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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL VALLE DEL CAUCA
Magistrada Ponente: Zoranny Castillo Otalora

E. S. D.

REFERENCIA: MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: PAULA ANDREA SALAZARY OTROS
DEMANDADOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.
Y OTROS
RADICACION: 76001333301220180009102

MARTHA LILIANA DIAZ ANGEL, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con
la cédula de ciudadania No. 31.973.271, abogada en ejercicio y portadora de la
tarjeta profesional No. 83.694, inscrita como abogada en MARTHA LILIANA DIAZ
ANGEL ABOGADOS S.A.S., identificada con el Nit. 900.647.434-5, sociedad
legalmente constituida y registrada ante la CaAmara de Comercio de Cali con
matricula Nimero 879606-16, en mi condicion de apoderada de la RED DE SALUD
DEL ORIENTE E.S.E,, tal como se encuentra acreditado dentro del expediente,
respetuosamente procedo a pronunciarme frente al Recurso de Apelacién
formulado por la parte demandante en contra de la sentencia de primera instancia
proferida por el Juzgado Doce Administrativo Oral del Circuito de Cali, dentro del
proceso de la referencia, en los siguientes términos:

L. PRINCIPALES REPAROS DE LA PARTE DEMANDANTE FRENTE A
LA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

En resumen, los reproches de la parte demandante frente a la sentencia de
primera instancia son los que se indican a continuacién: (i) retraso de los resultados
de laboratorio para establecer el diagndstico diferencial entre Porfiria y el proceso infeccioso
presentado por la gestante, (ii) diagndstico y tratamiento tardio de la patologia de la sefora
PAULA ANDREA SALAZAR MOLLANO. Se aduce que tenia signos y sintomas de un proceso
infeccioso que debid ser intervenido de inmediato, (iii) El medicamento nitrofurantoina es un
medicamento prohibido en Gestantes con diagnéstico de Porfiria, (iv) diagnéstico tardio de
Sepsis Abdominal y Peritonitis, (v) El Instituto de Medicina Legal (especialidad de cirugia) no
hizo ningtin comentario del hecho de que la paciente presentara laboratorios con evidencia de
infeccidn.

II. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS REPAROS DEL RECURSO DE APELACION

e Frente al supuesto retraso de los resultados de laboratorio para establecer el
diagnostico diferencial entre Porfiria y el proceso infeccioso presentado por la
gestante.

A través del dictamen pericial rendido por el especialista en Cirugia General del Instituto de
Medicina Legal, se acredita que tanto el abordaje de la infecciéon de vias urinarias y de la
clinica de porfiria, se ajusto6 a la norma establecida para estos casos. Veamos:

ANALISIS Y DISCUSION

Desde el punto de vista clinico: A partir de la revision de las historias clinicas aportadas de la
atencién en salud de la sefiora Paula Andrea Salazar Mollano en la tercera década de la vida,
quien consulta en el Centro de Salud El Diamante, Hospital Carlos Holmes Trujillo y la Clinica
Nuestra Seficra De Los Remedios consultando inicialmente desde el dia 30 de junio 2015. De
acuerdo a lo descrito en la historia clinica, presentaba sintomatologia de dolor abdominal,
cambios en la orina de caracteristicas coluricas y fiebre, en la que se evidencia un abdomen no
quirtrgico y una infeccion de vias urinarias a repeticion, por lo tanto, en estos casos, tratandose
de un cuadro infecciosc de las vias urinarias, se requiere previamente para la confirmacion del
diagnostico, la toma de paraclinicos: hemograma, proteina ¢ reactiva, ecografia renal y de vias
urinarias, uroanalisis con gram de orina y urocultivo, se indica el inicio de terapia antibiotica
empirica. 1a cu o -

el urocultivo, lo cual fue realizado de manera oportuna, de acuerdo a la guias de atencion
vigente para la fecha de los hechos en investigacion. Ademas, por su s'ospecha} g!inica de
porfiria, se indican estudios con Porfobilinégeno en orina y de &cido ammolevuhnlco_d_e 24
horas, de los cuales cuando se documento resultado positivo asociado a clinica de crisis de
porfiria, se dio el manejo clinico indicado, ademas, se indicé de manera oportuna el manejo con
hematina. Con lo anterior, se considera que el abordaje de la infeccién de vias urinarias y de la
clinica de Porfiria, se ajusta a la norma establecida para estos casos.
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Asimismo, se indic6 en dicho dictamen pericial, que las complicaciones presentadas por la
paciente se presentaron a pesar de realizarse y aplicarse adecuadamente todas las medidas
protocolarias requeridas de acuerdo con el cuadro clinico presentado, tal como se ilustra a
continuacion:

