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Demandante ARCESIO TRUJILLO LOSADA Y OTROS

Demandado ESE - HOSPITAL EL TUNAL lll NIVEL y ESE - HOSPITAL SIMON

BOLIVAR IlIl NIVEL

Ll. en garantia

LA PREVISORA S.A.

Asunto

APELACION SENTENCIA

Tema

FALLA EN EL SERVICIO O PERDIDA DE OPORTUNIDAD PARA
CONSERVAR CAPACIDAD RENAL, NO SE PRESENTA POR NO
HABERSE REALIZADO INTERVENCION QUIRURGICA DE
PROSTATECTOMIA DE MANERA INMEDIATA, SINO
TRANSCURRIDOS SIETE (7) MESES DE LA CONSULTA
INICIAL', CON CUADRO DE OBSTRUCCION E INSUFICIENCIA
RENAL, DADO QUE MEDIANDO TRES (3) MESES, SE
EFECTUO DILATACION URETRAL Y COLOCACION DE
SONDA, PROCEDIMIENTO QUE CORRESPONDE A UNA
DERIVACION URINARIA QUE PREVIENE LA FALLA RENAL
POR OBSTRUCCION, Y EN LAPSO DE TRES (3) MESES, EL
PACIENTE NO ACUDIO AL SERVICIO?

De conformidad con lo establecido en los Acuerdos PCSJA20-11517, PCSJA20-
11518, PCSJA20-11519, PCSJA20-11521, PCSJA20-11526, PCSJA20-11527,
PCSJA20-11528, PCSJA20-11529, PCSJA20-11532, PCSJA20-11546, PCSJA20-
11549, PCSJA20-11556 y PCSJA 20- 11567, proferidos por el Consejo Superior de

la Judicatura, se ordené la suspension de los términos judiciales, por motivos de

salubridad publica y fuerza mayor con ocasion de la pandemia originada en el

coronavirus - COVID-19, desde el 16 de marzo de 2020 al 01 de julio siguiente,

reiniciando a partir de ésta ultima fecha el conteo de los términos judiciales.

I Comprendido del 04 de septiembre de 2008, a abril de 2009.
2 Comprendido del 18 de diciembre de 2008 a marzo de 2009




EXP. 110013331719201100017-01
DTE. ARCESIO TRUJILLO LOSADA Y OTROS
SENTENCIA

Cumplido por la Magistrada Sustanciadora el trdmite previsto en el Cédigo
Contencioso Administrativo - CCA, para la segunda instancia del

procedimiento ordinario, encuentra para que la Sala provea.

|. OBJETO DE LA DECISION

Desatar los recursos de apelacion interpuestos por la llamada en garantia y la
pasiva; pretendiendo en su orden, la primera, se modifique parcialmente la
sentencia objeto de apelacién, y la ultima, se revoque la misma; calendada
veintiocho (28) de septiembre de dos mil dieciocho (2018), proferida por el Juzgado
Sesenta (60) Administrativo del Circuito Judicial de Bogota, que accedio

parcialmente a las pretensiones de la demanda.

II- ANTECEDENTES

2.1. DEMANDA Y ARGUMENTOS DE LA ACTIVA

ARCESIO TRUJILLO LOSADA y OTROS, actuando a través de apoderado judicial
y por via del medio de control de reparacion directa, promovieron demanda contra
el HOSPITAL EL TUNAL Il NIVEL E.S.E. y HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il NIVEL

E.S.E., con las siguientes pretensiones:

Declarar que la atencién y tratamiento prestado al sefior ARCESIO TRUJILLO
LOSADA, en las instalaciones de la ESE - HOSPITAL EL TUNAL y de la ESE - HOSPITAL
SIMON BOLIVAR fue negligente, inseguro, imprudente, con impericia, equivoco,
inadecuado, irregular, inoportuno, discontinuo, y con violaciéon de la ley y los reglamentos.

Declarar probada la FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO de que fue
objeto el sefior ARCESIO TRUJILLO LOSADA, en las instalaciones de la ESE - HOSPITAL
EL TUNAL y ESE - HOSPITAL SIMON BOLIVAR ESE por ser manifiestamente negligente,
inseguro, imprudente, con impericia, equivoco, inadecuado, irregular, inoportuno,
discontinuo, y con violacion de la ley y los reglamentos.

Declarar SOLIDARIAMENTE responsables, a la ESE- HOSPITAL EL TUNAL y la ESE
HOSPITAL SIMON BOLIVAR, de los dafios causados a ARCESIO TRUJILLO LOSADA,
GLENDA ROCIO GORDILLO SANCHEZ, JUAN ESTEBAN TRUJILLO GORDILLO vy
ADRIANA TRUJILLO GORDILLO por la atencion negligente, insegura, imprudente, con
impericia, equivoca, inadecuada, irregular, inoportuna, discontinua, y con violacion de la ley
y los reglamentos, prestada en las instalaciones de las demandadas al sefior ARCESIO
TRUJILLO LOSADA.

Declarar que el dafio causado a los sefiores ARCESIO TRUJILLO LOSADA, GLENDA
ROCIO GORDILLO SANCHEZ, JUAN ESTEBAN TRUJILLO GORDILLO y ADRIANA
TRUJILLO GORDILLO, en las instalaciones de la ESE HOSPITAL EL TUNAL y/o de la ESE
HOSPITAL SIMON BOLIVAR, fue determinado o influido por la atencién negligente,
insegura, imprudente, con impericia, equivoca, inadecuada, irregular, inoportuna,
discontinua, incordinada, demorada y con violacién de la ley y los reglamentos que /as
demandadas defectuosamente le prestaron al paciente - ARCESIO TRUJILLO LOSADA,
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Declarar que sufrieron dafios materiales y/o Inmateriales, como consecuencia de la
atencion y tratamiento médico defectuosos recibidos, enla ESE - HOSPITAL EL TUNAL
y la ESE - HOSPITAL SIMON BOLIVAR, los sefiores ARCESIO TRUJILLO LOSADA,
GLENDA ROCIO GORDILLO SANCHEZ, JUAN ESTEBAN TRUJILLO GORDILLO vy
ADRIANA TRUJILLO GORDILLO.

Declarar administrativa y patrimonialmente responsables a la ESE - HOSPITAL EL
TUNAL vy la ESE - HOSPITAL SIMON BOLIVAR, de los dafios y perjuicios, materiales e
inmateriales, patrimoniales y extrapatrimoniales, causados a ARCESIO TRUJILLO LOSADA
GLENDA ROCIO GORDILLO SANCHEZ, JUAN ESTEBAN TRUJILLO GORDILLO y
ADRIANA TRUJILLO GORDILLO; con motivo de la insegura, tardia, imprudente, deficiente,
negligente, imperita o con violacion de ley o reglamento y demas que se demuestren,
atencion médica prestada ARCESIO TRUJILLO LOSADA.

En secuencia de las anteriores declaraciones, se condene a la ESE - HOSPITAL EL
TUNAL y/o la ESE - HOSPITAL SIMON BOLIVAR a reconocer y a pagar a ARCESIO
TRUJILLO LOSADA, GLENDA ROCIO GORDILLO SANCHEZ, JUAN ESTEBAN TRUJILLO
GORDILLO y ADRIANA TRUJILLO GORDILLO o a quienes la represente legalmente a titulo
de indemnizacion plena por el dafio antijuridico ocasionado, imputables a dichas entidades,
los perjuicios de orden material en su doble concepto de dafio emergente y lucro cesante y
de orden Inmaterial: perjuicios morales, psicolégicos y cualquier otro que se demuestre
dentro del proceso.

En fundamento resefia los siguientes hechos:

En septiembre de 2008, el sefior ARCESIO TRUJILLO LOSADA presento
nicturia al sentir la sensaciéon de orinar constantemente, y acude el 4 de los
citados mes y afio, a la especialidad de urologia de la ESE - HOSPITAL EL

TUNAL, con motivo de consulta de la que se consulta: "tamizaje de prostata.
Como enfermedad actual se consignd: "nicturia de cinco por la noche, frecuencia urinaria
3x5; disminucién del calibre del chorro, intermitencia, niega otro sintoma urinario e
incontinencia nocturna.”.

En esa consulta, no se consigno en la historia clinica, la revision por sistemas,
ni los antecedentes médicos, quirdrgicos, toxicos, alérgicos, farmacoldgicos,
familiares, etc. del paciente, y el examen fisico adolece de descripcion
general del mismo, de toma de signos vitales, no hay examen de érganos de
los sentidos, cardiopulmonar, de abdomen, de extremidades, neuroldgico, y
limit6 al pene, los testiculos y la prostata sin registro de andlisis.

La impresion diagnostica consignada fue prostatismo moderado y se
solicitaron examenes de urodinamia, PSA, creatinina y uroanalisis.

Los resultados de los examenes paraclinicos para el 5 de septiembre de 2008
fueron:
Creatinina en suero 4,79
Antigeno prostético total 2.93
Parcial de orina:
Densidad 1015
pH 6.0
Leucocitos en orina 25/ul
Proteinas y en orina Negativo
Sangre en orina Negativo
Leucocitos 16 células x ul
Bacterias Escasas

El 22 de septiembre de 2008, se emite el informe de urodinamia que indica:
"ARCESIO Trujillo Losada; es un paciente de 69 afios de edad remitido para realizacién de
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urodinamia con diagnoéstico de prostatismo moderado, con el siguiente resultado: 1.
Uroflujometria Ubre: equivoca por bajo volumen miccional. Patrén intermitente y prolongado.
2. Citometria: no se realiza. Se intenta multiples pasos de sonda fallidos, con acoda miento
a nivel de ia uretra posterior sin paso a vejiga. Notas: se sugiere cistoscopia.".

El 2 de octubre de 2008, se realiza cistoscopia mas calibracion uretral sin

consentimiento informado y hallandose lo siguiente: "préstata bilobulado no
obstructiva, cariza posterior prominente, estrechez ureteral preesfinteriana franqueable,
trabeculacién vesical, trigono y meatos normales, mucosa vesical sana.".

La intervencion se realizo sin una consulta previa que evaluara de manera
integral lo que habia estado ocurriendo con el estado del paciente, tanto
clinica como paraclinicamente, no fueron valorados los paraclinicos que el
médico CARLOS ALFONSO FERNANDEZ habia solicitado y cuyos
resultados se encontraban a disposicion desde el 5 de septiembre de 2008.

El 15 de octubre de 2008, en consulta de urologia se refieren los resultados
de la cistoscopia, consulta en la que no se consignan los antecedentes, no
se realiza examen fisico y no se tuvieron en cuenta los resultados de los
examenes solicitados por este mismo médico. Se limita a consignar que esta
pendiente de realizacion la urodinamia, control con resultados y refiere
Unicamente nicturia. En esta consulta no se realizé impresién diagnostica, no
se realizé analisis y no se tomé conducta alguna con el paciente.

El 20 de octubre de 2008, el paciente tenia como hallazgos positivos un
aumento patolégico de la creatinina, y una obstruccién uretral importante que
impedia hacer el estudio urodinamico, diagnosticada a través de la
cistoscopia ademas de una trabeculacion vesical, y es valorado por el servicio
de nefrologia de la ESE - HOSPITAL EL TUNAL, que consigna conforme
sigue:

“(...) Remitido de urologia no le pudieron hacer el estudio urodinamico,
pues no les pasé la sonda, antecedentes médicos: negativo, toxicos:
negativo alérgicos: negativo transfusiones: negativo familiares: negativo
medicacién: Omega

(...) EXAMEN FISICO: peso sin datos, talla sin datos, tensién arterial
120/80, frecuencia cardiaca 74, cabeza normal, cuello normal, torax
satisfactorio, abdomen GRAN GLOBO VESICAL, extremidades normales.
PARACLINICOS: creatinina (05610908) 4,79 (...) PSA (050908), una
(050908) prou neg, sedimento negativo cultivo negativo, ANALISIS:
nefropatia obstructiva. REQUIERE DERIVACION URGENTE DE LA VIA
URINARIA. Manejo por urologia, siguen dos meses.”

Para el 20 de octubre de 2008, habian transcurrido 56 dias desde que el
paciente habia consultado por su sintomatologia urinaria; 55 desde el dia en
gue el resultado de laboratorio habia arrojado una creatinina patolégicamente
anormal; 38 desde el momento en que no se habia podido realizar el examen
de urodinamia; 27 dias desde que se le habia realizado la cistoscopia y 15
desde la ultima consulta con el Urdlogo Carlos Alfonso Fernandez.

En la citada fecha, el nefrdlogo MAURICIO NIETO MARTINEZ ante su
analisis _de nefropatia obstructiva, anuncia la necesidad urgente de la
derivacién urinaria, tenia la obligacion profesional y normativa de haber
garantizado la valoracién y tratamiento urgente del paciente, v la derivacién
de vias urinarias que el mismo requeria.

Sin embargo, solo 27 dias después, es valorado nuevamente por el urélogo
Carlos Alfonso Fernandez, en consulta que consigna “prostatismo severo" Yy
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anota como enfermedad actual "cistoscopia con estreches (...) franqueable, prostata
irregular no obstructiva, urodinamia no lograron paso de sondas, en el momento refiere

disminucién importante del chorro miccional”. Consulta en la que no hace mencién
de la atencion hecha con el servicio de nefrologia el 30 de octubre de 2008,
y no contempla la necesidad de realizar derivacion de la via urinaria, tampoco
realiza una revision por sistemas, ni consigna los antecedentes del paciente,
el examen fisico se limita a describirlo como normal y sin andlisis clinico ni
paraclinico, consigna como impresion diagnodstica estrechez uretral. Y se
ordena la dilatacion ureteral + colocacion de una sonda uretral.

El 29 de noviembre de 2008, al paciente se le realiza el procedimiento de
DILATACION DE URETRAL, encontrandose una resistencia importante a nivel
bulbar "pero que se logra dilatar”, esta intervencion quirurgica es realizada
sin valoracion previa por parte del médico HUGO TAUTIVA ORTIZ y obtener
el consentimiento informado.

El 4 de diciembre el paciente es valorado nuevamente por el urélogo Carlos

Alfonso Fernandez quien refiere en enfermedad actual: "sonda uretral a
permanencia desde el 26/11/08, en el momento refiere sonda funcionante con orina clara sin

evidencia infeccion urinaria”, y en la revision por sistemas se indica que se
presenta retencién de la orina, omitiendo nuevamente el examen fisico del
paciente; referencia a los estudios paraclinicos y la creatinina; no se solicitan
nuevas pruebas de la funcién renal, ni otras ayudas diagnésticas, no se hace
referencia a lo requerido por el servicio de nefrologia en cuanto a la
derivacion de vias urinarias y se consigna como impresion diagnostica
estrechez ureteral, con permanencia de sonda, se cita en 15 dias para
intentar retiro de la misma.

La sonda es retirada el 18 de diciembre de 2008, y al paciente le fue asignada
la EPS-S COLSUBSIDIO, motivo por el cual no siguio siendo atendido por la
ESE - HOSPITAL EL TUNAL vy fue instruido de consultar el hospital mas
cercano.

El 24 de diciembre de 2008, a las 14:10 el paciente acude a consulta por
servicio de urgencias de la ESE - HOSPITAL SIMON BOLIVAR indicando no
poder orinar, en valoracion de la enfermedad actual, se consigna un cuadro
de +/- 3 dias de evolucidon consistente en retencion urinaria, con dolor
abdominal asociado; en examen fisico se encuentra dentro de los parametros
normales excepto por un abdomen doloroso a la palpitacion; se hace el
diagndstico de retencién urinaria y como conducta inicial se solicita el paso
de sonda vesical.

En la historia clinica no se refiere de forma completa e integral el cuadro
clinico del paciente, su tiempo de evolucion, el antecedente de la sonda
urinaria, el antecedente del tratamiento hospitalario, los antecedentes
quirdrgicos, los tratamientos antibiéticos instaurados y demas relacionados,
gue deben estar consignados en una historia clinica que cumpla con la lex
artis médica. Y ademas, no se realizd una revision por sistemas ni se realiz6
tacto rectal, siendo lo anterior una actividad obligatoria.

El paso de la sonda vesical fue realizado por una auxiliar de enfermeria el 24
de diciembre de 2008, sin contar con el consentimiento informado para este
procedimiento. Al momento de colocacion de la sonda el paciente sintio un
dolor de tipo ardor intenso en el pene, orina muy escasa. El médico de
urgencias explicé a la familia que la retencion de orina y el dolor mejorarian
con el tiempo.
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El examen parcial de orina realizado en la fecha arroj6 los siguientes
resultados: aspecto: turbio, color: amarillo, examen quimico, pH 5,5,
densidad 1015, proteinas cualitativas ++ 100 mg/dl; hemoglobina +++ 250
RBC / ul; leucocitos +++ 500 WBC/ul; y que en el examen microscopico
mostraba leucocitos 65-70 por campo, Hematies 0-2 xc. Bacterias +++; Y a
pesar de que los sintomas no habian mejorado, se dio al paciente de alta a
las 18+30, con signos de alarma, cefalexina, prazocin, analgesia y cita por
consulta externa.

El 29 de diciembre de 2008, el paciente se levanta asfixiado por lo que se
dirige nuevamente al servicio de urgencias de la ESE - HOSPITAL SIMON

BOLIVAR, se registra en la historia clinica, “paciente con cuadro de +/- 5 dias
consistente en disuria y retencion urinaria con antecedente estrechez ureteral (...), se coloca
sonda vesical y se da salida con formula médica hoy consulta por orina fétida."

Las anotaciones hechas por DIANA MARCELA CORTES, como médico de
urgencias que atendi6 las consultas del 24 y del 29 de diciembre de 2008,
son imprecisas, pues el 24 de diciembre no se anot6 el antecedente de
estrechez ureteral y ademas el paciente no presentaba una estrechez
ureteral sino uretral, cuestion completamente diferente y con distintas
consecuencias clinicas.

El examen fisico se registré una tension arterial de 134/93 y un pulso de 98
por minutos, abdomen doloroso a la palpacion en el hipogastrio y se
evidencia la sonda vesical con orina turbia, se hizo diagnéstico de estrechez
uretral e IVU, y se solicitd un parcial de orina y un cuadro hematico, parcial
de orina, que mostraba una proteinuria severa, leucocituria severa hematuria
y bacteriuria. ElI cuadro hematico presenté una leucocitosis de 18.300,
neutrofilia del 93% cayademia® del 1% y anemia. Ante lo cual se inicia manejo
antibidtico intrahospitalario y se solicita valoracion por el servicio de urologia.

Al paciente se le realiz6 ecografia de vias urinarias que mostré un rifién
derecho que media 102x41x38 mm, con un parénquima de 4 mm y un rifidn
izquierdo de 129x58x56 mm con un parénquima de 17 mm, las relaciones
corticomedulares del rifidbn estaban conservadas y habia evidencia de
dilatacion de los sistemas colectores, pelvis y uréteres en toda su extension,

concluyendo el radi6logo “hidrouretero nefrosis grado Il bilateral con ectasia pielica
asociada.”.

El 29 de diciembre de 2008, es valorado por urologia, determinandose
Creatinina 16,35 mg/decilitro y BUN 174, se encuentra un paciente con una
tension arterial de 140/90, con signos de dificultad respiratoria a pesar de
tener oxigeno por canula, con una hipoventilacién pulmonar bibasal, con un
abdomen distendido, doloroso con defensa voluntaria, y en el sistema genito-
urinario, encuentra un testiculo levemente indurado; hidronefrosis Gill
bilateral, ivu complicada, insuficiencia renal, sindrome de dificultad
respiratoria a estudio, estrechez uretral.

Se realiza interconsulta a nefrologia y medicina interna, se solicita radiografia
de toérax, monitorizacién y oxigeno a necesidad. La valoracién de medicina
interna encuentra a un paciente con diagnostico de emergencia dialitica,
hipocalcemia severa secundaria, nefropatia obstructiva, academia
metabdlica secundaria a emergencia dialitica, insuficiencia renal aguda
secundaria a la nefropatia obstructiva.

8 Aumento de glébulos blancos
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La valoracion realizada por nefrologia refiere en su analisis paciente en
emergencia dialitica que requiere paso de catéter transitorio y dialisis
urgente, inicia micronebulizaciones con gluconato de calcio y solucion
polarizante, monitorizacion continua y ante el hallazgo de una severa
hipercalcemia, que muestra en el electrocardiograma T's hiperagudas,
solicita valoracion por la unidad de cuidado intensivo. Suscribe el nefrélogo.
Se anota que se espera para el paso del catéter porque no hay disponibilidad
de este en el Hospital, solicitar autorizaciones a su EPS.

El 30 de diciembre el paciente amanece con sonda vesical, con orina escasa,
motivo por el cual se realiza lavado de la sonda vesical obteniendo diuresis
purulenta de 600 cm3- en la nota realizada por el médico se refiere que se
realiza remocién de la sonda uretral logrando una diuresis adecuada. Refiere
gue encontrd6 10 cc de orina en el cistoflo y luego de la desobstruccion
evacla. Se consigna que se deja plantada la sonda para evitar el riesgo de
sangrado excesivo, que la desobstruccion de la sonda debe ser lenta. La
sonda vesical que habia sido colocada por un auxiliar de enfermeria y sin
consentimiento informado, estaba mal colocada y obstruia las vias urinarias
del paciente empeorando su cuadro.

En esa fecha el paciente presentaba un cuadro clinico y paraclinico con
severo compromiso infeccioso, un cuadro con alteraciones en la albumina, el
calcio, excesiva elevacion de la creatinina, el fésforo, excesiva elevacion del
nitrbgeno ureico y unos niveles excesivos de potasio y otras alteraciones.

El 8 de enero de 2009, se realiza la ecografia de vias urinarias, anotandose
alteracion de los contornos, rifiones con discreto adelgazamiento del
parénquima renal derecho sin otros hallazgos que sugieren cambios de
nefropatia, hidronefrosis grado | - Il bilateral. Hiperplasia prostética de
etiologia a determinar. Se evidencia que el paciente no evaclua
adecuadamente, retirandose la sonda el 15 de enero de 2009 a las 2+30 a
pesar de lo cual el paciente no ha eliminado.

El 9 de enero de 2009, la valoracién por parte del especialista en medicina
interna JAIR FIGUEROA anota: "no contamos con un servicio de unidad renal
debe ser remitido a hospital que cuente con los servicios requeridos”.

El 16 de enero de 2009, en las notas de enfermeria se registra que a las 13
horas se recibe paciente con diagnéstico de falla renal aguda con catéter
heparinizado, con salida firmada y diuresis negativa. Se pasa sonda vesical
por orden médica, pero se refiere que el paciente no elimina, avisandose a la
enfermera jefe quien refiere que llamaron a urologia para valoracion del
paciente y que por lo tanto no se puede ir.

El estudio ecografico de los riflones, bazo, aorta o adrenales refiere que se
encuentran rifones aumentados de tamafio, con pérdida de las relaciones
cortico medulares, dilatacion de los sistemas colectores, pelvis y uréter de
forma bilateral de predominio derecho, la pelvis renal derecha con un
didmetro anteroposterior de 16 mm izquierdo de 25 mm, y se consigna una
opinidn asi: "cambios atribuibles a proceso inflamatorio renal crénico bilateral
con hidronefrosis grado IIl - IV en ambos lados asociado dilatacion pielo
ureteral bilateral de predominio derecho."”

Nuevamente el paso de la sonda vesical es realizado por un auxiliar de
enfermeria y sin consentimiento informado. El servicio de urologia valora el
paciente solamente hasta el 17 de enero de 2009 a las 9+25 horas, a pesar
de que la interconsulta se habia solicitado 7 dias antes y reiterada el 16 de
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enero de 2009 dado que el paciente venia sin presentar eliminacién de orina
desde hacia 2 dias.

En la respuesta dada por el servicio de urologia se consigna lo siguiente:
"paciente masculino de 69 afios conocido por el servicio de urologia con
orquiepididimitis derecha con antecedente de retencion urinaria con posterior
falla renal que se estd manejando con didlisis inter diaria. El dia de ayer le
realiza cambio de sonda sin presentar miccion espontanea, motivo por el cual
solicita nueva valoracion. Se encuentra sonda mal posicionada de calibre
reducido (14 fr), se retira sonda y se coloca sonda 20 fr obteniéndose orina
ciara, procedimiento sin problemas. Se evidencia induracion pendiente.”

El 11 de febrero de 2009, en las valoraciones previas a la realizacion de la
prostatectomia se diagnostica por primera vez al paciente y se le informa que
cursa una enfermedad renal cronica EV (estadio cinco).

A pesar de la informacion suministrada, esta solo se comprendié por el
paciente hasta el 18 de febrero de 2009, cuando el urdlogo RICARDO
FAJARDO y otro médico explicaron el consentimiento informado para la
prostatectomia abierta, en qué consistia la enfermedad que el paciente tenia
asi: "sus rifiones ya no funcionan y no van a volver a funcionar, por eso usted
debera tener un trasplante renal, y entretanto una maquina le hara las veces
de rifion."

