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REPUBLICA DE COLOMBIA

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI
Sala de Decision Civil

Mag. Ponente: Dra. ANA LUZ ESCOBAR LOZANO

ACTA No. 63
Cali, Dos (2) de Agosto de dos mil veintiuno (2021)

l. OBJETO
Procede la Sala a resolver el recurso de apelacion formulado por los apoderados de la Caja de

Compensacion Familiar Comfandi, Servicio Occidental de Salud S.0O.S. EPS y Allianz
Seguros S.A., contra la Sentencia de diciembre 3 de 2019 por medio de la cual, el Juzgado
Trece Civil del Circuito de Cali, accedid a las pretensiones de la demanda en el proceso de
responsabilidad civil médica instaurado contra aquellas, por Leonavet Agredo Fuentes,
Thalya Mercedes, Josimar y Melqui Addy Adrada Agredo, José Misael Adrada Latorre,
Jesus Alberto Adrada Lopez, Juan Manuel Mendoza Adrada, Alejandra Adrada Obando
y Melqui Alejandro Adrada Latorre.

Il.- ANTECEDENTES.
1.- Los demandantes pretenden que se declare a Servicio Occidental de Salud S.O.S. EPS, a
la Caja de Compensacion Familiar Comfandi y a la aseguradora Allianz Seguros S.A.,
civilmente responsables de pagar a los demandantes los perjuicios morales a ellos causados por
la negligencia en la prestacion del servicio médico al sefior José Omar Adrada Rojas
(Q.E.P.D.).

Los hechos de la demanda se resumen en que segun la historia clinica el sefior José Omar
Adrada Rojas, afiliado a la EPS S.0O.S., paciente de 50 afios de edad consulté desde el 10 de
mayo de 2012, 17 de mayo de 2012 y el 30 de septiembre de 2012 por problemas gastricos,

reflujo, disfagia y le enviaron tratamiento-

En enero 21 de 2016 consulté por dolor a palpacion del epigastrio, diagnostican Dispepsial, y
le recetan omeprazol, metoclopramida, se registra peso de 72.5 kg; el 30 de junio de 2016,
vuelve a consultar con sintomas intestinales, dolor difuso en abdomen, reflujo y se registra peso
de 68 Kg, se diagnostica gastritis no especificada y RGE sin esofagitis, recetan

metoclopramida y esomeprazol.

! Indigestion.
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Las otras consultas son del 8 de julio de 2016, donde se refieren los mismos sintomas de la
cita anterior, se da el mismo diagnostico los mismos medicamentos por 3 meses, el 5 de agosto
de 2016 diagnostican Dispepsia, reiteran recomendaciones, el 30 de agosto de 2016, acude
porque “‘estoy peor y peor” hay dolor abdominal, pesa 67 Kg, se ordena ecografia de higado y
vias biliares prioritaria, diagnostican Dispepsia, para el 15 de septiembre de 2016, consulta
por “dolor em mesogastrio, reconsultante” aporta ecografia de higado y vias biliares normal, el 26
de septiembre de 2016 regresa para revision de examenes, “peso 66 Kg... diagnostico Dispepsia,
anemia (..), pérdida anormal de peso y ordenan endoscopia digestiva superior prioritaria que se
practica el 13 de octubre de 2016 revelando una lesién de aspecto neoplésico del cuerpo
gastrico proximal. EI 18 de octubre consulta por dolor, e igual sucede el 27 de octubre de
2016 cuando le ordenan valoracion por cirugia. Regresa por urgencias al dia siguiente 28 de
octubre de 2016, el 30 de octubre de 2016 y el 31 de octubre de 2016 en todas por dolor
abdominal y otros sintomas, y el 2 de noviembre de 2016 sale el resultado de patologia “Gran
tumor gastrico ...dada la extension de enfermedad y la magnitud de la cirugia sin lograrse reseccion
total oncoldgica, alta morbilidad y mortalidad de la misma, se considera no es apto para manejo
quirargico inicial...” y adelantada la valoracion por cirugia oncoldgica, se realiza el 4 de
noviembre de 2016 indicando el médico que: “se trata de un paciente con tumor gastrico
inoperable™. Siguen varias consultas por urgencias desde noviembre de 2016 hasta el 4 enero
de 2017 cuando fue hospitalizado en la Clinica Valle del Lili, donde permanecié con cuidados

paliativos en UCI hasta su deceso el 27 de febrero de 2017.

Conforme al anterior recuento de la historia clinica, los demandantes hacen descansar la culpa
médica en un “diagnostico tardio” “falta de diagnostico oportuno”, “retraso en el
diagnostico” del cancer de estdmago que afectd al sefior Adrada Rojas, porque pese a la
recurrencia de los sintomas se le daba el mismo tratamiento de gastritis, dispepsia y reflujo
gastrico y para cuando se detectd la enfermedad estaba en un estado avanzado irresecable,
causandole “pérdida de oportunidad para este paciente, pues el curso de la enfermedad pudo
ser interrumpido con la intervencion médica, teniendo en cuenta los métodos actuales

disponibles para el tratamiento de Cancer Gastrico diagnosticado en etapas tempranas. ”

2.- Notificados los entes demandados respondieron asi:

2.1.- La EPS S.0.S., sefala que el paciente estaba afiliado al SGSSS a través de esa entidad y
que los hechos de la demanda son ciertos en la medida en que son trascripciones de la historia
clinica, destacando que desde mayo de 2012 hasta enero de 2016 el paciente no consulto por
sintomas gastricos.

Refiere que la naturaleza de la responsabilidad médica como de medio, no de resultado, ni
como actividad peligrosa y que en este caso la EPS cumplio a cabalidad sus obligaciones
legales y contractuales con el paciente.
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Se opone a las pretensiones y plantea como oposicion: “Inexistencia de responsabilidad civil y de
obligacion indemnizatoria a cargo de la EPS; Cabal cumplimiento de las obligaciones a cargo de SOS
— EPS; Inexistencia de nexo causal entre el perjuicio alegado por la parte actora y el comportamiento
contractual de SOS — EPS; Inexistencia de obligacion por ausencia de culpa; inexistencia de nexo
causal entre el actuar médico y el resultado insatisfactorio; ausencia de culpa; la atencion médica se

cumplié conforme a la lex artis; caso fortuito; enriquecimiento sin causa”.

La EPS llamé en garantia a Allianz Seguros S.A., con base en la Poliza de Responsabilidad
Civil Clinicas y Hospitales N° 022069379/0, vigente de marzo 28 de 2017 hasta marzo 30 de
2018 con retroactividad desde febrero 12 de 2009, bajo la modalidad Claims Made, con un sub

limite de cobertura para perjuicios extrapatrimoniales de $500°000.000.

La EPS también llam6é en garantia a la Caja de Compensacion Familiar ANDI -
COMFANDI, porque los fundamentos facticos de la demanda se basan en la atencién brindada

en las IPS Comfandi Torres y Clinica Amiga de Comfandi, propiedad de la llamada.

2.2.- La Caja de Compensacion Familiar ANDI - COMFANDI, contesta la demanda
afirmando que el manejo médico estaba acorde al cuadro clinico y tiempo de evolucion; que el
paciente no era adherente al tratamiento como se aprecia en unas notas de la HC de Julio 21 y

agosto 5 de 2016; y que los sintomas difusos obligaban a descartar otras patologias.

Se opone con unas excepciones relativas a que el cuerpo medico de las IPS actu6 conforme a la
lex artis, que su obligacion es de medio, que el diagnostico y tratamiento médico, brindado por
Comfandi, se cumplid con validez cientifica, que de acuerdo con la ley no tiene responsabilidad
y que le corresponde a la parte actora demostrar la culpa médica.

Ante el llamado en garantia que le hizo la EPS S.0O.S., reconoce que existe una relacion
contractual entre esa entidad y las IPS Comfandi — Torres y Clinica Amiga, donde fue atendido
el sefior José Omar Adrada Rojas, y que se atiene a las resultas de la relacion primaria de
responsabilidad entre los demandantes y la EPS sin cabida a una solidaridad vinculante con la
Caja de Compensacion COMFANDI.

Comfandi llamé en garantia a Allianz Seguros S.A., con base en la Pdliza de Responsabilidad
Civil Clinicas y Hospitales N° 022200987/0, vigente de diciembre 15 de 2017 hasta diciembre
14 de 2018, que ampara los perjuicios patrimoniales que sufra el asegurado — Comfandi — “con

motivo de determinada responsabilidad civil en que incurra”.

2.3.-. - Allianz Seguros S.A. contesta la demanda afirmando que no le consta ninguno de los

hechos que la motivan. Propone similares excepciones que las otras dos demandadas; y

3
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respecto de los Ilamamientos en garantia, plantea que su obligacion abarca los limites de cada
una de las pdlizas contratadas y que no se configuro el riesgo amparado para ninguna.

3.- El juez declar6 no probadas las excepciones y accede a las pretensiones de la demanda. En
sustento se refiere a los presupuestos de la responsabilidad médica , culpa, dafio y nexo causal,
que encuentra probados porque aunque la EPS cumplid con la prestacion en salud al paciente
en cuanto a consultas y autorizaciones, estd probado que pese a la repeticion de sintomas se
siguioé una misma conducta lo que no hizo posible detectar la causa del problema de salud que
aquejaba al sefior Adrada Rojas, tal como se establece con el dictamen aportado por la parte
actora, que fue controvertido por la contraparte y es coherente y razonable en su conclusién de
diagnostico tardio porque no se buscaron en oportunidad las causas de la sintomatologia
recurrente y falta de respuesta al tratamiento y cuando se hizo, el cancer estaba muy avanzado,

conclusién reforzada con lo expresado en las guias médicas aportadas .