B. Con lo anterior se puede conceptuar, que el cuadro clinico de complicaciones presentadas
durante su estancia hospitalaria, relacionadas con sepsis severa, choque séptico, perdida fetal,
paros cardiorrespiratorios, complicaciones postquirirgicas y deterioro neurologico, se
presentaron a pesar de realizarse y aplicarse adecuadamente todas las medidas protocolarias
requeridas de acuerdo al cuadro clinico presentado durante su atencién medica, de acuerdo a
laliteratura medica disponible para el tiempo de los hechos en investigacion.

¢ Frente al supuesto diagnostico tardio de la seiiora Paula Andrea Salazar Mollano
(Sepsis abdominal y peritonitis).

Al respecto es preciso sefalar que, a través de varias de las pruebas practicadas del proceso,
se acredita que no existi6 un diagnoéstico tardio de sepsis y que la paciente no estaba
presentando una peritonitis. Veamos:

Dictamen pericial rendido por el Dr. ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ CAICEDO, médico
especialista en cirugia general y cirugia vascular y angiologia.

Frente a la pregunta ;Es posible afirmar que existié un retraso en el diagndstico de la sepsis
abdominal?, respondio:

R./ Teniendo en cuenta la definicion de sepsis donde existe un compromiso
multiorgdnico potencial mente mortal, considero que existia un proceso
infeccioso abdominal pero el cuadro de sepsis abdominal solo se
desarrollo posterior al procediendo (sic) quirirgico de esa forma no me
parece que existié un retraso en el diagnostico de sepsis. hay que dejar claro
que esto no se debié por falta de actuacién por parte de los especialistas o por
omision en sus conductas, es imposible determinar en qué momento se
comenzaron a presentar signos claros de infeccion abdominal ya que su
antecedente enfoco al personal a su diagndéstico de Porfiria y esto se hizo porque
la misma paciente refirié que esto ya le habia ocurrido en repetidas ocasiones a
la causa de su enfermedad porfiria, por tanto no se puede reprochar que haya
existido una demora por causa de las atenciones médicas sino por un
cuadro de elevada complejidad y dificil manejo (...)".

Testimonio del Dr. Wilder Alejandro Estupifidn

Frente a la pregunta ;Conforme a lo dicho a este despacho y teniendo en cuenta su valoracién,
podria determinar que la paciente estuviera padeciendo una peritonitis?, respondié:

R/ No, no sefiora. No estaba presentando una peritonitis, la diferencia es
la irritacion peritoneal y eso es la clave porque el diagnostico o el dolor
abdominal que tienen los pacientes con porfiria es un dolor intermitente
(aparece, desaparece) que es basicamente lo que tenia la paciente. Ese es
el punto en el cual uno intenta diferenciar, hay que tener en cuenta que el
diagnostico de peritonitis en una gestante no es tan facil porque hay que tener
en cuenta que todos los diagndsticos se basan en la regiéon abdominal y el
embarazo, basicamente es el crecimiento de un érgano que va a separar y
alterar todas esas relaciones abdominales, inclusive en pacientes que no
pueden tener otra patologia no siempre es facil ese tipo de diagnostico (...)".

Testimonio del Dr. Oscar Eduardo Giraldo

Frente a la pregunta ;Puede indicarle al despacho, si la paciente presenté abdomen agudo o
signos que soportaran irritacién peritoneal? Confirma a su valoracién y examen fisico.

R/ en ese momento no habia signos de eso. De hecho, tuvo reaparicion de
dolor, fue valorada por ginecologia y yo y ninguno evidencié signos de
abdomen agudo, peritonitis, no tenia fiebre, no tenia signos de infeccion.
Ninguna de esas situaciones ocurrio.