El paciente fue operado de la préstata en abril de 2009, presentando fistula
vesico cutanea, cuadro de desnutricidn crénica y cursa con una insuficiencia
renal cronica de caracter irreversible, insuficiencia renal crénica gue afecta
multiples érganos y sistemas, y que lo condena a estar sujeto a hemodialisis
cada dos dias, asumiendo ademas los riesgos propios de este tipo de terapia,
como la adquisicion de enfermedades infecto contagiosas tales como
hepatitis y SIDA.

Finiquita la activa de la descrita secuencia factica, como razones de imputacion:

ARCESIO TRUJILLO LOZADA fue victima de la negligencia, impericia, imprudencia
y descuido médico, pues de contar con una funcién renal “aceptable”, y termin6 con
la pérdida de sus rifiones, producto de historias clinicas incompletas, de solicitud de
examenes de laboratorio que jamas se tuvieron en cuenta, de recomendaciones
meédicas de caracter urgente que jamas se llevaron a cabo, de la realizacion de
procedimientos no consentidos, en manos inexpertas, demora en las intervenciones
meédicas y quirurgicas, toma de decisiones médicas apresuradas y superficiales en
donde se omitid la integridad del paciente, y primo la mora o inexistencia de los
diagnésticos adecuados y de planes de manejo coherente, lo cual derivd en la

causacion de darfio reclamado.

Negligencia al surtirse una historia clinica deficiente, impidiendo llegar a un

diagnéstico adecuado y adoptar una conducta consecuente.
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2.2 SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

El Juez Sesenta (60) Administrativo del Circuito Judicial de Bogota*, desestimo las
excepciones propuestas, y declard extracontractualmente responsables a la
ESE HOSPITAL EL TUNAL Il NIVEL y la ESE - Hospital Simon Bolivar Il Nivel,
en igual proporcion, por los perjuicios infligidos a los demandantes por causa de
del deficiente servicio médico asistencial prestado a ARCESIO TRUJILLO
LOSADA, del 4 de septiembre de 2008 al 13 de abril de 2009.

Reconoci6 indemnizacion por perjuicio moral y dafio a la vida de relacién,

negando las demas pretensiones de la demanda, asi:

“(...) Para la reparacion del dafio, se condena al HOSPITAL EL TUNAL Il NIVEL ESE al
pago de las siguientes sumas de dinero:

Por concepto de dafio moral:

- CINCUENTA (50) salarios minimos legales mensuales vigentes a favor del sefior
ARCESIO TRUJILLO LOSADA.

- CINCUENTA (50) salarios minimos legales mensuales vigentes a favor de la sefiora
GLENDA ROCIO GORDILLO SANCHEZ.

- VEINTICINCO (25) salarios minimos legales mensuales vigentes a favor del sefior
JUAN ESTEBAN TRUJILLO GORDILLO.

- VEINTICINCO (25) salarios minimos legales mensuales vigentes a favor de la sefiora
ADRIANA TRUJILLO GORDILLO.

Por concepto de dafio a la vida de relacidn o perjuicio fisiologico:

- CINCUENTA (50) salarios minimos legales mensuales vigentes a favor del sefior
ARCESIO TRUJILLO LOSADA.

(...) Para la reparacion del dafio, se condena al HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il NIVEL
ESE al pago de las siguientes sumas de dinero:

Por concepto de dafio moral:

- CINCUENTA (50) salarios minimos legales mensuales vigentes a favor del sefior
ARCESIO TRUJILLO LOSADA.

- CINCUENTA (50) salarios minimos legales mensuales vigentes a favor de la sefiora
GLENDA ROCIO GORDILLO SANCHEZ.

- VEINTICINCO (25) salarios minimos legales mensuales vigentes a favor del sefior
JUAN ESTEBAN TRUJILLO GORDILLO.

- VEINTICINCO (25) salarios minimos legales mensuales vigentes a favor de la
sefiora ADRIANA TRUJILLO GORDILLO.

Por concepto de dafio a la vida de relacién o perjuicio fisiologico:

- CINCUENTA (50) salarios minimos legales mensuales vigentes a favor del sefior
ARCESIO TRUJILLO LOSADA.

(...) Condenar a la sociedad LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS, en su
calidad de llamado en garantia, al pago de las condenas impuestas al HOSPITAL EL
TUNAL Il NIVEL ESE y al HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il NIVEL ESE, de conformidad
con las polizas de responsabilidad civil 1007843 y 1007730. El tomador de cada una de
ellas asume el costo del deducible.

4 Ver folios 695 a 714 del cuaderno de continuacién del principal.
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(...) Se deniegan las demas pretensiones de la demanda.”

En fundamento de su decision la Juez de Primera Instancia argumenta, que en
secuencia de la historia clinica, encuentra probada la cronologia de los eventos
derivados de cada consulta realizada por la victima directa, al acudir a los diversos

servicios de las ESE demandadas, siendo notorio que la primera consulta se

produjo el 4 de septiembre de 2008 y la cirugia de prostatectomia se llevé a cabo

en el mes de abril de 2009, y que en este lapso, se produjeron un significativo

namero de eventos medicos relacionados especialmente con atencion de urgencias

con paulatino deterioro renal y urinaria, “sin que las accionadas hayan demostrado las

razones para no haber realizado la cirugia de prostatectomia de manera inmediata”; asimismo,

que no se acreditdé que la causa de la pérdida de la capacidad del paciente para
evacuar la orina pudiera ser atribuida a causa distinta al aumento del tamafio de la
prostata del paciente, que fue registrada desde las primeras consultas, y la
creatinina en suero, desde el examen del 5 de septiembre de 2008, arroja un valor
de 4.79, cifra que supera ampliamente los valores normales y es indicativa del

estado del riidn al momento del ingreso.

Destaca en esta secuencia, la Juez de Primera Instancia, que el doctor Diego Ledn
Garcia Garcia, en su testimonio, advierte la importancia del analisis oportuno de los
resultados de los exdmenes paraclinicos como parcial de orina, creatinina,
nitrdgeno ureico (BUN y PSA), y en contraste con el caso concreto sefialé que un
nivel de creatinina de 4.79 Mg/DI y obstruccién de las vias urinarias exige manejo
de urgencia e inmediata derivacion que debe hacerse en uno o dos dias, y preciso

al interrogarsele si es aceptable que por la demora en el diagnéstico y tratamiento de un

paciente con sindrome obstructivo urinario bajo, un paciente presente hipercaicemia con
manifestaciones en el electrocardiograma de Texhiperagudas BUN de 174 y creatinina de 16.35;
que no es aceptable, porque se trata de una condicion totalmente prevenible y tratable antes de que
el paciente requiera didlisis, porque ésta no es el tratamiento de la uropatia obstructiva; siendo el

tratamiento de la uropatia obstructiva es la remocion de la obstruccién.

Coloca también de relieve que el doctor César Felipe Gomez Jaramillo, en su
testimonio al indagarsele si consideraba que en un paciente mayor de 60 afios con
los hallazgos de urodinamia y con los intentos multiples de paso de sondas fallidos
con gran globo vesical y con creatinina de 4.79, se requiere de una derivacion
urgente de la via urinaria, respondié que sugieren la existencia de una obstruccion
a nivel de la uretra que dificulta la evacuacion de la orina, lo que induce a practicar
una evacuacion de la vejiga, bien sea a través de instrumentacion uretral o

colocaciéon de una sonda suprapubica en vejiga llamado cistostomia, lo cual debe
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hacerse de forma prioritaria pues una de las complicaciones de la obstruccion
cronica y prolongada del tracto urinario inferior es el deterioro del tracto urinario

superior y el subsecuente deterioro de la funcion renal.

Refiere ademas la Juez de Primera Instancia, que si bien es cierto en el paciente

se intentaron varios procedimientos a fin de lograr la evacuacion de la orina, “no se

explican las razones por las cuales no se realiza el procedimiento quirargico de prostatectomia ni

se adoptaron medidas urgentes para evitar la pérdida total de la capacidad renal, la cual desde el

principio venia disminuida tal como los examenes habian establecido.” , y que siendo los
valores de creatinina desde el primer examen elevados, no se hicieron acciones
tendientes a evitar la pérdida total de la capacidad, a pesar de que era prioritario y
urgente; para finiquitar que ninguna de las demandadas brindd la atencion
necesaria para la prevencion del resultado dafioso, aunque actuaron de manera
reactiva e intentaron la evacuacion de la orina mediante sondas y otros

procedimientos, “no se actuo con la prontitud adecuada de manera que se produjo la pérdida

de la oportunidad del paciente para conservar la capacidad renal con que contaba al momento
del ingreso al servicio en el mes de septiembre de 2008.”

Coloca de relieve también, que el diagndstico inicial no se referencia existencia de
falla renal, y la actuacion de las accionadas se centré en la obstruccion urinaria, y
aungue solicitaron interconsultas, estas se realizaron con bastante distancia en el
tiempo y sin resultado claro en materia terapéutica, y en este orden, aduce que el
Consejo de Estado' ha reconocido la afectacion del dafio a la salud, cuando en la
prestacion del servicio médico ha existido negligencia en la aplicacion inmediata
del tratamiento, larga e injustificada espera en la atencidbn médica, examenes y
diagndstico, asi como por la demora en la ejecucién de procedimientos que no
llegan o que se realizan de manera tardia; para referir que en el presente caso se
tratd de un acto médico complejo, en el que se involucraron dos entidades
prestadoras del servido de salud y en el que los diferentes profesionales de la salud
actuaron sin lograr evitar la pérdida de la capacidad renal del paciente y sin justificar

la imposibilidad para el efecto, y remata indicando que, “la conclusién a la que se llega

respecto de la falla en el servicio como elemento de la responsabilidad patrimonial del Estado se

encuentra demostrado en este caso.”

En tasacion de perjuicios determina que no se encuentra demostrado el dafio
emergente, ni se acredité el lucro cesante, solo se anunciaron labores de conductor,
pero no se aportd prueba de su ejecucion al momento de la consulta surtida en

septiembre de 2008, ademas el paciente tenia 69 afios de edad. Con todo,
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encuentra demostrada una pérdida de la capacidad del 63% a partir de la cual se

tasan los perjuicios inmateriales.

En sede del llamamiento en garantia formulado a la sociedad LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS, advierte que se aportd por la ESE - HOSPITAL EL
TUNAL, la poliza de seguro de responsabilidad civil 1007843 vigente del 24 de
febrero de 2008 al 24 de febrero de 2009, y en consecuencia vigente para la época

de los hechos.

2.3 RECURSOS DE APELACION

2.3.1.- La Previsora S.A. pretende se modifigue el fallo de primera instancia a

efectos gue se limite la cobertura a su cargo a 35 SMLV por evento de dafio moral,
menos deducible, pues asi se dispuso en el acuerdo contractual, y se declare que
no existe cobertura del evento reclamado, pues el literal a) del numeral 1.1. solo
ampara “eventos que sean reclamados y notificados por primera vez durante la vigencia de la
pdliza”. Premisa que resefia, tiene antecedente en el Juzgado Cuarto Administrativo

de Pereira, que declard la ausencia de cobertura.

2.3.2.- La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, considera que

la sentencia de primera instancia debe ser revocada y en su lugar negar las
pretensiones de la demanda, advertido que no se configura responsabilidad
en cabeza de la ESE - HOSPITAL EL TUNAL, frente a la atencion

suministrada a la victima directa; en sustento arguye que, para el 4 de

septiembre de 2008, se reqistra valoracién por sistemas normal, que el paciente ya

presenta existencia de falla renal por reporte de creatinina de 4.79 ma/dl, y la

obstruccién no era total, por cuanto se reqistré en 60%, y explica porque no se

consideré realizar una derivacién urinaria urgente; y fortalece contrastado que el 15
de octubre de 2008, en cita de control se registré6 mejoria de un 80% de

capacidad de miccion, y que el 29 de noviembre siguiente, se efectud dilatacion

uretral y colocacién de sonda, procedimiento que corresponde a una derivacion

urinaria; en tanto que el 18 de diciembre de 2008, ultima atencion por urologia
en esa anualidad, se retir0 la sonda y se dieron indicaciones de alteracion

por urgencias, en caso de disminucion de chorro, y habiendo regresado hasta

marzo de 2009, cuando ya requeria tratamiento de didlisis, en el periodo intermedio

no se brindd tratamiento por culpa del paciente. Indica ademas que, la

prostatectomia no es el manejo inicial que debe darse a la estrechez uretral,
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y primero deben descartarse otras causas de la obstruccion.

Destaca bajo el mismo hilo conductor de no existencia de falla en el servicio,
gue el paciente ya presentaba falla renal, para cuando se inicié su atencion,
contrastado que el reporte de su creatina fue para entonces de 4.79,
procediendo a realizar derivacion urinaria para prevenir falla renal, y por
consiguiente, se configura eximente de responsabilidad contrastado que el
dafo proviene de un hecho que no es imputable al demandado, y conjugado
gue para configurar responsabilidad se requiere que se encuentre acreditada
la culpa grave o dolo del agente.

2.3.3.- La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, en apelacion

adhesiva a la formulada por Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
pretende se revoque la sentencia de primera instancia y en su lugar se nieguen
las peticiones de la demanda, en sustento refuta caducidad del medio de control,
y que la ESE- HOSPITAL SIMON BOLIVAR, proporciond una adecuada prestacion
de los servicios de salud, y en contexto de este Ultimo supuesto, refiere que el 24

de diciembre de 2008, se surtié paso de sonda, y si bien desde la primera consulta,
se tuvo como causa posible de la obstruccién urinaria, al tamafo de la prostata, no
se puede reprochar el manejo suministrado, como quiera que se proveyeron los
tratamientos requeridos en manejo de la patologia, asi como los diagnésticos e

interconsultas que la misma demandaba.

-  TRAMITE PROCESAL EN SEGUNDA INSTANCIA.

3.1. Con proveido del 3 de octubre de 2019, se admitio el recurso de apelacion,

contra la sentencia de primera instancia (fl. 815 del cuaderno de continuacion del principal).

3.2. Por auto del 19 de marzo 2021, se corrio traslado para alegar de conclusion;
derecho ejercido por la activa, la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., yla Previsora S.A., sin pronunciamiento de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E., ni del Ministerio Publico.

3.2.1. La ACTIVA, destacé que la sentencia de primera instancia, dejo establecida

la existencia del dafio antijuridico, y lo tasé a partir de la pérdida de capacidad
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laboral en indice 63% de la victima directa; y estructuré la responsabilidad de las
accionadas en que el paciente desde su primera consulta presentaba alteraciones
que obligaban a intervenirlo dentro de los dos (2) dias siguientes, a efectos de
desobstruir la via urinaria y por haberse omitido devino perdida de su funcién renal
y consecuente requerimiento de dialisis; evidenciando que entre la primera consulta
y la practica de prostatectomia, concurrieron diversos eventos que colocaron de
manifiesto, el deterioro de la funcion renal y urinaria del paciente, y aun asi, para la
practica de la cirugia, se tomaron varios meses; durante los cuales, la falla renal
transitdé por su varias etapas, aguda, subaguda y cronica, y debe ser en la fase
inicial aguda, que se debe intervenir de manera urgente al paciente con una

obstruccion baja, para evitar que pierda la funcion de los rifiones.

3.2.2. La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., argumenta que

no incurrié en falla en el servicio que le resulte imputable, pues la génesis de la
situacion del paciente se origina en su descuidado del seguimiento propio y auto
cuidado, en tanto esta probado que venia presentando recurrentemente dificultades
para la expulsion de la orina, es decir ya padecia la afeccion y no procurd una
revision a tiempo. Destaca que cuando el paciente acudié a la ESE HOSPITAL
SIMON BOLIVAR, llegé con el diagnéstico de “FALLA RENAL” como consecuencia
de la obstruccion urinaria que lo aguejaba, hecho gue no tuvo en cuenta el fallador

de primera instancia. Por consiguiente, no existe certeza de la oportunidad

supuestamente frustrada al paciente el dafio ya estaba causado, y lo que
evidentemente no se conoce es si con la realizacion del procedimiento que el
juzgador de primera instancia alude no haberse ejecutado, se hubiese superado la

falla renal.

Se suministraron los servicios al paciente, la expectativa frustrada no es real y
veridica, habida cuenta del inicio de la consecuencia por falta de prevision del
mismo usuario y que cursaba para tal desenlace. La pérdida de oportunidad como
perjuicio autbnomo definido por la jurisprudencia como extrapatrimonial, no siendo
compatible con otro de igual naturaleza como lo es el fisiol6gico. Por tanto, si se

elige la pérdida de oportunidad como titulo de imputacién, este mismo debe ser

utilizado como perjuicio vy en esa realidad, debe excluirse el daino fisiol6gico, a la

salud o a la vida de relacion. En este orden coloca de relieve que, la condena

impuesta es desproporcionada y resulta imperativa su reduccion en virtud a que el

dafo alegado causa en la omisién del paciente del deber de autocuidado.
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3.2.3. La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros, en calidad de llamada en garantia

reitera sus argumentos de alzada.

V- CONSIDERACIONES DE LA SALA.

4.1. ASPECTOS DE EFICACIA Y VALIDEZ

Advertido que el asunto se promovio en vigencia del Cédigo de Contencioso
Administrativo C.C.A, e integraba primigeniamente, con el Cdédigo de
Procedimiento Civil — CPC, como norma supletoria o de aplicacion subsidiaria,
compendio este ultimo que fue derogado por el Codigo General del Proceso - CGP,
adoptado mediante la Ley 1564 de 2012, aplicable en esta jurisdiccion y
especificamente en el denominado esquema escritural, desde junio de 2014°, y por
consiguiente encontraba en rigor para el momento en que se promovio el recurso

gue nos ocupa, se tiene conforme sigue:

4.1.1. Se reitera la competencia de esta Corporacién para conocer del tramite
de impugnacion que nos ocupa, por cuanto trata de recurso de apelacion contra
sentencia proferida por Juez Administrativo del Circuito Judicial de Bogota y el
asunto se promovié en vigencia del Codigo Contencioso Administrativo - CCA, cuyo

articulo 133 establece:

“(...) Los tribunales administrativos conoceran en segunda instancia:

1. De las apelaciones y consultas de las sentencias dictadas en primera instancia
por los jueces administrativos y de las apelaciones de autos susceptibles de este
medio de impugnacién, asi como de los recursos de queja cuando no se conceda

el de apelacién o se conceda en un efecto distinto del que corresponda. (...)".
(Subrayado y suspensivos fuera de texto).

4.1.2. Encuentran satisfechos los requisitos de sustentacion clara, suficiente
y pertinente del recurso de apelacion, en contraste con la sentencia que es
objeto del mismo. Requerimiento que tiene fundamento normativo en los incisos
3°y 4° del numeral 3° del articulo 322 del Codigo General del Proceso - CGP, en
cuanto disponen que, tratdndose de la apelacion de una sentencia, el recurrente
debe precisar, de manera breve, los reparos concretos que le hace a la decisién y
para su sustentacién sera suficiente que el apelante exprese las razones de su

inconformidad con la providencia objeto de alzada.

5 Consejo de Estado, Auto de Unificacion del 25 de junio de 2014, C.P.Enrique Gil Botero, Rad, No. Interno
49299, y Auto del 25 de junio de 2015, Ra. No. Interno 50508
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Premisa a la que agrega, el articulo 320 del mismo estatuto procesal que prescribe:

“(...) El recurso de apelacion tiene por objeto que el superior examine la cuestion decidida,
Unicamente en relacién con los reparos concretos formulados por el apelante, para que el
superior revoque o reforme la decision. (...)”

Habiendo precisado el Consejo de Estado en el resefiado contexto normativo, que
quien tiene interés en que el asunto sea analizado de fondo debe sefialar cuales
fueron los yerros o desaciertos en que incurrié el juez de primera instancia al

resolver la Litis presentada®

4.1.3.- No es de recibo el argumento de caducidad de la accién que invoca la

pasiva — apelante Adhesiva, y avizoran cumplidos los presupuestos

procesales del medio de control de reparacion directa; constatacion que se
realiza, ademas, en observancia del control de legalidad de que trata el numeral 12
del articulo 42 del CGP, y advertido en topico de caducidad de la accion, que la
situacion factica que sustenta las pretensiones de la demanda corresponde a la
presunta omision en la adecuada prestacion de los servicios de salud suministrados
al sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO, en lapso comprendido del 4 de septiembre
de 2008 al 13 de abril de 2009 y, contrastado que la demanda fue interpuesta el

14 de abril de 2011, evidencia que la demanda fue interpuesta dentro de los dos (2)

anos gque disponia, el numeral 8) del articulo 136 del CCA, conjugado que en virtud

a lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley 640 de 2001, se descuentan los tiempos

del tramite de la conciliacion extrajudicial, que para el caso que nos ocupa se

promovié el 16 de diciembre de 2010, fecha de presentacién de la solicitud, y el 22
de febrero de 2011, fecha de expedicion de la constancia correspondiente; de forma
que suspendié por un periodo de dos (2) meses y seis (6) dias, y la demanda fue
presentada un (1) mes y trece dias después de reanudado el conteo, por tanto, no

habia operado la caducidad de la accién.

4.1.4- No se advierte irregularidad que configure nulidad procesal, y
consecuencia, el proceso encuentra para proferir sentencia de segunda
instancia, como quiera que, contrastada la actuacion surtida en primera y segunda
instancia, avizora que se sometio a las ritualidades establecidas en el Cdédigo

Contencioso Administrativo y norma supletoria.

5 IBIDEM. Sala de lo Contencioso Administrativo, Secciéon Tercera, Subseccién A, Sentencia del 31 de enero de 2019,
Rad.66001- 23-31-000-2012-0027 (52663) C.P. Maria Adriana Marin.
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6.2. LIMITES AL JUEZ DE SEGUNDA INSTANCIA

6.2.1- Tratandose de apelante Unico la alzada debe ser resuelta, en principio, con

sujecion a los argumentos de inconformidad invocados por el recurrente; como

quiera que en el presente asunto se rige, y reitera en ello, por el Codigo Contencioso
Administrativo -CPACA, y de manera supletoria o subsidiaria, por el Codigo General
del Proceso - CGP, y conforme al articulo 328 de este ultimo, el topico se reglamenta

asi:

“...) Eljuez de segunda instancia debera pronunciarse solamente sobre
los argumentos expuestos por el apelante, sin perjuicio de las decisiones
gue deba adoptar de oficio, en los casos previstos por la ley.

Sin embargo, cuando ambas partes hayan apelado toda la sentencia o la que
no apeld hubiere adherido al recurso, el superior resolvera sin limitaciones.

En la apelacién de autos, el superior sélo tendrd competencia para tramitar y
decidir el recurso, condenar en costas y ordenar copias.

El juez no podra hacer mas desfavorable la situacion del apelante Unico, salvo
que en razon de la modificacion fuera indispensable reformar puntos
intimamente relacionados con ella.

En el tramite de la apelaciéon no se podran promover incidentes, salvo el de

recusacion. Las nulidades procesales deberan alegarse durante la
audiencia.” (Suspensivos, subrayado y negrillas fuera de texto).

Por consiguiente, la habilitacion Juez de Sequnda Instancia para resolver en sede

de apelacién sin limitaciones, encuentra condicionada a que ambas partes hayan

impugnado _toda la sentencia, y contrastado el caso en concreto, el enunciado

condicionamiento para abordar sin limites el estudio de la sentencia objeto de

apelacion, no encuentra cumplido; es asi por cuanto la activa ataca parcialmente

la decisién de primera instancia.

6.2.2. Los limites a la competencia del juez de sequnda instancia, se exceptlan en

virtud al deber de control de legalidad, advertido que la prohibicion de reformar en

perjuicio del apelante Unico, no es un derecho fundamental absoluto o ilimitado;
premisa edificada por la Corte Constitucional, que armoniza con el aparte final del
inciso primero de la transcrita disposicidn que consigna “(...) sin perjuicio de las
decisiones que deba adoptar de oficio, en los casos previstos por la ley.”, y en punto
del que precisa sefalar, circunscribiendo el concepto de decisiones que debe
adoptarse de oficio por mandato de la ley, que enlistan primeramente las
nulidades procesales, en marco de los articulos 42-12 y 137 del C.G.P., y

seguidamente, las excepciones mixtas, por cuanto comportan nulidad o
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imposibilidad para decidir de fondo el asunto, y que se definen como excepciones
previas que por su caracter asumen como perentorias, a saber, cosa juzgada,

caducidad, transaccion, conciliacion y falta de legitimacion en la causa

6.2.3. Asimismo asume como excepcidon a la competencia limitada del juez de

segunda instancia, la subregla de hermenéutica comprensiva del recurso de

apelacién, teniendo como precedente de autoridad, Sentencia de Unificacion del
Consejo de Estado, conforme a la cual, la competencia del juez de segunda instancia
frente al recurso de quien actia como apelante Unico, de controvertir un aspecto
global de la sentencia, comprende todos los asuntos contenidos en ese rubro
general, aunque de manera expresa no se hayan referido en el recurso de alzada.

