:
NOMBRE : DIANI DELGADO DIRECCION: XXXX
TELEFONO: 0 PARENTESCO: Otro
ENFOQUE DIFERENCIAL:
BARRIO:. . . . NUESTRA SRA DE LAS LAJAS ZONA: URBANA DIRECCION: Sin Informacion
NIVEL EDUCATIVO: Basica Primaria VIC CONFLICTO ARMADO:.No DESEMPLEADO:. . . . No
ETNIAS % & s & s Otras Etnias DESPLAZADO:. . . . . . No  CARCELARIO: . . . . No
RELICION:. . . . VIC.MALTRATO:. . . . . No  MIGRANTE: . . . . . No
DISCAPACIDAD:. . . ABANDONO SOCIAL: . . .No TRABAJADORA SEXUAL: No
GESTACION: . . . No DESESCOLARIZADO: . . .No POBLACION LGTBI:. . No
ORIENT SEXUAL: . No Refiere
OCUPACION: . . . No Aplica

MOTIVO DE CONSULTA
"ME DUELE LA ESPALDA"

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 47 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PRESENTAR DOLOR A EN
HEMIABDOMEN IZQUIERDO DE INTENSIDA 9/10 EN LA ESCALA DE DOLOR TIPO COLICO, IRRADIADO A REGION LUMBAR IZQUIERDA, ASOCIADO A
NAUSEAS Y POLIURIA, NIEGA CAMBIOS EN LA ORINA, NIEGA FIEBRE, NIEGA DIARREA, NIEGA OTRO TIPO DE SINTOMAS.

ANTECEDENTES PERSONALES:
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8.4.

En el informe pericial aportado con la demanda, si bien es cierto que en losapartes iniciales se
hace referencia a las atenciones en salud prestadas a lasefiora maria Ismenia Chamarro Eraso
el 13 de abril de 2019, al momento depresentar el analisis del caso, se comete un error al sefialar

que la atencidn ensalud se dio el 13 de abril de 2018.

Péagina 3 informe pericial, Rubén Dario Angulo. Pégina 39 de 782, Archivo 002 Demanda y Anexos

Fecha de atencion, 13-04-2019, 04:39 am
MC: ME DUELE LA ESPALDA

EA: DE 47 ANOS, CONSULTA CON CUADRO CLINICO DE 2 HORAS
DE EVOLUCION EN HEMIABDOMEN IZQUIERDO DE INTENSIDADS
9/10, TIPO COLICO, IRRADIADO A REGION LUMBAR IZQUIERDA.

DX.- DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO. UROLITIASIS VS
INFECCION URINARIA.

Pagina 29 informe pericial, Rubén Dario Angulo. Pagina 65 de 782, Archivo 002 Demanda y Anexos

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Para el caso que nos ocupa, se trata de_lz S3
ERASO MARIA ISMENIA, quien el dia
consulta al Hospital E.S.E. JUAN PABLO II DEL MUNICIPIO DE
LINARES, cuando contaba con 47 anos de edad, abriéndole
Historia Clinica HC: 27302971, quienes manifiestan: paciente de 47
ANOS DE EDAD, CONSULTA CON CUADRO CLINICO DE 2 HORAS

DE EVOLUCION EN HEMIABDOMEN IZQUIERDO DE INTENSIDAD
9/10, TIPO COLICO, IRRADIADO A REGION LUMBAR IZQUIERDA.

Hacen DIAGNOSTICO DE DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO.
UROLITIASIS VS INFECCION URINARIA.

Error que determina una apreciacion equivoca del perito y lleva a plantearconclusiones que no se

ajustan a la realidad del caso.

CONCLUSION DEL PERITAZGO

Para el caso que nos ocupa, se trata de lahoy.occi HAMORPRO
RASO MARIA ISMENIA, quien desde el| dia 13 de abril del afio
consulta al Hospital E.S.E. JUAN PABLO » VIUN PIO

DE LINARES, cuando contaba con 47 afios de edad, abriéndole
Historia Clinica HC: 27302971, y desde esa época hasta su muerte
consulto por DOLOR ABDOMINAL, a quien nunca se le definié el
diagnéstico de APENDICITIS, hasta que esta se PERFORA, cuando
ya era demasiado tarde su remision, donde se hubiese podido
atender, Y NO ESPERAR A QUE SE PRODUJERA UNA
PERITONITIS, que es una patologia de caracter mortal.

9, Andlisis de atenciones en salud relacionadas con el diagndstico de dolorabdominal - sospecha

9.1.

de apendicitis aquda # 2.

La sefiora Maria Ismenia Chamorro recibié dos atenciones en salud en la E.SE. Juan Pablo Il del

municipio de Linares relacionadas con dolor en abdominal ysegunda sospecha de apendicitis

aguda.

-30-



Se trata de una mujer, 48 afios al momento de la atencién médica, a quien se le documenta el
antecedente de gastritis con manejo farmacoldgico con omeprazol, antecedente quirdrgicos de
histerectomia y colecistectomia.

El 26 de abril de 2020 a las 05:36 am, consulta al servicio de urgencias porcuadro clinico de
dolor abdominal en hemiabdomen izquierdo, asociado a dos episodios de emesis y deposiciones
liquidas, malestar general e hiporexia. Paciente refiere cuadro de similares caracteristicas dos
afos atras, niega presencia de fiebre u otros sintomas. Al examen fisico no se evidencié dolor
abdominal a la palpacién profunda en flanco izquierdo, sin signos de irritacién peritoneal. Se ordena
ingreso al servicio de observacion, hidratacion con lactato de ringer y ranitidina.

La paciente es revalorada a las 7:44 am reportandose mejoria clinica del dolor,sin nuevos episodios
eméticos, se considera posible patologia inflamatoria de colon por lo que se adecua tratamiento
analgésico y se ordena iniciar via oral.A las 11 am, la paciente refiere mejoria completa del
cuadro de dolor abdominal, ausencia de deposiciones 0 emesis. Se ordena manejo ambulatorio,

signos de alarma para reconsultar al servicio de urgencias.

El 26 de abril de 2018 a las 09:38 horas ingresa nuevamente al servicio deurgencias, refiriendo
dolor abdominal en hemiabdomen derecho, asociado aemesis. Al examen fisico de esta
consulta médica se encontré a la pacientetaquicardica, en regular condiciones generales,
mucosa oral semihimeda dolor a la palpacion generalizada de predomino en mesogastrio y
flanco derecho, no signos de irritacion peritoneal. Se realizd impresion diagnostica de dolor
abdominal a estudio, se procedio a ingresar a la paciente al servicio deobservacion para toma
de examenes de laboratorio, se inicia manejo de hidratacion, ranitidina, metoclopramida.
Lapaciente es revalorada alas 23:00 horas con el reporte de hemograma quemuestra leucocitosis

y neutrofilia; la paciente refiere mejoria del dolor y ausencia de nuevos episodios eméticos. Se
considera continuar con observacion de la paciente.

EI27 de abril de 2020 a las 04:10 am, se reporte presencia de dolor abdominal,no signos de irritacion
peritoneal, se ordena dosis de antiespasmadico y vigilancia clinica. Se explica a familiares que
ante persistencia de dolor abdominal, sera necesario remisién a nivel de mayor complejidad.

Se revalora paciente a las 07:40 am, ante la intensificacion del dolor, ausenciade ruidos intestinales

y presencia de McBurney positivo, se decide remision atercer nivel de complejdad para
valoracién por cirugia general ante sospecha de diagndstico de apendicitis aguda versus
patologia diverticular.Se realiza tramite de comunicacion con el centro de atencion telefonica
deEMSSANAR (entidad promotora de salud a la que se encontraba afiliada lapaciente). El 27
de abril de 2020 a las 11:00 am se recibe comunicacion, endonde se informa que la paciente ha
sido aceptada en la Clinica Corposaludde Pasto.

Segun se describe en notas de enfermeria, la sefiora Maria Ismenia Chamorro egreso el 27 de abril
de2020alas 11:30 horas dela E.S.E. Juan Pablo Il del municipio de Linares en ambulancia basica,
acompafiada de auxiliar de enfermeria, remitida a la Clinica Corposalud, en donde ingresé ese

mismo diaa las 14:20 horas.
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Consulta
Medicina
SSOJesus
Lopez

Motivo de consulta: “me duele todo este lado”

Enfermedad actual: Paciente femenina de 48 afios de edad,
ingresa por cuadro clinico de dos horas de evolucion consistente
en dolor abdominal de localizacion en hemiabdomen izquierdo
de predominioen hipocondrio izquierdo que se irradia a fosa
iliaca ipsilateral, tipo urgente intensidad progresiva EVA 6/10,
refiere que el dolor mejora ala bipedestacion Y empeora al
decubito, asocia nauseas y dos episodios eméticos de contenido
bilioso. Ademas deposiciones diarreicas de consistencias
liquidas sin moco sin sangre, refiere malestar general e
hiporexia. Paciente refiere cuadro de similares caracteristicas lo
habia presentado hace dos afios aproximadamente yremiten de
esta institucion con diagnostico de apendicitis aguda.

Paciente que durante su anamnesis presenta dos episodios
emeticos de abundante cantidad de caracteristicas biliosas.
Paciente niega antecedentes de viaje a China o zonas
endémicas de paises vecinos con circulacion viral activa o con
presencia de casos terciarios, niega sintomas respiratorios,
niega contacto estrecho con pacientes con casos confirmados
para Covid 19, no cumple criterios para definicion de caso 1,2 o
3

Antecedentes:

Generales: gastritis.

Grupo sanguineo: A positivo

Patolégicos: no refiere

Traumaticos: no refiere

Quirurgicos: histerectomia, Pomeroy,

colelitiasis. Inmunoldgicos: no refiere

Inf. Transmisidn sexual: no refiere

Alérgicos: preguntados y

negados Farmacologicos:

omeprazol, tiamina.Téxicos: no

refiere

Nutricionales: no refiere

Antecedentes obstétricos: Gestaciones 2; partos 2; vivos 2.
Antecedentes familiares: madre con cancer gastrico.

Examen fisico:

TA: 143/61 mmHg; FC 74 lpm; FR: 20; T: 35.8°C; SATO2: 99%
Aspecto general: en buena condicion

general.Peso: 83 Kg — Talla 155 cm -

IMC 34.5 Cabeza: normo céfalo, sin

deformidades.

-32-



Urgencias — ESE Juan Pablo Il municipio Linares

26

04

2020

Notas de
enfermeri
aFlor
Ayda
Acosta

Ojos: pupilas isocoricas, normo reactivas a la luz, fondo de ojos
no serealiza.

Oidos: pabellones auriculares sin

deformidad. Nariz: sin deformidad

Boca: mucosa oral se mi humeda.

Rosada Otorrinolaringologia:

amigdalas eutréficas

Cuello: central, no masas ni adenopatias, no soplos carotideo.
Torax: normo expansible, simétrico, sin signos de dificultad
respiratoria.

Pulmonar: Campos pulmonares bien ventilados, murmullo
vesicularconservado, sin ruidos agregados.

Perfusion: menor a 2 segundos

Abdomen: abundante paniculo adiposo, cicatriz antigua de
puertos deentrada de Colelap, ruidos hidro aéreos positivos, no
soplos, blando depresible, no masas ni megalias, peristaltismo
normal. Dolor a la palpacién profunda en flanco izquierdo,
McBurney negativo, somos negativos, obturador negativo, Ball
Salma negativo, Bloomberg negativo, punto ureteral superior
izquierdo positivo, no signos de irritacién peritoneal al, pufio
percusion bilateral negativo.