Pagina2de 7



| DIAZANGELABOGADOS

e Frente el reproche respecto al medicamento nitrofurantoina, supuestamente
prohibido en Gestantes con diagndstico de Porfiria.

La parte actora sostiene que a la demandante le fue suministrado un medicamento supuestamente
prohibido en las gestantes para el diagndstico de Porfiria. Sin embargo, el Tribunal debe desechar el
reproche, por cuanto se trata de un argumento que solo fue propuesto en el recurso de apelacion, lo
que, evidentemente, contraviene el derecho fundamental del debido proceso, contradiccion y
defensa de las partes.

Adicionalmente, en virtud del principio de congruencia, previsto en el articulo 281 del Cédigo
General del Proceso, la sentencia debera estar en_consonancia con los hechos aducidos en la

demanda y en las demas oportunidades que este cddigo contempla:

“Articulo 281. Congruencias. La sentencia deberd estar en consonancia con los hechos y las
pretensiones aducidos en la demanda y en las demds oportunidades que este codigo
contempla y con las excepciones que aparezcan probadas y hubieren sido alegadas si asi lo
exige la ley.

No podrd condenarse al demandado por cantidad superior o por objeto distinto del
pretendido en la demanda ni por causa diferente a la invocada en esta.

Si lo pedido por el demandante excede de lo probado se le reconocerd solamente lo tiltimo.

En la sentencia se tendrd en cuenta cualquier hecho modificativo o extintivo del derecho
sustancial sobre el cual verse el litigio, ocurrido después de haberse propuesto la demanda,
siempre que aparezca probado y que haya sido alegado por la parte interesada a mds tardar
en su alegato de conclusion o que la ley permita considerarlo de oficio”.

En este caso, cabe mencionar que los actores no mencionaron dicha supuesta falla médica ni
siquiera en los alegatos de conclusién.

Por otra parte, solo en gracia de discusion, en el expediente no obra ninguna prueba de que dicho
medicamento hubiera producido un dafio a la actora. Por el contrario, existe evidencia de que el
manejo clinico fue el adecuado, tal como se indic6 en el dictamen elaborado por el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses:

A, La atencién en salud brindada a la sefiora Paula Andrea Salazar Mollano, en Centro de
Salud el Diamante, Hospital Carlos Holmes Trujillo y la Clinica Nuestra Sefiora De Los
Remedios, durante las fechas comprendidas entre el 30/06/2015 hasta el 08/08/2016, fue
adecuada a la atencién esperada o norma, de acuerdo a los protocolos de atencion vigentes
para la fecha de los hechos en investigacién.

e Respecto a la supuesta omision del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses en el pronunciamiento frente a los examenes sugestivos de infeccion

Segun la parte demandante, el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses omitié pronunciarse
respecto de los exdmenes de laboratorio que presentaba la paciente con evidencia de infeccion.

Sin embargo, dicha afirmacién es contraria a la realidad, pues el dictamen pericial elaborado por el
instituto referido concluyé: (i) que se ordenaron oportunamente los examenes requeridos para
esclarecer la condicidn clinica y (ii) que, una vez conocidos los resultados, se dio el manejo clinico
adecuado:

“De acuerdo a lo descrito en la historia clinica, presentaba sintomatologia de
dolor abdominal, cambios en la orina de caracteristicas coluricas y fiebre, en la
que se evidencia un abdomen no quirirgico y una infeccién de vias urinarias a
repeticion, por lo tanto, en estos casos, tratdndose de un cuadro infeccioso de
vias urinarias, se__requiere previamente para la confirmacién del
diagndstico, la toma de paraclinicos: hemograma, proteina c reactiva,
ecografia renal y de vias urinarias, uroandlisis con gram de orina y
urocultivo, se indica el inicio de terapia antibiética empirica, la cual
posteriormente deberd ser ajustaba de acuerdo al antibiograma
reportado en el urocultivo, lo cual fue realizado de manera oportuna, de
acuerdo a la guias de atencién vigente para la fecha de los hechos en
investigacién. Ademds, por su sospecha clinica de porfiria, se indican estudios
con Porfobilinégeno en orina y de dcido aminolevulinico de 24 horas, de los
cuales cuando se documenté resultado positivo asociado a clinica de crisis de
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porfiria, se dio el manejo clinico indicado, ademds, se indic6 de manera
oportuna el manejo con hematina. Con lo anterior, se considera que el
abordaje de la infeccion de vias urinarias v de la clinica de Porfiria, se
ajusta a la norma establecida para estos casos”. (Resaltado propio).