Puntualizé el Alto Tribunal asi:

“(...) si se apela un aspecto global de la sentencia, el juez adquiere
competencia para revisar todos los asuntos que hacen parte de ese
aspecto mas general, aunque de manera expresa no se haya
referido a ellos el apelante Unico. Lo anterior, desde luego, sin
perjuicio de la potestad que tiene el juzgador de pronunciarse
oficiosamente sobre todas aquellas cuestiones que sean
necesarias para proferir una decision de meérito, tales como la
caducidad, la falta de legitimacién en la causa y la indebida
escogencia de la accidn, aunque no hubieran sido propuestos por
el apelante como fundamentos de su inconformidad con la
providencia censurada.

En el caso concreto, la entidad demandada apel6 la sentencia de
primera instancia con el objeto de que se revisara la decision de
declararla administrativamente responsable (...), y de condenarla a
pagar indemnizaciones en cuantias que, en su criterio, no se
compadecen con la intensidad de los perjuicios morales padecidos
por algunos de los demandantes.

En consecuencia, la Sala, atendiendo al criterio expuesto y a la
prohibicibn de la reformatio in pejus, revisara todos aquellos
aspectos que son desfavorables a la entidad demandada y que son
consecuencia directa de la declaratoria de su responsabilidad, lo
cual incluye -en el evento de ser procedente- no solo la condena
por perjuicios morales, sino también por perjuicios materiales en la
modalidad de lucro cesante.”’

En este orden de ideas y contrastando el caso concreto, procede acudir a los

enunciados criterios de control de legalidad y hermenéutica comprensiva del
recurso de alzada, en labor de restar valor probatorio a las declaraciones
juramentadas decretadas y recaudadas a solicitud de la activa, por cuanto evidencia

no satisfecho presupuesto de la naturaleza de la prueba testimonial.

7 I1B. Sala Plena. C.P. Danilo Rojas Betancourth. Sentencia del 06 de abril de 2018, Rad. 05001-23-31-000-2001-03068-
01(46005).
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6.3. FIJACION DEL DEBATE.

Excluido en virtud de la decisién parcial gue antecede (4.1.3), el debate en

topico de oportunidad de la accidn, se tiene que la controversia se suscita en

esta instancia en sede de la pasiva y la llamada en garantia, y detalla conforme

sigue:

6.3.1- La pasiva integrada por la ESE - HOSPITAL EL TUNAL y la ESE-
HOSPITAL SIMON BOLIVAR, pretenden se revoque la sentencia objeto de
alzada y en su lugar se nieguen las pretensiones de la demanda, bajo la
consideracion sustancia que el sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO, presentaba
falla renal para el momento en que se inicid6 su atencién; que por tratarse de
obstruccién urinaria parcial, la derivacion urinaria no era urgente; que en virtud de
procedimiento previo de dilatacion uretral, presentdé una mejoria de un 80% en su
capacidad de miccion, y que la prostatectomia no es el manejo inicial que debe
darse a la estrechez uretral, y primero deben descartarse otras causas de la

obstruccion.

6.3.2- LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS - llamada en garantia,
pretende se modifique la sentencia, para declarar en su favor, de la poéliza de
seguro de responsabilidad civil 1007843, vigente del 24 de febrero de 2008 al 24
de febrero de 2009, siendo asegurada la ESE - HOSPITAL EL TUNAL, la ausencia
de cobertura del evento, y subsidiariamente, se limite a lo acordado en el contrato
de seguro el monto de cobertura del siniestro.

6.3.3- En contraste el Juez de Primera Instancia, declara la responsabilidad
extracontractual de las ESE accionadas, en fundamento, destaca en el contenido
de los testimonios de los doctores Cesar Felipe Gomez Jaramillo y Diego Ledn
Garcia Garcia, decretados a solicitud de la activa, y concluye, que es notorio en
marco de la historia clinica del sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO, que el 4 de
septiembre de 2008, tuvo su primera consulta, y la cirugia de prostatectomia se
llevo a cabo hasta el mes de abril de 2009, y que en este lapso, se produjeron un
significativo numero de eventos médicos relacionados especialmente con su
atencion de urgencias con paulatino deterioro renal y urinaria; sin que las
accionadas hayan demostrado las razones para no haber realizado este
procedimiento de manera inmediata; que no se acreditd que la causa de la

obstruccion urinaria pudiera ser atribuida a evento distinto al aumento del tamafio
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de la préstata del paciente, registrada desde las primeras consultas, y que la
creatinina en suero, desde el examen del 5 de septiembre de 2008, arrojaba un
valor que supera ampliamente los valores normales y es indicativa del dafio del

rifidn al momento del ingreso.

6.3.4- En el descrito panorama factico procesal, se tienen como problemas

juridicos:

1) ¢ El deterioro de la funcion renal sufrida por el sefior ARCESIO LOSADA
TRUJILLO, en lapso comprendido del 04 de septiembre de 2008 al 13
de abril de 2009, es imputable a falla en el medico prestado en el
HOSPITAL EL TUNAL IIl NIVEL E.S.E. y el HOSPITAL SIMON
BOLIVAR Ill NIVEL E.S.E, o pérdida de oportunidad en sede de las
mismas, o encuentra probado que el servicio médico prestado por las
ESES accionadas, fue conjugadas sus disponibilidades, vy

particularidades del paciente, oportuno y correcto?

Condicionado a que la respuesta al anterior interrogante, desestime la apelacién de

las ESE accionadas:

i) ¢El siniestro fuente de la pretension indemnizatoria de la activa,
encuentra cubierto por la poéliza otorgada por la PREVISORA S.A. -
COMPANIA DE SEGUROS, o procede reducir su cobertura al dafio

moral?

6.4. ASPECTOS SUSTANCIALES.

En labor de desatar los interrogantes planteados es tesis de la Sala, que no
encuentra probada la falla en el servicio imputada al HOSPITAL EL TUNAL Il
NIVEL E.S.E. y el HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il NIVEL E.S.E., con ocasion de
los servicios de salud suministrados entre el 4 de septiembre de 2008 y el 13 de
abril de 2009, al sefior ARCESIO TRUJILLO LOZADA, y tampoco se advierte
pérdida de oportunidad, por cuanto la condicién de insuficiencia renal que sufria
para el momento en que inicio la prestacion de los servicios médicos y quirdrgicos,
fue la misma por la que se determiné por la Junta Regional de Invalidez, pérdida de
capacidad laboral, y en consecuencia, ésta no es imputable a falla en el servicio de
aquellas, ni configura una pérdida de oportunidad en sede de las mismas, y agrega
gue en el caso en concreto, el juicio sobre la oportunidad y continuidad o retardo
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injustificado en la prestacion de los tratamientos requeridos y de los servicios
prestados, debe para resultar razonable y proporcional, tamizar en la
contabilizaciéon de los tiempos, que mediaron entre uno y otro, que no se dieron en
un marco intrahospitalario, sino ambulatorio, y que para el momento en que inicié
el manejo de la patologia motivo de consulta, no se disponia de ningun antecedente
clinico respecto de la misma, y el sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO, también

desconocia su situacion clinica.

En este panorama, los tiempos que mediaron respecto de la desviacion urinaria,
realizada el 29 de noviembre de 2008, en modo alguno asumen como causa
determinante en esquema de falla en el servicio, o razonablemente probable, en
paradigma de pérdida de oportunidad, del alegado deterioro de la funcién renal del
sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO. Como quiera y auna a las valoraciones que
anteceden, que ninguno de los medios de conviccion que, aducidos al plenario,
revisten eficacia, establecen una medida de tiempo concreta, para realizar la
desviacion urinaria, una vez se establece una creatina patolégicamente anormal, y
por el contrario, los testimonios técnicos, informan al unisond, que depende de
concretas valoraciones de una pluralidad de aspectos del paciente y de su
idiosincrasia, y en particular cuando trata de obstruccion parcial como la presentaba
por el sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO.

Contrastado ademas que, el 02 de octubre de 2008, se habia realizado
procedimiento de ensanchamiento uretral, reportando el paciente un 80% de
mejoria en su funcion urinaria, y que el nefrélogo tratante, no determino una
especifica modalidad de derivacion urinaria y por consiguiente, no es reprochable

de la aplicada, incorreccion.

En conclusion, habraderevocarse en integridad la sentencia objeto de alzada.

En fundamento, esta Sala previo analisis del caso concreto, abordara los siguientes
tépicos: (i) elementos que estructuran la responsabilidad patrimonial del Estado; (ii)
concepto de dafio antijuridico y presupuestos; (iii) falla de servicio y pérdida de
oportunidad como titulos de imputacion en responsabilidad médica-asistencial del
Estado; (v) carga de la prueba como sucedaneo de certeza. A modo de premisas

normativas:

6.4.1. El dafio antijuridico y su imputabilidad a la entidad publica accionada,

son los elementos que estructuran laresponsabilidad patrimonial del Estado,
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advertido que la clausula general del deber indemnizatorio del Estado, encuentra
en el articulo 90 Superior, conforme al cual, el Estado es patrimonialmente
responsable por los dafios antijuridicos que le sean imputables, por la accion o la
omision de las autoridades publicas, y comprende los ambitos precontractual,
contractual y extracontractual, e integra con el articulo 2° Ibidem, en virtud del cual,
las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y

libertades.

En el descrito panorama normativo, indica la doctrina del H. Consejo de Estado,
que el juez de la responsabilidad patrimonial del Estado, debe constatar la
antijuridicidad del dafio y elaborar un juicio de imputabilidad que le permita
encontrar un titulo juridico de imputacion, es decir, no la mera causalidad material,
sino establecer la imputacion juridica y la imputacion factica®. Advertido ademas

que en igual sentido concluye la Corte Constitucional®.

6.4.2. El dafio antijuridico es aquel que comporta una aminoracion en una
situacion favorable y que el afectado no encuentra en la obligacién de
soportar, y exige como condiciones de existencia que sea personal, directo y cierto

o actual. Bajo la consideracion que por su caracter personal exige la violacion a

los derechos subjetivos de la persona damnificada, independientemente a que
provenga de un hecho que afecte en forma inmediata, 0 mediata en virtud del dafio
sufrido por otro, con quien el damnificado tiene relacion. En este ultimo evento se
predica la existencia de dafio reflejo, que es el menoscabo soportado por persona
distinta del damnificado inmediato. Caso del dafio patrimonial y moral que se

ocasiona a los parientes de la victima.

Por el caracter directo, el dafio supone un nexo de causalidad respecto del perjuicio,

de forma que este sea consecuencia de la alteracion negativa que comporta el

primero, y solo indemnizable en cuanto provenga del mismo

El caracter cierto del dafio refiere a su real acaecimiento, es decir, que el agravio

debe poseer una determinada condicion de certeza para que origine efectos

juridicos, ello es que el dafio debe existir y hallarse probado para que origine el

8 “a imputatio juris y la imputatio facti”, CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera.
Sentencia del 13 de julio de 1993.

® CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencias C-619 de 2002 y C-918 de 2002.
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derecho a obtener un resarcimiento. Certeza igualmente exigible del dafio

consolidado o actual como del dafio futuro.

El H. Consejo de Estado, advierte del dafio antijuridico, que el ordenamiento no

contiene una disposicion que consagre su definicion, y puntualiza:

“(...)se refiere a “la lesién de un interés legitimo, patrimonial o extrapatrimonial, que la
victima no esta en la obligacion de soportar, que no esta justificado por la ley o el
derecho” , de ahi que para que proceda declarar la responsabilidad del Estado, se ha
de probar inicialmente la existencia del dafio antijuridico, el cual debe ser cierto -‘es
decir, que no puede ser eventual, hipotético, fundado en suposiciones o conjeturas” -,
(...) la existencia de un dafio antijuridico, (...) constituye el fundamento mismo de la
responsabilidad, de suerte que “si no hay dafio no hay responsabilidad” y “sélo ante su

acreditacion, hay lugar a explorar la imputacion del mismo al Estado”.1° (Suspensivos y
subrayado fuera de texto)

Consecuentemente, no todo dafio asume como dafio antijuridico, y el caracter de

antijuridico estriba, en que el afectado no tiene la obligacion de soportarlo.

6.4.3. La falla probada en el servicio y la pérdida de oportunidad, son los
titulos de imputacion en responsabilidad estatal por la actividad médico
hospitalaria. Advertido que si bien en el derecho de dafios el modelo de
responsabilidad estatal que adoptd la Constitucion de 1991, no privilegié ningun
régimen en particular, sino que dejo en manos del juez definir frente a cada caso
concreto, la construccion de una motivacion que consulte las razones tanto facticas

como juridicas, que den sustento a la decisiéon que habra de adoptar®’.

Bajo tal paradigma la jurisdiccion de lo contencioso administrativo ha dado cabida a
la utilizacion de diversos titulos de imputacion, para la solucion de los casos
propuestos a su consideracion, sin que esa circunstancia pueda entenderse como
la existencia de un mandato que imponga al juez la obligacién de utilizar frente a
determinadas situaciones facticas, un especifico titulo de imputacion, por cuanto su

uso debe hallarse en consonancia con la realidad probatoria del caso en concreto.

Sin embargo, la Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una
subregla en materia de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de
salud, en virtud de la cual, es la falla probada del servicio el titulo de imputacion bajo

el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica

1© CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, SUBSECCION A,
Consejera ponente: MARTA NUBIA VELASQUEZ RICO, Bogot4, D. C., diez (10) de mayo de dos mil diecisiete (2017),
Radicacion namero: 25000-23-26-000-2003-02128-01(29901), Actor: DOW QUIMICA DE COLOMBIA S.A., Demandado:
NACION — CONGRESO DE LA REPUBLICA Y OTRO, Referencia: APELACION SENTENCIA - ACCION DE REPARACION
DIRECTA

11 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sentencia del 13 de junio de 2016. Expediente
850012331000200500630-01(37.387). C.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera.
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hospitalaria, y se exige a la activa acreditar la falla propiamente dicha, el dafio

antijuridico y el nexo de causalidad entre aquélla y éste!?.

En evolucion jurisprudencial, donde la Alta Corporacion Judicial transitd por los
regimenes de falla presunta del servicio y carga dinamica de la prueba, retornando
a partir del afio 2006*3, al régimen de falla probada del servicio4. Titulo juridico de
imputacion por excelencial®, que contiene un control de legalidad del acontecer del
Estado en la prestacion de los servicios que provee, y presupone que exista una
obligacion legal o normativa a cargo de la autoridad publica, incumplida por su

accion u omision, que deriva en un dafio antijuridico indemnizable.
Control de legalidad que en imputacién de responsabilidad por falla en el servicio
médico asistencial, se realiza en principio, en marco de los contenidos

obligacionales establecidos en la Ley 23 de 19816 y su reglamentacion.

6.4.3.1. La pérdida de oportunidad en estructuracion de la responsabilidad

extracontractual del Estado en prestacion del servicio de salud, vy se define como la

frustracion de una esperanza, dirigida a la consecucién de un resultado que pondria

a la persona en una situacibn mas favorable a la previa o la evitacibn de un

perjuicio’. En este orden presupone un elemento de incertidumbre sobre las
probabilidades del resultado beneficioso, y un elemento de certeza respecto a que

la falla en el servicio le arrebat6 la posibilidad de participar en las probabilidades.

Se exige un grado de incertidumbre razonable, bajo la consideracién que no toda
probabilidad es susceptible de edificar una pérdida de oportunidad, sino solo aquella
gue permite razonar que ante la inexistencia de la falla en el servicio, la persona

tendria la probabilidad de obtener el resultado favorable.

Es de precisar ademas, que la pérdida de oportunidad se ha abordado desde dos

enfoques!®: (i) como un dafio auténomo, del que deriva un perjuicio con identidad

12 |B. Sentencia del 28 de febrero de 2013. Expediente 660012331000200100063-01(25075). C.P. Danilo Rojas Betancourt.
13 |B. Sentencia del 31 de agosto de 2006. Expediente 15772. C.P. Ruth Stella Correa.

14 Ver evolucién en Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C, Sentencia del 26 de febrero de 2015, Expediente
25000-23-26-000-2005-01356-01(38149); C.P. Olga Mélida Valle De La Hoz.

15 Ver sobre nocion de falla del servicio y elementos en Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia del 19 de junio de
2008, Expediente 76001-23-31-000-1994-00736-01(15263), C.P. Myriam Guerrero de Escobar.
16 Por la cual se dictan normas en materia de ética médica

17 CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Sentencia del 24 de octubre de 2013.
Expediente 25869. M.P. Dr. Enrique Gil Botero.

18 |BIDEM. Sentencia del 24 de octubre de 2013. Expediente 25.869. C.P. Enrique Gil Botero.
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propia que puede indemnizarse®®, y (ii) como factor de imputacion o instrumento de
facilitacion probatoria y se utiliza para suplir la falta de prueba en el nexo causal

directo entre la falla del servicio y el dafio.

Paradigmas en orden de los cuales, la indemnizacion del perjuicio en pérdida de
oportunidad, se viene abordando también y basicamente bajo dos (2) esquemas: (i)
la indemnizacién como dafio auténomo, y (ii) la indemnizacion del perjuicio en una

proporcién reducida, equivalente al porcentaje de oportunidad pérdida.

Asumiendo como requisitos que deben concurrir para que exista la pérdida de

oportunidad como dafio indemnizable, los siguientes:

(i) Certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde,

aungue la misma envuelva un componente aleatorio; es decir, no se trata
de la vulneracién de un derecho subjetivo consolidado sino el grado de
probabilidad en grado suficiente de que el hecho dafioso le cercend la

expectativa de obtener la ganancia o bien o evitar perjuicio.

(i1) Imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento;
es decir, lo indemnizable es que debido al hecho dafioso se pierde la
probabilidad de obtener la ventaja o bien o evitar la desventaja, se
diferencia del lucro cesante, por ejemplo, porque éste rubro consisten en la
pérdida de ganancia cierta mientras que el primero es una pérdida de una

ganancia probable.

(iii) La victima debe encontrarse en una situacion potencialmente apta para
pretender la consecucién del resultado esperado; es decir, aqui se analiza
la idoneidad factica y juridica del afectado para obtener o alcanzar el

provecho?.

En conclusion, si existe certeza sobre la causa del dafio, torna desacertada la
aplicacion de la figura de la pérdida de oportunidad, y consecuente el analisis del
nexo causal desde la perspectiva de la probabilidad. De forma que aplica en sede
de la imputacion factica, ante la insuficiencia de prueba del nexo causal entre hecho

dafoso y dafo, o en situaciones de duda o incertidumbre en el nexo causal.

191B. Sentencia del 25 de agosto de 2011. Expediente 19718. C.P. Mauricio Fajardo Gémez. En este falo se reconoce este
rubro indemnizatorio de manera auténomo a los demandantes, padres e hijos, de la victima directa del dafo y diferente al
dafio moral.

20|B. Sentencia del 31 de mayo de 2016. Expediente 630012331000200300261-01(38267). C.P. Danilo Rojas Betancourth.
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Aproximandose en cada caso en concreto y dependiendo de las pruebas técnicas
de que disponga, al porcentaje de probabilidad sobre el cual se debe establecer el
grado de pérdida de la oportunidad y, consecuencialmente, el impacto de tal valor
en el monto a indemnizar, y la forma de indemnizar la pérdida de la oportunidad,
debe ser proporcional al porcentaje que se restd el beneficio con la falla en el

servicio.

6.4.4. Es regla general, que asume como carga procesal de la activa, probar
los fundamentos de hecho de sus pretensiones, y su incumplimiento
comporta la desestimacidon de éstas. Advertido que en este sentido prescribia el
derogado articulo 177 del Codigo de Procedimiento Civil — CPC, vigente para la
fecha en que se promovié la demanda y abri6 el proceso a pruebas, y que no difiere
en este topico del vigente articulo 167 del Cédigo General del Proceso -CGP, sin
perjuicio de la atribucion que confiere al juez de distribuir la carga de la prueba, de
oficio 0 a solicitud de parte, en oportunidad de su decreto, practica o cualquier otro

momento antes de fallar.

Premisa normativa al que adiciona el articulo 1757 del Cddigo Civil — C.C, como
quiera que, en marco del mismo, incumbe probar las obligaciones o su extincién al
que alega aquéllas o ésta, y que circunscribe el principio de la carga de la prueba
como sucedaneo de certeza, de formay reitera, que si existe duda sobre los hechos

gue sustentan la demanda, sus pretensiones seran declaradas infundadas.

En este orden, el principio de la carga de la prueba como sucedaneo de certeza,
encuentra fundamento en comprension de la jurisdiccibn contencioso
administrativa, porque en marco del ordenamiento positivo, cada uno de los
extremos procesales del litigio encuentra obligado a probar determinados hechos
y circunstancias cuya falta de acreditaciéon conlleva una decision adversa a

Sus intereses o pretensiones.

Bajo el descrito paradigma la doctrina define la carga de la prueba, como una regla
de decision o de juicio que permite al juzgador resolver la controversia en favor de
quien no esta sometido a ella, en caso de que la prueba aportada no sea

concluyente.

6.5. CASO CONCRETO
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6.5.1. Aspectos Probatorios

6.5.1.1. Se restara valor probatorio a las declaraciones juramentadas de los
doctores Cesar Felipe Gémez Jaramillo y Diego Ledn Garcia Garcia, por
cuanto si bien son terceros respecto del proceso, es igualmente cierto que,
carecen de relacion histérica con los hechos objeto de debate y no tuvieron
conocimiento preprocesal de los mismos. En este sentido evidencia al
contrastar que se solicitaron y decretaron para que rindieran testimonio sobre la Lex
Artis del caso en concreto, y conforme a sus deposiciones, el primero, acudi6 a la
diligencia “para rendir declaracién como perito de un acto médico” que desconoce y no conoce la
historia clinica; mientras que el segundo, desconoce el asunto. Por consiguiente, su
declaracion juramentada no son testimonios, conforme evidencia la normativa que
reglamenta este medio de prueba y respecto de la que la doctrina y jurisprudencia

ha decantado asi:

“Los acontecimientos preprocesales determinan que una persona sea testigo o no,
y que haya de tener una relacién histérica con el asunto de que se trate, de tal
manera que es necesario por no poder se reemplazado para el descubrimiento de
la verdad; el perito es fungible, en el sentido de que esta a disposicion del juez y de
que éste lo selecciona a discrecion (...). El testigo declara sobre hechos pasados o
presentes que percibio antes del proceso...”.?

“(...) una declaracion de una o varias personas naturales que no son partes
del proceso y que son llevadas a él para que con sus relatos ilustren los
hechos que interesen al mismo, para efectos de llevar certeza al juez acerca
de las circunstancias que constituyen el objeto del proceso”??

“El testimonio es un medio de prueba que consiste en el relato que un tercero le
hace al juez, sobre el conocimiento que tiene de hechos en general’?

“El testigo técnico es la persona experta de una determinada ciencia o arte
gue lo hace especial y que al relatar los hechos por haberlos presenciado se
vale de dichos conocimientos especiales™

“El testigo técnico es, de todas maneras y a pesar de su cualificacion especial, un
testigo, de modo que debe haber percibido de manera personal los hechos objeto
de controversia u otros relacionados directa o indirectamente con aquéllos, pues
sobre eso debe ocuparse su declaracion”?® (Negrillas fuera de texto).

21 PARRA QUIJANO, J., Manual de derecho probatorio, décimo tercera edicion, Ediciones Libreria del

Profesional, Bogota, 2002, p. 236..

22 | 6pez Blanco, Hernan Fabio, Procedimiento Civil, Tomo 3 “pruebas”, Segunda Edicién, Dupré Editores, 2008
pag. 181

23 Parra Quijano, Jairo, Manual de Derecho Probatorio, 13 Edicidon, Bogota Ediciones Libreria El
Profesional, 2002, pg. 227

24 Corte Suprema de Justicia, sala de casacion penal, Rad. 26128, 11 de Abril del 2007, M.P. Jorge Luis Quintero
Milanés.

25 Corte Suprema de Justicia en Sentencia del 22 de Abril de 2015, dentro del proceso con Radicado 45711
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En el descrito panorama, el testigo experto y el testigo comun, declaran sobre los
hechos aprehendidos por los propios sentidos, aunque el experto se diferencia
porque cuenta con cierta experticia en una determinada ciencia, técnica o arte, de
la que el testigo comun carece; de forma que el testigo experto es un deponente
que tiene un conocimiento especializado en una determinada materia y que por
distintas circunstancias, presencio los hechos de un caso, lo que lo habilita para
emitir opiniones o0 conclusiones técnicas en el marco de un juicio, que serian

inadmisibles tratandose de un testigo coman.

Con fines a la enunciada desestimacion del valor probatorio de la declaracion
juramentada del médico nefr6logo DIEGO LEON GARCIA GARCIA, se tiene que

consigna en sus aspectos relevantes asi:

Quien manifiesta que desconoce la razén por la cual fue citado a rendir testimonio.