Extremidades: simétricas, no dolorosas a la movilizaciéon, no
edemas, pulsos periféricos positivos.

Neuroldgico: alerta, consciente, ubicado en persona espacio y
tiempo,no hay déficit motor o sensitivo, no signos meningeos o
de focalizacion.

Diagndstico de ingreso:

Diagnéstico: R101: Dolor abdominal localizado en parte
superior K579: enfermedad diverticular intestino, parte no
especificada. Sinperforacién ni absceso.

K297: gastritis no especificada

Tipo de diagnostico: Impresidn diagndstica

Observaciones: diverticulitis aguda vs célico

renal? Tratamiento:

Plan observacién. Nada via oral. Lactato de Ringer 500 para
mantenimiento. Ranitidina 50 mg dosis Unica, lenta y diluida.
Vigilar caracteristicas eméticas, dolor abdominal, curva térmica.
Revalorar posterior a la aplicacion de medicamentos. Control de
signos vitales. Informar cambios.

05:20 am. Diagndstico: enfermedad diverticular intestino-

dolorabdominal-gastritis no especificada.

Ingresa paciente femenina de 48 afios de edad al servicio de
urgencias llega sola caminando por sus propios medios,
consciente orientada sus esferas mentales, buen estado
higiénico y nutricional. Refiere clinico de dos horas devolucion

consistente en dolor abdominal que se irradia
a fosa iliaca izquierda asociado a vomitos de liquidos amarillento,
se
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observa algida afebril se toma signos vitales FC 74 pm; T°
35,8°C; TA 143/61 mmHg. SAT 99%.
Se pasa al doctor José Lépez médico de turno para la atencion.
05:45 am: siguiendo 6rdenes médicas se traslada a la paciente
a sala de procedimientos, se instala en camilla se canaliza vena.
Pendiente toma de laboratorios a las siete de la mafiana.
05:50 am: se administra ranitidina ampolla por 50 mg intravenosa
en 10 cc de solucion salina.
06:00 am. Se administra metoclopramida ampolla por 10 mg
intravenosa en 10 cc de solucion salina.
06:10 am: se traslada paciente a sala de recuperacion hasta
nueva orden.
Paciente en el tran dia de hospitalizacion con diagnéstico de:

1. Enfermedad diverticular aguda no complicada

2. Codlico renal izquierdo?
Subjetivo: paciente con menciona evidente de dolor a nivel
abdominal manejado con protector gastrico, refiere ahora
intensidad 2/10 en EVAD, no otra sintomatologia asociada,
menciona tolerancia a la via oral.
Objetivo: TA: 120/80 mmHg; FC 78 Ipm; FR: 18; T:. 36°C;
Glasgow 15/15.
Paciente consciente alerta, orientada en sus tres esferas,
normocéfala. Simétrico pupilas isocoricas normoreactivas
escleras anictéricas conjuntivas rosadas, piramide nasal sin
alteracion funcional, mucosa oral humeda, amigdalas eutroficas,
cuello Central con traquea mavil sin evidencia de adenopatias,
torax normo elastico, pulmones bien ventilados sin sobre
agregados. Murmullo vesicular conservado en ambos campos
pulmonares, corazon ritmico regular sin soplos, abdomen con
ruidos hidroaéreos presentes, blando depresible doloroso a la
palpacion superficial ni profunda, sin signos de irritacidn
peritoneal, puntos ureterales negativos, pufio percusion lumbar
negativa, genitourinario normo configurados, extremidades sin
alteraciones estructurales funcional, neurolégico no déficit motor
ni sensitivo, ROT presentes fuerza muscular 5/5 en 4
extremidades.
Analisis: paciente con historia clinica anotada, al momento
estable hemodinamicamente, sin signos de bajo gasto, hablando
de forma adecuada el dolor con manejo de proteccion gastrica e
hidratacion intravenosa, se considera que cursa con patologia
probablemente inflamatoria de colon aunque por antecedente de
litiasis renal no se descarta dicha patologia, se considera por el
momento adecuar manejo analgésico a la espera de evolucién y
tolerancia la via oral. Se indica iniciar tolerancia la via oral.
Plan:
Observacion, iniciar dieta liquida clara. Diclofenaco ampolla 75
mg ivlento y diluido. Aumentar ingesta de liquidos por via oral.
Revaloracion
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posterior a manejo analgésico. Se explica conducta. Se aclaran
ydespejan dudas.

Se revalora paciente posterior al manejo médico indicado con
dieta por via oralsin embargo no hay familiares disponibles que
traigan alimentos). Signos vitales TA: 120/70 mmHg; FC 80 lpm;
FR: 18; T: 36,5°C; EAD: 1/10.

Paciente asintomatica, tras mejoria evidente se decide dar salida
previa explicacion clara de signos de alarma entre paréntesis
aumentode la intensidad del dolor, aparicion de fiebre, presencia
de nuevos episodios eméticos, deposiciones liquidas o con
sangre, se explica en términos que el paciente entienda cierro
paréntesis paciente refiere

entender y aceptar. Se aclaran dudas. Se da manejo sintomatico.

Motivo de consulta: Sigo con el dolor
Enfermedad actual: Paciente femenino de 48 afos de edad,

consulta con cuadro clinico de tres horas devolucion consistente
en dolorabdominal de localizacién en hemiabdomen derecho
tipo célico de intensidad progresiva EVA 6/10, refiere que dolor
mejora a la bipedestacion y se exacerba en decubito, asociado
a nauseas y dos episodios eméticos de contenido alimentario.
Paciente que se encontrd en observacion el dia de hoy y se dio
salida por mejoria clinica.

Paciente niega antecedentes de viaje a China o zonas
endémicas de paises vecinos con circulacién viral activa o con
presencia de casos terciarios, niega sintomas respiratorios,
niega contacto estrecho con pacientes con casos confirmados
para Covid 19, no cumple criterios para definicion de caso 1,2 0
5

Antecedentes:

Generales: gastritis.

Grupo sanguineo: A positivo

Patolégicos: no refiere

Traumaticos: no refiere

Quirdrgicos: histerectomia, Pomeroy,

colelitiasis. Inmunoldgicos: no refiere

Inf. Transmision sexual: no refiere

Alérgicos: preguntados y

negados Farmacolégicos:

omeprazol, tiamina.Téxicos: no

refiere

Nutricionales: no refiere

Antecedentes obstétricos: Gestaciones 2; partos 2; vivos 2.

Antecedentes familiares: madre con cancer gastrico.
Examen fisico:
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TA: 109/60 mmHg; FC 95 Ipm; FR: 18; T: 36°C; SATO2: 97%
Aspecto general: en regular condicion general, paciente
algica.Peso: 83 Kg - Talla 155 cm — IMC 34.5

Cabeza: normo céfalo, sin deformidades.

Ojos: pupilas isocoricas, normo reactivas a la luz, fondo de ojos
no serealiza.

Oidos: pabellones auriculares sin

deformidad.Nariz: sin deformidad

Boca: mucosa oral semi humeda.

Otorrinolaringologia: amigdalas

eutréficas

Cuello: central, no masas ni adenopatias, no soplos carotideo.
Toérax: normo expansible, simétrico, sin signos de dificultad
respiratoria.

Pulmonar: Campos pulmonares bien ventilados, murmullo
vesicularconservado, sin ruidos agregados.

Perfusion: menor a 2 segundos

Abdomen: ruidos positivos, con abundante tejido adiposo,
blando, depresible, no masas ni megalias, peristaltismo normal,
dolor a la palpacién generalizada, de predominio en mesogastrio
y flanco derecho, no signos de irritacion peritoneal.
Extremidades: simétricas, no dolorosas a la movilizacion, no
edemas, pulsos periféricos positivos.

Neuroldgico: alerta, consciente, ubicado en persona espacio y
tiempo,no hay déficit motor o sensitivo, no signos meningeos o
de focalizacion.

Diagnostico de ingreso:

Diagnostico: R104: Dolores abdominales y los no
especificados. Tipo de diagnostico: Impresion diagnostica
Observaciones: dolor abdominal a

estudio.Resultados de ayudas

diagnosticas:

26/04/2020

Hemograma: leucocitos 13.500; Neutrdfilos 70,7%; hemoglobina
14.9;

hematocrito 51.1

Creatinina: 1.1 - Bilirrubina total 1.07; directa 0.33%
Uroanalisis: urobilindgeno + (33 umol/L), bilirrubina + (8.6
umol/L),Proteias + (0,3 g/L); leucocitos 3-5; bacterias No.
Tratamiento:

Plan observacion. 30°. Nada via oral. Ringer 500 cc iv bolo, 500
cc iv para 12 horas. Ranitidina 50 mg y iv cada ocho horas.
Hioscina 20 mg iv dosis unica. Metoclopramida ampolla
intravenosa dosis Unica; se solicita hemograma, creatinina,
uroanalisis. Vigilar dolor abdominal, caracteristicas de emesis.
Control de signos vitales. Informar novedades.

Momento nos encontramos en pandemia por COVID-19 vy
en

emergencia sanitaria, por lo cual como médico de turno me
encuentro
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usando los implementos de proteccion, bata desechable,
tapabocasconvencional, gorro desechable, lavado de manos y

uso de gel
antibacterial frecuente.

Reingresa paciente femenina de 48 afios de edad, quien consulta
‘sigocon el dolor”. Llega caminando por sus propios médicos
muy algica con cuadro clinico de horas de evolucidn consistente
en dolor abdominal de localizacion en hemiabdomen derecho
que se irradia a la fosa iliaca derecha, tipo célico de intensidad
progresiva asociado a nauseas y 2 episodios eméticos de
contenido alimenticio. Paciente que se encontr6 en observacion
el dia de hoy y dan salida al haber mejoria. Se procede a la toma
de signos vitales TA: 109/60 mmHg; SPO2 95%; FR 18; FC 97
Ilpm; T: 36°C. se pasa a medico de turno que posterior a
valoracion paciente orden se ordena que paciente se dejaen sala
de observacion con diagnostico de otros dolores abdominalesy
los no especificados. Se siguen ordenes médicas. Se pasa al
paciente a sala de procedimientos para venopuncion y
administracion de medicamentos. Se explica a la paciente
procedimiento a seguir, ella entiende y acepta. ...

22:00 Doctora ordena laboratorios. Se hace llamado a
bacteriéloga doctora Ana Henao, pendiente toma de muestras.
22:50 llegan resultados de laboratorio, se pasa a médico de turno
parasu lectura.

Revaloro paciente posterior administracion de medicamentos y
liquidos intravenosos, paciente y familiar a quien se encuentran
dormidos, despierto paciente quien refiere mejoria de dolor
abdominal, no nuevos episodios de emesis, no nauseas, se
informa de resultados de laboratorios los cuales no son
concluyentes, se considera continuar vigilando dolor abdominal
y sus caracteristicas. Paciente y familiar refieren entender y

aceptar.
Diagnostico: R104: Dolores abdominales y los no especificados.