Dice no acoger la conclusién de inexistencia de culpa médica a que se llega en el dictamen
presentado por Comfandi realizado por el dr Veldsquez, por cuanto pese a su idoneidad y
experiencia, el perito no tuvo en cuenta la recurrencia de los sintomas y la inoperancia del
tratamiento implementado, que hacian necesario acudir a ayudas diagnosticas para establecer
las causas, Yy no esperar a que se presentaran sintomas mandatorios y no sugestivos de cancer
gastrico, ademas el perito incurre en contradicciones y desconoce las guias de diagndstico de
cancer gastrico con argumentos no validos. Y del testimonio médico del Dr. John Pretel resalta
que admite no haber revisado la historia clinica en las consultas del paciente que atendio por lo

que su proceder debid ser otro distinto al que realizo.

Concluye que ademéas de la culpa estd demostrado el dafio porque cuando se detectd la
enfermedad el cancer estd muy avanzado, y el nexo causal entre uno y otro porque la demora en
el diagnostico fue la que dio lugar al avance de la enfermedad, por tanto la EPS y la IPS
accionadas deben responder y pagar los perjuicios por dafio moral ocasionados a los actores,
que cuantifica teniendo en cuenta que la patologia cancerigena no fue diagnosticada a tiempo

porque no puede endilgarse a la EPS ni a la IPS la responsabilidad por la muerte de aqueél.

Y en razon a las polizas de seguro contratadas por aquellas entidades que les garantizan la
obligacion de indemnizar los perjuicios causados por ellas a los asegurados y sus términos y
que la aseguradora fue demandada directamente, ordena a la aseguradora concurrir al pago de
los perjuicios directamente a los demandantes “hasta el monto de la suma asegurada y en
proporcion a los amparos de cada una de las polizas, del 50% a cada una, teniendo en cuenta los

deducibles pactados .
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4- Apela los demandados formulando sus reparos y sustentacion, asi:

4.1.-La EPSS.O.S. por losiguiente:

i.- Indebida valoracion de las pruebas. El juez no analiza a cabalidad la prueba, la historia
clinica, el testimonio del dr Jhon Jairo Pretel, ni el peritazgo del Dr Alvaro de Jesus Velasquez,
pese a que le reconoce mayor experiencia e idoneidad que al perito de la parte demandante,
quien explico que el cancer de estdbmago es asintomatico y presenta sintomas cuando esta
avanzado, que es improbable que la enfermedad date del 2012, que los sintomas mandatarios
para ordenar la endoscopia digestiva alta (EVDA) — sangrado, obstruccion — solo se revelan en
septiembre de 2016 y los otros sintomas que presentd el paciente -dispepsia, reflujo, dolor, en
epigastrio, pérdida de peso - son sugestivos pero no mandatorios de ese examen.

ii.- La sentencia es incongruente porque el juez deriva la responsabilidad médica de “falta de
oportunidad en el tratamiento” cuando ese no es el fundamento de la demanda.

iii.- El juez desconoce que la obligacion médica es de medio y no de resultado y que no se
puede presumir la culpa.

iv.- No hay prueba del nexo causal entre el actuar del grupo médico ni de su culpa y el dafio,
ademas, la obligacion contractual adquirida por la EPS se circunscribe a garantizar al usuario el
acceso a una IPS para recibir atencion en salud, autorizar coberturas de los servicios y

atenciones y ello fue cumplido en forma oportuna y diligente como consta en la historia clinica.

4.2.- Comfandi se manifiesta por:

i.- Indebida valoracion de las pruebas. El juez no hizo una examen integral de la prueba ni una
correcta ponderaciéon de las mismas, porque existiendo dos peritos debié pesar no solo sus
conceptos “sino a los propios expertos” y no lo hizo; ademas motivo su sentencia en la prueba
pericial “no perfeccionada” que aportd la parte demandante y en “su propia e intima valoracion
interna de la prueba, pues muchas de las conclusiones de la sentencia resultaron ser deducciones
propias del juez”, sin respaldo probatorio, pues no se demuestra negligencia ni descuido en el
obrar médico, por cuanto segun afirma el perito Velasquez por las condiciones de la patologia y
su comportamiento silencioso ocurre el diagndstico tardio, no por falta de pericia, diligencia o
mala atencion. Ademas, solo hasta septiembre de 2016 hubo indicacién absoluta para ordenar
la Endoscopia de vias digestivas altas y no era imperativa la remision a un especialista.

ii.- El juez aplico presunciones derivadas “del precario conocimiento cientifico de los
representantes legales de las demandadas”, desconoce que las guias médicas no son vinculantes y
debid decretar un careo de peritos ante las posturas contradictorias de los dos y omiti6 resolver
la tacha de los dos testigos de la parte demandante que declararon sobre la existencia del
perjuicio moral. E igualmente incurrié el funcionario en error en la direccion del proceso al
aceptar una prueba pericial extemporanea de la parte actora en reemplazo de la que no fue

posible evacuar con Medicina Legal cuando no asisti6 a la audiencia dicho perito y por la
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participacion porcentual en la condena por parte de la llamada en garantia, demandada también
directamente. -

iii.- El monto reconocido como indemnizacion del dafio moral a los demandantes es excesivo.
Porque para el a-quo, “lo que se repara no es la muerte, que era el dafio alegado, sino la oportunidad
de tener un tratamiento”, lo que ademas de representar una incongruencia, indica que la condena

es desproporcionada para una pérdida de oportunidad que no esta probada.

4.3.- - Allianz Seguros S.A., alega lo siguiente:

i.- Contrario a las conclusiones del juez, no estd probada la responsabilidad médica, tal como se
establece con el testimonio del médico John Pretel, con el dictamen del Dr. Alvaro de JesUs
Velasquez Botero que destaca que la evolucion del estado de salud del paciente no se debio a
negligencia médica y la endoscopia solo fue mandatoria en septiembre de 2016 segun los
sintomas porque el cancer de estomago es de dificil diagnostico en etapa temprana.

ii.- El juez no tuvo en cuenta que la EPS accionada cumplié de forma diligente con sus
obligaciones que se circunscriben a garantizar la atencion y la prestacion del servicio de salud a
sus afiliados a través de las IPS contratadas al efecto, tal como se establece con la historia
clinica, por lo que no puede predicarse responsabilidad para ella. Este argumento sustenta
ademas el reparo relativo a la no realizacion del riesgo amparado por la aseguradora en las
polizas, por lo que no surge la obligacién indemnizatoria de esa entidad. -

iii.- El juez impone una regla probatoria inexistente a los interrogatorios de los representantes
legales de la EPS S.O.S. y de Comfandi, al indicar que constituyen indicios en su contra el que
desconozcan a fondo las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se presto la atencion
médica al paciente.

iv.- No hay claridad en la orden impartida a la aseguradora sobre el monto que debe reconocer
por cada poliza, de cara a los amparos, limite maximo de responsabilidad y deducible pactado,
por lo que en segunda instancia debe definirse las proporciones de la condena impartida pues
no puede simplemente enunciarse la supuesta concurrencia de la aseguradora al pago, sino que
debe pronunciarse sobre cada uno de los amparos, inclusive en beneficio de las victimas
directas.

Y en cuanto a la delimitacion temporal de la cobertura pactada en las pélizas no fue formulada

como reparo por lo que no se atiende la sustentacion presentada para ella.

5.- En segunda instancia se dio curso a los Reparos concretos en los términos del Decreto
Legislativo 806 de junio 4 de 2020 proferido por el Gobierno Nacional en el marco del Estado
de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica y se pronunciaron los apelantes en los términos
acabados de indicar.

Agotado el contradictorio, se sigue al analisis del recurso, recordando que la competencia del

Tribunal se circunscribe a los reparos concretos formulados por los recurrentes, por lo que debe
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entenderse, que los demas son puntos que escapan a la competencia de esta Corporacion,
conforme a lo preceptuado en el articulo 3282 del Codigo General del Proceso.

I11.- CONSIDERACIONES.
1.1.- .- En estos asuntos en los que se debate la responsabilidad médica, este Tribunal ha venido
planteando, conforme a los derroteros que marca la jurisprudencia vertida por la Corte Suprema
de Justicia, que el principio general que rige la responsabilidad medica, es el de la culpa
probada, por cuanto la relacion médico — paciente, genera una obligacion de medio, -articulo
104 de la ley 1438 de 2011 modificada por el articulo 26 de la ley 1164 de 2007-, no de resultado,
circunstancia que le impone a la parte demandante la carga de demostrar la negligencia, falta de
cuidado o impericia del personal médico, ademas de la adecuada relacion causal entre la culpa
y el dafio, salvo el caso excepcional en que se presuma la culpa, como sucede por ejemplo

cuando la obligacion adquirida por el profesional de la salud es de resultado.

De alli que, como tiene explicado la Corte: “la responsabilidad por el acto médico propiamente
dicho, envuelve un reproche culpabilistico respecto de la diligencia, pericia y cuidados exigibles al
facultativo. El nivel de esa exigencia se configura, principalmente, a partir de lo que establecen las
reglas de la lex artis ad hoc, que constituye, en ese orden de ideas, el primordial criterio de valoracion
de la conducta médica, junto con un patrén de comparacion que no es otro que el obrar de un buen

profesional .