Sefiala que el Tamizaje de Préstata “es el examen general que se hace para
detectar Cancer de préstata, el examen debe incluir el tacto rectal y un examen de
sangre que se llama Antigeno Especifico de Préstata o (PSA).”

La urodinamia “es un examen que se hace para ver como esta el flujo urinario, uno
de los objetivos es evaluar la presencia de obstruccién urinaria, el examen se realiza
cuando hay sospecha de obstruccion urinaria”

La cistoscopia “es un examen en el cual se introduce, un tubo por la uretra para
mirar el interior de la vejiga, el tubo se llama cistoscopio. Se realiza para investigar
cualquier enfermedad de la vejiga en general.

Ante un paciente que presenta "tamizaje de préstata, nicturia de cinco por noche,
frecuencia urinaria 3x5, disminucion del calibre de chorro, intermitencia,
incontinencia nocturna”, “Los signos son claros de un proceso de obstruccion
urinaria, y se debe hacer una urodinamia, se debe hacer una cistoscopia y
dependiendo del compromiso muy posiblemente realizar cirugia o realizar la
remocion de la préstata si es el caso del prostatismo.”

La nefropatia obstructiva “es cuando hay como su nombré lo indica una obstruccion
a la salida de la orina, lo cual implica que se pueda afectar la filtracion de la orina
por el rifién. Al haber obstruccién del tracto urinario hay aumento de la presion
retrograda que afecta la filtracion por parte del rifién, el tratamiento obvio es la
remocién de la obstruccion.”

Las consecuencias de no realizar derivacion de la via urinaria al paciente con
nefropatia obstructiva, “es enfermedad renal llamada terminal que va a requerir
tratamiento con terapia de remplazo renal o didlisis.” El tiempo maximo que debe
transcurrir entre el diagnostico de la nefropatia y la derivacion de la via urinaria,
“depende de la cronicidad de la enfermedad por ejemplo si el paciente
presenta deterioro agudo de la funcién renal gue puede llegar a producir
hipercalemia o elevaciéon del potasio en la sangre que pone en riesgo la vida
del paciente, laderivaciéon o desobstruccién debe hacerse en el menor tiempo

posible.

La dilatacion de la uretra es un procedimiento que consiste en introducir tubos
llamados dilatadores en la uretra para ensancharla cuando hay disminucion del
calibre de la uretra.
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La revisidn por sistemas, “como su nombre lo indica es una investigacion sistematica
de sintomas que el paciente pueda tener, por ejemplo si ha tenido tos, si ha tenido
diarrea, cuales son sus habitos intestinales, como es la orina, como es el calibre del
chorro urinario, si hay sangre en la orina, si hay aumento en la frecuencia urinaria,
si se levanta en la noche a orinar, si la orina produce abundante espuma, son
algunos de los sintomas que uno como Médico investiga.

“Si el Médico tiene sospecha que existe una uropatia obstructiva que esta
produciendo compromiso renal, los examenes deben ser analizados lo més cercano
posible a la entrega de los resultados.”

Ante un paciente que cursa con una urodinamia cuyo resultado muestra
uroflujometria libre equivoca por bajo volumen de miccién con patrén intermitente
prolongado; y en el cual se intentan multiples pasos de sonda uretral todos ellos
fallidos por acodamiento a nivel de la uretra posterior sin paso a vejiga, y cuya
creatinina muestra un nivel de 4,79 Mg/DI, corresponde a un paciente que requiere
de derivacién urgente de la via urinaria, “sin duda alguna lo mas pronto posible,
es una urgencia, gue puede ser de uno o dos dias.”

Es de precisar ademas, que las siguientes afirmaciones, fueron parte del sustento

probatorio de la sentencia objeto de alzada:

“PREGUNTADO: es aceptable que por la demora en el diagnéstico y tratamiento de
un paciente de un sindrome obstructivo urinario bajo, un paciente presente
hipercalemia con manifestaciones en el electrocardiograma de Texhiperagudas BUN
de 174 y creatinina de 16,35, explique. CONTESTO: no es aceptable, ya gue se trata
de una condicién totalmente prevenible vy tratable antes de que el paciente
requiera dialisis. La dialisis no es el tratamiento de la uropatia obstructiva, el
tratamiento de la uropatia obstructiva es la remocién de la obstruccion.

Finalmente, sefiala que en el contexto del sindrome obstructivo urinario bajo, frente al
hecho que un paciente pase en el lapso de una semana a tener hallazgos paraclinicos
de hidronefrosis grado I-Il, a tener una hidronefrosis grado 3-1V, la primera de un solo
rifndn y el segundo hallazgo en los dos rifiones con dilatacion pielourateral bilateral, “|a
explicacién es una obstruccién completa a nivel vesical o uretral.”?®

Asimismo, y con fines a la enunciada desestimacion del valor probatorio de la
declaracion juramentada se tiene en lo que corresponde a la declaracién
juramentada del médico uré6logo CESAR FELIPE GOMEZ JARAMILLO?, que

consigna en sus aspectos relevantes conforme sigue:

El/ tamizaje de prostata “es la busqueda de enfermedad maligna a través de
examenes clinicos, historia clinica y la practica de laboratorios tales como el
antigeno prostético especifico”

La urodinamia “es un procedimiento diagnostico, util en evaluar la funcionabilidad
del tracto urinario inferior, que consiste en la medicion de presiones de la vejiga, y
flujo urinario durante el proceso de evacuacion de la orina (...) se utiliza en los casos
gue se considera necesario evaluar la funcionalidad del tracto urinario inferior en
patologias tales como, vejigas neurogenicas, disfunciones de la miccién y
obstruccion del tracto urinario inferior.”

26 Folios 206-209 C.P. tomo I.
27 Folios 210-213 C.P. tomo |
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La cistoscopia “es el examen por el cual se visualiza, el interior del tracto urinario
inferior utilizando una lente, iluminacion y liquido su indicacion esta en proceso tales
como sangrado, disfuncién del tracto urinario inferior, infecciones urinarias a
repeticion y uropatia obstructiva complicada.

El préstatismo o sinfomas del tracto urinario inferior “es una denominado (sic) clinica
de los sintomas que presenta el paciente masculino y se puede dividir en leve,
moderado o severo, el manejo de estos sintomas esta definido por la Historia
Clinica, el examen fisico y los hallazgos de pruebas paraclinicas que bien puede ser
médico o quirdrgico.

Ante un paciente que presenta "tamizaje de prostata, nicturia de cinco por noche,
frecuencia urinaria 3x5, disminucion del calibre de chorro, intermitencia,

incontinencia nocturna”, “requiere una evolucion que requiere descartar alteraciones
metabdlicas y evaluar la condicion del tracto urinario inferior.

La dilatacion de la uretra “se utiliza en el varon para corregir estrecheces de la uretra
las cuales son secundarias a multiples patologias tales como procesos infecciosos
o traumas uretrales.”

“En el periodo avanzado de la obstruccion del tracto urinario inferior, bien sea por
patologia benigna, maligna o neurolégica se pueden presentar la dilatacion del tracto
urinario superior y subsecuente deterioro de la funcién renal, secundario a la
obstruccion.

Una urodinamia que sefiala uroflujometria libre equivoca por bajo volumen de
miccioén y patrén intermitente prologado, “esta indicando que el volumen obtenido
durante la miccién no permite evaluar adecuadamente su condicion, la intermitencia
es sugestiva de disfuncién del tracto urinario inferior”.

El hecho que una sonda uretral no avance hasta la vejiga y presente acodamiento
en la uretra posterior sugiere la presencia de una estreches a ese nivel. “Los
hallazgos de globo vesical y dificultad al paso de la sonda uretral sugieren que existe
una obstruccién a nivel de la uretra que esta dificultando la evacuacién de la orina,
lo que induce a practicar una evacuacion de la vejiga, bien sea a través de
instrumentacion uretral o colocacion de una sonda suprapubica en vejiga, llamado
cistostomia (...) el procedimiento de derivacion urinario o evacuacién de la vejiga
debe ser realizado en forma prioritaria ya que una de las complicaciones de la
obstruccién cronica y prolongada del tracto urinario inferior es el deterioro del tracto
urinario superior y subsecuente deterioro de funcion renal. (...) en pacientes con
antecedentes de instrumentacion uretral el paso de sonda debe ser realizado por
personal médico o paramédico adecuadamente entrenado en este procedimiento.”

La cistostomia se debe realizar cuando hay imposibilidad de avanzar una sonda en
forma retrograda hacia la vejiga o cuando una sonda uretral debe permanecer por
tiempo muy prolongado y se teme lesionar con esta la uretra.

6.5.1.2. Retomando la comunidad probatoria relevante para la controversia
planteada en segunda instancia, advierte que encuentra integrada por
documental, testimonios técnicos y pericia, y avizora eficaz; contrastado que
se decret0 y recaudo con el lleno de los requisitos legales, y en lo que corresponde
a la documental, satisface el esquema normativo del articulo 246 del Cdédigo

General del Proceso - CGP28,

2 “Articulo 246. Valor probatorio de las copias. Las copias tendran el mismo valor probatorio del original, salvo
cuando por disposicion legal sea necesaria la presentacion del original o de una determinada copia.
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Se desestima la tacha de sospechosos formulada contra los testimonios técnicos,

como quiera que se fundamenta conforme argumenta la activa, en que encontraban
vinculados a las ESE accionadas y en este orden tenian interés en las resultas del
proceso, por cuanto es en virtud de su conocimiento directo, de los hechos objeto
de la controversia, por haber intervenido como médico nefrélogo o médico urélogo
en el manejo y tratamiento dado al sefior ARCESIO TRUJILLO LOSADA, en lapso
comprendido del 4 de septiembre de 2008 a abril de 2009, que tienen conocimiento
directo de su situacion y atencion brindada. Ademas, es prueba que debe ser

contrastada con los demas medios de prueba, en especial su historia clinica.

El experticio técnico de enfermeria, satisface los requerimientos de razonabilidad

exigibles de la prueba técnica, a mas que no fue objetado.

6.5.1.3. En este orden de ideas y con relevancia para el debate que ocupa a esta
Sala de Decision, se tienen los siguientes medios de prueba:

HISTORIA CLINICA
02/09/2008 ingreso a consulta externa al Hospital el Tunal, por remisién del
Hospital de Tunjuelito Il Nivel ESE, conforme a hoja de inscripcién ingreso
(fl. 123 C.P. tomo ), en que aparece como responsable el Fondo Financiero
Distrital. Y hoja de referencia y contrarreferencia de solicitud de servicios
Historia clinica | surtida por el Hospital de Tunjuelito Il Nivel ESE, a urologia. Motivo de
Hospital el Tunal, | consulta “orinadera”, paciente que consulta por miccion frecuente de varios
del sefior ARCECIO | dias de evolucion, no puede evacuar completamente la vejiga. (fl. 124 C.P.

TRUJILLO tomo ),
LOSADA.

04/09/2008 Consulta por urologia que consigna:

Motivo de consulta: Tamizaje de préstata

Enfermedad actual: Refiere nicturia 5 por noche, frecuencia urinaria 3*5,
disminucién del calibre del chorro, intermitencia, niega otro sintoma urinario
e incontinencia nocturna.

Examen fisico: pene y testes normales, préstata adenomatosa?® de 30
gramos benigna.

Impresién diagnostica prostatismo moderado se solicita urodinamia,
PSA, Creatinina, Uroanalisis.” (fl. 121 C.P. tomo I)

13/09/2008 Paciente reprograma procedimiento de Urologia Urodinamia.
(fl. 127 C.P. tomo ).

22/09/2008 Consentimiento informado de urodinamia (fl. 130 C.P. tomo I).
Consulta con el urélogo Leonardo Losada, quien reporta “paciente de 69
afios remitido para realizacién _de urodinamia con diagndéstico de

Sin perjuicio de la presuncion de autenticidad, la parte contra quien se aduzca copia de un documento podra

solicitar su cotejo con el original, o a falta de este con una copia expedida con anterioridad a aguella. El cotejo se

efectuara mediante exhibicién dentro de la audiencia correspondiente.”. (Subrayado y negrillas fuera del texto).
2 “E| adenoma de préstata, también conocido como Hiperplasia benigna de prostata, es una enfermedad habitual en los
hombres a partir de los 50 afios. Consiste en un aumento del tamafio de la préstata que presiona la uretra o lo que es lo
mismo, el tubo que comunica la vejiga con el exterior, y dificulta la salida de orina. Parece relacionarse con los cambios
hormonales que se producen en los varones con la edad. Por lo tanto, la hiperplasia benigna de préstata significa,
simplemente, que la préstata crece, pero no es un cancer ni necesariamente da lugar a cancer.” Consultado en:
https://www.portalfarma.com/Ciudadanos/saludpublica/consejosdesalud/Paginas/adenomaprostata.aspx
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prostatismo moderado, con el siguiente resultado:

1. Uroflujometria libre: Equivoca por bajo volumen miccional. Patrén
intermitente y prolongado.

2. Cistometria: No se realiza. Se intentan mdultiples pasos de sonda fallidos,
con acodamiento a nivel de la uretra posterior sin paso a vejiga. Nota: Se
sugiere cistoscopia.” (fl. 128 C.P. tomo I).

25/09/2008 Consulta externa de Urologia, paciente en primer control
trayendo los examenes solicitados en cita anterior del 4 de septiembre.
“Motivo de consulta: urodinamia®, uroflujometria equivoca, cistometria no
se logré paso de sonda por acodamiento de la misma.

Revision sistema: Creatinina 4,79; PSA (05/SEP/08) 2.93; Uroanalisis
con ucocitura; urocultivo negativo.

Impresién diagndstica: solicito cistoscopia para determinar causa de
no paso de sondas con la urodinamia.

Conducta del paciente: control con resultados.” Doctor Carlos Alfonso
Fernandez (fls.471 C.P. tomo I)

03/10/2008 Consentimiento informado para cistoscopia + calibracién (fl.
122 C.P. tomo I). Informe quirargico de este (fls. 117 del cuaderno principal
y 10 C. historia clinica H. Sim6n Bolivar). Tipo de intervencién cistoscopia
+ calibracion uretral. Hallazgos: préstata bilobulada no obstructiva
estrechez uretral pre esfinteriana 60% frangueable taberculacion
vesical, trigono y meatos normales.

15/10/2008 Consulta por Urologia de paciente de 69 afos, que reporta:

“motivo de consulta: Trae cistoscopia evidenciandose prdstata bilobular no
obstructiva.

Enfermedad actual: estrechez uretral post esfinteriana del 60%, vejiga
con trabeculacién vesical.

Revisién sistema: mejoria del 80 % de la dificultad miccional.

Impresién diagnoéstica: pendiente realizar urodinamia control con resultados
refiere unicamente nicturia.” (fl. 116 C.P. tomo ).

25/10/2008 Se efectta uroflujometria por el Dr. Cote, diagnéstico HPB, e
informe en los siguientes términos: “No se logra paso de sondas para
urodinamia por lo cual se suspende procedimiento, se da orden de cita por
urdlogo tratante.” (fl. 114 C.P. tomo I).

30/10/2008 Consulta por Nefrologia.

“Observaciones: Remitido de urologia le pidieron hacer estudio
urodinamico pues no le paso de sonda.

(...)

Examen fisico:

(...)

Abdomen: Gran globo vesical

Extremidades: normales

Paraclinicos

Creatina (0510908) 4,79.

Psa (050908)

Ua (0500908) prou neg sedimentos negativo urocultivo negativo
Anélisis: nefropatia obstructiva

PLAN REQUIERE DERIVACION URGENTE DE LA VIA URINARIA
Manejo por urologia.

Cita 2 meses.” Nefrélogo Mauricio Nieto Martinez. (fl.472 C.P. tomo 1)

26/11/2008 Consulta por Urologia. Que consigna:

“Motivo de consulta: Prostatismo severo.

%0 “La urodinamia es un examen uroldgico que pretende simular un ciclo miccional, esto es llenar la vejiga y vaciarla para
medir y evaluar como se comportan los musculos que la conforman.” Consultado en: https://www.davila.cl/que-es-la-

urodinamia/
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Enfermedad actual: cistoscopia con estrechez pre esfinteriana franqueable
préstata bilobular no obstructiva, urodinamia no lograron paso de sonda en
el momento refiere disminucién importante del chorro miccional.

Impresion Diagnostica: estrechez uretral

Conducta del paciente: Dilatacion uretral + colocacion de sonda.” (fl. 120
C.P. tomo ).

29/11/2008 Consentimiento informado surtido por el sefior Arcesio Truijillo
para que se le efectuara el procedimiento denominado dilatacion de la
uretra (fls. 113 y 252 C.P. tomo ). Informe quirargico efectuado por el
Urélogo H. Tautiva, concerniente al procedimiento de dilatacién de la
uretra, en el cual consigna como hallazgos: “Asepsia y antisepsia, se pasan
dilatadores de Van Buren desde el numero 12 FR se encuentra resistencia
importante a nivel bulbar pero se logra dilatar, se pasan los dilatadores
hasta el nUmero 22, haya sangrado moderado de la uretra, se pasa sonda
uretral de Foley numero 18 FR a tapén orina clara, se ordena cefalexina.
Plan control por consulta externa de urologia.” (fl. 112 C.P. tomo ).

4/12/2008 Consulta por urologia. Motivo de consulta: Antecedente de
estrechez uretral pre esfinteriana, paciente con sonda uretral
funcionante desde el 26 de noviembre de 2008, con orina clara sin
evidencia de infeccién urinaria. Impresion diagnostica: estrechez uretral.
Conducta del paciente: continua con sonda se cita en 15 dias para intentar
retiro de sonda. (fl. 119 C.P. tomo ).

18/12/2008 Consulta por urologia. Motivo de consulta: estrechez uretral en
manejo con sonda uretral a permanencia. Enfermedad actual: sonda
permeable orina clara. Revisién sistema: Normal. Impresion diagnostica: se
retira sonda pendiente miccién espontanea. Conducta del paciente: se
dan recomendaciones de consulta por urgencia en caso de
disminucién de chorro miccional." (fl. 118 C.P. tomo ).

24/12/2008 Historia clinica de atencion por urgencias a las 14+10, “Motivo
de consulta: “no puedo orinar”. Enfermedad actual: Paciente con cuadro de
+/- 3 dias consistente en retencidn urinaria, posterior a esto dolor abdominal
Historia clinica en | (---) Impresidn diagnostica: retencion urinaria. Conducta Inicial: s/s
el Hospital Simén | Raso de sonda vesical.”(fl. 18y 19 C. historia clinica 2 H. Simén Bolivar).

Bolivar ESE Il ) o ] )
Nivel, del sefior | — Se realiza uroanalisis por bacteriologia, que reporta examen fisico,

ARCECIO examen quimico y microscépico, con reporte de bacterias.
TRUJILLO
LOSADA — Nota de evolucién 18+30 servicio de urgencias, “se revalora pte con

mejoria del cuadro clinico inicial, disminucion del globo vesical, drenaje de
200 cc de orina. Se recibe (ilegible) con orina turbia, PH: 5.5, proteinuria de
++100 mg/dl, Hb: +++ 250, leucocitos: 65-70, bacterias +++. Se decide dar
salida con _signos de alarma, antibiético (ilegible) cita x consulta
externa. IDX: 1) L.V.V.U, 2) Prostatitis®” Diana Marcela Cortes médico

3! La prostatitis es la inflamacion de la glandula prostatica. Este problema puede ser causado por una infeccion con
bacterias.

La prostatitis aguda comienza rapidamente, mientras que la prostatitis prolongada (crénica) dura 3 meses 0 mas. Sin
embargo esta no es una causa comin

La irritacion continua de la préstata que no es causada por bacterias se denomina prostatitis abacteriana crénica.

Causas

Cualquier bacteria que pueda causar una infeccién urinaria puede producir una prostatitis bacteriana aguda.

Las infecciones que se transmiten a través del contacto sexual pueden causar prostatitis. Estas

incluyen clamidia y gonorrea. Las infecciones de transmision sexual (ITS) tienen mayor probabilidad de presentarse a raiz
de:

e  Ciertas practicas sexuales, como tener relaciones sexuales anales sin usar un condén

e  Tener muchas parejas sexuales
En hombres mayores de 35 afios, la E. coli y otras bacterias comunes causan la prostatitis en la mayor parte de los casos.
Este tipo de prostatitis puede comenzar en:

e  El epididimo, un pequefio conducto que se encuentra encima de los testiculos.

e Lauretra, el conducto que transporta la orina de la vejiga al exterior a través del pene.
Asimismo, la prostatitis aguda puede ser causada por problemas con la uretra o la préstata, tales como:

e Un blogueo que reduce o evita el flujo de orina hacia afuera de la vejiga

e Imposibilidad de retraer el prepucio (fimosis)

® Lesion en la zona entre el escroto y el ano (perineo)

e  Sonda vesical, cistoscopia o biopsia de préstata (extraccion de un pedazo de tejido para buscar cancer)
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general (fl. 26 C. historia clinica H. Simon Bolivar).

— Orden solicitud de servicios “cita x urologia consulta externa”, N°
12090812 del 24 de diciembre de 2008, emitida en urgencias. Con
impresion diagnoéstica de 1) IVU, 2) Prostatitis

29/12/2008 — Triage, hora de ingreso 13+30, régimen subsidiado
SISBEN, “Motivo de consulta: diarrea y demasiado ardor al orinar, y del
mismo dolor se asfixia. Pte quien desde el 24 sufre de ardor para orinar y
diarrea”. Por estrechez uretral. (...) IDX: 1.V.U.32” (fl. 30 C. historia clinica H.
Simén Bolivar).

— Historia clinica de atencién por urgencias a las 13+35, “enfermedad
actual: Paciente con cuadro de +/- 5 dias consistente en disnea y retencién
urinaria, con antecedente de estrechez uretral, se coloca sonda vesical y se
da salida con formula médica, hoy consulta por orina fétido (casi ilegible).
(...)

Cabeza normocéfala mucosa oral semiseca, cuello simétrico, torax
(ilegible) abdomen blando depresible con dolor a la palpacion (ilegible),
presenta sonda vesical con orina turbia, extremidades simétricas.

(...)

Impresién diagnéstica: 1) estrechez uretral, 2) IVU.

(...)

Interconsultas

29-12-08/18+35: Reporte p de o: Proteinuria, nitritos negativos, leucocituria
75-80 xc. Baceteria (ilegible): ++++. Cuadro hematico leucocitosis 18.300,
neutrotilia 93%, cayademia 1%, anemia, trombocitosis, ss/funcion renal eco
renal y vias urinarias, urocultivo y se inicia manejo antibiético cefazolina,
valoracion x urologia.” Médico general Diana Marcela Cortes C. (fl. 24 C.
historia clinica 2 H. Simén Bolivar).

— Ecografia renal y vias urinarias, realizada el 29/12/2008 que reporta:
‘Rifiones de forma, tamario, contornos y ecogenicidad normales, sin
evidencia de lesiones focales o difusas.

El rifidn derecho mide 102x41x39 mm con una parénquima de 4 mm y el
izquierdo 129x58x56 mm con un parénquima de 17 mm.

Relaciones corticomedulares conservadas.

Hay evidencia de dilatacion de sistemas colectores, pelvis y uréteres en
toda su extension.

Espacios para y peri-renales libres.

Vejiga de aspecto normal.

OPONION:
HIDROURETERONEFROSIS® GRADO Il BILATERAL CON ECTASIA
PIELICA ASOCIADA.” (fl. 27 C. historia clinica 2 H. Simo6n Bolivar).

— Uroandlisis efectuado el 29/12/2008, (fl. 29 C. historia clinica 2 H. Simén
Bolivar) que reporta:

“Examen fisico: Aspecto turbio, Color amarillo.

Examen Quimico: PH 5.5, densidad 1.020, proteinas cualitativas +++ 300
mg/dl, glucosa — neg, cetonas — neg, hemoglobina +++ 250 RBC/ul,
bilirrubinas — neg, nitritos — neg, urobilin6geno +- norm, leucocitos +++ 500
WBC/ul, acido ascorbico — neg.

Microscépico: leuocitos 75-80 xc, hematies 1-3 xc, células epiteliales 0-2
xc, bacterias ++++”

Los hombres de 50 afios 0 mas que tienen agrandamiento de la préstata presentan un mayor riesgo de sufrir prostatitis. La
glandula prostatica puede obstruirse. Esto facilita la proliferacion de las bacterias. Los sintomas de prostatitis crénica
pueden ser muy similares a un agrandamiento de la glandula prostatica.” Consultado en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000519.htm

32 “Infeccion de vias urinarias.”. Consultado en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000521.htm#:~:text=Una%20infecci% C3%B3n%20de%20las%20v%C3%ADas,

denomina%?20cistitis%200%20infecci%C3%B3n%20vesical.