Acompafio médico revision de paciente, al momento ingresara
cuarto,paciente y familiar se encontraba durmiendo. Médico de
turno despierta paciente quien refiere mejoria del dolor
abdominal,nauseas, no hay meses. Médico en forma de reporte
de laboratorio los cuales no son concluyentes en resultados,
define continua la observacion con vigilancia de dolor

abdominal. T: 36.2°C; FC 95 Ipm;
FR: 18; SPO2: 96% ambiente. TA: 110/80 mmHg;

Pasa ronda de enfermeria. Paciente dormida.

Estable.02:00 am. Paciente estable dormida.

03:40 am. Se acude al llamado de familia. Paciente vuelve con
dolor, me dirijo hasta el lugar en sala de mujeres, paciente refiere
que el dolor continlia de menor intensidad que el ingreso. Se
comunicadoctora urbano, quien ordena nueva dosis de ellos sino
por 20 g endovenoso. Se administra medicamento ordenado

lento y diluido,
procedimiento terminado sin complicaciones.
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Atiendo llamado enfermeria, valoré a paciente quien refiere dolor
abdominal regreso sin embargo menor intensidad en relacion al
ingreso, refiere dolor se ubica en mesogastrio y se irradia a
flanco y fosa iliaca derecha, no nauseas, los nuevos episodios
de emesis, al examen fisico se evidencia dolor a la palpacion
generalizada de predominio en mesogastrio, flanco y fosa iliaca
derecha, no signos de irritacion peritoneal, signos vitales
estables, se considera nueva dosis de anti espasmddico y
vigilancia clinica de dolor abdominal, de acuerdo a esto que se
definen a referencia tercer nivel de complejidad. Se explica a
familiar y paciente quienes refieren que en lo posible se maneja
en la institucion.
Diagndstico: R104: Dolores abdominales y los no especificados.
Paciente mayor de edad Maria Ismenia Chamorro Eraso De 48
afios con diagndstico de: uno otros dolores abdominales.
Consciente orientada en tiempo lugar y persona canalizada en
miembro superior izquierdo con Angiocta numero 20 vena
permeable pasando 50cc de
lactato de ringer mantenimiento. Signos vitales TA: 110/80
mmHg; FC82 Ipm; FR: 18; T: 36°C; SPO2: 96% ambiente.
Paciente en el tran dia de hospitalizacion con diagnéstico de:

1. Sospecha de apendicitis aguda - Score de Alvarado 6

puntos.

2. Enfermedad diverticular aguda.
Subjetivo: paciente menciona persistencia de dolor a nivel
abdominal ahora generalizado de severa intensidad 8/10,
episodios eméticos. Episodios diarreicos, refiere que dolor
dificulta la adecuada movilizacién.
Objetivo: TA: 110/80 mmHg; FC 110 lpm; FR: 19; T: 36,4°C;
SATO2: 97%; Glasgow 15/15; EVAD: 8/10.
Paciente consciente alerta, orientada en sus tres esferas,
normocéfala. Simétrico pupilas isocdricas normoreactivas
escleras anictéricas conjuntivas rosadas, piramide nasal sin
alteracién funcional, mucosa oral himeda, amigdalas eutrdficas,
cuello Central con traquea mévil sin evidencia de adenopatias,
torax normo elastico, pulmones bien ventilados sin sobre
agregados. Murmullo vesicular conservado en ambos campos
pulmonares, corazon ritmico regular sin soplos, abdomen con
ruidos hidroaéreos ausentes, blando depresible doloroso la
palpacion superficial y profunda en fosailiaca derecha, McBurney
positivo, Blumberg negativo, psoas negativo, Rovsing negativo,
no signos de irritacion peritoneal, puntos ureterales negativos,
pufio percusién lumbar negativa, genitourinario normo
configurados, extremidades sin alteraciones estructurales
funcional, neuroldgico no déficit motor ni sensitivo, moviliza
cuatro extremidades.
Anélisis: paciente con historia clinica anotada, al momento
estable hemodinamicamente, sin signos de bajo gasto, pero con
inadecuada modulacion del dolor abdominal, se dio manejo el
dia de ayer con dosis de hioscina en dos ocasiones sin encontrar
mejoria su cuadro. Al
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examen fisico taquicardica, abdomen con ruidos hidroaéreos
disminuidos  McBurney positivo, Bloomberg  negativo,
paraclinicos conleucocitosis y leve neutrofilia, Score de Alvarado
seis puntos posible apendicitis aguda aunque no descarto
totalmente  patologia diverticular por antecedente dolor
abdominal de similares caracteristicas en ejecuciones previas,
frente a la no posibilidad de discriminar entre patologias
considero valoracion en tercer nivel de complejidad para
valoracién complementaria por cirugia general y o solicitud de
imagenes como ayuda diagnédstica. Se explica conducta
paciente y a familiar quienes entienden y aceptan. Se aclaran y
despejan dudas.

Plan:

Observacion, nada via oral, dipirona ampolla 1 g y ve lento y
diluido, ranitidina ampolla 50 mg y ve cada 12 horas, se comenta
caso a tercernivel de complejidad. Se explica conducta médica
paciente quienentiende y acepta. Se aclaran dudas.

Se administra por orden médica una ampolla de Dipirona por 1
gramoendovenosa diluida en 100 cc de solucion salina se pasa
lento.

Médico de turno de Efrain Coral comenta paciente a tercer nivel
con diagnostico de: apendicitis aguda a call center de
EMSSANAR responde Yesith Yampuezan cual refiere que el
paciente se encuentra registrado en sistema que espera de
confirmacion de remision a tercer

nivel.

Me comunico con CRUE EMSSANAR SAS me responde Dr.
Yesid Yampuezan Quien menciona que datos de paciente se
encuentran ingresados al sistema Y que una vez tenga
respuesta de remision, se comunicaran con nosotros.

Informacion General

Institucion: Municipio:
PastoEspecialidad: Cirugia General.  Nivel:
nivel 3

Tipo de remision: prioritaria

Area donde se encuentra el paciente:

Linares Diagndstico PAL: Apendicitis. No

especificada.

Diagnéstico REL: Enfermedad diverticular. Intestino. Parte no
especificada. Sin perforacién ni absceso.

Impresion diagndstica:

Sospecha de apendicitis aguda score Alvarado 6 puntos.

Enfermedad diverticular aguda?
Causa de la remision: paciente quien ingresa en contexto de
dolor abdominal ubicado en hemiabdomen derecho, tipo colico,
de severa intensidad, localizado de forma predominante en fosa
iliaca derecha, asociado a dos episodios eméticos de contenido
alimentario y bilioso,
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inicialmente se da manejo con protector gastrico,
antiespasmodicos pie antiemético sin encontrar mejoria a
intensidad de dolor. Clinicamente luce algica, abdomen con
ruidos hidroaéreos ausentes, dolor localizado en fosa iliaca
derecha con McBurney positivo, no tiene signos de irritacion
peritoneal y por el momento. Paraclinicos con reaccion
leucocitaria sin marcada neutrofilia, clinicamente impresiona
apendicitis aguda escore de Alvarado seis puntos; sin embargo,
puedecursar también con enfermedad diverticular aguda. Frente
a sospechade apendicitis aguda decido que debe ser valorada

por cirugia general )
en tercer nivel de complejidad.

Recibo llamado de CRUE EMSSANAR SAS Dra. Carolina
Armero, Mencionando que paciente queda aceptada en clinica
corporal salud por el doctor Jonathan Vallejos, comunico
personal de enfermeria para remision, se llama personal de
ambulancia y auxiliar de enfermeria de turno.

Diagnosticos:

R101: Dolor abdominal localizado en parte superior

K37X: Apendicitis. No especificada.

Se recibe llamado call center de EMSSANAR Carolina Armero
Informaque paciente fue aceptada en clinica Corposalud por el
doctor Jonathan Marulanda.

Sale paciente a su respectiva remision a la ciudad de pasto tercer
nivelclinica Corposalud Estable sin acompafiante en compafiia
de auxiliar de enfermeria Yurani Delgado y conductor de
ambulancia con diagnostico de apendicitis aguda, signos vitales
TA: 100/60 mmHg; FC110 Ipm; FR: 18; T: 36°C; SATO2: 96%
ambiente.

Paciente fuerte dolor abdominal durante el traslado presenta
complicaciones de baja saturacion 82% ambiente, se
administra 1 |.

Presenta vémito en varias ocasiones de caracteristicas amarillas.

Llegamos a clinica Corposalud El cual esta congestionada
nos tocaesperar 40 minutos

Paciente recibida por médico de turno en regulares condiciones,
sudorosa, de caida, pendiente epicrisis. signos vitales T: 36°C;
FR: 19; FC 66 Ipm; TA: 110/70 mmHg; SPO2: 96% ambiente. Se
retira oxigeno.

El manejo médico y administrativo dado a la sefiora Maria Ismenia Chamorro en la E.S.E. Juan Pablo Il

del municipio de Linares el 26 y 27 de abril de 2020 seajustdé a una adecuada practica médica,

teniendo en cuenta que se procediéa dar manejo médico ante presencia de cuadro de dolor

abdominal inespecifico, con observacion en el servicio de urgencias, se proporcionaron

indicaciones y signos de alama para reconsulta al servicio de urgencias; ante la evolucion

desfavorable del cuadro clinico y reconsulta de la paciente, se realizaron exdmenes

diagndsticos, observacion y manejo del cuadro clinico,ante persistencia de dolor abdominal y

aparicion de signos clinicos sospechoso de apendicitis aguda, se procedid a realizar una

remision oportuna para valoracién por la especialidad médica de cirugia general.
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En la historia clinica disponible, existe registro de hospitalizacion de la sefiora Maria Ismenia
Chamorro Eraso entre el 27 de abril y 12 de mayo de 2020 en lalPS Corposalud de la ciudad de
Pasto. No obstante, no se cuenta con registro clinico de las atenciones en salud prestadas en la

Unidad de Cuidados Intensivos entre el 07 y 12 de mayo de 2020.

Segun los registros disponibles, la paciente fue llevada a cirugia el 27 de abril de 2020 a las 20:00
horas, donde se realiz6 laparotomia encontrandose apéndice perforada y peritonitis de cuatro
cuadrantes.

Durante el procedimiento quirdrgico, la paciente presentd una falla ventilatoria severa aguda
con paro cardio respiratorio y después de seis minutos de reanimacidn con requerimiento de
intubacion orotraqueal se recupera ritmo sinusal, se inicia soporte vasopresor y, posteriormente
se traslada a la Unidad de Cuidados Intensivos.

En el seguimiento médico instaurado en la UCI, se evidencia signos imagenoldgicos de
neumonia atipica izquierda, se considera posible causade complicacion intraquirdrgica, por lo
que se inician medidas de diagndstico, aislamiento y manejo por posible diagnéstico de COVID-
19.

Paciente permanece en manejo en la UCI con pronéstico reservado por insuficiencia respiratoria
aguda, disfuncién organica mdaltiple, neumonia basal izquierda, choque séptico de origen
abdominal, reportandose evolucién lenta hacia la estabilidad y, posteriormente evolucién
favorable, lograndoseextubacion el 04 de mayo de 2020.

EI 06 de mayo de 2020 se confirma diagnéstico de infeccion por covid positiva,aunque con mejoria
parcial de cuadro clinico, se ordena traslado a hospitalizacion en piso.