Ahora, mas alla de la culpa médica, el alto tribunal ha puntualizado que en esta clase de asuntos
debe verificarse el nexo causal entre esa culpa y el dafio, porque el actuar del médico sélo
acarreard responsabilidad si su eventual negligencia es la causa efectiva del dafio. Dice: (...)

resulta pertinente hacer ver que el meollo del problema antes que, en la demostracion de la culpa, esta
es en la relacion de causalidad entre el comportamiento del médico y el dafio sufrido por el paciente,
(.)""

En cuanto al nexo causal, se han seguido diferentes teorias® hoy la de la causalidad adecuada,
segun la cual, tienen la categoria de causa aquellos antecedentes que de acuerdo con la
experiencia, la razonabilidad, la l6gica, sea el mas adecuado e idéneo para producir el
resultado, lo que implica que ademéas de la culpa debe demostrarse que esa sea la causa
determinante del perjuicio generado, tal como lo ha indicado la Corte al decir: “el médico no
serd responsable de la culpa o falta que se le imputan, sino cuando éstas hayan sido determinantes del

perjuicio causado "®.

2CGP. Articulo 328. Competencia del superior. El juez de segunda instancia debera pronunciarse solamente sobre los argumentos expuestos por
el apelante, sin perjuicio de las decisiones que 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 apel6 hubiere adherido al recurso, el superior resolvera sin
limitaciones.

3 Sentencia 2001-00778 de agosto 8 de 2011 Cas Civil CSJ, Ref.: Expediente 2001 00778 01MP. Dr. Pedro Octavio Munar Cadena.

4 entre otras, en providencia de enero 30 de 2001, Exp. 5507 MP. Dr. José Fernando Ramirez Gémez.

5 Teoria de la equivalencia de las condiciones, teoria de la causa proxima, de la causa preponderante, teoria de la causa eficiente, la nocion
naturalistica, entre otras

6 CSJ, Cas Civil, Sentencia de enero 30 de 2001, MP. Dr. José Fernando Ramirez Gomez, expediente 5507
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1.2.- E igualmente interesa a este asunto la pérdida de la oportunidad, que jurisprudencialmente se ha

entendido que “(..) constituye una especie de dafio independiente, provisto de unas singulares

caracteristicas y que, en Gltimas, se ve concretado en el desvanecimiento de la posibilidad de obtener una
ganancia o de evitar que se produzca un evento, frustracion que correlativamente, coloca a quien sufre el
menoscabo en la posicion de poder demandar la reparacion de los perjuicios. Aquella, en si misma
considerada, causa dafio a quien se privé o se frustré de ese “chance”, razon por la cual tiene un valor en
si misma, independientemente del hecho futuro, pues la lesion consistente en la desapariciéon absoluta de
una probabilidad objetiva, posee una naturaleza cierta y directa’”’.

Bajo esta perspectiva, la jurisprudencia que indemniza la pérdida de una oportunidad, admite que
subsista un desconocimiento respecto de si la victima habia o no de lograr la ventaja esperada, mas,
sin embargo, exige que la pérdida de la ventaja sea cierta, es decir, que la oportunidad de obtenerla

se haya convertido en inexistente®.

En este sentido, la Seccion Tercera del Consejo de Estado desde la sentencia de agosto 11 de 2010,
Expediente No. 18593, reiterada en sentencia de agosto 30 de 2017, de la misma Seccion
Expediente No. 43646, criterio que fue acogido por la Corte Suprema de Justicia en sentencia de
agosto 4 de 2014 Expediente No. 11001 31 03 003 1998 07770 01 - SC10261-2014 - ha sefialado
tres derroteros para determinar la existencia de la pérdida de oportunidad, en cada caso concreto:

“(i) Certeza respecto de la existencia de una oportunidad gue se pierde, aunque la misma envuelva un

componente aleatorio, lo cual significa que esta modalidad de dafio da lugar a un resarcimiento a pesar de
que el bien lesionado no tiene la entidad de un derecho subjetivo —pues se trata de un mero interés
legitimo, de la frustracion de una expectativa, sin que ello suponga que se trata de un dafio puramente
eventual—, siempre y cuando se acredite inequivocamente la existencia de ‘una esperanza en grado de
probabilidad con certeza suficiente® de que de no haber ocurrido el evento dafioso, la victima habria
mantenido la expectativa de obtener la ganancia o de evitar el detrimento correspondientes'®;

(i) Imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento, vale decir, la probabilidad de

obtener la ventaja debe haberse convertido en inexistente, pues si la consolidacién del dafio dependiera aun

del futuro, se trataria de un perjuicio eventual e hipotético, no susceptible del reconocimiento de una

7 Cas. Civ. sentencia SC10261 de agosto 4 de 2014 Exp. 11001 31 03 003 1998 07770 01. MP. Dra. Margarita cabello Blanco. Resaltado fuera de
texto.

8 HENAO, Juan Carlos, El dafio. Analisis comparativo de la responsabilidad extracontractual del Estado en derecho colombiano y francés,
Universidad Externado de Colombia, Bogota, 1998, pp. 159-160.

9 TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, Pérdida de chance Presupuestos. Determinacion. Cuantificacion, Astrea, Buenos Aires, 2008, pp. 38-39.

10 A este respecto se ha sostenido que “... la chance u oportunidad, es una posibilidad concreta que existe para obtener un beneficio. El
incierto es el beneficio, pero la posibilidad de intervenir es concreta, pues existe de forma indiscutible. Por eso sostenemos que existe dafio
juridicamente indemnizable cuando se impide esa oportunidad o esa chance: se presenta el daiio... Las dificultades pueden presentarse en la
evaluacion, porque l6gicamente ésa no puede ser la del beneficio que posiblemente se habria obtenido sino otra muy distinta” (énfasis
afiadido). Cfr. MARTINEZ RAVE, Gilberto y MARTINEZ TAMAYO, Catalina, Responsabilidad civil extracontractual, Temis, Bogoté, 2003, p.
260. En similar sentido, Trigo Represas seiiala que “[EJn efecto, si la chance aparece no s6lo como posible, sino como de muy probable y de
efectiva ocurrencia, de no darse el hecho dafioso, entonces si constituye un supuesto de dafio resarcible, debiendo ser cuantificada en cuanto a
la posibilidad de su realizacién y no al monto total reclamado. La pérdida de chance es, pues, un dafio cierto en grado de probabilidad; tal
probabilidad es cierta y es lo que, por lo tanto, se indemniza (...) cuando implica una probabilidad suficiente de beneficio econémico que
resulta frustrada por el responsable, pudiendo valorarsela en si misma con prescindencia del resultado final incierto, en su intrinseco valor
econdmico de probabilidad” (subrayas fuera del texto original). Cfr. TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, Pérdida de chance, cit., p. 263.
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indemnizacion que el porvenir podria convertir en indebida®; lo expuesto se antoja l6gico en la medida en
que si el resultado todavia puede ser alcanzado, el “chance” aiun no estaria perdido y nada habria por
indemnizar; por tanto, si bien se mantiene la incertidumbre respecto de si dicho resultado se iba a producir,
0 no, la probabilidad de percibir la ganancia o de evitar el perjuicio si debe haber desaparecido
definitivamente del patrimonio —material o inmaterial— del individuo porque dichos resultados ya no
podran ser alcanzados jamas. (..)

(iif) La victima debe encontrarse en una situacion potencialmente apta para pretender la consecucion del

resultado esperado, es decir que debe analizarse si el afectado realmente se hallaba, para el momento en el

cual ocurre el hecho dafiino, en una situacion tanto factica como juridicamente idonea para alcanzar el

provecho por el cual propugnaba, posicion juridica que ‘no existe cuando quien se pretende damnificado,

no llegé a emplazarse en la situacién idénea para hacer la ganancia o evitar la pérdida”*?.

2.- Corresponde a la Sala, determinar si el a-quo incurri6 en la indebida valoracién probatoria,
incongruencia y omision de pronunciamiento respecto de algunos extremos de la Litis, como
reprochan los apelantes, en este asunto en el que los demandantes atribuyen la responsabilidad
médica a las entidades de salud demandadas, por el “RETRASO EN EL DIAGNOSTICO de un
ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO”®, esto es, por el diagndstico tardio de un céancer
gastrico al sefior José Omar Adrada Rojas que implicé una pérdida de oportunidad de
interrumpir el proceso de la enfermedad en etapas tempranas, generandole a ellos un perjuicio

moral por el sufrimiento que esa situacion del paciente les causo.

3.- Revisado el caso se encuentran cumplidos todos los presupuestos procesales y no se avizora
causal de nulidad que invalide lo actuado. No hay discusion sobre la legitimacion en la causa
por activa, toda vez que los demandantes han acreditado ser la esposa y familiares del paciente,
José Omar Adrada Rojas, la EPS S.0.S., esta legitimada por pasiva, pues conforme al articulo
177 ndm. 6 de la ley 100 de 1993, le corresponde garantizar la prestacion del servicio de salud a
sus afiliados.** Comfandi, IPS , igual esta legitimada por pasiva porque fue en uno de sus centros
médicos donde recibié atencion médica el sefior Adrada Rojas; y la aseguradora esta legitimada
por pasiva, como obligada directa y llamada en garantia en virtud de los respectivos contratos

de seguro.