33 “La hidronefrosis es la hinchazén de uno o ambos rifiones. La hinchazon del rifion ocurre cuando la orina no puede drenar
de un rifibn y se acumula en el rifion como resultado. Esto puede ocurrir por una obstruccién en los tubos que drenan la orina
de los rifiones (uréteres) o por un defecto anatémico que no permite que la orina drene adecuadamente.” Consultado en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/hydronephrosis/cdc-20397563
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® Hematologia efectuada el 29/12/2008, (fl. 30 C. historia clinica 2 H.
Simén Bolivar) que reporta: “hemograma completo: glébulos blancos, (...)
diferencia manual, (...) glébulos rojos (...) plaquetas”

— Quimica efectuada el 29/12/2008, (fl. 32 C. historia clinica 2 H. Simén
Bolivar) que reporta: “Creatinina: 16.35 mq/dl, nitrégeno ureico 174 mg/dl.”

— Epicrisis Subgerencia cientifica, linea de pago Colsubsidio, ingreso por
urgencias a las 14+00. “Enfermedad actual y antecedentes pertinentes:
paciente con cuadro de mas o menos 5 dias consistente en disnea y
retencién urinaria con antecedente de estrechez uretral, consulta se
coloca sonda vesical, reingresa por orina fétida. Examen fisico de
ingreso: Reqular condiciéon general, disnea con oxigeno por Venturi
(...). Diagndstico de ingreso: a) falla renal aquda, b) uropatia
obstructiva, c) estrechez uretral, d) hidronefrosis bilateral (...) 29/-
30/X11/2008 paciente hospitalizado en UCl intermedios.”(fl. 29 C. historia
clinica H. Simén Bolivar).

30/12/2008 Consulta externa historia clinica por nefrologia unidad renal.

“‘motivo de consulta:
Emergencia Dialitica3*

Enfermedad actual: 69 afos, historia clinica de 2 meses de goteo uretral
diagndstico de estenosis uretral3s, le realizan dilataciones y manejo con
sonda vesical3®, se la retiraron el 18/12/2008. Posteriormente retencion

34 Perteneciente o relativo a la didlisis. Consultado en: https://dle.rae.es/dial%C3%ADtico

35 “Una estenosis uretral es una cicatriz que estrecha el conducto gue lleva la orina fuera del cuerpo (uretra). Una
estenosis restringe el flujo de orina desde la vejiga y puede generar una variedad de problemas médicos en el tracto urinario,
lo que incluye inflamacién o infeccion.

()
Sintomas
Los signos y los sintomas de la estenosis uretral incluyen los siguientes:

e  Disminucion del flujo de orina

Vaciamiento incompleto de la vejiga

Pulverizacién del chorro de orina

Dificultad, esfuerzo o dolor al orinar

Aumento de la necesidad de orinar o miccién més frecuente

e Infeccion de las vias urinarias
Causas
Las cicatrices, que pueden reducir la uretra, se pueden deber a lo siguiente:

e  Un procedimiento médico que implica introducir un instrumento, como un endoscopio, en la uretra.

El uso intermitente o a largo plazo de un tubo que se introduce a través de la uretra para drenar la vejiga (catéter).
Un traumatismo o una lesién en la uretra o la pelvis.

Una prostata agrandada o una cirugia anterior para extirpar o reducir una glandula prostéatica agrandada.
Céncer de la uretra o la préstata.

infecciones transmitidas sexualmente.

e  Radioterapia.
La estrechez uretral es mas comun en los hombres que en las mujeres. Con frecuencia se desconoce la causa.” Consultado
en: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/urethral-stricture/symptoms-causes/syc-20362330

% “Es una sonda gue se coloca en el cuerpo para drenar y recolectar orina de la vejiga.

Informacion

Las sondas vesicales se usan para drenar la vejiga. Su proveedor de atencion médica puede recomendar el uso de una
sonda si usted tiene:

® Incontinencia urinaria (escape de orina o incapacidad de controlar cuando orinar)
e  Retencién urinaria (ser incapaz de vaciar la vejiga cuando se necesita)
e  Cirugia en la prostata o los genitales

e  Otras afecciones como esclerosis multiple, lesion de la médula espinal o demencia
Las sondas vienen en muchos tamafios, materiales (latex, silicona, teflén) y tipos (recta, de punta acodada). Una sonda de
Foley es un tipo comuln de sonda permanente. Es una sonda suave de plastico o caucho que se introduce en la vejiga para
vaciarla de orina.
En la mayoria de los casos, su proveedor utilizara la sonda mas pequefia y mas apropiada.
Hay 3 tipos principales de sondas:

e  Sonda permanente
e  Sonda condon

e  Autosondaje intermitente
SONDAS URETRALES PERMANENTES
Unasondavesical permanente es una gue permanece en la vejiga. Usted puede usarla por un periodo corto o durante

mucho tiempo.
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urinaria por lo cual vuelven a ponerla el 24/12/2008. Posteriormente
diuresis®” inadecuada por sonda, disuria®® vy orina fétida por lo cual
consulta.

Antecedentes

Patolégicos: Estenosis uretral

(...)

Examen fisico

(...)

Genitales: sonda vesical con orina purulenta

(...)

Paraclinicos

Laboratorio clinico: 29/12/2008 p de o proteinuria 300 mg/dl, hematuria,
leucocitos 75-80 cr s xc, cuadro hematico leuc 18300, n 93%, L3%, HB 9B,
HTO 29.5%, PLAQ 482000. Creatinina 16.35, bun 174, ekg t hiperagudas.
Otros: 29/12/2008 Eco renal y vias urinarias: rifiones de tamafio, forma
y_ecogenicidad®® normales, sin_evidencia de lesiones focales o
difusas. RD 102x41x38 mm parénquima 4 mm, Rl 129x58x56 MM
parénquima 17 mm, relaciones corticomedulares conservadas, dilatacion
de sistemas colectores, pelvis y uréteres en toda su extension.

Para recolectar la orina, esta sonda se fija a una bolsa de drenaje. La bolsa tiene una valvula que puede abrirse para
dejar que la orina salga. Algunas de estas bolsas se pueden amarrar a su pierna. Esto le permite llevarla por debajo de su
ropa. Una sonda permanente se puede introducir en la vejiga de 2 maneras:

e En la mayoria de los casos, la sonda se introduce a través de la uretra. Este es el conducto gue lleva la
orina desde la vejiga hacia afuera del cuerpo.

e Algunas veces, el proveedor introducira una sonda en la vejiga a través de un agujero pequefio en el
abdomen. Esto se hace en el hospital o en el consultorio del proveedor.

Una sonda permanente tiene un globo pequefio inflado en el extremo. Esto impide gue dicha sonda se deslice fuera
del cuerpo. Cuando es necesario quitar la sonda, se desinfla el globo.
SONDAS CONDON
Las sondas conddn pueden utilizarse en hombres con incontinencia. No se coloca una sonda dentro del pene. En su lugar,
se coloca un dispositivo similar a un condén sobre este. La sonda va desde este dispositivo a una bolsa de drenaje. Esta
sonda debe cambiarse todos los dias.
SONDAS INTERMITENTES
Usted podria usar una sonda intermitente cuando solo es necesario utilizarla algunas veces o si no desea usar una bolsa.
Usted o su cuidador introducen la sonda para drenar la vejiga y luego la retiran. Esto puede hacerse una o varias veces al
dia. La frecuencia dependera de la razén por la que necesita usar este método o de la cantidad de orina que necesite drenar.
BOLSAS DE DRENAJE
En la mayoria de los casos, una sonda se fija a una bolsa de drenaje.
Mantenga la bolsa de drenaje méas baja que la vejiga para que la orina no se devuelva hacia esta. Vacie el dispositivo de
drenaje cuando esté casi a la mitad y a la hora de dormir. Siempre lave sus manos con jabon y agua antes de vaciar la bolsa.”
Consultado en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003981.htm

37 “La diuresis es la excrecion de orina tanto en términos cuantitativos como cualitativos. También se define como la cantidad
de orina producida en un tiempo determinado.” Consultado en: https://es.wikipedia.org/wiki/Diuresis

3% “_a disuria es el dolor o la molestia al orinar, generalmente en forma de una sensacion de ardor intenso. Algunos
trastornos causan un dolor fuerte sobre la vejiga o el periné. La disuria es un sintoma muy comuin en las mujeres, pero
puede aparecer en los hombres y presentarse a cualquier edad.” Consultado en:
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-urogenitales/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-
urogenitales/disuria

3 “f. Propiedad de generar la reflexion de las ondas ultrasénicas. || Intensidad del brillo de una imagen obtenida en ecografia,
relacionada con la capacidad de reflexién que presentan los tejidos.” Consultado en: https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/ecogenicidad
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hidroureteronefrosis*® grado |l bilateral con ectasia pielica*! asociada,

gases arteriales. 30/12/2008 ph 7,15, pco 10,2 po2 127,3, sat 02 97.8%,
sodio 140.5, potasio 8.4, calcio 0.66, glucosa 59, lactato 1.1, hco 33.6 be -
25.4

Impresiéon diagnéstica:

1. Emergencia dialitica

2. Fallarenal aguda

3. Infeccidn vias urinarias complicada
4. Acidosis metabodlica

Analisis y plan: Paciente en emergencia dialitica, requiere paso de
catéter transitorio para hemodidlisis vy didlisis _con bicarbonato
urgente. Se inician micronebulizaciones con B2, Gluconato de calcio,
solucioén polarizante, monitoria continua, valoracion por UCI, se espera para
el paso del catéter porgue no hay disponibilidad de este en el hospital,

40 “La dilatacion del tracto urinario (Hidronefrosis/Hidroureteronefrosis) puede ser de origen obstructivo (estenosis
pieloureteral, estenosis ureterovesical) o no obstructivo (megauréter, reflujo vesicoureteral).” Consultado en:
http://web.uchile.cl/vignette/borrar2/alasbimn/CDA/imprime/0,1208,PRT%253D6124,00.html.

También se observa en consulta efectuada en https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/hydronephrosis/cdc-
20397563, lo siguiente:

“La hidronefrosis es la hinchazén de uno o ambos rifiones. La hinchazén del rifién ocurre cuando la orina no puede drenar de
un rifion y se acumula en el rifién como resultado. Esto puede ocurrir por una obstruccion en los tubos que drenan la orina de
los rifiones (uréteres) o por un defecto anatdbmico que no permite que la orina drene adecuadamente.

La hidronefrosis puede ocurrir a cualquier edad. La hidronefrosis en los nifios se puede diagnosticar durante la infancia o a
veces durante una ecografia prenatal antes de que nazca el bebé.

La hidronefrosis no siempre causa sintomas. Cuando ocurren, los signos y sintomas de la hidronefrosis pueden incluir:

e Dolor en el costado y la espalda que puede trasladarse a la parte baja del abdomen o la ingle
®  Problemas urinarios, como dolor al orinar o sensacién de necesidad urgente o frecuente de orinar
e  Nauseas y vomitos

e  Fiebre
e  Retraso en el desarrollo, en los bebés
Causas

Normalmente, la orina pasa del rifién a través de un tubo llamado uréter que drena hacia la vejiga y, luego, fuera del cuerpo.
Sin embargo, a veces la orina se acumula o permanece dentro del rifion o en el uréter. Es entonces cuando puede
desarrollarse la hidronefrosis.

Algunas causas comunes de la hidronefrosis incluyen las siguientes:

®  Obstruccion parcial de las vias urinarias. Las obstrucciones de las vias urinarias a menudo se forman donde el
rifion se encuentra con el uréter. Menos comunmente, pueden producirse obstrucciones donde el uréter se une a
la vejiga.

e Reflujo vesicouretral. El reflujo vesicouretral ocurre cuando la orina fluye hacia atras a través del uréter desde la
vejiga hasta el rifion. Normalmente, la orina fluye solo en una direccion en el uréter. La orina que fluye en sentido
contrario dificulta que el rifion se vacie correctamente y hace que el rifién se hinche.

Las causas menos comunes de la hidronefrosis incluyen célculos renales, un tumor en el abdomen o la pelvis y problemas
con los nervios que conducen a la vejiga.

Diagnostico

El médico de atencién primaria puede remitirte a un médico que se especialice en afecciones que afecten al sistema urinario
(urélogo) para tu diagnéstico.

Las pruebas para diagnosticar la hidronefrosis pueden incluir:

e Un andlisis de sangre para evaluar la funcién renal

e Un analisis de orina para determinar si hay signos de infeccion o célculos urinarios que puedan causar una
obstruccion

e Un examen de imagenes por ecografia, durante el cual el médico puede ver los rifiones, la vejiga y otras
estructuras urinarias para identificar posibles problemas

e Unaradiografia especializada de las vias urinarias que utiliza una sustancia de contraste especial para resaltar
los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra, y que capta imagenes antes y durante la miccién

Si es necesario, el médico puede recomendar exadmenes de imagenes adicionales, como una tomografia computarizada o
imagenes por resonancia magnética. Otra posibilidad es una prueba llamada exploracion MAG3 que evalla la funcion y el
drenaje del rifién.
Tratamiento
El tratamiento de la hidronefrosis depende de la causa subyacente. Aunque a veces se necesita cirugia, la hidronefrosis a
menudo se resuelve por si sola.

e  Hidronefrosis leve amoderada. El médico puede optar por esperar a que mejores por ti mismo. Aln asi, es posible
gue el médico recomiende una terapia preventiva con antibiéticos para disminuir el riesgo de infecciones de las vias
urinarias.

e Hidronefrosis grave. Cuando la hidronefrosis dificulta el funcionamiento del rifion, como puede ocurrir en casos
mas graves 0 en casos gue implican reflujo, es posible que se recomiende cirugia para eliminar una obstruccion o
correqir el reflujo.
Si_no se trata, la hidronefrosis grave puede provocar un dafio renal permanente. En raras ocasiones, puede causar
insuficiencia renal. Pero la hidronefrosis generalmente afecta solo un rifién, y el otro rifién puede hacer el trabajo de los dos.”
(se resalta)
41 “La ectasia piélica es la dilatacion de una zona del rifién llamada pelvis renal. La pelvis renal es una estructura en forma
de embudo que recoge la orina formada en los rifiones y la envia al uréter, el conducto que lleva la orina hasta la vejiga.”
Consultado en: https://faros.hsjdbcn.org/es/articulo/conoce-ectasia-pielica-enfermedad-
renal#:~:text=L.a%20ectasia%20pi%C3%A9lica%20es%20la,|a%200rina%20hasta%201a%20vejiga.
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solicitar respectivas autorizaciones a su EPS.

Observaciones: prescripcion filtro dicea 150, tiempo 3 horas, QB 200 ML/M,
QD 500 ML/M, sin anticoagulante.” Nefrologo Gabriel Antonio Cantor
Cérdoba. (f.475y 476 C.P. tomo I)

— 30/12/2008 Nota de ingreso a unidad de cuidado intermedio, motivo
de ingreso dificultad respiratoria severa. Enfermedad actual paciente con
disuria y retencién urinaria desde hace mas o menos dos semanas,
manejado por urologia con sonda vesical por estrechez uretral. Reconsulta
ayer por urgencias por orina fétida y malestar general. PO inicial compatible
con infeccién urinaria. (fl. 39 C. historia clinica H. Simon Bolivar)

31/12/2008 Servicio de UCI. Nefrologia. “Diagndésticos: - emergencia
dialitica en resolucion, - secundaria a uropatia obstructiva crénica
agudizada. Evoluciona clinicamente hacia la mejoria con buen patron
respiratorio (...)”. (fl. 40 C. historia clinica H. Simén Bolivar)

2-4/01/2009 “Paciente hemodinamicamente estable, pero refiere cuadro de
24h de dolor testicular con edema y doloroso a la palpacion, se solicita
valoraciéon por urologia. Actualmente en hemodidlisis interdiaria.
(Epicrisis fl. 29 C. historia clinica H. Simén Bolivar)

5-9/01/2009 Se reporta CL: 102 (ilegible) valorado por urologia quienes
consideran orquiepididimitis derecha se inicia manejo con: ampicilina,
(ilegible) por 10 dias. Paciente que se encuentra hemodinamicamente
estable, se decide traslado a Il nivel para continuar terapia antibitica
(Epicrisis fl. 29 C. historia clinica H. Simén Bolivar)

10/01/2009 Solicitud y repuesta de interconsulta (fl. 31 C. historia clinica H.
Simén Bolivar). Diagnéstico: 1) epididimitis*?, 2) ERC. Resumen: pte
conocido por el servicio por presentar epididimitis en manejo (ilegible)
paciente el dia de hoy refiere exacerbacion de dolor al tacto (ilegible).
Servicio interconsultado: urologia. Motivo o justificacion de la interconsulta:
valoracion. (fl. 31 C. historia clinica H. Simén Bolivar).

11/01/2009 Medicina interna, pte (ilegible) dolor testiculo (ilegible) (fl. 46 C.
historia clinica H. Simon Bolivar).

12/01/2009 Medicina interna, mejoria de dolor testiculo derecho en un 60%
(...) paciente con evolucién hacia la mejoria (...)” (fl. 46 vto. C. historia
clinica H. Simén Bolivar).

13/01/2009 Medicina interna, paciente refiere dolor de moderada intensidad
testiculo derecho (...) estable sin signos de dificultad respiratoria (...)” (fl.
47. C. historia clinica H. Simon Bolivar).

14/01/2009 Medicina interna, buen estado general (...) paciente que
persiste con dolor testicular derecha (...)” (fl. 48. C. historia clinica H. Simén
Bolivar).

15/01/2009 Medicina interna, buen estado general (...) paciente quien ha
evolucionado adecuadamente continua con dolor testicular derecho (...)” (fl.
48 vto. C. historia clinica H. Simon Bolivar).

16/01/2009 Medicina interna, paciente estable hemodinamicamente, quien
desde ayer no presenta diuresis (...) se poncha sonda vesical se dara salida
con cita control por urologia para definir conducta (...)” (fl. 49 C. historia
clinica H. Simon Bolivar).

17/01/2009 paciente quien refiere no tener diuresis desde hace 2 dias (...)
paciente estable, afebril, sin signos de dificultad respiratoria (...) salida con
control y consulta externa con urologia y nefrologia” (fl. 49 C. historia clinica
H. Simén Bolivar).

42 “La epididimitis es una inflamacidn de la estructura tubular (epididimo) que se encuentra en la parte posterior del testiculo,
y que almacena y transporta el esperma. Los varones de cualquier edad pueden desarrollar epididimitis.” Consultado en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/epididymitis/symptoms-causes/syc-

20363853#:~:text=L.a%20epididimitis%20es%20una%?20inflamaci%C3%B3n,cualquier¥%20edad%20pueden%20desarrollar

%20epididimitis.
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— “paciente masculino de 59 afios conocido por el servicio de urologia por
orquiepididimitis*® derecha con antecedente de retencién urinaria con
posterior falla renal que se esta manejando con dialisis interdiaria. El dia de
ayer le realizan cambios de sonda sin presentar miccion espontanea,
motivo por el cual solicitan nueva valoracién. Se encuentra sonda mal
posicionada de calibre reducido (14 FR), se retira sonda y se coloca sonda
20 fr obteniéndose drenaje claro, procedimiento sin problemas. Se
evidencia induracion dependiente de cola de epididimo izquierdo doloroso
a la palpacidn sin rubor ni calor. Testiculo derecho con mejoria de proceso
inflamatorio. TR: prostata de 40 gr benigna sin evidencia de proceso agudo
infeccioso. IDX: 1) Retenciéon urinaria, 2) orquiepididimitis izq. P/
Descompresion vesical compresiva. Se sugiere continuar con manejo a/b
para proceso inflamatorio testicular izg. y sonda a permanencia hasta
control ambulatorio. Se cierra IC.” (fl. 31 C. historia clinica H. Simén Bolivar).

4/02/2009 Evolucién por urologia, que consigna “paciente conocido por el
servicio por retencion urinaria. Fue manejado por retencién urinaria con falla
renal post obstructiva que requiri6 hemodialisis (...). Eco renal 8 de enero,
hidronefrosis grado I-Il bilateral. Préstata 127 cc. (...) Tacto rectal: préstata
60 gr. adenomatosa. (...) paraclinicos (...) control con resultados para
prostatectomia abierta.” (fl. 9 C. historia clinica H. Simén Bolivar).

18/02/2009 Consentimiento informado surtido por el sefior ARCESIO
TRUJILLO para la realizacion de prostatectomia abierta, por diagndstico de
hiperplasia prostatica benigna**. (f..425 C.P. tomo I)

13/04/2009 Se realiza prostatectomia abierta (fl. 109 y 141 C. historia
clinica H. Simon Bolivar).

— Unidad de Patologia. Fecha recibido 13-04-09, fecha entregado 20-04-
09. Descripcion macroscopica: Rotulado préstata se recibe préstata que
mide 7x6x4 cm superficie lobulada al corte blanquecina elastica con areas
quistica de 01 cm Se procesa muestra 6 bloques. Diagnéstico préstata: -
Hiperplasia glandulo estromal, - Prostatitis*® aguda y crénica. (fl. 133 C.

43 “La causa mas frecuente de la epididimitis es una infeccion bacteriana, incluso las infecciones de transmisién sexual, como
la gonorrea o la clamidia. A veces, también se puede inflamar un testiculo, lo que da lugar a un trastorno denominado
«orquiepididimitis».”  Consultado en:  https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/epididymitis/symptoms-
causes/syc-20363853

44 “La hiperplasia prostatica benigna, también llamada «agrandamiento de la glandula prostatica», es una afeccion frecuente
a medida que los hombres envejecen. El agrandamiento de la glandula prostatica puede provocar sintomas urinarios
molestos, como el bloqueo del flujo de orina de la vejiga. También puede provocar problemas de vejiga, vias urinarias o rifidn.
Existen varios tratamientos eficaces para el agrandamiento de la glandula prostatica, entre ellos, medicamentos, terapias
minimamente invasivas y cirugia. Para elegir la mejor opcién, ti y tu médico consideraran los sintomas, el tamafio de la
prostata, otros trastornos de salud que puedas tener y tus preferencias.

Sintomas

En las personas con agrandamiento de prostata, la gravedad de los sintomas varia, pero tienden a empeorar gradualmente
con el tiempo. Algunos signos y sintomas frecuentes de la hiperplasia prostatica benigna son los siguientes:

e  Necesidad de orinar frecuentemente o con urgencia
Aumento de la frecuencia de la orina por la noche (nicturia)
Dificultad para comenzar a orinar

Flujo de orina débil o que se detiene y vuelve a comenzar
Goteo después de orinar

e Imposibilidad de vaciar la vejiga por completo
Los signos y sintomas menos frecuentes comprenden:

e Infeccion de las vias urinarias
e  Imposibilidad de orinar

e  Sangre enla orina
El tamafio de la préstata no determina necesariamente la gravedad de los sintomas. Algunos hombres con agrandamiento
leve de la préstata pueden tener sintomas importantes, en tanto que otros hombres con mayor agrandamiento de la préstata
pueden tener solo sintomas leves.
En algunos casos, los sintomas se estabilizan con el tiempo e incluso pueden mejorar.” Consultado en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/benign-prostatic-hyperplasia/symptoms-causes/syc-20370087
5 La prostatitis es la inflamacién de la glandula prostéatica. Este problema puede ser causado por una infeccion con
bacterias.
La prostatitis aguda comienza rapidamente, mientras que la prostatitis prolongada (crénica) dura 3 meses o mas. Sin
embargo esta no es una causa comin
La irritacién continua de la préstata que no es causada por bacterias se denomina prostatitis abacteriana crénica.
Causas
Cualquier bacteria que pueda causar una infeccién urinaria puede producir una prostatitis bacteriana aguda.
Las infecciones que se transmiten a través del contacto sexual pueden causar prostatitis. Estas
incluyen clamidia y gonorrea. Las infecciones de transmision sexual (ITS) tienen mayor probabilidad de presentarse a raiz
de:
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historia clinica H. Simon Bolivar).

TESTIMONIOS

Testimonio del
médico urélogo
CARLOS
ALFONSO

FERNANDEZ DE
CASTRO, Folios
239-244 C.P.tomo |

Respecto de la atencion que prestd al sefior ARCESIO TRUJILLO
LOZADA, el 4 de septiembre, 15 de octubre, 26 de noviembre, 4 y 18 de
diciembre de 2008, en el HOSPITAL EL TUNAL.