EI 07 de mayo de 2020 se realiza laboratorios de seguimiento, en donde sereporta hemocultivos
positivos para Estafilococos Epidermidis metiloresistente;y, en tac de abdomen se evidencio
presencia de coleccién abdominal, por loque se decide llevar a cirugia para lavado abdominal.
Como se menciono, no se cuenta con la historia clinica de las atenciones médicas llevadas a
cabo entre el 07 y 12 de mayo de 2020, por lo que se desconoce los hechos que finalmente

llevaron al fallecimiento de la pacienteel 12 de mayo de 2020 a las 04:45 am.

Sin perjuicio de lo anterior, la informacion disponible para este analisis, permite estimar que la
causa eficiente del fallecimiento de la sefioraMaria Ismenia Chamorro Eraso correspondi6 a una
falla ventilatoria,secundaria a unafalla multiorganica subsiguiente a una insuficienciarespiratoria
progresiva aguda generado por una neumonia viral grave relacionada con SARS-Co V-2 (COVID-19) y
sobreinfeccion bacteriana pulmonar asociada; en el marco de una paciente que presentaba
concomitantemente una sepsis de origen abdominal en secundaria auna peritonitis secundaria a

apendicitis aguda perforada.
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27 04 2020
27 04 2020
27 04 2020
27 04 2020

15:46
Ingreso

17:38
Cirugia
GeneralJavier
Andrés
Morales

21:42
David Andrés
Guerrero
Vallejo

21:43
Anestesiologia
Ricardo
Cabrera

Motivo de consulta: Remitida de centro de salud local de Linares
por apendicitis aguda.

Enfermedad actual: Previas medicas de prevencion, proteccion
personal y del paciente segun guias del ministerio de salud por
pandemia COVID 19 se procede a la atencién del paciente.
Paciente asiste remitido de centro local por cuadro clinico que se
inicio el pasado 26-04-2020 en horas de la mafiana 3am
consistente en dolortipo cdlico a nivel de flanco y fosa iliaca
derecha irradiado a region dorsal asociado nauseas y vomitos .
Por esto asiste a centro de salud de linares evidencian
hemograma con leucocitosis de 13 neutrofilos:70% , ademas se
evidencia al examen fisico signos deirritacion peritoneal para
apendicitis aguda por lo que remiten para valoracion y manejo
por cirugia general.

Manejo inicial con liquidos endovenosos ranitidina hioscina
metoclopramida dosis unica. Niega fiebre. Niega diarreas ultima
deposicion ayer en la noche. Niega sintomas urinarios. Niega
automedicacion. Niega sintomas respiratorios ni nexo
epidemioldgicopara COVID 19 niega contacto con paciente con
dx de COVID 19 niega nexo con pacientes sintomaticos
respiratorios.

Hallazgos al examen fisico: abdomen : blando con defensa
abdominala nivel de epigastrio mesogastrio flanco y fosa iliaca
derecha con doloren punto de McBurney, Bloomberg negativo.
Peristaltismo presente. Evaluacion paraclinicos: hemograma
leucocitosis.

Diagnostico principal: K 37 X-apendicitis-no especificado
impresiondiagnostica.

Anélisis y plan:

Paciente con dolor abdominal con signos de apendicitis aguda se
debe dejar hospitalizada para valoracion y manejo por cirugia
general y toma de paraclinicos pertinentes.

Cuadro clinico un dia de dolor migratorio fosa iliaca derecha,
colico, malestar general, fiebre subjetiva. Al examen fisico
taquicardia, febricula interrogada. Abdomen: abundante
paniculo adiposo, con Bloomberg positivo. Rovsing positivo.
Dolor en hemiabdomen izquierdo concomitante. Se pasa boleta

apendicectomias por
laparotomia. Apendicitis aguda.

Paciente quien se encontraba un procedimiento quirdrgico en
laparostomia por sospecha de apendicitis aguda, durante el
transcursode cirugia paciente presenta paro cardiorrespiratorio
con necesidad de maniobras de reanimacion avanzada y manejo
de via Eria logrando compensar y estabilizar su parte
hemodinamica y respiratoria por indicacion de especialidades

se traslada a unidad de cuidados
intensivos para vigilancia estricta.

Paciente programada de urgencias para apendicectomia por
laparotomia infraumbilical, con anestesia raquidea. A las 20:15
horas, paciente con deterioro respiratorio. A las 20 30 se procede
intubacion
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27 04 2020

27 04 2020

22:00
Cirugia
GeneralJavier
Andrés
Morales

23:12
Ingreso
Unidad

Cuidados
Intensivos

endotraqueal y con induccién de secuencia rapida, posterior
bronco espasmo severo y bradicardia. Paciente entra en paro
cardiorrespiratorio 20:35 horas, se activa cddigo azul por
actividad eléctrica sin pulso, se procede a compresiones toraxica
y se coloca 1 mg de adrenalina. A los dos minutos ausencia de
pulso y cambio a taquicardia ventricular sin pulso, se realiza
desfibrilacion con 200 J con desfibrilador bifasico, se reinicia
compresiones toracica. Minutos se verifica que hay presencia de
pulso ritmo sinusal con ritmo de salida. Se toma tensién arterial
110/62, tiempo de paro seis minutos, se coloca catéter venoso
central trilumen por disminucion progresiva detension arterial,

se decia inicio de noradrenalina, se continqa con _
cirugia y posterior a esto se traslada unidad de cuidados
intensivos.

Nota Operatoria
Diagnéstico operatorio: apendicitis.
Procedimiento: laparostomia mas apendicectomias mas
drenaje deperitonitis.
Anestesia: general.
Hallazgos: Apendicitis aguda, peritonitis generalizada, con
absceso pericecal secundario a apéndice rota en la base,
obligando a realizar cecorrafia. Tejidos de pésima calidad, con
aponeurosis mala calidad con alto riesgo de evisceracion y
hernia ventral.
Estado post reanimacion.
Ingresa hoy en la tarde por cuadro de 24 horas consistente en
dolor abdominal célico en flanco y fosa iliaca de, consulta a
Linares, de donde remiten con impresion diagndstica de
apendicitis aguda, es valorada por cirugia general, se encuentra
signos de irritacion peritoneal, se decide llevar a apendicectomia,
se inicia cx bajo anestesia raquidea, la paciente durante el
procedimiento presenta deterioro respiratorio, se procede a
intubacion orotraqueal con induccion de secuencia rapida,
presenta broncoespasmo severo y bradicardia con posterior
parada cardiorrespiratoria, se inician maniobras de reanimacion,
de actividad eléctrica sin pulso pasa a taquicardia ventricular sin
pulso, se desfibrila con 200 joules, despuésde 6 minutos de
reanimacion, la paciente sale a ritmo sinusal, se coloca catéter
venoso central y se inicia soporte vasopresor con norepinefrina,
terminan  procedimiento  quirurgico. Hallazgo apendicitis
perforada con peritonitis de 4 cuadrantes, se realiza lavado
quirdrgico y se cierra cavidad y se traslada a UCI.
Diagndstico clinico:

- Estado postre animacion

- Parada cardiopulmonar 6 minutos

- Insuficiencia respiratoria aguda tipo 4

- Sepsis de origen abdominal-

- Pop inmediato de apendicectomia + drenaje de

peritonitis de4 cuadrantes
- Obesidad
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10:22
Cirugia
GeneralJavier
Andrés
Morales

10:35
UCI -
Medicina
Interna
Mbnica
Patricia
Vinueza

14:20
UCI -
Anestesia
Yovanni Luna

- Sahos: sindrome de apnea e hipoapnea del
suefio.Analisis y Plan:
Paciente con obesidad, probable sahos, sin estudios ni manejo,
presenta cuadro de apendicitis aguda, llevada a cirugia bajo
anestesia raquidea, durante procedimiento presenta parada
cardiorrespiratoria, por 6 minutos, paciente ingresa a la unidad
para cuidados pop, soportevasopresor y ventilatorio invasivo, al
momento con inestabilidad hemodinamica, requiere soporte
vasopresor, requiere soporte ventilatorio invasivo, gases
arteriales con acidemia metabdlica hiperlactatemica, trastorno
moderado a severo de la oxigenacion, se inicia soporte
vasoactivo, sedacion profunda, ventilacion mecanica invasiva, se
ordena rutina completa, hemo y urocultivo, cubrimiento con
piperacilina tazobactam, prondstico reservado, alto riesgo de
complicaciones, incluyendo secuelas neurologicas irreversibles
y desenlace fatal.
Paciente pop apendicectomia + drenaje de peritonitis
generalizada + drenaje coleccidén intraabdominal + lisis
adherencias + lavado peritoneal por laparotomia dia.
En el momento mal estado general con soporte vasopresor,
gasto wurinario tendencia a la oliguria, dren 100 cc
serohematico claro, taquicardica con ventilacion mecanica a/c
parametros intermedios,. Se observa rayos x de torax con
neumonia atipica izquierda,concordando con la posible causa
de paro cardiaco, se considera seguir manejo antibidtico,
inicio de parenteral, soporte vasopresor, manejo en uci,

aislamiento respiratorio. Medidas proteccion COVID.
Pronostico reservado, no indicacion de reintervencion.

Paciente en monitoreo estricto con necesidad de UCI por soporte
ventilatorio y vasopresor en el contexto de choque séptico por
sepsis abdominal es llevada a laparotomia exploratoria con
hallazgo apendicitis aguda peritonitis generalizada con absceso
pericecal perforacion apendicular adherencias multiples
Durante procedimiento presenta falla respiratoria y posterior
parada cardiorrespiratoria que requirid reanimacion por 6
minutos , al momento no SIRS, pcr elevados tiempos de
coagulacion prolongados electrolitos normales
hiperbilirrubinemia a expensas de directa con azoados elevados
acidosis mixta con severa disfuncion pulmonar hiperlactatemia
moderada , llama la atencién rayos x de térax congestiva
radiologia sugiere neumonia atipica basal derecha no
antecedentes previos de patologia cronica ni  sintomas
respiratorios, que justifique evento por lo que se solicita estudios
para descarte de parametros de gravedad , hay linfopenia leve ,
se solicito policultivos pendiente reporte. Manejo antibidtico con
piperacilina + tazobactam dia 1, evolucidn tdrpida prondstico
reservado.

Evolucién UCI tarde:

Pop laparotomia, apendicectomia, , drenaje peritonitis,
insuficiencia respiratoria aguda, choque séptico origen
abdominal, post paro cardiorrespiratorio con reanimacion
exitosa.
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29 04 2020

14:20
UCI -
Anestesia
Yovanni Luna

16:31
Medicina
criticay
terapia
intensiva
Mercedes
Solarte

Paciente en mal estado general, bajo efectos de sedacion, con
SIRS nomodulados, requiriendo soporte ventilatorio, satura 92%,
diuresis limite, gases con equilibrio acido base, con disfuncion
pulmonar leve, lactato en disminucion 2,5, con trastorno de
coagulaciéon aumentados, funcion renal alterada, pcr elevada,
resultado dimero de y Idh limitrofes, rx torax informe radiolégico
infiltrados intersticiales bilaterales, leve consolidacién izquierda,
sospecha neumonia atipica. Paciente con balance positivo, con
sepsis origen abdominal, sin nexo epidemioldgico aparente para
COVID, con alto riesgo de morbimortalidad, requiere monitoreo
y soporte en uci, plan se ajusta lev, furosemida, vit k, medidas de
proteccion COVID, pendiente resultado de cultivos, y ferritina, su
estado es critico con prondstico reservado. Continua igual

soporte de base, se espera evolucién para
conducta.