Por consiguiente, el Instituto encargado de la pericia si se refirié a los exdmenes médicos, a la
necesidad de practicarlos y a la conducta médica que se adopté una vez se conocieron sus
resultados.

Ademas, de dicho andlisis se concluy6 que el manejo clinico fue ajustado.

III. PRUEBAS QUE DESVIRTUAN LOS ARGUMENTOS DE LA PARTE ACTORA
RESPECTO A LAS SUPUESTAS FALLAS Y OMISIONES DE LAS ENTIDADES
DEMANDADAS, y POR ENDE LA RESPONSABILIDAD QUE SE LES PRETENDE
ATRIBUIR.

Dictamen Pericial rendido por los profesionales especializados forenses, Dres. Diana

Patricia Londorio Zapata, Juan Guillermo Ramos Castillo, v Oscar Andrey Veldsquez

Clavijo, funcionarios adscritos al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses. En

esta pericia se plantearon las siguientes conclusiones:

A. La atencién en salud brindada a la sefiora Paula Andrea Salazar Moilano, en Centro de
Salud el Diamante, Hospital Carlos Holmes Trujillo y la Clinica Nuestra Sefiora De Los
Remedios, durante las fechas comprendidas entre el 30/06/2016 hasta el 09/08/2016, fue
adecuada a la atencién esperada o norma, de acuerdo a los protocolos de atencién vigentes
para la fecha de los hechos en investigacion.

B. Con lo anterior se puede conceptuar, que el cuadro clinico de complicaciones presentadas
durante su estancia hospitalaria, relacionadas con sepsis severa, choque séptico, perdida fetal,
paros cardiorrespiratorios, complicaciones postquirtrgicas y deterioro neurologico, se
presentaron a pesar de realizarse y aplicarse adecuadamente todas las medidas protocolarias
requeridas de acuerdo al cuadro clinico presentado durante su atencién medica, de acuerdo a
la.literatura medica disponible para el tiempo de los hechos en investigacion.

C. Tomando como base los datos aportados por la historia clinica y su correlacion con la
literatura médica es posible determinar que NO existe nexo de causalidad entre la atencién
médica brindada durante su embarazo y la pérdida de su gestacién y de su dérgano de la
reproduccion.

D. Por tanto, se determina que no hay relacion de causalidad medica, entre la atenciéon medica
integral prestada en Centro de Salud el Diamante, Hospital Carlos Holmes Truijillo y la Clinica
Nuestra Sefiora De Los Remedios, con el deterioro clinico progresivo y las complicaciones
clinicas presentadas por la sefiora Paula Andrea Salazar Mollano.

Los referidos profesionales indicaron a lo largo del dictamen rendido, que:

il.

1ii.

iv.

El tratamiento médico y manejo de Paula Andrea Salazar Mollano fueron
adecuados y lineados con las guias clinicas pertinentes para sus condiciones
médicas.

Recibié asistencia multidisciplinaria amplia y suficiente para el manejo de la porfiria, el
embarazo de alto riesgo, la infeccion de vias urinarias y el componente infeccioso
intrabdominal sin que en la historia clinica sea especifico un hallazgo que explique
o haga mencién de un proceso infeccioso, inflamatorio, tumoral, estructural asociado
que condicionara como complicacion el desarrollo de una peritonitis aguda secundaria.

El manejo de complicaciones agudas y complejas que pusieron en riesgo vital
(paros cardiorespiratorios) fue idéneo y se ajustaron a los protocolos y guias de
manejo internacionales, obteniendo los resultados esperados.

El abordaje de la clinica de porfiria se ajusté a la norma establecida para estos
casos.

Ahora bien, se extraen los aspectos mas importantes de la exposicidon y preguntas realizadas
a los peritos durante el tramite de la audiencia de pruebas:

Dra. Ana Maria Londoiio. Ginecdloga y obstetra hace 12 aiios, médica cirujana,
profesora de obstetricia.