3.1.- Y desde ya ha de dilucidarse que la responsabilidad de las EPS no se circunscribe a las
obligaciones de organizar y garantizar la prestacion del Plan de Salud a sus afiliados y por ende
emitir autorizaciones para la realizacion de consultas, procedimientos, exdmenes, cirugias, etc,

pues igualmente en cumplimiento de esas obligaciones debe responder civil y solidariamente

11 HENAO, Juan Carlos, El dafio. Analisis comparativo de la responsabilidad extracontractual del Estado en derecho colombiano y francés,
Universidad Externado de Colombia, Bogota, 1998, pp. 159-160.

12 ZANNONI, Eduardo, El dafio en la responsabilidad civil, Astrea, Buenos Aires,1987, pp. 110-111.

13 Seguin el encabezado de la demanda (fl. 2 C.1) los fundamentos juridicos del libelo (fl. 7 C.1)
14.CSJ, Cas Civil, Sentencia 1999-00533 de noviembre 17 de 2011, M.P Dr. William Namen Vargas.
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por las omisiones o actuaciones de sus operadores o de las IPS o de los profesionales con que
haya contratado pues obran como sus ejecutores, cuando se demuestre el acaecimiento de un
dafo, el consecuente perjuicio, la relacion causal entre el dafio y la actividad o inactividad

organizacional o médica, y la imputacion por dolo o culpa.”

De alli que la Corte Suprema de Justicia haya concluido : “(..) del anterior recuento
jurisprudencial, existe un criterio consolidado en lo que implica para las Entidades Promotoras de
Salud cumplir a cabalidad con la administracion del riesgo en salud de sus afiliados y los beneficiarios
de esto, asi como garantizar una idéneas prestacion de los servicios contemplados en el plan
obligatorio de salud, toda vez que su desatencién, dilacién o descuido, ya sea que provenga de sus
propios operadores o de las IPS y profesionales contratados con tal fin, es constitutiva de
responsabilidad civil *°, y precisado igualmente la responsabilidad solidaria de las EPS e IPS, en
estos términos: “Por lo tanto, a no dudarlo, la prestacion del servicio de salud deficiente, irregular,
inoportuna, lesiva de la calidad exigible y de la lex artis, compromete la responsabilidad civil de las
Entidades Prestadoras de Salud y prestandolos mediante contratacion con Instituciones Prestadoras de

Salud u otros profesionales, son todas solidariamente responsables por los dafios causados,

especialmente, en caso de muerte o lesiones a la salud de las personas .

Lo acabado de exponer deja sin piso los reparos que respecto a la responsabilidad solidaria de
las EPS e IPS y a la extension de las obligaciones de aquella respecto a la prestacion del
servicio de salud formulan SOS y la entidad Aseguradora pues se reitera, no son meras gestoras
y captadoras en el manejo de los recursos pues como actores del sistema de seguridad social les
corresponde la prevencion, el diagndéstico, tratamiento frente a los riesgos de salud de los

usuarios como también lo ha indicado la Corte Suprema de Justicia®®.-

4.- lgualmente ha de precisarse desde este momento que la demanda es clara en cuanto que el
dafo pretendido por los actores se funda en la pérdida de oportunidad del paciente por el
diagnostico tardio de su enfermedad, de manera que si el principio de congruencia exige que la
sentencia debe estar en consonancia con aquellos pues no se le permite al juzgador desbordar lo
pedido cualitativa ni cuantitativamente!®, no se presenta la incongruencia alegada por los
apelantes en sus reparos, pues al resolver el juez la responsabilidad deprecada considerando el
dafo por pérdida de oportunidad no esta excediendo el thema decidendum, toda vez que a ello
refiere la reclamacion, de alli que no les asista razon a los apelantes en los reparos sustentados

en la incongruencia de la sentencia pues decidio sobre lo pedido. —

Asi las cosas, de cara a lo pretendido y conforme a los derroteros legales y jurisprudenciales

citados, la parte actora tiene la carga de probar el nexo causal entre el dafio moral que les

155C13925-2016

16 5C2769-20

17 ¢sJ, Cas Civil, sentencia 17 de noviembre de 2011, M.P Dr William Namen Vargas, rad 199-00533-01
18 §C2769-2020 ya citada

19 Entre otras, Cas Civil, 28 de junio de 2000, exp 5495, Cas Civil, 22 de febrero de 2002, exp. 6666.
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generd la pérdida de oportunidad del paciente de detectarse el cancer gastrico antes de que
estuviere en un estado avanzado e irresecable, y la culpa, que se funda en el diagnostico tardio
de la enfermedad, por lo que cuestionada la decision de primera instancia que accedio a la
responsabilidad por indebida apreciacion de la prueba, continuaremos con el estudio de ese

reparo.-

5.- Los tres demandados — apelantes-, tienen un eje comdn en el reparo consistente en la
indebida apreciacion de la prueba pues todos en general alegan que el juez no valord
adecuadamente la historia clinica ni el dictamen del cirujano general Luis Alberto Olave
Asprilla aportado por la parte actora, que desatendio el dictamen rendido por el Cirujano
Oncédlogo y Gastrointestinal Alvaro de Jesis Velasquez Botero, aportado por Comfandi, y
qgue no considerd los testimonios del médico John Jairo Pretel Cifuentes y de las sefioras
Amparo Velasquez Castafio y Gloria Maria Valencia Bravo, vecinas del paciente y de los
demandantes.

5.1.- Un aspecto que debe abordarse de primera mano, previo al analisis de las pruebas, tiene
que ver con que el apoderado de Comfandi es insistente desde sus alegatos de conclusion y lo
reitera en los reparos al fallo, en que el juez debi6 considerar el dictamen pericial allegado por
la parte actora, s6lo como prueba documental, porque el perito no comparecio a la audiencia a

sustentarlo y reclama que el funcionario debio decretar un careo de peritos.

Revisada la videograbacién de la audiencia, encontramos que se debati6 ampliamente en la
etapa instructiva con ocasion de recursos ordinarios que formularon las dos partes y quedd en
firme, que ese dictamen de la parte actora (fls. 1124 — 1143 C.1) se incorporaba como prueba y
se le corrio traslado en la audiencia para que conforme al art. 228 del CGP, las demandadas
pudieran solicitar la comparecencia del perito, pero estas rehusaron ese derecho, no obstante, el

juez estuvo dispuesto a fijar nueva fecha para continuar la audiencia.

Ese dictamen de los demandantes se sometié a contradiccidn, al punto que el perito acercado
por la demandada Comfandi, dedico parte de su intervencion en la audiencia, a contradecir las
conclusiones de su homologo por preguntas que en ese sentido le hicieron los apoderados de la
parte demandada. Y la parte demandada no solicité en la debida oportunidad, la prueba de

careo entre los peritos.

Por tanto, se enervan esos reparos que expone el apoderado de Comfandi, respecto de la validez
de la prueba pericial aportada por los demandantes. Y cabe afiadir, que la misma suerte tiene el
reparo relativo a la necesidad de un careo de peritos pues esa prueba no fue solicitada dentro de
las oportunidades legales.

11
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5.2. Y continuando con el estudio del reparo, la Sala no logra establecer los desfases que en la
apreciacion de la prueba manifiestan los apelantes incurrié el funcionario, ni el demerito en la
labor deductiva del mismo para encontrar acreditado el diagnostico tardio y la pérdida de
oportunidad pues el analisis integral del acervo probatorio llevan efectivamente a concluir que
estan demostrados uno y otro y el nexo causal entre ellos porque no se auscultaron las causas
de la sintomatologia recurrente que aquejaba el paciente pese a que no respondia al
tratamiento, lo que conllevo a una demora en el diagnostico, que solo se hizo en un estadio

avanzado de la enfermedad y cuando el tumor era irresecable.

5.2.1.-En efecto la historia clinica del sefior Adrada Rojas, indica, en lo que nos interesa:

Que durante el afio 2012 consulto tres (3) veces por sintomas gastricos: el 10 de mayo de 2012
que se le diagnostica diarrea y gastroenteritis; el 17 de mayo de 2012 que le diagnostican
Reflujo Gastroesofagico (RGE) con esofagitis; y el 30 de septiembre de 2012 que se le
vuelve a diagnosticar gastroenteritis. Los sintomas se le trataron con omeprazol e hidréxido

de aluminio.