Evolucién UCI noche:
Por reporte de paraclinicos se decide activar codigo 348, se
solicitaPCR para COVID, se realiza fichas de notificacion

obligatoria, evolucion
torpida prondstico reservado .

Diagnosticos:
- Estado post reanimacion- parada cardiopulmonar 6 minutos
(27/04/20)
- Insuficiencia respiratoria aguda tipo 4
- Choque séptico de origen abdominal

Disfuncién organica multiple

Pop (27/04/20) de apendicectomia+ drenaje de peritonitis

de 4cuadrantes

Obesidad

Sahos

Injuria renal aguda AKIN |

Coagulopatia por sepsis

Neumonia basal izquierda
- Sospecha de infeccion por SARS
cov-2Analisis y plan:
Paciente con sepsis de origen abdominal + disfuncion organica
multiple, dada por compromiso hemodinamico, pulmonar, renal y
hematoldgico, en segundo dia postoperatorio de laparotomia+
drenaje de peritonitis generalizada, apendicectomia, quien
presento como complicacion parada cardiorrespiratoria durante
el intraoperatorio, presenta evolucion clinica estacionaria, aun
dependiente de soporte vasoactivo para mantener tension
arterial media en metas, con trastorno moderado de la
oxigenacion con tendencia a la mejoria de acuerdo a ultimo
control gasométrico, lactato en depuracion, diuresis adecuada,
balance hidrico positivo, con coagulopatia por sepsis, sin
sangrado evidente, anemia moderada, sinindicacion de soporte

transfusional, Ios. cuItiyos hasta el momento no . .
han mostrado aislamiento. Se revisa imagenes diagndsticas y
signos



30 04 2020

02 05 2020

16:31
Medicina
criticay
terapia
intensiva
Mercedes
Solarte

20:02
Medicina
criticay
terapia
intensiva
Mercedes
Solarte

clinicos para infeccién por SARS cov 2, paciente solo cuenta con
radiografia de torax que muestra ocupacion intersticial unilateral,
se reinterroga al hijo de la paciente, quien no refiere sintomas
respiratorios previos, Idh bajo, dimero d bajo, ferritina elevada,
todos reactantes de fase aguda inespecificos, se continua
manejo de soporte, se mantiene precauciones antes sospecha
de COVID-19, idealmente deberiamos realizar tac para
caracterizar patrén radiol6gico, sin embargo ante inestabilidad
hemodindmica del paciente se prefiere diferir examen hasta
cuando la condicion clinica permita su traslado, continua
cubrimiento antibidtico empirico, se espera reporte de aspirado
traqueal con reaccion en cadena de polimerasa para COVID-19,
en conjunto con cardiologia se difiere toma de ecocardiograma
hasta obtener resultado de dicho examen, por el momento
paciente con contraindicaciéon para uso de tromboprofilaxis
farmacoldgica, se solicita gases arteriales de control, control
glucémetro por turno de acuerdo a protocolo de manejo de
paciente séptico. Prondstico reservado, con alto riesgo de
complicaciones, via telefonica se da informacion de manera
amplia y en lenguaje claro al hijo de la paciente (Alexis Romo).
Presenta evolucion clinica lenta hacia la estabilidad, se
logr6 desmontar soporte vasoactivo con estabilidad
hemodindmica, respuesta cronotrdpica y presora adecuada, aun
dependiente de soporte ventilatorio invasivo, con mejoria de los
indices de oxigenacion y perfusion tisular, lactato normal, diuresis
adecuada, balance hidrico positivo, con mejoria de los azoados y
de los tiempos de coagulacion, persiste con leucocitosis y
neutrofilia, leve anemia , plaquetas normales, sin indicacion para
soporte transfusional, el control metabélico es adecuado, tolera
la nutricion parenteral. Los cultivos no han mostrado aislamiento.
Se continua manejo de soporte, igual cubrimiento antibidtico,
sedacién a dosis baja, a laespera de respuesta neuroldgica, se
inicia tromboprofilaxis farmacologica con enoxaparina sc; se
mantiene precauciones de aislamiento respiratorio y de contacto
ante sospecha de covid-19, porel momento, dada la condicién
clinica hacia la mejoria, se decide postergar realizacion de tac de
torax, asi mismo ecocardiograma tt. Seespera reporte de aspirado
traqueal con reaccion en cadena de polimerasa para covid-19
prondstico reservado, con alto riesgo de complicaciones, via
telefonica se da informacion de manera amplia y en lenguaje claro
al hijo de la paciente (Alexis Romo).

Paciente en quinto dia pop de laparotomia por apendicitis aguda
perforada mas peritonitis de 4 cuadrantes, en estado post rccp.
Presento paro en el intraoperatorio, ademas tiene sospecha de
infeccion por sars-cov2 por hallazgos de radiografia de torax de
ingreso, paciente presenta evolucién lenta hacia la estabilidad,
con compensacién hemodinamica, sin necesidad de
vasopresores, aun dependiente de soporte ventilatorio invasivo,
con adecuada toleranciaal  descenso  de  parametros
ventilatorios, presento trastorno

moderado a severo de la oxigenacion que viene en mejoria,
desde hace 24 horas con nuevas manifestaciones de respuesta
inflamatoria  sistémica dadas por fiebre, taquicardia,
trombocitopenia moderada, ademas viene con ileo persistente,
se presume foco persistente a nivelabdominal, desde ayer se
adiciono cubrimiento antimicotico, se espera nuevo set de hemo
y urocultivos, cirugia general no ha tomadoconductas de nuevas
intervenciones, se continua manejo instaurado, se espera
reporte de COVID-19 tomado desde el martes 26/04/20, porel
momento se mantiene aislamiento de contacto y respiratorio
estricto, se ordena rutina para mafiana, pronostico reservado.
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16:48
UCI -
medicina
interna
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15:44
20:02
Medicina
criticay
terapia
intensiva
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Solarte

09:14
UCl -
medicina
interna
Mdnica
Patricia
Vinueza

11:22
UCI -
Medicina
Interna
Monica

Paciente con choque séptico de origen abdominal + disfuncion
organica mdltiple, en su sexto dia de postoperatorio de
laparotomia+ drenaje de peritonitis en cuatro cuadrantes |,
apendicectomia, quien presento como complicacion parada
cardiorrespiratoria durante el intraoperatorio, presenta evolucion
clinica lenta hacia la estabilidad hemodindmica, al momento sin
soporte vasopresor ni inotropico , aundependiente de soporte
ventilatorio invasivo, con mejoria de los indices de oxigenacion y
perfusion tisular, por lo que desde el dia de ayer se progresé en
sus parametros ventilatorios ahora en modo cpap, ya sin
episodios de agitacion psicomotora ayer nuevamente con picos
febriles por lo que se policultivo, con reporte de hemocultivos
positivos a las 22 horas con gram que informa cocos gram
positivos posible bacteriemia por gram positivos asociada a cvc
para lo cual en horas de la mafiana ya se indicio cubrimiento
antimicrobiano inicial con vancomicina, al momento sin soporte
vasopresor por lo que se indica retirar cvc una vez termina de
pasar su nutricion parenteral, persiste con dimero d elevado Idh
elevada y procalcitoniina positiva pero en descenso respecto al
control previo, fibrindgeno elevado ya se ajusté anticoagulacion
profilactica en relacién a su peso, por adecuados indices de
oxigenacién mejoria radiologica y en su estado de vigilia sin
episodios de agitacion psicomotora se indica protocolo de
extubacion se mantiene precauciones de aislamiento respiratorio
y decontacto ante sospecha de covid-19, a la espera reporte de
aspirado traqueal pcr para covid-19, y reporte de hemocultivos
para tipificacion del germen pronéstico reservado sujeto a
evolucion clinica

Plan: se mantiene vancomicina solicitar niveles de vancocinemia
antesde la cuarta dosis iniciar protocolo de extubacion.

Paciente con evolucion clinica favorable, tolerando extubacion
dehace mas de 12 horas, con adecuado patrén respiratorio y
mejoria progresiva de los indices de oxigenacion y perfusion
tisular, hemodinamicamente estable, sin necesidad de
vasopresores, diuresis adecuada, respuesta inflamatoria
sistémica en modulacién, continua cubrimiento antibidtico sin
cambios, a la espera de identificacion de cocos gram positivos
identificados en Ultimos hemocultivos, ya se retiro catéter venoso
central al considerarse bacteriemia asociada a dispositivo
vascular, mafana se iniciara dieta, pendiente reporte pcr

covid -19, continua aislamiento de contacto y respiratorio hasta
nuevaorden. Pronostico sujeto a evolucion, alto riesgo de
complicaciones.

Paciente con necesidad de uci por soporte inotropico extubado
en horas de la tarde , con regular tolerancia aun con leve trabajo
respiratorio, en el contexto de choque séptico de origen
abdominal + disfuncién orgénica mdltiple en resolucion
postoperatorio de laparotomia+ drenaje de peritonitis en cuatro
cuadrantes , apendicetomia, el dia de hoy febril taquicardica ,
con leve trabajo respiratorio produccién alta de expectoracion y
deterioro neuroldgico somnoliento hipoactiva, diuresis positiva
balance positivo bajo , con aporte nutricional parenteral ,
hipocalemia moderada alcalosis metabdlica compensada leve
disfunciéon pulmonar lactato normal , en manejo antibiotico
tazocin dia 7 , vancomicina dia 4 caspofungina dia 4 , se solicita
revaloracion por cirugia para definir conducta prondstico
reservado. En espera de reporte para covid-19.

Paciente con confirmacion de covid- 19 prueba sars cov-19
positiva sedefine como neumonia asociada a sepsis de origen
abdominal , se realiza valoracion con dra Lopez dra Vinueza
y dr Rosero, ante la persistencia de fiebre se decide realizar tac
abdominal y de térax para descarte de colecciones posteriores a
procedimiento quirlrgico , se realizara al ser trasladado a piso .
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Patricia
Vinueza

06 05 2020 TAC torax

07 05 2020 TAC abdomen

Se observa zona de consolidacion en el l6bulo inferior derecho
de localizacién posterior con broncograma aéreo, puede
corresponder aatelectasia o foco neumonico. Hay un pequefio
derrame pleural bilateral. No hay otras alteraciones en el
parénquima.

En el momento no se observan zonas de vidrio esmerilado. El
corazény los grandes vasos de tamafio y morfologia normales.
Vias aéreas centrales con calibre usual. No se identifican
adenomegalias ni masasen el mediastino ni en los hilios.

Se observa catéter venoso central izquierdo en adecuada
posicidn. Pared toracica sin alteraciones.

Conclusiones: ) )

-ZONA DE CONSOLIDACION EN LOBULO INFERIOR

DERECHO.
-MINIMO DERRAME PLEURAL BILATERAL.

Disminucion de la densidad hepatica por infiltracion grasa.
Hay una pequefia coleccion subcapsular hepatica lateral
derecha, de 60x21x52mm.

Colecistectomia.

Vias biliares de calibre normal. Pancreas sin alteraciones. Bazo
sin anomalias. No hay masas suprarrenales. Rifiones de tamafio
y forma normales; concentran y eliminan adecuadamente el
contraste. Uréteres sin lesiones. Vejiga urinaria sin alteraciones.
Histerectomia.