- No se encontro que se debiera dar manejo diferente, no significa que el origen
de la infecci6on haya sido la corioamnionitis.
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- La atencion del Hospital Carlos Holmes Trujillo del 2015 al 2016, fue
adecuada.

- Las complicaciones de la paciente se presentaron a pesar de aplicar
medidas protocolarias requeridas, conforme a la literatura médica disponible.

- No hay relaciéon entre la atenciéon del Hospital Carlos Holmes Trujillo
con la pérdida del bebé y su organo de la reproduccioén, ni con sus
complicaciones.

- Se debia hacer la cirugia de histerectomia para salvar la vida de la
paciente, ningiin antibiético quitaba ya la infeccién.

- La peritonitis no se diagnostica con liquido ascitico, solo se pudo hacer en
este caso cuando se realiza la cirugia.

Dr. Oscar Andrey Velasquez Clavijo. Médico especialista en medicina forense;
perito de medicina legal.

- La porfiria puede presentar el dolor abdominal, es mas complejo en una
mujer embarazada, las ayudas diagnosticas inclusive pueden arrojar negativas.

- La procalcitonina no es un marcador especifico para la infecciéon
intraabdominal. No tiene relaciéon con el diagnéstico de la paciente. En la
evolucion del paciente no se veian signos obstétricos, sin sangrado, examen
fisico normal. No siempre estd presente en las infecciones. Si se pensé en
proceso infeccioso con tratamiento antibiético desde el principio.

Dictamen pericial rendido por el Dr. ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ
CAICEDO, médico especialista en cirugia general y cirugia vascular y angiologia.

Frente a la pregunta ;Es posible afirmar que existi6 un retraso en el diagnodstico de la
sepsis abdominal?, respondié:

R./ Teniendo en cuenta la definicion de sepsis donde existe un
compromiso multiorgdnico potencial mente mortal, considero que
existia un proceso infeccioso abdominal pero el cuadro de sepsis
abdominal solo se desarrolléo posterior al procediendo (sic)
quirurgico de esa forma no me parece que existié un retraso en
el diagnostico de sepsis. hay que dejar claro que esto no se debié por
falta de actuacién por parte de los especialistas o por omision en sus
conductas, es imposible determinar en qué momento se comenzaron a
presentar signos claros de infeccion abdominal ya que su antecedente
enfoco al personal a su diagndstico de Porfiria y esto se hizo porque la
misma paciente refirio que esto ya le habia ocurrido en repetidas
ocasiones a la causa de su enfermedad porfiria, por tanto no se puede
reprochar que haya existido una demora por causa de las
atenciones médicas sino por un cuadro de elevada complejidad y
dificil manejo (...)".

Testimonio del Dr. Wilder Alejandro Estupiian

Frente a la pregunta ;Conforme a lo dicho a este despacho y teniendo en cuenta su
valoracion, podria determinar que la paciente estuviera padeciendo una peritonitis?,
respondié:

R/ No, no sefiora. No estaba presentando una peritonitis, la
diferencia es la irritacion peritoneal y eso es la clave porque el
diagnostico o el dolor abdominal que tienen los pacientes con
porfiria es un dolor intermitente (aparece, desaparece) que es
bdsicamente lo que tenia la paciente. Ese es el punto en el cual uno
intenta diferenciar, hay que tener en cuenta que el diagnostico de
peritonitis en una gestante no es tan fdcil porque hay que tener en
cuenta que todos los diagndsticos se basan en la region abdominal y el
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embarazo, bdsicamente es el crecimiento de un dérgano que va a
separar y alterar todas esas relaciones abdominales, inclusive en
pacientes que no pueden tener otra patologia no siempre es fdcil ese
tipo de diagnostico (...)".

Testimonio del Dr. Oscar Eduardo Giraldo

Frente a la pregunta ;Puede indicarle al despacho, si la paciente presenté abdomen agudo
0 signos que soportaran irritacién peritoneal? Confirma a su valoracién y examen fisico.

R/ en ese momento no habia signos de eso. De hecho, tuvo reaparicién de
dolor, fue valorada por ginecologia y yo y ninguno evidencié signos de abdomen
agudo, peritonitis, no tenia fiebre, no tenia signos de infecciéon. Ninguna de
esas situaciones ocurrio.