Tres (3) afios después vuelve a consultar por sintomas gastricos, el 21 de enero de 2016,
presentando dolor a palpacion del epigastrio y marco célico, le diagnostican Dispepsia®, y le
recetan nuevamente omeprazol, metoclopramida y cuidados alimenticios, su peso 72.5 kg; la
segunda consulta de ese afio vimos que fue en junio 30, cinco meses después, donde el paciente
“refiere un mes de evolucion de dolor abdominal difuso y generalizado y desde hace una semana,
sensacion de reflujo (..) abdomen (..) dolor a la palpacion generalizada (..)” “Diagndsticos —
Gastritis no especificada (..) enfermedad de reflujo gastroesofagico sin esofagitis”
medicamente metocopramida, esomeprazol otra vez los mismos medicamentos, su peso 68
kilos; en la consulta del 8 de julio de 2016, refiere los mismos sintomas de la cita anterior, se
le hace iguales diagnosticos “Gastritis no especificada (..) enfermedad de reflujo
gastroesofagico sin esofagitis” y se le receta los mismos medicamentos por 3 meses mas; el 5
de agosto de 2016, consulta por dispepsias y RGE dice estar en tratamiento con medicacién y
gue no sigue estrictamente la dieta, le vuelven a diagnosticar Dispepsia, le reiteran
recomendaciones y recetan Alginato de calcio y esomeprazol, peso 70 kg; el 30 de agosto de
2016, el paciente acude y manifiesta, “estoy peor y peor” presenta epigastralgia y dolor
abdominal (..) con eructadera fétida sintomas que presenta hace tres meses, le ordenan
ecografia de higado y vias biliares paciente ademas con pérdida de peso” 67 kg, le

diagnostican Dispepsia — colelitiasis y le recetan Hioscina y esomeprazol; el 15 de

septiembre de 2016, segun registro de triage consulta por “8 dias de dolor en mesogastrio,
reconsultante (..) refiere gases no sangrado” aporta ecografia de higado y vias biliares normal,

dan salida con recomendaciones, peso en el examen de abdomen consta “peristaltismo ++

2 Indigestion.
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Blumberg” 67 Kg, diagnéstico “dispepsia”. El 26 de septiembre de 2016 que acude el
paciente para revision de exdmenes ‘“paciente consulta anteriormente por presentar
epigastralgia y dolor abdominal (ha presentado deposiciones oscuras, y la hija comenta que
nota pérdida de peso y palidez ” en andlisis y conducta se anota “paciente con pérdida de peso,
(..) hemograma con anemia, epigastralgia que no responde a multiples medicamentos, (..) se

deja endoscopia_digestiva_superior_prioritaria (..)”, diagndsticos “Dispepsia, anemia por

deficiencia de hierro, pérdida anormal de peso”

A la consulta del 4 de octubre siguiente acude el paciente para revision de examenes, se anota
que no se ha practicado la endoscopia y la importancia de su préctica por los antecedentes —
pérdida de peso en los ultimos 4 meses —ahora 66 kilos, anemia, edad-. La endoscopia -
esofagogastroduodenoscopia — se realiza el 13 de octubre de 2016, detectandose una lesion
en el cuerpo gastrico de aspecto neoplasico e igual se practica una colonoscopia total que
reporta normalidad.- El resultado de la patologia adenocarcinoma - s6lo se conoci6 hasta el 2
de noviembre de 2016 y para el dia siguiente 3 de noviembre fue evaluado el paciente por
especialista en oncologia quien consideré que dada la extension de la enfermedad y la
magnitud de la cirugia sin lograrse la reseccion total oncologia, alta morbilidad y mortalidad
de la misma, se considera no es candidato para manejo quirdrgico inicial. Se considera
candidato para manejo inicial sistémico de induccion (..)”. Posterior a esta fecha el paciente
presenta varias consultas, hospitalizaciones, tratamiento de quimioterapia, manejo de dolor y
nutricion, atencion en UCI anotandose por ejemplo el 18 de febrero de 2017, paciente en
malas condiciones generales, desnutrido, con soporte de oxigeno, refiere dolor —, que fallece el
27 de febrero siguiente.

5.2.2.- El perito Luis Alberto Olave Asprilla, cirujano general, en su dictamen sobre la atencién
en salud al paciente Adrada, con fundamento en la historia clinica dice que fue en términos
generales oportuna pero no eficaz, toda vez que a pesar de la reconsulta constante del paciente
a partir de enero de 2016 por la misma sintomatologia — dolor abdominal- sensacion de reflujo,
pérdida de peso, entre otros-, la reiterada formulacion del mismo tratamiento y de la falta de
respuesta, no se prestd atencion a esos sintomas en forma temprana para detectar la causa de
los mismos, no se atendidé la Guia de Practica Clinica para la Prevencién, Diagnostico y
Tratamiento del Céancer Gastrico Temprano - 2015 de las Asociaciones Colombianas de
Gastroenterologia, Endoscopia Digestiva, Coloproctologia y Hepatologia?* que recomienda
como método de prevencion de cancer gastrico “realizar endoscopia en pacientes con
dispepsia no investigada a cualquier edad si tienen sintomas de alarma”, no se ordeno la
practica de esa endoscopia digestiva alta cuando se trataba de un paciente mayor de 50 afios

gue no mejoraba con el tratamiento, todo lo cual dio lugar a una demora en el diagndstico. Asi,

21 Esta guia fue aportada con la demanda- folios 360 a 379 -
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a la pregunta de si se presentd o no diagnostico tardio responde “Si hay diagnéstico tardio ya que
el paciente manifesté sintomas, pero cuando se detecta la enfermedad ya esta en estadio avanzado
(.)"y en el aparte relativo al analisis técnico, dice que cuando se realizd la endoscopia
digestiva alta ella “reporta hallazgos compatibles con cancer géastrico en etapa avanzada, estado en

que la enfermedad es de mal prondstico, y en la que ya no es susceptible de ningin tratamiento que

FEY

permita mejorar su sobrevida” “ (..) es evidente que el paciente consultaba en repetidas ocasiones por

sintomas dispépticos desde un principio (..) recibiendo manejo médico con poca respuesta y
exacerbacion de los sintomas, caso en el cual es necesario cambiar la vision y buscar otras situaciones
médicas que pudiesen estar llevando a esa mala respuesta a tratamiento, en este caso realizacion de
una endoscopia seria lo ideal, e incluso si faltan elementos buscar con un interrogatorio dirigido si hay
algun otro factor que refuerce la presuncién diagnostica de cancer(..) es necesario realizar cambios en
el tratamiento y solicitar pruebas diagnosticas para hacer seguimiento y descartar otro tipo de
lesiones y no insistir en la misma conducta ya que es evidente la falta de respuesta técnicas y

seguimiento (..)”

Este dictamen se enfoca en el tema a dirimir -el diagndstico tardio de la enfermedad que
aquejaba al sefior Adrada porque no se investigaron las causas de los sintomas recurrentes—,
de alli que no se encuentre justificable el demerito de esta prueba que hacen los apelantes, toda
vez que con sus estudios y experiencia, segin consta en la hoja de vida, el dr Olave esta en
capacidad de dictaminar sobre esas cuestiones, mas aun cuando se apoya en la historia clinica,
en la guia técnica especializada aportada que no ha sido cuestionada y sus conclusiones son
razonadas, légicas y sustentadas, todo lo cual permite al funcionario apreciarlo en los términos
del articulo 232 del CGP, para inferir de él como lo hizo, que el diagndstico de la enfermedad
gue aquejaba al paciente fue tardio e implicé una pérdida de oportunidad de tratamiento mas

temprano al paciente, inferencia que no resulta contraevidente ni esta llamada a desconocerse.

Y es que esa prueba analizada junto con la historia clinica revela varias situaciones que
desvirtian que la atencion en salud brindada al sefior Adrada en el afio 2016 fuera con la
prontitud y diligencia requerida ante la sintomatologia recurrente que presentaba y su falta de

respuesta al tratamiento.

Basta resaltar que para junio 30 de ese afio con 6 meses de iguales sintomas gastricos a los
presentados en la consulta de enero de 2016 y con una baja de peso considerable entre esas dos
fechas y luego en las demas consultas por la misma sintomatologia hasta el mes de agosto, se
le ordenaba el mismo tratamiento, sin que ninguno de los medicos ordenara examenes de
diagnostico encaminados a investigar la causa de los reiterados sintomas, o siguiera dispusiera
la realizacién de controles para observar la evolucion. Tampoco ordenaron los médicos en las
consultas la remision a especialista, 0 como indica el perito, ni siquiera se interesaron en
averiguar el porqué de lo que le estaba sucediendo al paciente. Solo fue para la consulta del 15
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de septiembre y luego en la del 26 siguiente, mas de 8 meses después de la primera consulta
de ese afio, cuando los médicos prescribieron examenes de diagndstico de la sintomatologia, el
primero sin resultado, y el segundo, la endoscopia digestiva practicada el 13 de octubre, que
arrojo la presencia un adenocarcinoma que por lo avanzado era intratable por cirugia por la

extension de la lesion.

5.2.3.- Ahora, Los apelantes argumentan que debe prevalecer el dictamen del Dr. Alvaro de
Jests Velasquez Botero, traido por la demandada Comfandi, porque como lo reconoce el
mismo juez, tiene mas experiencia e idoneidad que el Dr. Luis Alberto Olave Asprilla, perito de
la parte demandada. Sin embargo, como ya quedd indicado, ese argumento no es valido en este
asunto porque el curriculum de este perito lo capacita para emitir el dictamen, como igualmente
lo estd el dr Velasquez, quien por lo demas, contrario a lo que concluyo el juez, merece

igualmente apreciarse, en cuanto coincide con el del dr Olave en el diagnostico tardio. -

En efecto, al responder el cuestionario y preguntado por cuales son las indicaciones de una
endoscopia alta, respondio el Dr. Velasquez que existian para hacerlo unas indicaciones
mandatarias y otras relativas o sugestivas, estas ultimas en casos de “pacientes con cuadro de
dispepsia el cual ha recibido tratamiento por un periodo de tiempo prudente sin respuesta al manejo y
no ha tenido sangrado, pérdida de peso no voluntaria, dolor epigastrio, sensacién de reflujo gastro
esofagico que no mejora con tratamiento médico durante un periodo de tiempo, donde se ha
descartado otras patologias, se ha descartado enfermedad hepato biliar (..) ”’; interrogado respecto a
la consulta del 14 de septiembre y el resultado de la ecografia de higado y vias biliares si
después era pertinente orientar el cuadro clinico como de origen gastrico por el sindrome de
dispepsia , respondié “Una vez se descarté la patologia hepato biliar era pertinente continuar el
estudio diagnostico considerar que el paciente podia estar presentando patologia gastro intestinal ”,
respuestas que dejan en claro que la dispepsia, la pérdida de peso no voluntaria, la sensacion
de reflujo que no mejora con tratamiento durante un periodo razonable, eran sintomas que
debian investigarse para descartar las varias patologias que las pueden causar, no
necesariamente el cancer, que es precisamente lo que indica el perito Olave en su dictamen, que

debieron buscarse las causas de esos sintomas.