Se observa escasa cantidad de liquido en la gotera parietocélica
derecha. No hay masas ni engrosamientos de pared en el
estdbmago oen las asas intestinales. Grandes vasos de calibre
normal. Se observa discreto aumento de la densidad de la grasa
mesentérica, hallazgo que
puede ser postquirirgico. No se identifican adenomegalias en las
diferentes cadenas ganglionares del abdomen o del
retroperitoneo. Hay una coleccion intrabdominal  entre
mesogastrio e hipogastrio, adyacente a la pared abdominal de
35x23x40mm, volumen aproximado de 18cc, con gas en su
interior.

Se observa lesion hiperdensa en region inguinal derecha,
probablemente por hemorragia, de 17mm de diametro, también
hay aumento de la densidad de los tejidos adyacentes.
Desconocemos antecedente de cateterismo.

Conclusiones:

- COLECCIONES: UNA SUBCAPSULAR HEPATICA Y OTRA
INTRABDOMINAL EN MESOGASTRIO, ESTA ULTIMA
COMPATIBLE CONABSCESO.
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09:27
Carlos
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internista
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en
infecciones

11:29
Cirugia
general
Andrea

Catherine

Lopez

Seguimiento comité de infecciones post uci femenina de 48

afos, condiagnosticos:

- Estado post reanimacién exitosa - parada cardiopulmonar 6

minutos(27/04/20)

- Insuficiencia respiratoria aguda tipo 4 en resolucion

- Choque séptico de origen abdominal en resolucion

- Pop (27/04/20) de apendicetomia+ drenaje de peritonitis de 4

cuadrantes

- Injuria renal aguda Akin I

- Neumonia basal izquierda curb 65 2 b por
covid 19

- Infeccion viral por covid 19 de tiempo no
establecido

- Bacteriemia por gram positivos

- Obesidad

- Sahos

Soportes: Oxigenoterapia por canula nasal monitoria

hemodindmicano invasiva.

Anélisis y plan:

Paciente con choque séptico de origen abdominal + disfuncion

organica multiple, quien requiri® manejo en uci con soporte

ventilatorio invasivo en su postoperatorio de laparotomia+

drenaje de peritonitis en cuatro cuadrantes , por apéndice

perforado, quien presento como complicacion parada

cardiorrespiratoria durante el intraoperatorio, presenta evolucion

clinica hacia la estabilidad hemodinamica, se logro liberar de

ventilacion mecénica y por evolucion favorable se traslada a

piso para continuar manejo reportede hemocultivos positivos

para cocos gram positivos con aislamiento de s. Epidermidis 3

de 3 meticilino resistente reporte de pcr para sarscov 2 positivo

por lo que confirma neumonia viral por covid 19 persiste con

dimero d elevado Idh elevada y procalcitonmina positiva pero en

descenso respecto al control previo, fibrinogeno elevado, ya se

ajustd a anticoagulaciéon plena por alto riesgo de fenémenos

protrombotico derivados de su infeccion viral al momento con

episodios de agitacionbajo sujecion por lo que se indica iniciar

alprazolam, se mantiene

manejo para su infeccion viral siguiendo los protocolos
nacionales e

institucionales y previo consentimiento informado con
hidroxicloroquina mas lopinavir ritomavir, se mantiene
cubrimiento antimicrobiano con piperacilina tazaobactam mas
vancomicina hasta completar esquema terapéutico ,reporte tac
toracoabdominal, térax con consolidacién basal derecha sin
areas en vidrio esmerilado, tac de abdomen con hallazgos
descritos para lo cual esta pendientevaloracion por cx general
para definir conducta con respecto a su patologia intraabdominal
prondstico reservado sujeto a evolucién clinica.

Paciente en aislamiento bajo soporte ventilatorio no invasivo sin
soporte vasoactivo persiste con picos febriles al momento con
signosvitales estables con abdomen distendido con herida
quirdrgicacubierta con aposito con eritema perilesional en
resolucion consecrecion serohematica con sospecha de
infeccion de sitio operatoriaprofunda con hemograma con
leucocitosis y neutrofilia procalcitoninaen descenso informe de
tac abdominal compatible con coleccionesintrabdominales una
subhepatica y otra de localizacién enmesogastrio compatible
con absceso paciente con sepsis de origenabdominal no
modulada no es candidata para drenaje percutaneo portratarse
de multiples colecciones requiere revision y lavado exhaustivode
cavidad con posibilidad de laparostomia para posteriores
lavados. Plan: se programa para relaparotomia exploratoria
mas revision decavidad méas drenaje de colecciones mas lavado
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peritoneal ahora bajo
medidas de proteccion covid-19.

07 05 2020 19:43 Nota Operatoria
Cirugia Diagndstico operatorio: peritonitis con SARS COV 2 positiva

Procedimiento: lavado peritoneal, drenaje de absceso cavidad

eneral ) X g , .
?E dison abdominal, cierre de fistula ileon distal.
Anestesia: general.
OrlandoEraso

Hallazgos: absceso intraperitoneal 100 cc a nivel del
mesogastriofistula a nivel de ileon distal mufién apendicular
indemne.

En las historias clinicas aportadas no se allega registros médicos desde el 07 de mayo de

2020, hasta el
momento del fallecimiento ocurrido el 12 de mayo de 2020.

12 05 2020 09:21 Siendo las 4:52 am se recibe llamada telefonica por parte de la
Trabajo Social  jefe detumno de uci quien informa el fallecimiento de la sefiora
Adriana Maria Ismeniachamorro. Al respecto se inicia con las gestiones
sociales correspondientes y se logra comunicacion telefonica
con el sefior Alexis Romo (hijo) y se le informa del fallecimiento
de su madre, asi mismo se hace el llamado a la funeraria el
monte de los olivos informando del fallecimiento de la paciente,
como también se da a conocer la realizacion de la ficha social
familiar al ingreso de la paciente con el acudiente (hijo Alexis
Romo), en la cual se evidencia que la familia cuenta con los
recursos suficientes para asumir el costo de la cremacion.
Finalmente se logra contacto telefonico con la sefiora Amanda
Lucia Romo (cufiada al nimero 3187559871) quien refiere
haber hablado con sus familiares y se haran cargo de los gastos
funerarios para cremacion con la funeraria monte de los olivos
quienes

fueron notificados previamente y se encargaran de realizar
segunprotocolo el levantamiento y disposicion del cuerpo .

Patricia
Rodriguez

9.5.  Enrelacion con el informe pericial aportado, se debe resaltar que no es cierto que la sefiora Maria
Ismenia Chamorro Eraso hubiere fallecido 48 horas después de su ingreso hospitalario a la

Clinica Corposalud. El fallecimiento ocurri6 quince dias después de su ingreso.

Adicionalmente, se debe mencionar que las apreciaciones relacionadas conla aparente
ausencia de diagndstico de apendicitis aguda y su consecuenciademora en la remision por parte
del personal médico que atendio a la sefioraMarialsmenia Chamorro Erasoenla E.S.E. Juan Pablo
I del municipio de Linares carecen de fundamento factico. Conclusiones que se indican,
apartemente por impresiones en el anlisis de la fecha de ocurrencia de los hechos y omisiones
en el estudio de la historia clinica de las atenciones médicas prestadas en la Clinica
CORPOSALUD (entidad que nunca fue vinculada al proceso).
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l.Il. _CON RESPECTO AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR LA
E.S.E. JUAN PABLO Il DEL MUNICIPIO DE LINARES, EN CONTRA DE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Con relacién al llamamiento en garantia formulado por nuestro asegurado E.S.E. JUAN PABLO Il DEL
MUNICIPIO DE LINARES, se hace indispensable previamente precisar que es la caratula de la péliza y que
es la primera pagina de la péliza y las condiciones del contrato de seguro.

Para comprender esta diferenciacidn, me permito citar la sentencia SC 2879-2022 del Magistrado Luis Alonso
Rico Puerta, del 27 de septiembre de 2.022 de la Corte Suprema de Justicia, en la cual unificando la
jurisprudencia al respecto dijo:

“En la caratula de la poliza se debe incluir la informacion establecida en el articulo 1047 del estatuto
mercantil, esto es, los nombres de la_asequradora, tomador, asequrado y beneficiarios, la
calidad en la que actua el tomador, la identificacion precisa de la persona o cosa con respecto a la
cual se contrata el seguro, la vigencia del contrato, la suma asegurada, la prima y su forma de
pago, los riesqos asegurados, la fecha en que se extiende, la firma del asegurador y las demas
condiciones particulares que acuerden los contratantes. La caratula debe incluir, ademas, la
advertencia de la terminacion automatica del contrato en caso de mora en el pago de la prima o de
impago dentro del mes siguiente al vencimiento, cuando se trata de seguros de vida.

A partir de la primera pagina de la péliza, en cambio, se consignan los amparos y exclusiones, en
forma continua y destacada.”

En el contrato de seguro aportado por la parte llamante en garantia, en la segunda hoja se lee:
‘AMPAROS ADICIONALES

ENTENDIDOS COMO CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTIVO PAGO DE LA PRIMA'Y
CONSINGADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA”
NEGRILLA'Y SUBRAYADO FUERA DEL TEXTO ORIGINAL.

Entre los amparos adicionales, se encuentra la

‘COBERTURA A PERJUICIO EXTRAPATRIMONIAL: SUBLIMITE DEL 30% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLIZAPOR EVENTO, Y EL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA
POR VIGENCIA. SE INCLUYE COMO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, LOS
OCASIONADOS A UN TERCERO, DERVIADOS DIRECTAMENTE DE UNA LESION PERSONAL
O DANO MATERIAL AMPARADOS POR LA POLIZA, TASADOS EN SENTENCIAS JUDICIALES O
LAUDOS ARBITRALES O ACUERDOS DE CONCILIACION AVALADOS POR LA ASEGURADORA.
EN DANOS MORALES SE INCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOGICOS Y LOS
DANOS A LA VIDA EN RELACION. DENTRO DEL MISMO SUBLIMITE SE INCLUYE EL LUCRO
CESANTE.”

Si embargo, como se pactd, de manera expresa, clara, legible, entendible e inconfundible, incluso resaltados
en LETRAS MAYUSCULAS, esos perjuicios ADICIONALES, deben estar CONSIGNADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

Si confrontamos el contenido de la caratula de la poliza con la parte de la pdliza que hace referencia a los
amparos adicionales, se puede corroborar cuales fueron los amparos contratados, ENTRE LOS QUE NO
SE ENCUENTRAN EL PERJUICIO MORAL, PERJUICIO FISIOLOGICO, NI A LA VIDA DE RELACION,
los cuales son unas coberturas adicionales, que no fueron contratadas, porque como se ha venido
manifestando, no estan en la caratula de la péliza que es donde deben figurar LOS RIESGOS
CONTRATADOS.

Luego si esos perjuicios, no fueron objeto de pacto expreso en la caratula de la péliza, fue porque no
fueron contratados y por tanto no tienen cobertura por el contrato de seguro, en consecuencia, en el evento
de una condena en contra de nuestro asegurado E.S.E. JUAN PABLO IlI, no podra condenarse a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA por esos riesgos 0 amparos, porque Se reitera, esos riesgos,
€s0S amparos, esos perjuicios, cualquiera que se el amparo que se quiera afectar, no fueron
contratado.