“si lo_atendi en consulta externa de urologia, en seis ocasiones, el
paciente ingresé por tamizaje de préstata, el control de préstata, se
examind al paciente se le solicitaron exadmenes clinicos, entre los cuales se
solicitd creatinina, antigeno prostético, uroanalisis, urocultivo y urodinamia,
esto fue el 04 de septiembre de 2008; el paciente volvid a la consulta de
urologia el dia 25 de septiembre de 2008 al control de urologia con los

examenes solicitados, en los cuales se encontré una creatinina

elevada, que es la prueba de funcién renal v no se logré hacer la

urodinamia_debido _a que no pasaron las sondas para realizar_el

examen a través de la uretra, en esta consulta se remite al paciente a

nefrologia por tener |la creatinina elevada valoracién que se realiza el dia
30 de octubre, y se envia a cistoscopia para determinar la causa del no
paso de las sondas, procedimiento gue se realiza el 03 de octubre
donde se evidencio estrechez de la uretra la cual se logré dilatar en
este procedimiento; asiste a nuevo control el 15 de octubre donde el
paciente refiere claramente una mejoria del 80% en la dificultad de orinal
posterior a la cistoscopia, dado la buena evolucion del paciente se deja en
manejo_expectante y queda pendiente de valoracidn con resultado de
urodinamia; vuelve a consultar el 26 de noviembre donde el paciente
refiriendo aumento de los sintomas de dificultad para orinar, por lo
cual _se envia_al paciente para una_nueva dilataciéon uretral vy
colocacion de sonda uretral a permanenciacon lo cual gueda derivada
la via urinaria, procedimiento que se realiza el 29 de noviembre; asiste a
nuevo control el 04 de diciembre, encontrandose al paciente con sonda
uretral funcionado normalmente, y se cita en dos semanas para intentar
retiro de sonda y miccién espontanea; asiste a ultimo control de urologia
el 18 de diciembre de 2008 encontrandose el paciente con _sonda
funcionando normalmente, en esta consulta se retira la sonda uretral
y se dan recomendaciones de consulta por urgencias en caso _de
disminucion del chorro miccional. En este estado de la diligencia es
aportado por el resumen de la Historia Clinica el cual aparta el testigo
en 04 folios.”

Frente al procedimiento que debe adoptarse en relacién a paciente con la
sintomatologia del sefior Arcesio al ingreso “tamizaje de proéstata, nicturia
de cinco por noche, frecuencia urinaria 3 x 5; disminucion del calibre de
chorro, intermitencia, incontinencia nocturna”. Sefala que:

“mientras el paciente no se encuentre _en retencién urinaria, lo que se
realiza es examenes paraclinicos de tamizaje de prdstata, como creatinina,
parcial de orina y antigeno prostatico como primera linea, si con estos
resultados no se logra aclarar el diagnéstico del paciente se solicitaria
ecografias de vias urinarias, cistoscopia y urodinamia. (...) la urodinamia,
es un estudio dindmico de la vejiga que sirva para determinar el

e  Ciertas practicas sexuales, como tener relaciones sexuales anales sin usar un condén

®  Tener muchas parejas sexuales
En hombres mayores de 35 afios, la E. coli y otras bacterias comunes causan la prostatitis en la mayor parte de los casos.
Este tipo de prostatitis puede comenzar en:

e  El epididimo, un pequefio conducto que se encuentra encima de los testiculos.

e lauretra, el conducto que transporta la orina de la vejiga al exterior a través del pene.
Asimismo, la prostatitis aguda puede ser causada por problemas con la uretra o la préstata, tales como:

e Un bloqueo que reduce o evita el flujo de orina hacia afuera de la vejiga

e Imposibilidad de retraer el prepucio (fimosis)

e Lesion en la zona entre el escroto y el ano (perineo)

e  Sonda vesical, cistoscopia 0 biopsia de préstata (extraccion de un pedazo de tejido para buscar cancer)

Los hombres de 50 afios 0 méas que tienen agrandamiento de la préstata presentan un mayor riesgo de sufrir prostatitis. La
glandula prostatica puede obstruirse. Esto facilita la proliferacion de las bacterias. Los sintomas de prostatitis cronica
pueden ser muy similares a un agrandamiento de la glandula prostatica.” Consultado en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000519.htm
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funcionamiento de la vejiga y determinar si el paciente tiene obstruccion del
tracto urinario bajo, en el cual se colocan dos sondas a través de la uretra
para poderlo realizar (...) en la cistoscopia se pasa un lente a través de
lauretrapararevisar lauretra, préstatay vejigay sirve paradeterminar
si hay algun tipo de obstruccién tanto en uretra como en préstata. (...)
el Prostatismo moderado es cuando el paciente tiene sintomas
moderados de obstruccion urinaria los cuales se miden por un indice IPSS
de sintomas obstructivos urinarios bajos y el manejo puede variar de la
causa de la obstruccidn que puede ser o una estrechez en la uretra, una
prostata aumentada de tamafio 0 una vejiga con una mala contractibilidad,
en el caso de la estrechez uretral lo primero que se realiza es una
dilatacidn uretral mas cistoscopia en el caso del paciente. (...) la
nefropatia obstructiva es cuando_se presenta una alteracién en la
funcién del rifibn secundaria a un proceso urinario obstructivo bajo,
como puede ser la hiperplastia de la prostata, vejiga neurogenica y la
estrechez uretral, y se debe tratar manejando la patologia de la base,
que en el caso del paciente fue una estrechez uretral la cual se manejé
con la dilatacién uretral, cistoscopia y derivacion de su via urinaria
con sonda uretral.

Las consecuencias de no realizar la derivaciéon de la via urinaria al
paciente con nefropatia obstructiva, implica que “puede continuar el
deterioro_de la funcién renal, lo cual se ve en pacientes con
obstruccién urinaria_ mayor de tres meses.”, el tiempo _maximo _que
debe transcurrir_entre el diagnéstico de la nefropatia y la derivacion
de la via urinaria, es de “Tres meses, es cuando se produce dano renal

irreversible”.

El 30 de octubre del afio 2008, “la conducta que se toma con el paciente es
enviarlo a dilataciéon uretral mas colocacion de sonda uretral, que es la
misma conducta que solicita el nefr6logo en su consulta del 30 de octubre.
Aqui en el folio 15 estan registrados los examenes paraclinicos del
paciente donde se confirmé el diagnostico de estrechez uretral y
basado en estos resultados se toma la conducta de enviar al paciente
a dilatacion uretral v colocacion de sonda uretral. Se hizo revisién por
sistemas ya que esti anotado en la historia clinica que el paciente refiere
disminucién del chorro miccional, no hay anotados antecedentes ya que el
paciente no tiene antecedentes y el examen fisico es normal porque no hay
cambios respecto del examen fisico urolégico anterior. Es falso en cuanto
el médico no contempla realizar derivacién de la via urinaria ya que esta
claramente anotado en la conducta que se toma con el paciente que se
debe colocar una sonda uretral, con lo cual queda derivada la via urinaria
del paciente”

Respecto de la atencion del 4 de diciembre de 2008, sefiala que: “no se
mencionan examenes paraclinicos ya que el paciente no tenia examenes
paraclinicos pendientes, en larevisién por sistemas donde esta anotado
retencién urinaria es un _error tipografico yva que el paciente no se
encuentra _en retencién urinaria_en _ningln _momento _como_se
menciona en la enfermedad actual como en el examen fisico donde se
encuentra el paciente con su sonda uretral funcionando con drenaje
de orina clara. En el examen fisico del paciente esta anotado gue esta
con_sonda funcionante con orina clara el cual es el examen fisico
uroldgico del paciente. No_se solicitan nuevas pruebas por parte del
servicio de urologia va que el paciente se encuentra en_ manejo _por
parte de nefrologia quienes son los encargados de manejar las patologias
renales del paciente, y por parte de urologia cuyo diagnoéstico es de
estrechez uretral ya fue manejado con la dilatacién uretral y la sonda uretral
a permanencia. El servicio de nefrologia requirié derivacion de la via
urinaria, la cual esta derivada desde el 29 de noviembre cuando se le hizo
la dilatacion uretral y se dejoé sonda uretral del Foley.”

En relacién a las razones por las cuales se ordend el 4 de septiembre de
2008, al paciente en mencion los examenes de urodinamia, PSA, creatinina
y uroanadlisis, indica que “el paciente como motivo de consulta venia a
tamizaje de prostata refiriendo a la enfermedad actual, sintomas de
prostatismo moderado, para estos casos basandose en las guias de manejo
de todas las sociedades cientificas urolégicas incluyendo la Colombiana, se
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debe realizar tacto rectal el cual se le hizo al paciente y se deben de solicitar
los exdmenes de tamizaje de préstata los cuales antigeno prostatico,
creatinina, uroandlisis y urodinamia los cuales se le solicitaron al paciente,
como lo dictaminan las guias de manejo de hiperplasia de la prostata, los
cuales sirven para determinar si el paciente tiene algin grado de
obstruccioén urinaria.

El hallazgo en el examen fisico abdominal de un "gran globo vesical",
“significa que el paciente no puede evacuar por algun motivo la vejiga, el
globo vesical.”.

No hay consignado ningtin antecedente médico “ya que el paciente no tiene
antecedentes no tiene antecedentes médicos ni familiares como se
corrobora en la historia clinica de remision del Hospital de Tunjuelito y el
servicio de nefrologia. (...) el paciente en la remision del hospital de
Tunjuelito no trae antecedentes, en la Historia de nefrologia también son
negativos los antecedentes y nuevamente en la historia del 04 de diciembre
el paciente niega antecedentes nuevamente.”

En consulta del 25 de septiembre de 2008, “no hay anotados revision por
sistemas ni examen fisico ya que este se habia realizado dos semanas
antes en la consulta anterior y este era un control para revisar resultados
de paraclinicos, tomandose la conducta en esta consulta de enviar al
paciente a cistoscopia para determinar el no paso de sonda en la
urodinamia. (...) como el paciente asistia a su primer control con urologia,
trayendo paraclinicos con él, en el motivo de consulta se anotaron los
resultados de los paraclinicos solicitados en la cita anterior.”, se anotd
entonces en el motivo de consulta, el no pasé de sonda por acodamiento
de la misma, “debido a que aqui se estaban anotando los resultados de los
paraclinicos y se anot6 que durante la Citometria que hace parte de la
urodinamia no se logré el paso de las sondas. (...) lo de las posibles causas
del acodamiento de la sonda en la uretra pueden ser, hiperplasia de la
préstata, estrecheces de la uretra, calculos uretrales, tumores uretrales,
fibrosis del cuello de la vejiga, falta de lubricacion de las sondas, y la Unica
manera de determinar estas causas es por medio de una cistoscopia,
en lacual se observa directamente la uretra através de un endoscopio
determinando la causade la obstruccién.” la obstruccion que no permitia
el paso de la sonda y la obligaba a acodarse, ni implica que se determine
imposibilidad de evacuacién de la orina, “es muy poco probable debido a
que las estrecheces en los pacientes con prostatismo moderado como
es el caso del sefior Arcesio, en ningun momento produjo una
retencion _urinaria completa si no le estaba generando al paciente
sintomas de prostatismo _moderado, 1o cual se corrobora con el
hallazgo en la cistoscopia de obstruccién uretral del 60% de la luz, 1o
cual le permitia al paciente orinar, sin generarle una urgencia vital en
el momento

Testigo sefialado como sospechoso por el apoderado de la parte
demandante en esta diligencia, destacando que se ratifica en los
sefialamientos que efectu6 al momento de pronunciarse sobre las
excepciones propuestas, sefialandolo como testigo sospechoso, por tener
un vinculo de dependencia con el Hospital El Tunal, y ademas al haber
intervenido directamente en la atencién brindada tiene interés en las
resultas del proceso. (fl. 163 C.P. Tomo 1), sefialamiento que en esa
oportunidad también efectué respecto de MAURICIO NIETO MARTINEZ,
JORGE CANTILLO TURBAY, y HUGO TAUTIVA.

Testimonio del
médico urdlogo
HUGO TAUTIVA
ORTIZ, Folios 234-
238 C.P. tomo |

Quien atendi6 al sefior ARCESIO TRUJILLO LOZADA, en el HOSPITAL El
Tunaly le realizé el 29 de noviembre de 2008, dilatacién uretral y colocacion
de sonda uretral de Foley.

“(...) el principal antecedente y por el cual se motivé dicha atencion fue la
presencia de una estrechez de la uretra posterior la cual necesitaba dicho
tratamiento, ademas de la presencia de elevacién de nitrogenados lo cual
requeria la derivacion y colocacién de una sonda de Foley.”

El procedimiento sefialado cuando ingresa a consulta un paciente con la
sintomatologia o patologia que presentaba el sefior ARCESIO TRUJILLO
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LOZADA, esto es "tamizaje de prostata, nicturia de cinco por noche,
frecuencia urinaria 3 x 5; disminucion del calibre de chorro, intermitencia,
incontinencia nocturna", es “como primera medida se debe hacer
interrogatorio al paciente, examen fisico, incluyendo el examen de la
prostata para ver la posibilidad de causa de crecimiento prostatico como
una de las primeras opciones, ademas solicitud de exadmenes paraclinicos
como: P.S.A, pruebas de funcién renal y andlisis de orina.”.

“La cistoscopia es un procedimiento en el cual se coloca anestesia local a
través de la uretra y se pasa un tubo con una camara y una lente en la punta
para de esa manera lograr visualizar la integridad de la uretra, ver si hay
estrecheces uretrales, evaluar la forma y tamafio de la prostata y ademas
evaluar las caracteristicas de la vejiga. (...) el prostatismo moderado es el
conjunto de sintomas derivados del crecimiento y obstruccion del tracto
urinario bajo, bien sea por crecimiento prostatico o bien sea por presencia
de estrechez uretral, el tratamiento dependera de la severidad de los
sintomas y de la causa de los mismos, en caso de que exista crecimiento
prostatico se puede optar por tratamiento quirdrgico o tratamiento médico,
en el caso de las estrecheces uretrales el manejo se hara acorde a su
longitud y severidad, se puede realizar dilatacion de la uretra o
procedimientos quirdrgicos de mayor complejidad en los casos en
gue sea necesario.”

Ante resultados de examenes paraclinicos que arrojan resultados de
"Creatinina en suero 4,79; Antigeno prostatico total 2,93; Parcial de orina:
densidad 1015, PH 6,0; leucocitos en orina 25/ul, bacterias escasas”, “en
este caso el tratamiento, en el contexto del paciente en mencion y dada
la _elevacién de la creatinina es necesario realizar dilatacién de la
estrechez uretral v derivacién mediante sonda de Foley para de esta
manera aliviar las presiones elevadas dentro de la vejiga y asi mismo
aliviar_la presion gue se transmite a las unidades renales. (...) la
dilatacién de la uretra es un procedimiento en el que previa asepsia se
coloca lidocaina jalea como anestésico y lubricante y se pasa dilatadores
de la uretra comenzando con un delgado y terminando con uno del diametro
apropiado a cada paciente. (...) los riesgos inherentes al procedimiento
serian: sangrado importante de la uretra, infeccion en el sitio, presencia de
falsas rutas y como una de las situaciones caracteristicas de la estrechez
uretral es su recurrencia, quiere decir ello que a pesar de que hagamos
varias dilataciones la estrechez puede recurrir y esto no depende del
tratamiento mismo si no de la idiosincrasia del paciente. (...) si vamos a la
causa del problema la estrechez misma como causa de todo el
problemase consideracomo un cicatrizdel interior de lauretray como
lo _habia mencionado anteriormente dicha entidad puede ser
recurrente, hay personas en guienes con una sola dilatacién estan
curados pero hay pacientes gue estamos dilatando desde hace 10 o
15 afios y siquen necesitando de nueva dilataciones uretrales, la
ciencia ha investigado en la bioingenieria pero incluso con cultivos de
células madre no se ha logrado solucionar dicho problema. De igual
manera cualquier trauma propinado a la uretra como una caida ahorcajadas
o colocacion de una sonda uretral o la realizacién de una cistoscopia o una
simple patada en la zona genital o la presencia de enfermedades venéreas
pueden ser causa de estrechez uretral.” (Se resalta)

Testimonio del
médico  nefrélogo
MAURICIO NIETO
MARTINEZ, Folios
229-233 C.P. tomo |

Quien atendio al sefior ARCESIO TRUJILLO LOZADA, el 30 de octubre de
2008, en el HOSPITAL EL TUNAL, y quien refiere de la nefropatia
obstructiva “es _una_ alteracién _en la funcién renal derivada de una
detencién del flujo de la orina en alguno de los trayectos del aparato
urinario, pudiendo ser extrinseca al mismo o intrinseca, bilateral o unilateral,
se manifiesta por reduccién en el volumen de la orina puede ser dolorosa o
no dolorosa, al examen del paciente puede evidenciarse la retencién de la
orina _en la vejiga 0 en uno 0 ambos rifiones, no siendo esto constante,
finalmente puede manifestarse de forma tardia por sintomas o signos
derivados por la falla en la funcién de los rifiones, conocida como
estado urémico; la nefropatia obstructiva rara vez es dependencia directa
del nefrélogo salvo en estos Ultimos casos que hay compromiso funcional
grave, su tratamiento basico es la derivacién de la orina generalmente
hacia el exterior del cuerpo.
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Las consecuencias de la de no realizacion de derivaciéon de la via
urinaria al paciente con nefropatia obstructiva pueden ser que se
presente “infeccién urinaria, pero sobre todo alteracién en la funcién
renal _dada por alteraciones bioguimicas relacionadas con la no
excrecién de desechos téxicos gue normalmente sucede cuando la
funcién renal es normal, en tal caso se presenta una intoxicacion que
compromete casi todo la economia corporal, todo el funcionamiento
corporal v que de no tratarse finalmente conduce a la muerte. Aclaro
dos cosas las obstrucciones unilaterales no tiene esa gravedad dado que
la funcién restante del rifidn contra lateral puede hacer pasar de modo
desapercibido el proceso obstructivo, igualmente aclaro que la rapidez con
que se dafien los riflones sometidos a obstruccidn variara de acuerdo si la
obstruccién es parcial, completa, si hay infecciones sobre afiadidas y el
estado funcional basal de los rifiones.”

Respecto al tiempo maximo que debe transcurrir entre el diagndstico
de la nefropatia y la derivacién de la via urinaria, se tiene que
“idealmente debe realizarse tan pronto se detecta la situacion, el
tiempo en general varia entre veinte dias, un mes maximo dos meses,
antes que los rifones se consideren muy probablemente
irrecuperables, esto basado en estudios biolégicos con animales y
clinicos, sin embargo se observa frecuentemente que hay
obstrucciones parciales que no llevan a un deterioro en este tiempo.

Respecto de los tiempos que debian transcurrir entre la nefropatia
obstructiva y la derivacion urinaria, “(...) consecuente con lo que expuse
arriba, nos encontramos con un paciente gue tiene evidentemente una
obstruccion bilateral de los rifiones de curso bastante prolongado, un
tiempo dificil de precisar pero lo suficiente para haberle causado una
alteracidon bastante severa de la alteracién de la funcién renal, dado
que no tiene otros antecedente de enfermedades v que habia ocurrido
un intento fallido con el servicio de urologia de desobstruirlo, en mi
contexto de entonces en un consultorio doy indicaciones de manejo urgente
por urologia y lo cito en dos meses esperando ver la respuesta funcional de
los rifiones del paciente, luego de la derivacion de la via urinaria que hacia
futuro debia realizarse.”

En cuanto a las implicaciones que tiene en el paciente, el hallazgo de una
creatinina en 4,79, destaca que “esta cifra de creatinina corresponde a
un deterioro de la funcién renal severa, la funcién renal se mide de
acuerdo a llamada depuracidon de creatinina cuyo valor normal es
mayor de 90 ml por minuto, para la edad v la cifra de creatinina del
paciente gue nos ocupa, esta funcién esta por debajo de los 30 ml por
minuto, probablemente por debajo de 15 ml por minuto, en nefrologia
la_magnitud de este deterioro funcional corresponde a la llamada
enfermedad renal crénica estado 4, o podemos estar hablando de un
paciente en fase predialitica. Era de esperar gue la funcién renal del
paciente se estabilizara o tuviera una mejoria parcial después de ser
llevado a derivacion.

En cuanto a la obstruccion que presentaba el paciente sefiald: “si, estoy de
acuerdo con que la obstruccién era muy severa. (...) una obstruccion
completa o severa puede llegar a causar un deterioro funcional agudo, sin
embargo, suelen ser de una manifestacion clinica mas florida o pueden ser
mas manifiestos las obstrucciones agudas, casi siempre obliga al paciente
a consultar por urgencias con el llamado cuadro clinico de retencién urinaria
aguda, como anoté arriba, correspondiendo a una manifestaciéon dolorosa
y muy incbmoda de la obstruccién de la via urinaria. Un caso de curso
relativamente indolente gue acude al servicio de consulta externa se
detecta de manera casi _casual un gran globo vesical nos habla de un
proceso _de instauracion mas lento. En _este caso _se considera una
derivacion urgente dado gue ya hay un deterioro muy evidente de las
pruebas de laboratorio gue de no solucionarse pueden llegar a
presentar hasta un cuadro completo de falla renal avanzada terminal.”

La obstruccion de la via urinaria corresponde en principio al conocimiento
del urélogo, que procede dependiendo de la ubicacién y la naturaleza de la
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obstruccion, “el nefrélogo ocasionalmente interviene en el manejo de los
pacientes que tienen nefropatia obstructiva, como es en los casos severos,
de compromiso de la vida por falla en la funcién de los rifiones y que
requieren de forma pronta generalmente horas o méaximo dias el inicio de
terapia de dialisis, la cual es una terapia que reemplaza de forma parcial e
imperfecta la funcion de los rifiones. En otras situaciones menos criticas el
nefrélogo valora de modo especifica la funcion de los rifiones, el aporte
funcional de cada uno de ellos, el impacto que tendria la extraccion de un
rifidn sobre la funcién general de los rifiones, y algunas otras situaciones
muy especificas, de resto nos compete como a todo médico o personal de
salud con el conocimiento suficiente detectar y enviar a urologia las
nefropatias obstructivas que detectemos a las cuales les hacemos
seguimiento basicamente buscando hacer un manejo 6ptimo de todos los
factores que pudieran traducirse en lesion de los rifiones. (...) como
respondi arriba esas situaciones las detectamos y las direccionamos,
aparte gue le paciente ya habia sido instrumentado por urologia y la
sonda no habia pasado, lo que me traducia gue no era una situaciéon
de manejo usual. (...) solo puedo decir que fue urgente y que solicite el
manejo de urologia urgente, no se evidencia documento de remision.”

Testimonio del
especialista en
medicina interna y
nefrologia JORGE

DE JESUS
CANTILLO
TURBAY, Folios

224-228 C.P.tomo |

Quien atendi6 al sefior ARCESIO TRUJILLO LOZADA, en el HOSPITAL
EL TUNAL, y refiere lo conocié “(...) a partir de marzo de 2009 ya que
venia remitido de la Clinica Fundadores, para continuar tratamiento de
Hemodialisis cronica, es decir para esa fecha el paciente ya padecia
enfermedad renal crénica estadio 5, para continuar su control habitual como
paciente de dialisis (...) en el momento de la valoracion inicial que
corresponde a marzo 2009 el paciente tenia como antecedente,
estrechez uretral severa y pielonefritis cronica®, nefropatia
obstructiva, y enfermedad renal crénica en fase terminal en dialisis.”

(...)

“La nefropatia obstructiva, es una de las causas de iniciacion de la
enfermedad renal crénica, corresponde a una obstruccion por cualquier
causa de la via de excrecion urinaria, la conducta médica y/o quirdrgica
que se debatomar no es igual para todos los pacientes y depende de
una evaluacién concienzuda desde el punto de vista urolégico y
nefrol6gico.”

Las consecuencias de no realizar derivacion de la via urinaria al paciente
con nefropatia obstructiva, “si existen criterios de urgencia y efectivamente
existe hidronefrosis, que es un signo de uropatia obstructiva, la conducta
es derivar al paciente para descomprimir la via urinaria. Se pueden
presentar casos de hecho muchos con hidronefrosis que no requieren
derivacion urgente, obviamente las consecuencias son el desarrollo de
enfermedad renal aguda y/o crénica.”. En cuanto al tiempo maximo que
debe transcurrir entre el diagnostico de la nefropatia y la derivacién de la
via urinaria. “No existe un tiempo, laliteraturano hablade tiempos, pero
la literatura si dice que la presencia de una uropatia obstructiva no
resuelta tiene unarelacion directamente proporcional al desarrollo de
una enfermedad renal. (Si_una uropatia obstructiva no ha recibido la
solucién gue compete en la medida que transcurre el tiempo con esta
uropatia no resuelta existe una relacion directamente proporcional
entre la_uropatia_obstructiva _no_resuelta v _la probabilidad de
desarrollar enfermedad renal).