Es mas, el dr Velasquez puso de manifiesto el beneficio que podria significar para el paciente
realizar la endoscopia gastrica alta, al afirmar en su declaracion “(..) pérdida de peso, podria ser
dispepsia, reflujo gastroesofagico, dolor epigastrico, son sintomas que no son mandatorios, pero si

son sugestivos de que el paciente se va a beneficiar de una endoscopia digestiva alta; en otra

respuesta indicd que si bien el paciente no presentaba los sintomas mandatorios de la
endoscopia gastrica alta —sangrado y obstruccidn- tenia unos sintomas muy sugestivos pues que
eran sugestivos de que algo estaba pasando en el estémago(..)”, que no necesariamente tenia que

ser un cancer gastrico, e interrogado respecto a si se le hizo seguimiento a la patologia que
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presentaba el sefior Adrada, con fundamento en la historia clinica responde “No yo no veo en lo
gue alcance a revisar no veo que diga algo, pero esto lo estoy asumiendo es por lo que vi en la
historia clinica (..)”, afirmaciones que dejan sin piso su posterior expresion de que hubo un

diagnéstico tardio absolutamente claro, cuando se hizo endoscopia ya habia una enfermedad

avanzada, porque el cancer gastrico es silencioso y en mas del 30% de los pacientes en EU se
diagnostica en estado avanzado inoperable, pues lo acreditado es que el diagndstico tardio no
ocurrié por esa circunstancia, sino por desatencion de los reiterados sintomas, no realizar
exadmenes de diagnostico para establecer sus causas ni hacer un seguimiento a las patologias

que presentaba el paciente.

Adicionalmente, para respaldar la demora en el diagndstico concluida por el perito Olave, el
perito Velasquez refiere incluso a que era valido también remitir al paciente a un especialista,
para que fuera él quien determinara la necesidad de exadmenes y establecer la causa de los
sintomas recurrentes, lo que tampoco ocurrié en este asunto, aunque es desafortunada la
justificacion que da el Dr. Velasquez para que no se obrara asi, (..)el sistema se colapsa y
segundo por ejemplo las citas mias de EPS estan a 4 meses, es absolutamente inadecuado

¢verdad.

Y para reafirmar las coincidencias entre los dictimenes del perito Velasquez y el Dr. Olave,
estas también se encuentran respecto a la tardanza en el diagndstico de la enfermedad, que
conllevo a que estaba muy avanzado el cancer gastrico cuando se realizo, pues explica el Dr.
Velasquez que el cancer gastrico, aparte, junto con el cancer de pancreas son enfermedades que, se
desarrollan rapidamente, y comenta, refiriéndose a un caso en el que le realizé endoscopias a un
paciente con cancer gastrico durante 8 meses y vio el progreso de la enfermedad hasta llegar a
ser inoperable que “yo diria que ese es el promedio asi como el promedio de un cancer de pancreas
es 6 meses, es muy inusual que una persona con un cancer de pancreas viva mas de 6 meses, es muy
poco probable que una persona diagnosticada de un cancer gastrico viva mas de un afo, sin

tratamiento no.

No obstante lo anterior, el dictamen el Dr. Velasquez contiene inconsistencias que le restaban
razonabilidad y ldgica a sus conclusiones, entre ellas por ejemplo, justificar la falta de
prescripcion de pruebas diagndsticas en que los sintomas presentados podian corresponder a
varias patologias y explicar la falta de prescripcion de la endoscopia digestiva alta al paciente
por el riesgo de morbilidad y mortalidad que entrafia el examen, porque las maximas de la
experiencia indican que todo procedimiento medico tiene un riesgo, pero no por ello debe dejar
de practicarse y menos si la comunidad médica reconoce que ese examen es el llamado a

descartar una enfermedad que sugieren los sintomas que se presentan.
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5.2.4.- Los apelantes expresan que el juez no aprecio cabalmente el testimonio del médico John
Jairo Pretel Cifuentes, médico general que atendi6 en dos oportunidades al paciente, el 30 de
junio y el 8 de julio de 2016.- Pero lo cierto es que esa prueba fue considerada por el
funcionario, para dejar en evidencia que el médico no hizo revision de los antecedentes del
paciente con la historia clinica porque era muy dispendioso, por lo que a él también le asistia

una conducta medica distinta a la asumida en las atenciones que realizé al sefior Adrada.

Es asi porque segun consta en la anotacion de la historia clinica del 30 de junio, dice el Dr.
Pretel que el paciente manifesto sintomas difusos, es decir no especificos (..) el analisis de consulta
refiere paciente que presenta sintomatologia de gastritis y reflujo, (..) por lo que refiere el paciente
se hace manejo con omeprazol y metropolamida, e interrogado por el juez respecto a los
sintomas que presentaba el sefior Adrada con anterioridad a la fecha de esa atencion segun la
historia clinica, respondi6 que asi no se mira la historia clinica pues si asi fuere necesitarian una

hora, solamente leyendo lo que viene previamente v no le he prequntado cémo se llama (...) para

después indicar que uno trabaja con lo que le cuenta el paciente la relacion médico paciente es lo

mas importante, con lo gue él le cuenta a uno es con lo que uno trabaja. Y Preguntado respecto a

cuales sintomas le habrian indicado que era necesario tomar un examen especializado o remitir

al paciente a gastroenterélogo o al oncélogo, respondié : Si_el paciente me hubiese referido

pérdida de peso es uno, pero el paciente lo neqd en los sistemas, que tenga sangrado en la materia

fecal o sangrado en vémito, qué sienta una sensacidn de masa en la barriga, hay un sintoma que es

claro que es bueno cuando uno comienza tratamiento médico y el paciente no responde a este

también puede ser, pero agui apenas estamos iniciando.

Esto indica entonces que el Dr. Pretel al no revisar la historia clinica no tuvo conocimiento de
que el 21 de enero de 2016 el paciente habia sido diagnosticado de dispepsia, tampoco que el
tratamiento que se le indico para esa fecha con omeprazol y metrocolpramida fue el mismo que
le prescribid seis meses después el 30 de junio para continuarlo por tres meses mas, ni que el
paciente habia bajado en seis meses de 72.5 kilos a 68 Kilos, pues la negativa a la pérdida de
peso que dice le hizo el paciente no consta en la historia clinica, sintoma que era trascedente,
pues preguntado sobre qué sintomas le dirian que era necesario tomar un examen especializado

o remitirlo al gastroenterdlogo u oncélogo, respondié que uno de ellos era la pérdida de peso.

De manera que otra debid ser la conducta del Dr. Pretel en su atencién del 30 de junio, méas
aun cuando afirma que en Comfandi existe una guia de manejo de dispepsia en la que se indica
que Cuando un paciente con dispepsia o con sintomas de gastritis uno manda medicacion en la que
dice que de 4 a 8 semanas, si no hay mejoria con esos manejos, esta indicado endoscopia, pero si hay
mejoria no se realiza. Y aqui transcurrieron con creces esa 4 u 8 semanas, el paciente no fue
atendido entre la consulta de enero y la de junio de 2016 pues no se le hizo control ni
seguimiento en ese interregno, y al Re consultar por los mismos sintomas en junio de 2016,
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pese al tratamiento que se habia implementado y al cual no habia respondido por la continuidad
de los sintomas, el Dr. Pretel no ordend examenes diagnosticos para buscar una explicacién a la
recurrencia de unos mismos sintomas por mas de seis meses que no mejoraban y solo se limito

a prescribir el tratamiento que no habia hecho efecto desde enero de 2016.-

Por lo demaés la afirmacién del Dr. Pretel de que uno trabaja con lo que le cuenta el paciente la

relacion médico paciente es lo mas importante, con lo que él le cuenta a uno es con lo que uno trabaja
es inaceptable, por cuanto pasa por alto el valor y la relevancia que tiene la historia clinica,
donde se recoge toda la informacion del paciente, de forma tal que las omisiones, defectos,
irregularidades de ella trae consecuencias pues es una obligacion legal de los galenos y las
prestadoras de servicio realizar los registros del acto médico. Es que como indica la Corte
Suprema de Justicia, la historia clinica “Ante todo, sirve de herramienta para informar al
personal médico sobre todas las condiciones de salud, el tratamiento y la evolucion del

paciente.”??