Para mayor claridad me permito transcribir la parte pertinente de la sentencia SC 2879-2022 del Magistrado

-51 -



Luis Alonso Rico Puerta, del 27 de septiembre de 2.022 de la Corte Suprema de Justicia, Radicacién n.°
11001-31-99-003-2018-72845-01 en la cual, respecto de cuales son los amparos contratados, que es la
caratula de la poliza y que es la primera hoja de la péliza dijo:

“CONSIDERACIONES

1. Aclaracion preliminar.

Si bien el articulo 184 del Estatuto Organico del Sistema Financiero (DL 663 de 1993) es una norma
que regula el régimen de pdlizas y tarifas en la actividad aseguradora y por esa razon podria
considerarse, prima facie, como un precepto que simplemente enumera o enuncia los requisitos de
aquellas; lo cierto es que el literal a) de su numeral segundo establece una disposicidn que, en una
situacion particular y concreta, tendria la capacidad de declarar, crear, modificar o extinguir
situaciones juridicas también concretas, pues consagra una sancion de ineficacia de las
estipulaciones del contrato de seguro en caso de que el contenido de la péliza no se cifa a los
requisitos establecidos.

Asi mismo, su literal ¢) consagra una exigencia que, de no ser cumplida, afectaria la exclusion
pactada entre las partes con la referida sancion de ineficacia. En tal virtud, estas disposiciones
tendrian la capacidad de, en un caso concreto, sustraer del amparo contratado determinado acto
o conducta, lo que a su vez tendria la virtualidad de crear, modificar o extinguir situaciones juridicas
entre las partes contratantes.

Sobre la norma sustancial, esta Corporacion ha considerado de tiempo atras que es el contenido del
precepto y no su ubicacion en una u otra ley o codigo, el que permite su calificacién como tal, de
modo que ha considerado como sustanciales disposiciones que se encuentran en estatutos
adjetivos, 0 ha negado tal calidad a otras contenidas en el Cadigo Civil y en el Codigo de Comercio,
entre otros.

Al respecto ha sostenido la Sala:

«Por sabido se tiene que las normas sustanciales, a cuyo quebranto se refiere precisa e
invariablemente la causal primera de casacion, son aquellas que, en razon de una situacion
factica concreta, declaran, crean, modifican o extinguen relaciones juridicas también
concretas entre las personas implicadas en tal situacion. Por consiguiente, no tienen
categoria sustancial, y, por ende, no pueden fundar por si solas un cargo en casacion con
apoyo en la causal dicha, los preceptos legales que, sin embargo de encontrarse en los
Cadigos sustantivos, se limitan a definir fenémenos juridicos, o a describir los elementos de
éstos, 0 a hacer enumeraciones o enunciaciones; como tampoco la tienen las disposiciones
ordinativas o reguladoras de la actividad in procedendox. (SC 24 oct. 1975. G.J. t. CLI, p.
254, reiterada en SC 13630-2015, 7 oct.)

En ese sentido, la disposicion que se alega como vulnerada por el ad quem tienen la virtualidad de
soportar los cargos casacionales propuestos por la llamada en garantia, al afectar situaciones
juridicas particulares y concretas entre aseguradora y asegurado.

2. El contrato de sequro. Asuncion y delimitacion de riesgos.

2.1. El ordenamiento no define el contrato de seguro, motivo por el cual, a partir de sus elementos
caracteristicos, esta Sala lo ha entendido como «un contrato ‘por virtud del cual una persona -el -52.
asegurador- se obliga a cambio de una prestacion pecuniaria cierta que se denomina ‘prima’, dentro

de los limites pactados y ante la ocurrencia de un acontecimiento incierto cuyo riesgo ha sido objeto

de cobertura, a indemnizar al ‘asegurado’ los dafios sufridos o, dado el caso, a satisfacer un capital

0 una renta, segun se trate de seguros respecto de intereses sobre cosas, sobre derechos o sobre

el patrimonio mismo, supuestos en que se les llama de ‘dafios’ o de ‘indemnizacion efectiva’, o bien

de seguros sobre las personas cuya funcion, como se sabe, es la prevision, la capitalizacion y el

ahorro’».

Se trata de un negocio juridico consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucién sucesiva en
virtud del cual el asegurador asume los riesgos que, en virtud del convenio, traslada el tomador con
el animo de amparar la ocurrencia de distintos siniestros que pueden afectar su persona o su
patrimonio. Ademas del asegurador y el tomador, intervienen en el seguro el asegurado y el



beneficiario, quienes son interesados en los efectos econdmicos del contrato, siendo posible que
«las condiciones de tomador y asegurado confluyan en una misma persona, caso en el cual ésta
sera quien consienta en el negocio y quien, ademas, sea titular del interés asegurable».

Dentro de los elementos de su esencia se encuentra el riesgo asegurable, entendido como el suceso
futuro e incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del
beneficiario, y cuya realizacion da origen a la obligacion del asegurador

(art. 1054 CCo.). Ese riesgo es trasladado a la aseguradora en virtud del contrato de seguro, entidad
que, al brindarle cobertura, queda obligada a soportarlo en caso de acaecer el siniestro.

2.2. Sin_embargo, la asuncién de los riesqos por parte de la aseguradora no es ilimitada,
puesto que existen ciertas circunstancias que, bien sea por mandato legal o por disposicién
contractual, quedan por fuera del amparo que otorga el contrato. Sobre la limitacion de los
riesgos asegurados ha dicho la Corte que el mecanismo de transferencia del riesgo no es irrestricto,
pues ademas de los limites impuestos por el legislador (como el dolo o los actos meramente
potestativos del tomador), existen consideraciones cuantitativas y cualitativas que llevan a
determinada exclusién, y que responden a justificaciones técnicas que imponen la delimitacién
contractual de las coberturas.

Es asi como, dentro del ejercicio de delimitacion de riesgos, deben tenerse en cuenta aquellas
circunstancias que, por mandato legal, no pueden ser objeto de amparo, y aquellas que las partes
acuerdan dejar por fuera de la proteccién acordada. Se trata de las llamadas exclusiones de
cobertura, las cuales han sido definidas por la doctrina como aquellos «hechos o circunstancias
que, aun siendo origen del evento dafioso o efecto del mismo, no obligan la responsabilidad
del asequrador. Afectan, en su raiz, el derecho del asegurado o beneficiario a la prestacion prevista
en el contrato de seguro. Tienen caracter_impeditivo en la_medida en que obstruyen el
nacimiento de ese derecho y, por ende, el de la obligacion correspondiente.

2.3. Algunas exclusiones legales admiten pacto en contrario, otras son inmodificables debido a
que a través de ellas se protege el orden publico. Entre las exclusiones legales que consagra el
estatuto mercantil se encuentran el dolo y los actos meramente potestativos del tomador, asegurado
o beneficiario (art. 1055), los riesgos catastréficos en los seguros de dafios (art. 1105), el vicio propio
(art. 1104), la explosion, la combustion espontanea o la apropiacién por un tercero de las cosas
aseguradas, en los seguros de incendio (arts. 1114 a 1116), o el deterioro causado por el simple
paso del tiempo en el seguro de transporte (art. 1120 ibidem).

Las exclusiones contractuales, por su parte, encuentran fundamento en el articulo 1056 del Cddigo
de Comercio, conforme al cual «el asequrador podra, a su arbitrio, asumir todos o alqunos de los
riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del
aseguradoy, precepto que refleja los principios de autonomia privada, libertad contractual y de

empresa.

2.4. El efecto limitativo de la cobertura ha sido reconocido por la Corte, al sefialar que «el asequrador
puede delimitar a su talante el riesqo que asume, sea circunscribiéndolo por circunstancias de
modo, tiempo y lugar, que de no cumplirse impiden que se configure el siniestro, ora precisando
ciertas circunstancias causales o ciertos efectos que, suponiendo realizado el hecho delimitado
como amparo, queden sin embargo excluidas de la proteccion que promete por el contrato.
Son estas las llamadas exclusiones» (CSJ SC, 7 oct. 1985, reiterada en SC 3839-2020, 13 oct.).

Asi las cosas, es posible que ciertos hechos, conductas o condiciones queden exceptuadas del
amparo brindado por el contrato de seguro, bien porque asi lo dispone el ordenamiento juridico o
bien porque las partes, licitamente, han pactado que aquellos eventos se mantengan por fuera
del amparo contratado, exclusiones cuya consecuencia es la precisa delimitacion de los
riesgos que el asequrador se obliga a asumir.

3.2. Eficacia de las exclusiones contractuales.

Como se sefiald en precedencia, la facultad que tiene el asequrador de asumir, a su arbitrio,
todos o algunos de los riesgos relacionados con el amparo contratado, es una manifestacion de la
libertad contractual y la autonomia privada expresamente reconocida por el articulo 1056 del
estatuto mercantil.
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Sin embargo, como la actividad aseguradora se ejerce a gran escala y existen condiciones
contractuales predeterminadas por la compafia de seguros conforme a los andlisis técnicos y
financieros del correspondiente ramo, por regla general el clausulado no surge de la libre discusion
de los contratantes, sino que es preestablecido por la aseguradora, limitdndose el tomador a
aceptarlas o rechazarlas en su integridad, como sefiala el articulo 2° de la Ley 1328 de 2009.

Por ese motivo, nuestra normativa ha establecido mecanismos de proteccion para la parte que
acepta_sin discusion el clausulado general del seguro requerido, propendiendo por una
adecuada, pertinente, razonable y oportuna informacidn que le permita una cabal comprension y
conocimiento de los alcances del amparo contratado.

Con el propésito sefialado, obra, entre otras disposiciones, el articulo 37 del Estatuto del
Consumidor (Ley 1480 de 2011), conforme al cual en los contratos de adhesion se debe informar
previamente al contratante -con suficiencia y claridad- la existencia, efectos y alcance de las
condiciones generales, que deben ser redactadas en forma clara, completa y concreta.
Respecto al contrato de seguro exige expresamente que «el asequrador hara entrega anticipada
del clausulado al tomador, explicandole el contenido de la cobertura, de las exclusiones y de

las garantias».

Acorde con ello, el referido precepto establece una sancion de ineficacia para las condiciones
negociales generales gue no retinan tales requerimientos, al disponer que se tendrdn como
no escritas.

En lo que respecta a los contratos de adhesién, el mismo Estatuto del Consumidor proscribe la
inclusion de clausulas que permitan al proveedor modificar unilateralmente las condiciones
contractuales o sustraerse del cumplimiento de sus obligaciones (art. 38). Regula igualmente las
clausulas abusivas, definiéndolas, prohibiéndolas y sancionandolas con ineficacia de pleno derecho
(art. 42 y ss).

Asi mismo, la Ley 45 de 1990 (art. 44) y posteriormente el Estatuto Organico del Sistema Financiero
(art. 184) establecieron disposiciones tendientes a garantizar el pleno conocimiento de los limites
del amparo por parte del asegurado, condicionando la eficacia de las exclusiones pactadas al
cumplimiento de determinados requisitos al momento de ser consagradas en el contrato.

Como quiera que en el presente asunto la controversia se presenta debido a la ubicacién espacial
de la exclusién alegada en la péliza contentiva del contrato de seguro, el anélisis de la Corte girara
en torno a ese requisito y no a los requerimientos del Estatuto del Consumidor, mismos que no fueron
objeto de debate al interior del proceso.