La pielonefritis cronica “es una forma de infeccién del tracto urinario,
en la que existe algun foco o focos inflamatorios localizados
directamente en los riflones, gue se podrian reactivar ocasionalmente
en el tiempo, existen muchas causas de pielonefritis que podrian ser
de tipo agudo o de tipo cronico, entre otras causas esta las uropatias
obstructivas, las infecciones del parénquima renal en pacientes con

4 “La pielonefritis o infeccidn urinaria alta es una infeccion del rifion que involucra el parénquima renal, la pelvis renal y los
calices renales. Normalmente, los microorganismos que la producen ascienden desde la vejiga hasta el parénquima. Se
caracteriza por dolor al orinar, fiebre, escalofrios, dolor en el flanco y la zona lumbar, nduseas y vomitos. (...) Hay diferentes
factores de riesgos, entre las que se pueden destacar, por ser mas comunes: (...) La uropatia obstructiva: es un taponamiento
de las vias urinarias produciendo el estancamiento de la orina. Existen muchas causas de uropatia obstructiva, la causa mas
frecuente es la urolitiasis. (...)” Consultado en: https://es.wikipedia.org/wiki/Pielonefritis
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compromiso de las defensas y las reactivaciones frecuentes de infecciones
urinarias generan empeoramiento de la funcién renal en los casos de
pielonefritis aguda el diagnostico se hace atreves de la sintomatologia y la
sinologia del paciente asociados a examenes del parcial de orina
patolégicos. El diagnostico de pielonefritis crénica es mas dificil de realizar
y es mas de presuncién, en un paciente con factores de riesgo para
infeccioén urinaria, para esto se requiere estudios imagenolégicos.”

Testimonio del
cirujano
especialista en
nefrologia,
GABRIEL
ANTONIO
CANTOR
CORDOBA, Folios

494-495 C.P. tomo |

Quien atendié al sefior ARCESIO TRUJILLO LOZADA, en el HOSPITAL
SIMON BOLIVAR, y sefiala que el 30 de diciembre de 2008, por
interconsulta solicitada por departamento de urologia, atendié al paciente
por cuadro de emergencia dialitica, relacionada con uropatia obstructiva,
infeccion urinaria complicada, con acidemia metabdlica severa e
hipercalcemia severa, que requirié traslado a cuidados intensivos, y
manejo con dialisis de urgencia, se implantd un catéter temporal para
hemodialisis y se inici6 terapia de reemplazo renal con hemodidlisis.
Continua estudio y manejo de hidronefrésis bilateral e infeccion urinaria por
urologia y medicina interna. Se soport6 en la unidad renal con hemodidlisis
durante hospitalizacién.”

PERICIAS

Realizada por
ELIZABETH
MARIA MURRAIN
KNUDSON,
enfermera
profesional y
concerniente a la
sonda vesical.

Folios 389 a 408, y
513 a 522 del C.P.
tomo |.

Da cumplimiento a la prueba encomendada a la ASOCIACION
COLOMBIANA DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC, mediante oficio
N° 1008 de fecha 19 de diciembre de 2012, y | destaca:

“El cateterismo vesical o uretral es la introduccién de una sonda, a través
de la uretra al interior de la vejiga urinaria con fines diagnosticos y
terapéuticos. Considerando que el cateterismo vesical es una maniobra
invasiva y potencialmente traumética a la estructura de las vias urinarias
estériles, excepto en la parte final de la uretra que se considera no estéril;
en el procedimiento del cateterismo vesical se estima que existe un alto
riesgo de infeccibn del tracto urinario, por la introduccién de
microorganismos al interior de la vejiga. Por lo tanto, se debe valorar
cuidadosamente la necesidad de la realizacién del procedimiento en forma
correcta, ademas de realizarlo con la técnica estrictamente estéril.

Las complicaciones que presenta el paso de sonda vesical son:

2.1.Infeccion urinaria:

El problema méas comuln asociado al uso de esta técnica (paso de sonda
vesical) son las infecciones del tracto urinario, siendo una de las infecciones
nosocomiales mas comunes, representando entre el 20 y el 40% del total
de las infecciones adquiridas durante el ingreso hospitalario. (...). También
existen factores intrinsecos, propios de del paciente, que pueden facilitar la
infeccién urinaria asociada a sondaje: edad avanzada, sondaje vesical
permanente intermitente o0 sondaje vesical permanente con uso de cistoflo,
sexo femenino, insuficiencia renal, diabetes mellitus, inmunodepresion,
malformaciones, uretritis, prostatitis, pielonefritis, entre otros.

.2. Perforacién uretral (falsa via) o vesical:

Se presenta ruptura de la uretra y la creaciéon de una nueva via, distinta a
la anatémica que termina en el extremo del ciego. Frecuentemente se
presenta en la uretra bulbar y la region cervicoprostético, localizandose
habitualmente en la cara posterior uretral. (...)

.3. Hematuria ex vacuo:

Es una hemorragia activa producida por rotura de los capilares por
descompresion brusca de éstos en una cavidad uretral o vesical, que llena
de liquido, se ha vaciado rdpidamente.

2.4. Uretritis:
La uretritis es una inflamacién o irritacion de la uretra (el conducto por el
gue se elimina la orina del cuerpo), con hinchazén y presencia de células
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inmunes adicionales que puede continuar durante semanas 0 meses.

También se la conoce con el nombre alternativo de sindrome uretral. La
uretritis crénica es por lo general, causada por una infeccién bacteriana o
por un problema estructural (estrechamiento de la uretra). (...)

Los principales sintomas de la uretritis, bastante comunes son miccién
dolorosa y aumento de la frecuencia urinaria. Entre las personas que
experimentan tales sintomas, del 50% al 75% tienen una infeccion
bacteriana, (...)

Entre el grupo de posibles agentes causales se incluyen organismos que
causan una variedad de enfermedades de transmision sexual. Asimismo,
las enfermedades de transmisién sexual como infeccién por Clamidia spp.
y gonorrea pueden causar uretritis. (...).

2.5.Retencién urinaria por obstruccién de la sonda:

Es habitual en el cateterismo vesical de largo tiempo cuya duracién o
permanencia_es mayor de 30 dias. Se da en pacientes crénicos, gue
hacen retenciones urinarias frecuentes. En estos casos no es posible
prevenir la bacteriuria, por lo que se debe intentar evitar que aparezcan
complicaciones  (prostatitis, pielonefritis, epididimitis, bacteremia,
obstruccién del catéter, litiasis, fistulas, insuficiencia renal, cancer de
vejiga).

Lo mas frecuente es la obstruccion de la sonda, en cuyo caso se
cambia todo el sistema. Para prevenirla es Util el evitar acodamientos. Se
dan antibiéticos si _hay sintomatologia de infeccién, previa toma de
urocultivo y cambio del sistema. Se proseguira con antibioterapia segin
urocultivo. En algunos casos se puede pasar al cateterismo intermitente o
bien a la utilizacion de pafial o colector externo.

(..

Teniendo en cuenta que la realizacién de las dilataciones aun bajo
procedimiento quirdrgico pueden generar uretritis (por la friccién
ocasionada en la tlnica mucosa) y de hecho el paciente esta
evidenciando una “estrechez uretral”, en este momento la colocacion
de sonda vesical pasa de ser un procedimiento o técnica rutinaria a
convertirse en uno de alta complejidad, por tanto_es competencia
exclusiva de la colocacion de la sonda por parte de un profesional
meédico _con_especializacién _en _urologia. La competencia del médico
especialista en urologia esta en capacidad de brindar atencién, tratamiento,
mantenimiento y rehabilitacién de las personas con padecimientos del
tracto genitouretral, es decir la competencia del médico urélogo valora
solamente lo correspondiente a la uretra (conducto por el que sale la orina).
La urologia es una especialidad clinico-quirirgica que se encarga de las
enfermedades de las vias urinarias, y de los del aparato genital masculino.

Existe otra especializacién en la medicina el nefrélogo, quien se
encargara de atender a varones y mujeres cuando las alteraciones
clinicas tengan que ver con laformacién de laorina, del medio interno,
y de las enfermedades propias del rifion como regulador del metabolismo,
la tensién arterial, entre otros, en este caso en particular que motiva el
andlisis del presente documento, es posible que ambos especialistas
trabajen en forma complementaria y colaborativa. Realizo la explicacién ya
que el concepto “poder orinar” es mas amplio e involucra desde el factor
vascular sistémico hasta el estructural que implica la funcion excretora y de
absorcion del rifion.

(..

El paciente descrito a través de los enunciados que preceden este punto
tiene un gran riesgo de acodamiento de la sonda vesical tanto por factores
intrinsecos (cémo anatémico) y extrinsecos (el calibre y la forma de la
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sonda)?’.

En los factores intrinsecos o anatémicos se encuentra la “estrechez uretral”,
la pérdida de turgencia (firmeza ocasionada por la hidratacién y la calidad
y cantidad de colageno, es lo que permite la presencia de pliegues y arrugas
internas y externas) y elasticidad de la piel y mucosas, secundario al
proceso de envejecimiento. (...)En el caso de la sonda vesical se trata de
un catéter que se emplea para vaciar la vejiga, mediante su introduccion a
través de esta. Las mas utilizadas son las Nélaton y la Foley de 2 y 3
ramas*e.

(..)

Sonda Foley. Es una Nélaton, aunque a su tecnologia se le agregé un
balén, un conducto fino y una valvula que permite inflar este balén y hacer
autocontencién en la vejiga. Es la mas empleada en nuestra especialidad e
imprescindible cuando se desea dejarla por un tiempo prolongado. Los
materiales han variado y existe la de goma corriente para los usos poco
prolongados, hasta las de siliconas que permiten gque permanezca sin
necesidad de cambio durante 8 semanas

(...)

5. En un paciente que tiene colocada una sonda vesical, hace varios dias
y se encuentra con orina escasa en el cistoflo y globo vesical, y al hacer
remocion de la sonda se obtiene 700 a 800 cc de orina, lo anterior es
indicativo de obstruccion de la sonda o de acodamiento de la misma?
Explique su respuesta.

Lo descrito en el enunciado corresponde a retencion urinaria por
obstruccion de la sonda. Esta obstruccion puede estar causada por
acodamiento de la sonda, por presencia de coagulos, moco o por
sedimentos de la orina, o por misma estrechez que requiere las
dilataciones uretrales. Se da en pacientes crénicos, lo méas frecuente
es la obstruccion de la sonda, en pacientes con obstruccion uretral y,
en el cateterismo vesical de largo tiempo cuya duracién o
permanencia es mayor de 30 dias, a través de los cuales el paciente
ha tenido retenciones urinarias frecuentes.

(..

9. Qué relacion tiene la obstruccién de la orina asociada a la sonda
vesical y la presencia de infeccién urinaria? Explique su respuesta.

La situacioén clinica denominada “infeccidn urinaria” tiene una etiologia
compleja, multivariada y multifactorial, sin embargo, en la situacién
clinica denominada “obstruccion de la sonda” no es posible prevenir
la_bacteriuria, por lo_gue se debe intentar_evitar_gue aparezcan
complicaciones mayores como _prostatitis, pielonefritis, epididimitis,
bacteremia, obstruccidon _del catéter, litiasis, fistulas, insuficiencia
renal, cancer de vejiga. El médico tratante debe dar antibiéticos si hay
sintomatologia de infeccion, previa toma de urocultivo y cambio completo
del sistema de sondaje. Se proseguira con antibioterapia segun urocultivo.
En algunos casos se puede pasar al cateterismo intermitente o bien a la
utilizacion de pafial o colector externo, y en otros casos a cistostomia (paso
de la sonda vesical a través de la pared abdominal mediante procedimiento
quirudrgico)

47Cuidado de enfermeria de calidad en el paciente con sonda vesical.
Encontrado en la Revista Cielo,
http://scielo.isciii.es/pdf/aue/v30n6/v30n6a08.pdf.

Alain Agramante del Sol, Nilda L. Bello Ferndndez, Cristobalina Valdés
Marrerof y Reinel Farres Vazquez. Fundamentos de Enfermeria, Unidad

N° 3: Procedimiento de Enfermeria.
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(...), el presente documento nos plantea desde el inicio un paciente
“que no puede orinar naturalmente por si mismo y requiere el manejo
con sondaje vesical” condicion clinica que no es clara ni_especifica
para poder determinar_el compromiso o _relacién directa con la
eliminacién horaria o diaria del adulto mayor con 69 afios de edad que
nos convoca para el presente analisis.

(..

Cuando a un paciente le ha sido cambiada la sonda vesical queda en
observacion directa por parte del equipo de enfermeria, particularmente la
auxiliar que se encuentra a su cargo, la cual debe observar y valorar durante
los minutos que constituyen la primera hora del cambio de la sonda, la
eliminacion espontanea por parte del paciente en cuanto a cantidad y
caracteristicas de la miccion, y cualquier novedad debe ser notificada al
médico tratante o del servicio.

La auxiliar de enfermeria a la vez que registra y notifica la ausencia de
eliminacién en el paciente, debe realizar ejercicios activos y pasivos fisicos
en forma autébnoma para estimular la miccién en el paciente, como por
ejemplo: abrir la llave del gripo para generar sensacion auditiva que
estimula “las ganas de orinar”, poner en la pelvis (siempre y cuando no haya
contraindicacion alguna) compresas de agua fria o al clima. Si no elimina
con mayor razén debe notificar tanto a la enfermera (jefe) del servicio donde
se encuentra el paciente para que ella a su vez notifique al médico tratante
o de piso y sean tomadas las medidas del caso para prevenir la generacion
de globo vesical.

(...).

Si el paciente se encuentra hospitalizado no se debe esperar hasta el dia
siguiente para valorarlo, pues se debe contar con el médico tratante o de
piso para que pueda valorar la situacion clinica y tome las medidas del caso,
como observo en la queja expuesta, el paciente se encuentra en un hospital
de Il nivel de atencién como es el Hospital Simén Bolivar E.S.E. y se cuenta
incluso con médico especialista para que el médico tratante o de piso
realice una interconsulta y evitarle al paciente el dolor e incomodidad que
genera el globo vesical (llenura progresiva de la vejiga que genera un dolor
pélvico muy caracteristico).

(..

(...) El calibre de la sonda que va a ser insertada, esta determinado por las
caracteristicas antropométricas de cada paciente, sin embargo, la
numeracién utilizada con mayor frecuencia es: 8 fr (Ch) para los nifios,
entre 16 - 18 v 20 fr (Ch) para los hombres vy, entre 14 y 16 fr (Ch) para
las mujeres. Longitud estandar: 41 cm (aunque en las mujeres y los nifios
la sonda puede ser mas corta”

(...)La toma de decisiones sobre el calibre de la sonda depende de las
condiciones clinicas y antropométricas de cada paciente, sin embargo si
el solo hecho de cambiar la sonda por una de mayor calibre favorece
la presencia inmediata de la orina, implica que el calibre anterior era
inadecuado, pues como se enuncia en la Guia para la prevencion y
vigilancia epidemiolégica de infecciones de vias urinarias asociadas a
catéteres urinarios, la calidad y eficiencia del paso de la sonda vesical inicia
con el alistamiento del equipo, la seleccion del calibre de la sonda y tiene
en cuenta ademas la técnica que debe tener la persona que inserta la
sonda.”

Formulario de dictamen para calificaciéon de la pérdida de la capacidad
laboral y determinacién de la invalidez.
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5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
ESTRECHEZ URETRAL — NO ESPECIFICADA
JUNTA INSUFICIENCIA RENAL — NO ESPECIFICADA
REGIONAL i DE
CALIFICACION DE | (--) .
INVALIDEZ DE | Estado PCL: Invalidez
BOGOTA Fecha Estructuracién PCL: 30/12/2008
CUNDINAMARCA. | Requiere ayuda de terceros: No
NUumero de % Total: 63,00
dictamen Calificacién del origen enfermedad comudn
12090812, de fecha
30/05/2013. Surtida | (-
en relacién al sefior
ARCESIO ANTECEDENTES
TRUJILLO Paciente de 74 afios de edad, ocupacion comerciante hasta el 2008.
LOSADA. Folios
459-465 C.P. tomo | | (--)
ESTADO ACTUAL

e Paciente evaluada(o) en la Junta Regional de Calificacién de Invalidez
de Bogota el dia 23 de Mayo de 2013, refiere la esposa que en el afio 2008,
en el mes de septiembre le realizaron diagnostico de estrechez uretral, le
realizaron dilataciones y dejaron con sonda vesical, por 20 dias, le retiraron
la sonda a los 5 dias comenz6 con ardor uretral, el 24 de diciembre
nuevamente le colocaron sonda vesical con cistoflo sin embargo continuo
sintomatico. El 29 de diciembre comenzé a presentar disnea,
desorientacién por lo cual fue hospitalizado, fue valorado por urologia le
acomodaron la sonda, le realizaron diagnéstico de falla renal por lo cual
iniciaron hemodialisis el 30 de diciembre de 2008 estuvo en UCI una
semana. Fue dado de alta en enero de 2009. Lo programaron para cirugia
por la estrechez ademas presentd hipertrofia prostatica.

frecuentemente,

Presentaba obstruccion de sonda vesical

hospitalizaciones frecuentes.

con

Al afio de haber iniciado la dialisis encontraron pérdida auditiva, luego
disminucién agudeza visual al parecer por cataratas.

Actualmente presenta calambres severos en piernas y manos.

e Al examen fisico se encuentra paciente en regulares condiciones
generales, alerta, pérdida auditiva.

DOCUMENTACION APORTADA

e Urgencias UCI (Ingreso: 30/12/2008 - Egreso: 2/1/2009): "Dificultad
respiratoria ... Paciente con disuria y retencién urinaria desde hace +- dos
semanas, urologia sonda vesical por estrechez uretral. Consulta por
malestar general y orina fétida".

e Eco-rifiones, bazo, aorta o adrenales (16/1/2009): “Cambios atributales
a proceso inflamatorio renal crénico bilateral con hidronefrosis grado llI-IV
en ambos lados asociado a dilatacion pieloureteral bilateral de predominio
derecho".

e Urologia (Ingreso: 14/4/2009 - Egreso: 17/4/2009): “Paciente con
sintomas urinarios obstructivos con presencia de hiperplasia protéatica
benigna con antecedente de insuficiencia renal crénica en hemodidlisis con
miccion a través de cistotomia permeable sin presencia de problemas
miccionales".

¢ Unidad Renal Hospital el Tunal - Resumen mensual de atencién en
hemodiélisis (16/3/2010): “Fecha de Ingreso: Marzo del 2009

Diagnosticos: Enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodialisis.
Nefropatia obstructiva - estrechez uretral. Anemia por enfermedad renal
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cronica. Hipertrigliceridemia. Pielonefritis cronica”.
ANALISIS Y CONSIDERACIONES

e Revisados los antecedentes obrantes al expediente, se encuentra
gue el presente caso se trata de paciente de 74 afios con insuficiencia
renal.

e En relacién con las deficiencias, de acuerdo con la historia clinica
obrante al expediente, se califica de acuerdo al Decreto 917 de 1999,
otorgando puntaje por Enfermedad Renal Clase IV.

e En relacién con las discapacidades y minusvalias, se califican con
base en la(s) deficiencia (s) dada(s) por la médica ponente.”

6.5.1.3. Conjunto probatorio del que se tienen, contrastado el debate que se suscita
en esta instancia y con apoyo en la literatura médica, como relevantes los siguientes

hechos probados:

El 2 de septiembre de 2008, el sefior ARCESIO TRUJILLO LOSADA, tenia 69
afos de edad y falla renal grado IV, derivada de obstruccién urinaria por
estrechamiento uretral, sin diagnosticar; y habiendo consultado ante el
HOSPITAL DE TUNJUELITO Il NIVEL ESE, por miccion frecuente de varios dias
de evolucion y dificultad para evacuar completamente la vejiga, fue remitido
mediante referencia a la especialidad de urologia del HOSPITAL EL TUNAL ESE.

El 4 de septiembre de 2008, en consulta por urologia, refiere nicturia, disminucion
del calibre del chorro e intermitencia; con impresion diagndstica de prostatismo
moderado, se ordenan como examenes diagndsticos: urodinamia, PSA,
Creatinina, Uroanalisis; en practica de los mismos, el 05 siguiente, el resultado
de creatinina con 4,79, evidencio la existente falla renal grado IV.

El 13 del mismo mes y afio, por solicitud del paciente se reprograma el
procedimiento de urodinamia, para el 22 de septiembre de 2008, procedimiento que
se cumple sin resultados, porque no se logra pasar la sonda a la vejiga por
acodamiento a nivel de la uretra posterior, y sugiere suplir la urodinamia por
cistoscopia, y en secuencia de ello, el 25 de septiembre de 2008, en consulta de
control por urologia con los resultados de los examenes ordenados, se ordena

cistoscopia a efectos de determinar la causa de la obstruccion, procedimiento

gue se cumple el 02 de octubre siguiente, con calibracidén uretral, que aparejo

su_ensanchamiento, por cuanto dirige a medir la anchura de la uretra, pasando

un dilatador (bujia) hasta saber si su ancho es el normal, y se ensancha la uretra

Pagina 51 de 62



EXP. 110013331719201100017-01
DTE. ARCESIO TRUJILLO LOSADA Y OTROS
SENTENCIA

pasando bujias de mas fina a mas gruesa, hasta que llegar a pasar una bujia de
tamario normal*®, y encontrandose en el practicado al sefior ARCESIO TURJILLO
LOSADA como hallazgos: estrechez uretral pre esfinteriana 60% franqueable,
que tiene como signos y los sintomas de la estenosis uretral incluyen los
siguientes: disminucién del flujo de orina, vaciamiento incompleto de la
vejiga, pulverizaciéon del chorro de orina, dificultad, esfuerzo o dolor al orinar,
aumento de la necesidad de orinar o miccién mas frecuente, infeccion de las
vias urinarias®’; asimismo se tuvieron como hallazgos: préstata bilobulada no

obstructiva; taberculacién vesical, trigono y meatos normales.

El 15 de octubre de 2008, se reporta por el paciente mejoria del 80% de la

dificultad miccional, con ocasion a los precitados procedimientos de cistoscopia

y calibracion uretral, en consulta por urologia con los resultados de aquella,
valoracion médica que concluye, encontrando pendiente la realizacion de
urodinamia, disponer su practica para valorar con sus resultados; calificado
como examen diagnostico en patologias como la incontinencia urinaria,
neurologicas que afectan al tracto urinario, infecciones urinarias, etc; y el 25
siguiente se cumple el procedimiento, sin resultas, porque no selograel paso
de las sondas, requeridas para su realizaciéon, por cuanto la urodinamia consiste
en poner una sonda a través de la uretra del paciente, que llevara el liquido con el
que se llenara su vejiga y medira la presion de la misma, y se introduce otra sonda
por el recto para medir la presion abdominal durante todo el proceso, y dispuso

entonces, dar orden de cita por el urélogo tratante.

La misma especialidad de nefrologia, el 30 de octubre de 2008, le diagnostica

nefropatia obstructiva: obstruccién de la via de excrecion urinaria, que es una de

las causas de enfermedad renal crénica; siendo no es igual para todos los
pacientes, la conducta médica y/o quirurgica a seguir, sino que depende en
cada caso, de la evaluacion uroldgica y nefroldgica; en el presente asunto, se
ordena manejo por urologia para derivacion urgente de la via urinaria, y

cita en dos meses por nefrologia.

49

https://www.google.com/search?q=que+es+calibracion+uretral&rlz=1C1GCEA_enC0O907C0O907&0q=que+&aq
s=chrome.0.69i5912j69i57j69i59]0i6712j69i6012.3726j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

50
https://www.google.com/search?g=que+efectos+tiene+una+estrechez+uretral+dle+60%25&rz=1C1GCEA_en
C0907C0907&o0q=que+efectos+tiene+una+estrechez+uretral+dle+60%25&ags=chrome..69i57j33i10i160I3.18
733j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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El 26 de noviembre de 2008, se surte consulta con urologia, registrando,
prostatismo severo, con impresion diagnostica de estrechez uretral, y se dispone

dilatacion uretral mas colocacion de sonda, que comporta derivacion urinaria;

gue se cumplio alos tres (3) dias, el 29 de los citados mes vy afio, reportando

como hallazgos: “Asepsia y antisepsia, se pasan dilatadores de Van Buren desde
el nimero 12 FR se encuentra resistencia importante a nivel bulbar, pero se logra
dilatar, se pasan los dilatadores hasta el nUmero 22, hay sangrado moderado de la

uretra, y se pasa sonda uretral de Foley numero 18 FR a tapdn orina clara, se

ordena cefalexina, y concluye ordenando control por consulta externa de

urologia.

Control que se realiza a los cinco (5) dias, el 4 de diciembre de 2008,
constatandose por la especialidad de urologia que, el paciente se encuentra con
sonda uretral funcionante desde su colocacion, con orina clara sin evidencia
de infeccidn urinaria, y se mantiene su permanencia, por quince (15) dias para
intentar su retiro; procedimiento que se cumple el 18 de los mismos mes y afio,
habiéndose verificado por el médico urélogo, la permeabilidad de la sonda, la
claridad de la orina, con revision sistémica normal y al retiro de la sonda
miccion espontanea, y dan recomendaciones al paciente de consulta por

urgencias en caso de disminucion de chorro miccional.