Entonces, este testimonio respalda las conclusiones del dictamen del dr Olave por cuanto deja
aun mas al descubierto la negligencia médica por diagnostico tardio, porque de haberse
examinado en la consulta de 30 de junio de 2016 la historia clinica se conocerian el diagnéstico
y el tratamiento implementado en la consulta anterior de enero de 2016 y el proceder pertinente
como lo afirma el mismo dr Pretel en esas circunstancias, era enviar examen diagnostico ante la
continuidad de los sintomas y falta de respuesta al tratamiento para determinar cual o cuales

eran las causas de los mismos.-

La Corte Suprema de Justicia hace énfasis en que cada atencién en salud no debe mirarse de
manera aislada pues “(..) es posible, entonces, que un diagnostico o tratamiento parezca
adecuado si se lo examina de manera aislada; pero que si se analiza en un contexto
organizacional, haya sido defectuoso segun los estandares médicos por la negligencia del
profesional al no fijarse en el diagnostico o tratamiento que hizo el médico que atendié al
paciente en una oportunidad anterior y que estaba consignado en la historia clinica,
infringiendo de ese modo los deberes de cuidado propios y organizacionales (..)"23

Por consiguiente, la historia clinica, el dictamen del Dr. Velasquez Botero y el testimonio del
Dr. Pretel, contrario a favorecer el animo juridico de los apelantes, corrobora que el sefior
Adrada Rojas, por la reiteracién de los sintomas y la falta de respuesta al tratamiento requeria
de la préactica de examenes diagndsticos para investigar las causas, entre ellos el de endoscopia
gastrica alta, pero para cuando se ordenaron y practicaron, era tarde porque la enfermedad

estaba ya muy avanzada.-

225C3487-2020m 13 de octubre de 2020, M.P Luis Armando Tolosa Villabona
235C13925- 2016
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5.2.5.- Finalmente, en procura de abordar todos los medios de prueba que concurrieron al
debate, el juez destacd que ni el representante legal de la IPS Comfandi ni el de la EPS SOS
fueron diligentes porque concurrieron sin preparacion del caso y dice “Esa conducta de las partes

mencionadas juega en contra de sus intereses, pues el desconocimiento o la falta de preparacion frente

al caso genera lamentables consecuencias. ”

Y aqui el representante legal de Comfandi Carlos Humberto Madrifian, desconocia
absolutamente los pormenores de la atencién, no sabia si las IPS de Comfandi tenian o no
protocolos para deteccion temprana del cancer ni mucho menos refirio a los protocolos de
atencion de la dispepsia y reflujo de esa IPS que mencionan los medicos Velasquez y Pretel.
Igual, el representante legal de la EPS S.0.S., desde la primera pregunta advirtio que es
abogado, desconoce la parte médica y se limitd a decir que la EPS nunca le negé atencion al

paciente.

El articulo 198 inc. 3° del CGP, senala que: “Cuando una persona juridica tenga varios
representantes 0 mandatarios generales cualquiera de ellos debera concurrir a absolver el
interrogatorio, sin que pueda invocar limitaciones de tiempo, cuantia o materia o0 manifestar que no le
constan los hechos, que no esté facultado para obrar separadamente o que no esta dentro de sus
competencias, funciones o atribuciones. Para estos efectos es responsabilidad del representante
informarse suficientemente”. Y aun cuando esta norma no establece una consecuencia para tal
conducta, si enfatiza en que los representantes legales no pueden expresar que no le constan
los hechos, que en dltimas es lo ocurrido aqui con la manifestacion que hicieron los
representantes legales de desconocer lo acontecido en la atencion médica prestada al paciente,
pasando por alto que es un deber de las partes —articulo 78 ibidem- proceder con lealtad en
todos sus actos y que el juez al momento de hacer la valoracién probatoria integral debe tener
en cuenta ese comportamiento, que fue lo ocurrido aqui. De manera que el proceder del
funcionario de respaldar su decisién en tal comportamiento de los representantes legales de los
entes accionados, era viable y los reparos que al respecto se le hace a tal consideracion se
guedan sin sustento juridico, mas aun cuando el juez, ni impuso reglas probatorias a los
interrogatorios, ni dedujo presunciones del precario conocimiento cientifico de los

representantes legales. -

6.- Conforme a lo expuesto se tiene que el juez efectué un analisis integral de la prueba
conforme a la sana critica y que su conclusion de estar reunidos los supuestos para la
procedencia de responsabilidad civil médica solicitada se ajusta a tal acervo y no corresponde a
una apreciacion del mismo arbitraria, subjetiva y falta de razonabilidad y sustentacion del

funcionario como lo dicen ver los apelantes.
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En efecto, esta acreditada la culpa porque el proceder médico fue negligente y descuidado y
dio lugar a un diagndstico tardio, sucedido no porque la enfermedad fuere grave y de dificil
diagnostico como pretende hacerlo ver el perito Velasquez, sino porque para junio de 2016 el
médico no analizo la historia clinica, no constato la reiteracion de los sintomas desde enero de
2016 ni la falta de respuesta al tratamiento prescrito y procedié a reiterar ese mismo
tratamiento y no ordené medios diagndsticos para averiguar la causa de la sintomatologia y su
reiteracion y resistencia al tratamiento.- Con esto queda claro que partimos de la culpa probada
y no de la culpa presunta como lo entienden los recurrentes porque este asunto versa sobre

obligaciones de medio y no de resultado?.

Igualmente se demuestra el dafio, que se hace consistir en pérdida de oportunidad o chance,
pues el paciente tuvo la posibilidad de beneficiarse con un diagnostico mas oportuno, aunque
envuelva un componente aleatorio, por cuanto estd acreditado que tenia la probabilidad
razonable de que le hubieran detectado la enfermedad, de haberse investigado su
sintomatologia sugestiva y reiterada y la falta de respuesta a los medicamentos, de forma que
de no haber ocurrido esa tardanza habria tenido la expectativa de un tratamiento mas oportuno
que habria podido detener el rapido avance de la enfermedad; existe la imposibilidad definitiva
de obtener el provecho o de evitar el detrimento en la salud del paciente porque el diagndstico
tardio implicé que para cuando se hizo ya el cancer era inoperable y estaba en un estadio
avanzado, y el sefior Adrada se encontraba en una situacion potencialmente apta para pretender
que se le hiciera el diagnostico oportuno de la enfermedad y se implementara de igual forma el
tratamiento a la misma, no solo por las constantes consultas que lo hacian merecedor de la
atencion en salud que requeria, sino porque no reporta la historia clinica que sus condiciones de
salud al momento en que se presentaron los sintomas recurrentes no le permitieran pretender un

diagnostico y tratamiento para el cancer, de no haberse realizado aquél tardiamente.-

Por Gltimo, el nexo causal esta probado y es una injerencia razonable que por la culpa en que se
incurrid con el diagnostico tardio en las circunstancias ya referidas, porque partimos de la culpa
probada y no presunta como lo entienden los recurrentes al tratarse este asunto de obligaciones

de medio y no de resultado ?°, se produjo la pérdida de oportunidad en los términos anotados.

Asi las cosas, la declaratoria de responsabilidad médica de la EPS e IPS accionada por los
perjuicios irrogados a los actores que decidio el juez era procedente y sin piso quedan las
objeciones de los apelantes a la falta de prueba de los supuestos que soportan tal

responsabilidad, por tanto, los demandados deben indemnizar los perjuicios morales que dicen

24 CSJ SC 7110 de 2017
25CSJ SC 7110 de 2017
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los actores les causo la pérdida de oportunidad que le generé a su familiar el diagnostico tardio

de su enfermedad.

7.- Los perjuicios morales, refieren a la lesion de la esfera intima, subjetiva o interna del sujeto y
esta caracterizado material y objetivamente por el dolor, la pesadumbre, perturbacion de animo, el
sufrimiento espiritual, sufrimiento fisico, impotencia u otros signos expresivos, Yy la fijacion de su
cuantia le corresponde al juez — arbitrio judicium- teniendo en cuenta que (..) debe ser cierto para
que haya lugar a su reparacion, se alude sin duda a la necesidad de que obre la prueba, tanto de su

existencia como de la intensidad que lo resalta, prueba que en la mayor parte de los supuestos depende en

Gltimas de la correcta aplicacion, no de presunciones legales que en este &mbito la verdad sea dicha el

ordenamiento positivo no consagra en parte alguna, sino de simples presunciones de hombre (..). "2

E igualmente ha expresado la Corte Suprema que “en lo que toca con el perjuicio moral, que constituye
una materia en la que la autonomia y discrecionalidad del sentenciador sube de punto, sin que, por lo
mismo, la estimacion que éste realice sobre el particular pueda ser, como regla general, objeto de ataque o
censura en casacion, desde luego, salvo cuando de ella fluya inequivocamente un proceder arbitrario,

absurdo o desproporcionado™?’

El reproche que se hace sobre el dafio moral es que el Juez no se refiri6 a la tacha de los testigos de
la parte demandante que declararon sobre la existencia de ese perjuicio. Sin embargo, carece de
cualquier eficacia tal cuestionamiento porque el perjuicio moral no se derivo de las declaraciones
de testigos sino del hecho probado de la afliccion, angustia, dolor que el diagndstico tardio del
cancer gastrico generd al circulo familiar cercano del paciente.