3.3. Exigencias normativas respecto a la consagracion de las exclusiones contractuales.

El articulo 184 del Estatuto Organico del Sistema Financiero —que recoge lo dispuesto en el
articulo 44 de la Ley 45 de 1990-, establece los requisitos de las pélizas de seguro, en los siguientes
términos:

«2. Requisitos de las pélizas. Las pélizas deberan ajustarse a las siguientes exigencias:

a. Su contenido debe cefiirse a las normas que requlan el contrato de seguro, al presente estatuto y
a las demas disposiciones imperativas que resulten aplicables, so pena de ineficacia de la
estipulacion respectiva;

b. Deben redactarse en tal forma que sean de facil comprension para el asequrado. Por tanto,
los caracteres tipograficos deben ser faciimente legibles, y

c. Los amparos basicos y las exclusiones deben fiqurar, en caracteres destacados, en la primera
pagina de la péliza».

Teniendo en cuenta que la norma establece la necesidad de que las coberturas y exclusiones
figuren en la primera pagina de la péliza, los instrumentos normativos derivados del EOSF, a saber,
las Circulares Externas expedidas por la Superintendencia Financiera en su funcién de inspeccion,
vigilancia y control de la actividad aseguradora, han puntualizado que aquellas deben figurar a partir
de la primera pagina, de manera continua y destacada, privilegiando la interpretacién que mejor
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se ajusta a la voluntad de las partes y a las necesidades de conocimiento e informacién del
consumidor, con lo cual se cumple la finalidad de estas disposiciones, que no es otra que propender
porque los eventos amparados y los que se encuentran excluidos sean conocidos, facilmente
identificables y comprensibles por el asegurado, impidiendo que se aleguen después limitaciones
consignadas de manera aislada, sorpresiva, inconexa o en la llamada letra menuda.

En esa via, la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera (CE 029 de 2014),
vinculante para las entidades aseguradoras, dispone en su parte 1, titulo 1V, capitulo II:

«1.2.1. Requisitos generales de las pdlizas de seguros

Para el adecuado cumplimiento de lo sefialado en el numeral 2 del art. 184 del EOSF las
entidades aseguradoras deben redactar las condiciones del contrato de forma que sean
claramente legibles y que los tomadores y asegurados puedan comprender e identificar las
definiciones de los riesgos amparados y las obligaciones emanadas del negocio celebrado.
Para ello, las polizas deben incluir, cuando menos, la siguiente informacion:

1.2.1.1. En la caratula

1.2.1.1.1. Las condiciones particulares previstas en el art. 1047 del C.Cio.

1.2.1.1.2. En caracteres destacados o resaltados, es decir, que se distingan del resto del
texto de la impresion, el contenido del inciso 1 del art. 1068 del C.Cio. Para el caso de los
sequros de vida, el contenido del art. 1152 del mismo ordenamiento legal.

1.2.1.2. A partir de la primera pagina de la pdliza (amparos y exclusiones)

Los amparos basicos y todas las exclusiones que se estipulen deben consignarse en forma
continua a partir de la primera pagina de la péliza.

Estas deben figurar en caracteres destacados o resaltados, segun los mismos lineamientos
atras sefialados y, en términos claros y concisos que proporcionen al tomador la informacion
precisa sobre el verdadero alcance de la cobertura contratada. No se pueden consignar
en las paginas interiores o en clausulas posteriores exclusiones adicionales en forma
distinta a la prevista en este numeral».

Como puede observarse, estas disposiciones diferencian claramente la caratula del cuerpo de la
poliza, al describir el contenido que debe tener cada una de ellas, de modo tal que, es claro, se trata
de dos piezas contractuales diferentes.

En la caratula de la pdliza se debe incluir la informacion establecida en el articulo 1047 del estatuto
mercantil, esto es, los nombres de la asequradora, tomador, asequrado y beneficiarios, la
calidad en la que actua el tomador, la identificacién precisa de la persona o cosa con respecto a la
cual se contrata el seguro, la vigencia del contrato, la suma asegurada, la prima y su forma de
pago, los riesgos asequrados, la fecha en que se extiende, la firma del asegurador y las demas
condiciones particulares que acuerden los contratantes. La caratula debe incluir, ademas, la
advertencia de la terminacion automatica del contrato en caso de mora en el pago de la prima o de
impago dentro del mes siguiente al vencimiento, cuando se trata de seguros de vida.

A partir de la primera pdgina de la péliza, en cambio, se consignan los amparos y exclusiones, en
forma continua y destacada.

Esta comprension de la normativa ha sido acogida por esta Sala de Casacién en varios
pronunciamientos en los que, dada la particular discusion en ellos planteada, no_ha ameritado
profundizar en la distincion de estas dos piezas contractuales, labor que acomete la Corte en
esta oportunidad por ser la ubicacion espacial de la exclusion el punto central de la controversia.

3.4. La posicion de la Corte respecto a la ubicacion espacial de las exclusiones.

En diversos pronunciamientos, esta Corporacion ha seialado que, conforme a las normas en
comento, las coberturas y exclusiones deben consagrarse en la primera pagina de la péliza o
a partir de aquella, aunque sin decantarse expresamente por ninguna de las dos posturas.

Asi mismo, ha respaldado por via de tutela la ineficacia de exclusiones ubicadas en anexos

de la pdliza.
Entre las sentencias en las que esta Sala ha reconocido que las exclusiones deben estar
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ubicadas en la primera paqgina de la pdliza, se encuentran la STC de 25 de julio de 2013, exp.
2013-01591, STC 514-2015, 29 ene., STC 17390-2017, 25 oct., STC 9895-2020 y STC 12213-2021,
16 sep., entre otras.

Otras decisiones han reconocido que las exclusiones son validas si se consagran a partir de
la primera pagina de la pdliza, entre ellas las sentencias STC 4841-2014, SC 4527-2020 y SC
4126-2021.

Ahora bien, no pierde de vista la Sala que el ad quem declard la ineficacia de la exclusion
pactada apoyandose en la sentencia STC 514-2015, y que en pronunciamientos posteriores -
en los que aquella ha sido reiterada- no se ha profundizado en el analisis de las distintas
piezas contractuales que hacen parte de la pdliza de sequro y la correcta interpretacion de las
disposiciones que regulan la consagracion de las exclusiones, como se explicé en

precedencia.

Tampoco se desconoce la dificultad surgida debido a que en la referida STC 514-2015, la Corte
volvid sobre lo decidido en sentencia de tutela de 25 de julio de 2013, exp. 2013-01591, en la
que se encontrd respetable la hermenéutica del juzgador que declaré ineficaz una exclusion
por no estar ubicada en la primera pagina de la pdliza, en tanto consideré que ella no podia
estar «en las [paginas] internas o en la caratula [de la pdliza] o en las condiciones generales,
pues éstas ultimas no se pueden identificar con la primera pagina de la pdliza»; i

Adicionalmente se debe tener en cuenta que dentro del objeto del contrato de seguro se pacto que se cubren
los amparos como consecuencia de los perjuicios patrimoniales de alguna causa cubierta bajo el amparo
de la pdliza, limites y sublimites en adelante indicados y por esa razon en la caratula de la poliza se pact6 de
manera expresa la cobertura del dafio emergente, pero no se contraté la cobertura de los otros perjuicios,
que no son patrimoniales, sino extrapatrimoniales.

Pese los argumentos antes expuestos y la solicitud de exoneracion a la aseguradora que represento y sin
reconocer ninguna responsabilidad de la parte accionada ni de la aseguradora, en el hipotético evento que
existiera una condena, debera tenerse en cuenta que en el contrato de seguro se pacto:

“DEDUCIBLES: 10.00 $ DE PORCENTAJE DEL VALOR DE LA PERDIDA - minimo: 6.00 SMMLV
EN RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCIA/
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/ USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/ O
DE TERAPEUTICO/ SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS”

De igual manera, respetuosamente solicito, que, en el evento de una hipotética condena en contra de la
aseguradora, se tengan en cuenta solamente los amparos contratados en la caratula de la pdliza, las
exclusiones, las condiciones generales del contrato de seguro y toda circunstancia que, bajo el contenido del
contrato de seguro, no sea objeto de amparo o cobertura por parte de la aseguradora.

LV. CON RESPETO AL INTERROGATORIO DEL PERITO Y LOS TESTIGOS

AL PERITO

Se hace un resumen del interrogatorio al perito:

1. Al médico perito se le formul6 la siguiente pregunta:

¢En sus conclusiones manifiesta que hasta la remision en abril de 2020, la paciente NUNCA fue
diagnosticada por apendicitis aguda; sin embargo en su dictamen usted anota que en los
antecedentes de la Historia Clinica (folio 39 Anexos) el 13 de septiembre de 2018 tuvo un diagndstico
de APENDICITIS AGUDA y fue remitida a CIRUGIA GENERAL; por qué la CONTRADICCION?

El perito respondié que no hay contradiccidn y que eso no reposaba en su informe pericial; ante lo cual tuve
que leerle los apartes que relacionaban las fechas, diagnéstico y remision; sin embargo, el Perito fue evasivo
en sus respuestas y dijo que se mantenia en sus CONCLUSIONES.
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2. En otra pregunta se le requirio:

¢ En una Ecografia de Abdomen Total, se puede identificar APENDICITIS o PERITONITIS?

La respuesta fue que si, que en esa ayuda diagnéstica si se puede identificar esas afecciones.

3. Por esa respuesta, se le pregunto:

¢ Cual fue la razdn entonces, que en la Ecografia de Abdomen Total realizada a la paciente el 16
abril de 2019, no se le haya identificado la Apendicitis?

Respondié evasivamente indicando que no siempre se pueden observar todos los padecimientos, pero que
él se mantenia en sus conclusiones.

4. Se le pregunto:

¢ Por qué en su Informe Pericial en la pagina 11 del mismo, aparece fecha de ingreso a
CORPOSALUD el dia 13 de septiembre de 2018 por dolor abdominal, pero nunca indico que fue
remitida con diagnéstico de APENDICITIS AGUDA, ni tampoco el tratamiento adelantado hasta el
16 de septiembre de 2018 fecha de egreso de la paciente?

Respondié evasivamente que esa situacion no era asi y que €l se habia leido varias veces la historia clinica
y €50 no aparecia por ningun lado, que él se mantenia en sus conclusiones.

A LAS TESTIGOS

Lo mas relevante con respecto a los testimonios de los testigos, es que la sefiora ISMENIA CHAMORRO
tenia unos bienes (local, parqueadero, habitaciones, etc.), que con el producido y los ingresos que obtenia,
mantenia a sus familiares y a ella misma; al preguntarsele a las testigos si jesos bienes en la actualidad
siguen produciendo? Respondieron que si y que con esos ingresos se mantienen los hijos (accionantes en
el proceso); por lo cual no podria haber condena por: "PERJUICIOS MATERIALES-DANO EMERGENTE
CONSOLIDADO-FUTURO: para ALEXIS HERNEY ROMO CHAMORRO, la suma de $ 15.920.000, para
KAREN MAYERLY ROMO CHAMORRO, la suma de $76.640.000. ”, que piden los accionantes en las
pretensiones de la demanda.

Con base en los argumentos antes expuestos, respetuosamente me permito solicitar se exonere de condenar

a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A.

Del Sefor Juez,

RICARDO A@RiGUEZRODRI’GUEZ

C.C. No. 12.981.001 de Pasto.
T.P.No.71.122 del C. S. de la J.
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