Cuadro de retencion urinaria que se presente aproximadamente a los tres (3)
dias, y en secuencia de ello, el 24 de diciembre de 2008, el paciente acude a
urgencias del HOSPITAL SIMON BOLIVAR ESE Il NIVEL, refiriendo retencion
urinaria posterior a dolor abdominal, y se ordend paso de sonda vesical,
uroanalisis por bacteriologia, que reporta examen fisico, examen quimico y
microscépico, con reporte de bacterias y diagnostica también prostatitis,
inflamacion de la prostata, y al presentar mejoria del cuadro, por disminucién del
globo vesical, por drenaje de 200 cc de orina, se decide dar salida y se ordena
tratamiento antibiotico por la infeccién de las vias urinarias y recomendaciones de

alarma.

Por lapso de cinco (5) dias persiste el cuadro de retencion urinaria, ardor para
orinar, orina turbia, y agrega diarrea y disnea, acudiendo a urgencias del
HOSPITAL SIMON BOLIVAR ESE Il NIVEL, el 29 de diciembre de 2008,

ingresando a UCI de cuidados intermedios, con diagndésticos de (i) fallarenal

aguda, (ii) uropatia obstructiva, (iii) estrechez uretral e (iv) hidronefrosis

bilateral, con apoyo en examenes practicados en la misma fecha de ecografia renal
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y vias urinarias, que reporta hidroureteronefrosis®! grado Il bilateral asociada con
ectasia pielica®?; hematologia; creatinina que reporta 16.35 mg/dl, y urocultivo, e
inicia manejo antibiotico cefazolina. EI 30 siguiente, presenta cuadro de
emergencia dialitica e ingresa a la UNIDAD RENAL DE NEFROLOGIA, por falla
renal aguda, infeccion vias urinarias complicada y acidosis metabdlica,

ordenandose paso de catéter transitorio para hemodialisis y dialisis con

bicarbonato urgente.

El 31 de los mismos mes y afio, la especialidad de nefrologia determina de la
emergencia dialitica en resolucion, y secundaria a uropatia obstructiva crénica
agudizada, evolucionando el paciente hacia la mejoria con buen patron respiratoria,

y es sometido a hemodialisis Inter diaria, como recurso para filtrar las toxinas

y el agua de la sangre, como lo hacian los riflones cuando estaban sanos,
ayudando a controlar la presién arterial y a equilibrar los minerales importantes en

la sangre como el potasio, el sodio y el calcio®.

Entre el 2y 4 de enero de 2009, presenta dolor testicular con diagndstico de
orquiepididimitis derecha, inflamacion del epididimo, que esta junto al testiculo,

y hacia el 17 siguiente presenta mejoria del proceso inflamatorio.

El 18 de febrero de 2009, se surte consentimiento informado, para

prostatectomia abierta: extirpacién quirudrgica de la prostata, realizada el 13

de abril de 2009, por diagndstico de hiperplasia prostatica benigna: agrandamiento

de la glandula prostatica, frecuente a medida que los hombres envejecen, que
puede provocar sintomas urinarios molestos, como el bloqueo del flujo de orina de
la vejiga, y que en el caso del sefior ARCESIO TRUJILLO LOZADA, fue
diagnosticado con hiperplasia glandulo estromal y prostatitis aguda y crénica,
esta Ultima en su fase aguda comienza rapidamente, mientras que la
prostatitis crénica dura 3 meses 0 mas, y cualquier bacteria que pueda causar
una infeccion urinaria puede producir una prostatitis bacteriana aguda, y puede

51 “La hidronefrosis es la hinchazon de uno o ambos rifiones. La hinchazon del rifion ocurre cuando la orina no puede drenar
de un rifién y se acumula en el rifién como resultado. Esto puede ocurrir por una obstruccion en los tubos que drenan la orina
de los rifiones (uréteres) o por un defecto anatdomico que no permite que la orina drene adecuadamente.” Consultado en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/hydronephrosis/cdc-20397563

52 “a ectasia piélica es la dilatacién de una zona del rifion llamada pelvis renal. La pelvis renal es una estructura en forma
de embudo que recoge la orina formada en los rifiones y la envia al uréter, el conducto que lleva la orina hasta la vejiga.”
Consultado en: https://faros.hsjdbcn.org/es/articulo/conoce-ectasia-pielica-enfermedad-
renal#:~:text=La%?20ectasia%20pi%C3%A9lica%20es%20la,la%200rina%20hasta%20la%20vejiga.
53
https://www.google.com/search?q=hemodi%C3%A1lisis&rlz=1C1GCEA_enC0O907C0O907&sxsrf=ALeKk0Onxui
Xnr2JPYcd3qbR6tIVIgZEwg%3A1628781981443&ei=nTOVYaqlGsLrxgHknaCoCg&og=hemodi%C3%ALllisis&
gs_lcp=Cgdnd3Mtd2I6EAEYADIFCAAQQAQYBQUAEIAEMgUIABCABDIFCAAQQAQYBQQAEIAEMgUIABCAB
DIFCAAQUAQYBQUAEIAEMgUIABCABDIFCAAQQAQ6BWIAEECQSAM6BWJAELADEENKBAhBGABQ38V9
WN_FfWDi9310AXACeACAAdYBIAHMApPIBBTAUMS4xmAEAOAECOAEBYAEKWAEB&Ssclient=gws-wiz
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comenzar entre otros, en la uretra, el conducto que transporta la orina de la vejiga
al exterior a través del pene., y la prostatitis aguda puede ser causada por
problemas con la uretra o la prostata, tales como: un bloqueo que reduce o evita el

flujo de orina hacia afuera de la vejiga®*

El 03 de mayo de 2013, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE BOGOTA CUNDINAMARCA, determina del sefior ARCESIO TRUJILLO
LOSADA, para entonces con 74 afios de edad, pérdida de capacidad laboral, y
califica de acuerdo al Decreto 917 de 1999, otorgando puntaje por Enfermedad

Renal Clase IV.

6.5.2. Andlisis de la situacion factica y decision

6.5.2.1. Procede revocar la sentencia de primera instancia, como quiera que
no encuentra probadalafallaen el servicio enrostrada al HOSPITAL EL TUNAL
Il NIVEL E.S.E. y el HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il NIVEL E.S.E., con ocasion
de los servicios de salud suministrados entre el 4 de septiembre de 2008 y el
13 de abril de 2009, al seifior ARCESIO TRUJILLO LOZADA, y tampoco se

advierte pérdida de oportunidad.

Asi emerge contrastado que, para el 2 de septiembre de 2008, ARCESIO LOSADA

TRUJILLO, con sesenta y nueve (69) afos de edad, presentaba micciéon frecuente

de varios dias de evolucién, con dificultad para evacuar completamente la vejiga y

falla renal grado |V, derivada de obstruccidén urinaria por estrechamiento uretral.

Advertido que si bien no se le habian diagnosticado, es igualmente cierto, que esta
dltima patologia qued6 evidenciada en la quimica de creatinina que le fue
practicada el 05 de septiembre de 2008, en cumplimiento de orden impartida por la
especialidad de urologia del HOSPITAL EL TUNAL lll NIVEL E.S.E., el 04 anterior.

En la descrita cronologia, asume como infundada, la tesis de la activa, conforme a

la cual, la falla en el servicio y el dafio antijuridico, evidencia en la pérdida de la
funcionalidad renal del sefior ARCESIO TRUJILLO LOZADA, y esta premisa de

oportunidad y correccion en la prestacion del servicio médico, fortalece contrastado

gue en valoracion de la Junta Regional de Invalidez de Bogota y Cundinamarca,
realizada el 03 de mayo de 2013, la pérdida de capacidad laboral, se califica

54 https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000519.htm
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otorgando puntaje por Enfermedad Renal Clase IV. Es decir, la_condicién de
insuficiencia renal gque sufria el sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO, para el

momento en gue inicid la prestacion de los servicios médicos y quirdrgicos de las

ESE accionadas, fue la misma por la que se determind por la Junta Regional de

Invalidez, pérdida de capacidad laboral, y en consecuencia, ésta no es imputable a

falla en el servicio de aguellas, ni configura una pérdida de oportunidad en sede de

las mismas.

Agrega en fundamentacion de la no existencia de falla en el servicio, que los actos
meédicos y quirargicos, prestados al sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO, fueron
hasta el evento suscitado a partir del 29 de diciembre de 2008, ambulatorios. Es
decir, los servicios de emergencia, consultas por las especialidades de urologia y
nefrologia, pruebas de laboratorio y procedimientos de cistoscopia, calibracién

uretral y urodinamia, se surtieron como paciente no hospitalizado.

Por consiguiente, el juicio sobre la oportunidad y continuidad o retardo injustificado

en la prestacion de los tratamientos requeridos vy de los servicios prestados, debe

para resultar razonable vy proporcional, tamizar en la contabilizacion de los tiempos,

que mediaron entre uno vy otro, que no se dieron en un marco intrahospitalario, sino

ambulatorio, y ademas, que para el momento en que inicié el manejo de la patologia

motivo de consulta, no se disponia de ningin antecedente clinico respecto de la
misma, v el sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO, también desconocia su situacion

clinica.

De forma que los lapsos que objetivamente resefa la activa, indicando que para el
20 de octubre de 2008, habian transcurrido cincuenta y seis (56) dias calendario,
desde que el sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO, consulté el 02 de septiembre
anterior, por su sintomatologia urinaria; cincuenta y cinco (55) desde el resultado
de laboratorio con creatinina patolégicamente anormal; treinta y ocho (38) dias
desde el momento en que no se habia podido realizar el examen de urodinamia;
veintisiete (27) dias desde que se le habia realizado la cistoscopia, y quince (15)
dias desde la dltima consulta con el Urdlogo Carlos Alfonso Fernandez;
contrastados los enunciados hechos de manejo ambulatorio, no existencia de
antecedente clinico y desconocimiento que tenia el paciente de su condicion; no

comportan mora en la prestacion del servicio requerido.

Es asi que si bien el examen de creatinina fue ordenada el 04 de septiembre de
2008, ello es en la primera consulta con urélogo del HOSPITAL EL TUNAL ESE, y
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sus resultados patolégicamente anormales se obtuvieron el 05 siguiente, fue el 25
de septiembre de 2008, que se valoraron por el médico tratante, mediando veinte
(20) calendarios, que se explican en los precitados hechos de manejo ambulatorio,

no existencia de antecedente clinico y desconocimiento que tenia el paciente de su

condicion; y bajo este hilo conductor, el procedimiento de cistoscopia y calibracion

urinaria que comportd, apertura uretral, v realizado el 03 de octubre siguiente,

mediando siete (7) dias calendario, de la valoracion por el médico tratante de los

resultados de la creatinina, no torna inoportuno o incorrecto, y fortalece conjugado

que aunque la causa de la consulta evidenciaba la existencia de probable

obstruccién urinaria desde el 02 de septiembre de 2008, trataba de obstruccién

parcial, y se desconocia su causa.

En el descrito panorama, los tiempos que mediaron respecto de la desviacion
urinaria, realizada el 29 de noviembre de 2008, y respecto de los que destaca
especialmente la activa, en modo alguno asumen como causa determinante en
esquema de falla en el servicio, o razonablemente probable, en paradigma de
pérdida de oportunidad, del alegado deterioro de la funcién renal del sefior
ARCESIO LOSADA TRUJILLO. Como quiera y auna a las valoraciones que

anteceden, que ninguno de los medios de conviccidn que, aducidos al plenario,

revisten eficacia, establecen una medida de tiempo concreta, para realizar la

desviacion urinaria, una vez se establece una creatina patoldgicamente anormal, y

por el contrario, los testimonios técnicos, informan al unisond, que depende de

concretas valoraciones de una pluralidad de aspectos del paciente y de su

idiosincrasia, v en particular cuando trata de obstruccion parcial.

Secuencia en la que impone contrastar ademas y que refuerza la enunciada
testimonial técnica, que en la valoracion realizada el 15 de octubre de 2008, al sefor
ARCESIO LOSADA TRUJILLO, mediando trece (13) dias calendario de la

realizacion de ensanchamiento uretral, cumplida 02 de octubre anterior, se reportd

por el paciente, un 80% de mejoria en su funcién urinaria, y en la descrita

cronologia, deviene que la derivacién urinaria sugerida por la especialidad de
nefrologia el 30 de octubre de 2008, se cumplié el 29 de noviembre siguiente, por
apertura uretral y colocacioén de sonda por quince (15) dias, y estuvo precedido de
otro procedimiento, ordenado por la especialidad de urologia, que tuvo resultados

favorables, aunque no hayan sido permanentes.

Recurrencia en el proceso de estrechamiento uretral, que coloca de relieve la

complejidad del cuadro clinico que presentaba el sefior ARCESIO LOSADA
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TRUJILLO, por su caracter aqudo y cronico, y se refuerza contrastado que la

desviacion urinaria instalada el 29 de noviembre de 2008, se retir0 el 18 de
diciembre de 2008, y habiéndose verificado por el médico urélogo, la permeabilidad
de la sonda, la claridad de la orina, con revisidn sistémica normal y al retiro de la
sonda miccion espontanea, a los tres (3) dias, reincidié en su cuadro de obstruccion
y retencién urinaria, y para el 24 siguiente, en servicios de urgencias fue necesario
para la disminucién del globo vesical, practicarle drenaje de 200 centimetros
cubicos de orina, y se reitera diagnostico de prostatitis, que en valoracion realizada
el 27 de noviembre de 2008, por la especialidad de urologia, dimensioné los de
estrechez uretral y nefropatia obstructiva, como origen de la disfuncién urinaria que
presentaba el sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO.

Recuento que evidencia, carece de soporte probatorio, la afirmacién de la activa,

que argumenta en fundamentacién de su tesis de falla en el servicio, que el

precitado 27 de noviembre de 2008, el ur6logo Carlos Alfonso Fernandez, omitiod

contrastar la sugerencia de la especialidad de nefrologia, en consulta del 30 de

octubre anterior, sobre la necesidad de realizar derivacion de la via urinaria; por

cuanto y conforme acredita la realidad procesal, ordené dilatacion ureteral vy

colocacion de sonda uretral, y tales procedimientos se realizaron el 29 siguiente,

mediando dos (2) dias, de su ordenacion, y la sonda uretral permanecid por quince

(15) dias.

Siendo preciso destacar contrastados los conceptos de derivacion urinaria
referenciado por la especialidad de nefrologia y de sonda uretral, ordenada por la
especialidad de urologia; que existe una derivacién urinaria mediante la creacién
de bolsa interna con conducto ileal o valvulas; y la cistostomia suprapubica como
el sondaje vesical, son también modalidades de derivaciones de Ia
via urinaria inferior, y en ambito de esta ultima, la sonda de Foley, colocada al
sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO, es un tipo de sonda comun, suave de
plastico o caucho que se introduce en la vejiga para vaciarla de orina, y puede

mantenerse por varios dias. Advertido ademas que, en el caso en concreto, el

nefrélogo tratante, no determind una especifica modalidad de derivacién urinaria y

por consiguiente, no es reprochable de la aplicada, incorreccion.

Continuando en el analisis de la resefiada condicion recurrente y consecuente
reincidencia del cuadro clinico que presentaba el sefior ARCESIO LOSADA
TRUJILLO, sin que ello asuma como prueba de falla en el servicio o pérdida de

oportunidad imputables a las accionadas, por cuanto avizora, en marco de la
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realidad procesal, con causa en las condiciones particulares del paciente; destaca
que el 29 de diciembre de 2008, el sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO, fue
afectado por recaida e ingreso a la UCI de cuidados intermedios del HOSPITAL
SIMON BOLIVAR ESE Il NIVEL con diagnésticos de (i) falla renal aguda, (ii)
uropatia obstructiva, (iii) estrechez uretral e (iv) hidronefrosis bilateral, y con apoyo
en examenes practicados en la misma fecha de ecografia renal y vias urinarias, se
reporta hidroureteronefrosis® grado Il bilateral asociada con ectasia pielica®®; y
para el dia siguiente, presenta emergencia dialitica, definida por la imposibilidad de
sus riflones para mantener la homeostasis del organismo, por enfermedad que
impedia su funcionamiento, e ingresa a la unidad renal de nefrologia, por falla renal
aguda, infeccidén vias urinarias complicada y acidosis metabdlica, ordenandose
paso de catéter transitorio para hemodialisis y diélisis con bicarbonato, y para el dia
siguiente, evoluciona hacia la mejoria, y a partir de entonces, es sometido a
hemodidlisis Inter diaria; aunque para el 31 de diciembre de 2008, evidenciaba

mejoria y resolucion del descrito cuadro patoldgico renal.

Si bien la extirpacion quirtrgica de la prostata, se cumplio el 13 de abril de 2009, es

igualmente cierto, que aungque se hubiera tenido certidumbre del cuadro de

hiperplasia prostatica benigna, desde septiembre de 2008, gue no fue asi, asume

categorico, contrastada la pluralidad de tratamientos eficaces para el

agrandamiento de la glandula prostatica, que no se confiqura, contrario a la tesis de

la activa, retardo en el acto o procedimiento médico requerido, y esta premisa

fortalece, contrastado que la obstruccidn urinaria, siempre se vincul6 al cuadro de
estrechez uretral que presentaba el sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO, v éste no
evidenciaba relacién con el agrandamiento de la glandula prostética, bajo criterio

gue asume razonable, conjugado que conforme se establece con apoyo en la
literatura médica, la reduccion de la uretra, puede tener causa en una prostata
agrandada, pero también en una cirugia anterior para extirpar o reducir una glandula
prostética agrandada, asi como en traumatismo o una lesion en la uretra o la pelvis,
0 en uso intermitente o a largo plazo de catéter, o la introduccién de endoscopio, en

la uretra, entre otras®’.

6.5.2.1.1 En comprension de la resefada realidad, la testimonial técnica reviste

especial peso probatorio, como quiera trata de los médicos tratantes, y por

% “La hidronefrosis es la hinchazén de uno o ambos rifiones. La hinchazon del rifion ocurre cuando la orina no puede drenar
de un rifién y se acumula en el rifién como resultado. Esto puede ocurrir por una obstruccion en los tubos que drenan la orina
de los rifiones (uréteres) o por un defecto anatémico que no permite que la orina drene adecuadamente.” Consultado en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/hydronephrosis/cdc-20397563

% “|a ectasia piélica es la dilatacién de una zona del rifion llamada pelvis renal. La pelvis renal es una estructura en forma
de embudo que recoge la orina formada en los rifiones y la envia al uréter, el conducto que lleva la orina hasta la vejiga.”
Consultado en: https://faros.hsjdbcn.org/es/articulo/conoce-ectasia-pielica-enfermedad-
renal#:~:text=La%20ectasia%20pi%C3%A9lica%20es%20la,la%200rina%20hasta%20la%20vejiga.
57 https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/urethral-stricture/symptoms-causes/syc-20362330
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consiguiente, alnan a su conocimiento preprocesal de los hechos, su cualificacion

profesional, y destaca entonces, que conforme al dicho de aquellos, la falla renal en
casos como el que nos ocupa, se presenta luego de varios meses, por cuanto
trataba de obstruccion urinaria no total; precisando en ambito de esta ultima el
doctor Carlos Alfonso Ferndndez De Castro, médico urdlogo tratante en el
HOSPITAL EL TUNAL ESE, que la nefropatia obstructiva corresponde a la
alteracion de la funcion renal secundaria a proceso urinario obstructivo bajo, y asi
refuerza el hallazgo de la cistoscopia que reporté una obstruccion del 60%, y ésta
permitia al sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO, orinar sin generar urgencia vital;
advertido también, que el prostatismo en ningin momento produjo retencién urinaria
completa. Panorama que en comprension del mencionado profesional
especializado, impone manejar la patologia de base, para este caso, la estrechez
uretral, y se atendié con dilataciéon uretral, cistoscopia, y derivacién con sonda

uretral.

El doctor Mauricio Nieto Martinez, médico nefrélogo tratante en el HOSPITAL EL
TUNAL ESE, refirio que el sefior ARCESIO LOSADA TRUJILLO, presentaba una
obstruccion bilateral de los rifiones de curso bastante prolongado, en un tiempo
dificil de precisar, pero lo suficiente para haberle causado una alteracion bastante
severa de la funcién renal, advertido que no tenia otros antecedentes de

enfermedades con incidencia en ese cuadro clinico.

El doctor Hugo Tautiva Ortiz, médico urélogo tratante en el HOSPITAL EL TUNAL
ESE, seflala que el prostatismo por estreches uretral se manejo en el sefor
ARCESIO LOSADA TRUJILLO, atendiendo a su longitud, mediante dilatacion de la
uretra, previo al procedimiento quirtrgico de mayor complejidad, y precisa que es
caracteristica de la estrechez uretral su recurrencia, y en esta secuencia, riesgo
probable, que a pesar de efectuarse varias dilataciones la estrechez recurra y esto
no depende del tratamiento mismo si no de la idiosincrasia del paciente, por cuanto
hay personas en quienes con una sola dilatacion se supera la patologia, y en otras
se requieren dilatacion por varios afios, manejandose casos de 10 o 15 afos, y

siguen necesitando de nuevas dilataciones uretrales.

El doctor Mauricio Nieto Martinez, médico nefrélogo quien atendié al sefior
ARCESIO TRUJILLO LOZADA, el 30 de octubre de 2008, en el HOSPITAL EL
TUNAL, si bien informa del tiempo que puede transcurrir entre el diagnostico de la
nefropatia y la derivacion de la via urinaria, para evitar un deterioro de la funcién

renal, que el lapso varia entre veinte (20) dias, un (1) mes o maximo dos (2) meses,
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y advierte que en las obstrucciones parciales, caso del sefior ARCESIO TRUJILLO
LOZADA, el deterioro no se presenta en ese tiempo, y puntualiza del hallazgo de
una creatinina en 4,79, que corresponde a un deterioro de la funcién renal severa,
aunque era de esperar que la funcion renal se estabilizara o tuviera una mejoria

parcial después de ser llevado a derivacion.

En contraste, el doctor JORGE DE JESUS CANTILLO TURBAY, médico
especialista en medicina interna y nefrologia, quien atendié al sefior ARCESIO
TRUJILLO LOZADA, en EL HOSPITAL EL TUNAL, indica que con frecuencia se
presentan cuadros de hidronefrosis: acumulacion de orina en los riflones, que se
hinchan por su exceso, sin que puede vaciarse en la vejiga, que no requieren
derivacion urgente, e indica del tiempo maximo que debe transcurrir entre el
diagnostico de la nefropatia y la derivacion de la via urinaria, que no existe un

tiempo y la literatura médica no referencia tiempos.

6.5.2.1.2 En conclusion y como quiera que, tratdndose de servicio médico la falla
en el servicio o pérdida de oportunidad edifican a partir de los recursos de los que

dispone la respectiva institucion prestadora del servicio v si se colocaron 0 no en

oportunidad a disposicidon del paciente, se tiene que no se probé que ARCESIO

TRUJILLO LOZADA, haya sido victima en las ESE accionadas, de negligencia,
impericia, imprudencia y descuido médico, y asume insuficiente en contexto de la
realidad procesal para probar en contrario, las afirmaciones de la activa respecto a
la existencia de historias clinicas incompletas; de solicitud de examenes de
laboratorio que no se atendieron; de recomendaciones médicas de caracter urgente
que no se llevaron a cabo; 0 su imputacion de realizacion de procedimientos no
consentidos y en manos inexpertas; o su afirmacion de demora en las
intervenciones médicas y quirargicas, y de toma de decisiones médicas
apresuradas y superficiales, donde se omitié la integridad del paciente y primé el
retardo e inexistencia de los diagnosticos adecuados y de planes de manejo
coherentes.

6.5.2.2. No encuentra satisfecho el requisito normativo que condiciona la
condena en costas en estajurisdiccion, por cuanto de larealidad procesal no

emerge probada, que la activa haya incurrido en temeridad.

Como quiera que regido el presente asunto por el Codigo Contencioso
Administrativo — CCA, es asunto reglado por su articulo 171 modificado por el
articulo 55 de la Ley 446 de 1998, y en marco de la citada preceptiva, la condena
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en costas exige gque se establezca temeridad del extremo procesal que se grava
con su pago, Yy en contraste con la conducta procesal de los aqui accionantes, y en

particular de la no se satisface el precitado requerimiento normativo.

En meérito de lo expuesto, EL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE
CUNDINAMARCA — SECCION TERCERA - SUBSECCION “C”, administrando

justicia en nombre de la Republicay por autoridad de la Ley,

FALLA

PRIMERO: REVOCAR la sentencia veintiocho (28) de septiembre de dos mil
dieciocho (2018), proferida por el Juzgado Sesenta (60) Administrativo del Circuito
Judicial de Bogota, para en su lugar negar las pretensiones de la demanda,

conforme a lo expuesto en esta providencia.

SEGUNDO: Abstenerse de condenar en costas.

TERCERO: Ejecutoriada esta decision, devuélvase el expediente al Juzgado de

origen para lo de su competencia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MARIA CRISTINA QUINTERO FACUNDO
Magistrada

FERNANDO IREGUI CAMELO JOSE ELVER MUNOZ BARRERA
Magistrado Magistrado

MAMB
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