Por lo demaés, la tacha por sospecha no da lugar al desconocimiento de la declaracién del testigo
sino a que la misma se analice con mayor rigor y en armonia con las otras pruebas, y al valorar los
testimonios de Amparo Velasquez Castafio y Gloria Maria Valencia Bravo encontramos que estos
declarantes, son vecinos, que dan razon de su dicho, que refieren a la afliccién que causé a la
familia los padecimientos del sefior Adrada, de manera que esas declaraciones junto con las
presunciones de hombre a que dan lugar los lazos familiares, que no fueron desvirtuadas, son una

clara demostracién de los perjuicios morales solicitados.-

7.1.- El apoderado de Comfandi reprocha el monto reconocido como indemnizacion del dafio moral
a los demandantes por excesivo, porque segun su entendimiento del fallo, el juez habria
considerado que “lo que se repara no es la muerte, que era el dafio alegado, sino la oportunidad de tener

un tratamiento”

26 Casacion Civil, sentencia noviembre 24 de 1992, expediente 3382, M. P. Carlos Esteban Jaramillo S. Cédigo Civil Comentado
Legis, Pag. 1036
27 Magistrado Ponente Cesar Julio Valencia Copete
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En la sentencia se indica que los perjuicios morales no corresponden en el asunto a los que da lugar
la muerte de una persona “aqui estamos hablando de que el sefior JOSE OMAR ADRADA ROJAS tenia
una patologia cancerigena que no fue diagnosticada a tiempo y lo Gnico que habria podido suceder es darle
un tratamiento para apaciguar sus dolencias pero no podemos endilgar a la EPS y a la IPS demandas la
responsabilidad por la muerte directa del sefior JOSE ADRADA ROJAS, de manera que a diferencia de lo
expresado por el apelante, el juez al valorar el perjuicio moral considero la pérdida de oportunidad a que dio
lugar el diagnéstico tardio de la enfermedad y no la muerte del paciente.

En las anteriores circunstancias, no observa la Sala que los valores fijados -$35.000.000 para
esposa, hijos y padre, de $20.000.000 para el hermano y de $10.000.0000 para los nietos-
resulten absurdos o arbitrarios considerando la afliccién, angustia, congoja que la pérdida de
oportunidad detallada les gener6 a los actores como esposa, padre, hijos y nietos el diagndstico
tardio de la enfermedad que aquejaba a su esposo, hijo, padre y abuelo sefior Adrada. Por el
contrario, resulta equitativa, razonable, prudente y coherente con los hechos probados, sin que
esté de mas recordar que la fijacion del dafio moral corresponde al arbitrio judicial, como en

innumerables sentencias se ha indicado.?

8-. Queda por definir el reparo del apoderado de Allianz Seguros S.A en cuanto a la falta de
claridad en la orden impartida a la aseguradora respecto al monto a reconocer por cada péliza
de cara a los limites y deducibles pactados

En la sentencia, en su numeral Tercero de la parte resolutiva el funcionario condend a la EPS e
IPS accionada a pagar a los actores las sumas fijadas por concepto de perjuicios morales y
ordend que “ALLIANZ SEGUROS SA concurrira al pago de la indemnizacion de manera directa los
demandantes hasta el monto de la suma asegurada y en proporcion a los amparos de cada una de las

polizas del 50% a cada una teniendo en cuenta los deducibles pactados”.

8.1.- La EPS S.0.S., tiene contratado con Allianz Seguros S.A., la Péliza de Responsabilidad
Civil Clinicas y Hospitales N° 022069379/0, que cubre la reclamacion de indemnizacion de
perjuicios por tal responsabilidad como consecuencia de un servicio médico, sin que se
formularan reparos al &mbito temporal claims made-. En cuanto al limite de cobertura por
responsabilidad civil profesional es de $1.000°000.000 y cubre el dafio moral. Y en las

Condiciones particulares se pactd que “()se amparan las reclamaciones por las cuales EPS SERVICIO

OCCIDENTEA DE SALDU SA (..) sea solidariamente responsable por los dafios generados a terceros

ocasionados en IPSs diferentes a los Centros propio _mencionados, bajo las siguientes condiciones: a— Esta

cobertura operara en exceso de $100.000.000 evento o del limite contratado en las pdlizas de RC Profesional
Médica de la IPS que genera el dafio, si este es mayor. b- “Sublimite para perjuicios patrimoniales,
extrapatrimoniales (..) de $ 500.000.000 evento/vigencia’. En cuanto al deducible es de 10% sobre el valor
de la pérdida, minimo $ 30.000.000

28 \er entre otras Cas Civil, sentencia marzo 5 de 1993, Exp 3656, M.P Dr. Pedro Lafont Pianetta
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Por su parte, Comfandi tiene contratado con Allianz Seguros S.A., la Pdliza de
Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales N° 022200987/0, vigente de diciembre 15 de 2017
hasta diciembre 14 de 2018, que ampara igualmente esta reclamacion segun la clausula claim
made pactada porque no se formul6 reparo al respecto, y el monto de la cobertura por
responsabilidad civil profesional es hasta $3.000°000.000, <comprendiendo perjuicios

extrapatrimoniales y patrimoniales del tercero afectado”. Y en cuanto a los deducibles se acord6 que

“Cuando el médico y /o entidades que prestan sus servicios al asegurado tengan poliza de RCP con un limite

asegurado minimo de $ 25.000.000, el deducible a aplicar sera de 10% sobre el valor de la perdida (..)”

La sumatoria de los montos reconocidos por dafio moral a los actores en este evento arroja un
total de $ 225.000.000 y esté cubierto por ambas polizas, la de la EPS por cuanto la cobertura
opera en exceso de $100.000.000 evento, y no se supera el sublimite por perjuicios
extrapatrimoniales - $500.000.000 pactado para cuando existe solidaridad entre la EPS y la IPS,
como ocurre aqui. - E igualmente esta amparado el evento por la péliza de Comfandi que tiene
un limite de hasta $3.000.000.000.

En los anteriores términos, en razon a la obligacion contractual que tiene la aseguradora
[lamada en garantia de indemnizar los perjuicios morales causados por la EPS y la IPS
aseguradas a los actores y a los que fueron condenados con motivo de la responsabilidad
medica establecida, se CONDENARA a ALLIANZ SEGUROS SA a dicho pago, que hara
directamente a los ACTORES -articulo 1127 del C de Co — dentro de los cinco dias siguientes
a la ejecutoria de esta decisiéon, segin las coberturas de responsabilidad civil profesional
contratadas por aquellas entidades, esto es, hasta $500.000.000 y $3.000.000.000,
respectivamente, menos el deducible pactado, deducible que para la EPS es de $30.000.000
por ser este el minimo y ser inferior a dicho monto el 10% del valor de la pérdida —
$22.500.000- y para la IPS de $ 22.500.000, esto es el 10% del valor de la pérdida, por cuanto
la EPS garante de la prestacion de los servicios de salud tiene una poliza de responsabilidad
civil profesional con un limite asegurado mayor a $ 25.000.000. EI monto de los deducibles
acabados de indicar los debera cancelar la EPS S.0.S. y Comfandi a los actores, por el valor

que para cada una se establecio por ese concepto. -

Ahora, la circunstancia de que cada una de las entidades accionadas tenga una péliza de
responsabilidad civil profesional con la misma aseguradora no autoriza al juez a afectar cada
poliza en un 50% del monto de la indemnizacion a la que fueron condenadas aquellas como lo
hizo, porque ello constituye una variacion de las clausulas contractuales establecidas entre
asegurado y aseguradora en la que no le compete inmiscuirse, mas aun cuando entre la EPS y
la IPS existe solidaridad en la responsabilidad establecida.- Esa es la razon para revocar el
inciso SEGUNDO del punto TERCERO del fallo para disponer segun lo indicado en el inciso
anterior. En cuanto a los deméas puntos de la parte resolutiva del fallo ss CONFIRMARAN,
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Tribunal- Superior - ALEL
Recurso de Apelacion Sentencia

porque no fueron enervados o si lo fueron por cuanto los reparos no prosperan segln lo
argumentado. -
Suficiente lo expresado para que esta Sala Civil de Decision del Tribunal Superior del Distrito
Judicial de Cali, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad
de la ley,

RESUELVA:
1.- CONFIRMAR la Sentencia de diciembre 3 de 2019 proferida por el Juzgado Trece Civil
del Circuito de Cali, en el proceso de responsabilidad civil médica instaurado por Leonavet
Agredo Fuentes, Thalia Mercedes, Josimar y Melqui Addy Adrada Agredo, José Misael
Adrada Latorre, Jesus Alberto Adrada Lopez, Juan Manuel Mendoza Adrada, Alejandra
Adrada Obando y Melqui Alejandro Adrada Latorre, contra la Caja de Compensacion
Familiar Comfandi, Servicio Occidental de Salud S.O.S. EPS y Allianz Seguros S.A, salvo
el INCISO SEGUNDO del NUMERAL TERCERO de la parte resolutiva, que se REVOCA.
En su lugar se DISPONE:

CONDENAR a ALLIANZ SEGUROS SA a pagar los perjuicios morales causados por los
asegurados Caja de Compensacion Familiar Comfandi, Servicio Occidental de Salud
S.0.S. EPS a los actores Leonavet Agredo Fuentes y otros por los montos indicados en la
parte resolutiva de la sentencia, dentro de los cinco dias siguientes a la ejecutoria de la misma,
atendiendo los limites de las coberturas, menos el deducible pactado, que para la EPS es de
$30.000.000 y para la IPS Comfandi es de $ 22.500.000. valores de los deducibles que deberan
cancelar la EPS S.0.S. y Comfandi a los actores en el mismo término de los cinco dias

siguientes a la ejecutoria de este fallo.

2.- CONDENAR en COSTAS de esta instancia a los apelantes- Liquidense por secretaria del
juzgado de primera instancia conforme al articulo 366 del CGP, incluyendo como agencias en
derecho de esta instancia la suma de $ 2°000.000, a cargo de cada uno de los apelantes y favor

de los demandantes.

3.- Devuélvase la actuacién al juzgado de origen.

NOTIFIQUESE.
Los Magistrados,

&s?
kN‘LAi LUZESCOBAR DOZANO
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(@] R ILLO VILLARREAL CESAR EVARIS
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