Ahora bien, al confrontar las pruebas practicadas, con las demas pruebas aportadas al
proceso, entre ellas la historia clinica de la atenciéon médica de la seiiora Paula Andrea
Salazar, se observa que las afirmaciones de los peritos y los testigos médicos son
congruentes, y estuvieron encaminadas a explicar de manera detallada los alcances de
la atencién médica y los tratamientos brindados, concluyendo que no existi6 falla u
omisioén alguna de la Red de Salud del Oriente, ni de las demas entidades demandadas.

En efecto, lo que revelan las pruebas enunciadas en el parrafo precedente, es que la
actuacion de la Red de Salud del Oriente, y del personal cientifico a su servicio fue
oportuna, diligente y plenamente ajustada a los canones de la lex artis, maxime cuando
se ordend su remisién a una institucion de salud de nivel superior, una vez se
determiné el caracter de alto riesgo del embarazo.

De conformidad con el régimen de imputacién aplicable a este caso en concreto, era la
parte actora quien debia acreditar, a través de algin medio probatorio, que el
tratamiento y/o atencién médica que se le suministré a la sefiora Paula Andrea Salazar
habria ocasionado “la pérdida de la gestacidn de 23 semanas, la sepsis abdomino pélvica, la
histerectomia el dafio neurolégico y la hospitalizacién prolongada donde adquirié
“gérmenes”, tal como se aduce en la demanda.

Ante la ausencia de pruebas que demuestren lo afirmado por la parte demandante, es
claro que en este caso no se acredito la falla del servicio en la que cual habria incurrido
la Red de Salud del Oriente E.S.E. y el nexo causal entre esa supuesta falla y las
consecuencias adversas que afirma haber padecido la parte demandante.

Al respecto ha sefialado el Consejo de Estado?! ha reiterado que, cuando la declaratoria
de responsabilidad que se persigue proviene de la prestaciéon de un servicio médico, la
parte actora debe acreditar el error médico, el dafio y la relaciéon causal entre esos dos
(2) elementos, tal como se ilustra a continuacion:

“Tratdndose de supuestos en los cuales se discute la declaratoria de
responsabilidad estatal con  ocasion actividades meédico
asistenciales, segun jurisprudencia constante de esta Corporacion,
la responsabilidad patrimonial que le incumbe al Estado se debe
analizar bajo el régimen de la falla probada del servicio (...).

En este sentido quien demanda la responsabilidad médico asistencial,
debe acreditar los supuestos de hecho que estructuran los fundamentos
de la misma; es decir, debe demostrar el dario, la falla en la
prestacion del servicio médico hospitalario y la relacion de
causalidad entre estos dos elementos”. (Resaltado propio).

Por consiguiente, la sola causacion de un dafno, es insuficiente para atribuir
responsabilidad a las demandadas, pues debia acreditarse, ademas, que ese dafio era
consecuencia de un acto médico culposo de aquellas, cosa que en el caso particular no
ocurrio.

1 Consejo de Estado, sentencia de 12 de diciembre de 2022. Radicacién nimero 05001233100020110009101 (59.776)
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Permitir lo contrario, es decir, eximir a los demandantes de la carga de acreditar el
error médico, implicaria tanto como desplazar el asunto del régimen de responsabilidad
por falla probada al régimen objetivo de responsabilidad que, desde luego, no es
aplicable.

Sin perjuicio de la evidente inexistencia de responsabilidad en cabeza de mi
representada, en caso de una hipotética condena en su contra, solicito al Seiior Juez
que se ordene a La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros, el pago de manera directa a
favor de la parte demandante, en virtud del contrato de seguro concertado con la Red de
Salud del Oriente, cuya existencia fue acreditada a través de la prueba documental que
obra en el expediente.

PETICION
Teniendo en cuenta lo expuesto en lineas precedentes, solicito al Tribunal, confirmar
la sentencia de primera instancia proferida por el Juzgado Doce Administrativo Oral

del Circuito de Cali.

Del seiior Juez, cordialmente,

C.C. No.|No0.31.973.271
T.P No. 83.694 del C.S. de la].
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