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FOJA: 129. Ciento veintinueve.
NOMENCLATURA : 1. [40]Sentencia
JUZGADO : 12° Juzgado Civil de Santiago
CAUSA ROL : G-27312-2017
CARATULADO : EYZAGUIRRE/HOSPITAL DE URGENCIA

ASISTENCIA PUBLICA DR ALEJANDRO DEL RIO

Santiago, ocho de Octubre de dos mil veinte
VISTOS:

Que, ha comparecido don Marcelo Alfaro Valdés, abogado, domiciliado en
calle Agustinas N° 1.185, oficina 52, de la comuna y ciudad de Santiago; en
representacion convencional, segun mandato judicial que ofrece acompafiar en un
otrosi de su demanda de, don NELSON ANTONIO EYZAGUIRRE MERINO,
jubilado, domiciliado en calle Enrique Baeza N° 1.173, comuna de Estacion
Central, de la ciudad de Santiago, y en la representacién que inviste deduce
demanda de indemnizacion de perjuicios por falta de servicio, lo que en doctrina se
denominaria “responsabilidad extracontractual del Estado” , en contra del
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA POSTA CENTRAL DR.
ALEJANDRO DEL RIO, en adelante “La Posta Central” , representado
legalmente por su director don Sergio Sanchez Bustos, médico cirujano, o quien sus
derechos represente; ambos con domicilio en Avenida Portugal N° 125, comuna y
ciudad de Santiago, conforme a los antecedentes de hecho y derecho que expone
de la siguiente manera.

Afirma que, su representado, don Nelson Antonio Eyzaguirre Merino de 68
afios de edad a la época de la demanda, se encontraria pensionado por vejez y a

la fecha de los hechos de que da cuenta la demanda, se habria encontrado llevando
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una vida normal para su edad, disfrutando de su familia, de sus hijas y su nieto

Cristobal, al cual trasladaba en su automovil todos los dias al colegio como forma
de colaborar con su hija y que le significaba compartir con €l y disfrutarlo
permanentemente; habria también trabajado un negocio familiar (almacén) con su
esposa y junto a su pension, habria disfrutado igualmente de los ingresos que
aquello producia.

Refiere que, en la mafiana del dia 6 de agosto de 2016, después de haber
desayunado, habria padecido una dificultad total para hablar -denominada disartria-
y una movilidad limitada de su brazo derecho leve -paresia braquial derecha-, por
lo cual habria sido llevado por sus hijas de inmediato al SAPU Los Nogales, de la
comuna Estacion Central; sin perjuicio de lo anterior, mientras pasaban los minutos
habria recuperado el habla. Una vez ingresado al SAPU habria sido evaluado y la
facultativa a cargo del procedimiento le habria sefialado a su hija Marcela que
posiblemente el actor habia sufrido un Accidente Cerebro Vascular (ACV)
transitorio, por lo cual seria enviado a la Posta Central para una evaluacién mas
minuciosa. En este centro hospitalario se le habria realizado un escaner para
confirmar su diagndstico inicial y descartar hemorragia. Con fecha 8 de agosto se
le habria realizado una ecotomografia Doppler carotidea y vertebral, la cual habria
arrojado como hallazgos que “la ACI (arteria cardtida interna) izquierda presenta
velocidades de hasta 124 cm/s, identificandose en el tercio proximal una placa
ecogénica de 8 mm de longitud.” A su vez, dicho examen habria encontrado
como impresion radioldgica “examen sin evidencia de estenosis hemodindmicamente
significativa. Estenosis menor al 50% del tercio proximal de la ACI izquierda,
determina una placa ecogénica.” Dicho examen habria sido practicado por la

meédico radidlogo dona Denise Zalaquett.
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El demandante habria quedado hospitalizado y se le habria realizado una

serie de examenes para analizar la causa del ACV. Entre ellos, el ecocardiograma
habria tenido resultados “normales” .

Dentro de la evolucion neurologica del paciente, el médico habria sefialado,
como evaluacion, “cuadro compatible con infarto cerebral agudo, con
sintomatologza en regresion’ . A su vez, habria sugerido protocolo de Accidente
Vascular Encefalico (AVE) isquémico agudo, notificacion GES, observacion por dos
dias mas y el farmaco dipiridamol. Hace presente al tribunal que el ACV, cuando
tiene un origen isquémico, se debe a que la interrupcion del flujo sanguineo es
causada por una obstruccion del vaso correspondiente.

Dentro de la hospitalizacion del demandante, destaca el registro clinico del
dia 10 de agosto, suscrita por el médico Claudio de la Fuente Rodriguez, quien
sefiala  “paciente con TIA -Transient Ischemic Attack- (accidente isquémico
transitorio) vs ACV. Focalidad habria revertido en menos de 24 horas’ . EI
suscrito calculd el  “ABCD2 score ” , escala que identificaria individuos con
elevado riesgo de accidente vascular en forma temprana, después de un ataque
isquémico transitorio,” obteniendo como resultado puntaje 6, que significaria alto
riesgo de ACV a dos meses (60 dias). Razona de ello que, previsiblemente, con
antecedentes que contaban en la ficha clinica del paciente, un médico del
demandado, don Nelson Eyzaguirre, habria concluido que el actor estaba en un alto
riesgo de padecer un ACV dentro de los dos meses.

Luego senala que, el demandante habria sido dado de alta el dia 12 de
agosto, con diagnostico de egreso de  “infarto cerebral agudo transitorio’ .
Manifiesta que, desde el punto de vista médico, habria egresado con hemodinamia
estable, sin dolor, sin déficit neuroldgico, Glasgow 15, sin paresia distal de mano

derecha. Se le habria dado a conocer a la familia signos de alarma, como desmayo,
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palpitaciones, lenguaje dificil, etc. Y que ante cualquier signo brusco fuera llevado

de inmediato al Hospital y no al SAPU. Dentro de las indicaciones de alta, estarian
las siguientes: régimen hiposodico, reposo y medicamentos -entre los cuales se
cuentan aspirina, dipiridamol, atorvastatina, atenolol, losarian, hidroclorotiazida y
omeprazol-, A su vez, se habria dispuesto una interconsulta con un neurodlogo del
Hospital San Borja Arriaran. En cuanto a las patologias de base, estas debian ser
tratadas en el Consultorio APS. La epicrisis fue suscrita por el facultativo José
Manuel Botero, médico residente de la Posta Central.

Aduce que, después de dicho acontecimiento, el demandante habria
continuado con su tratamiento y dieta hiposéddica solicitada por su médico y
nutricionista. Siguiendo las indicaciones contenidas en la epicrisis, se habria
solicitado hora para que fuera examinado por un neurdlogo en el Hospital San
Borja Arriaran para su primer control, por lo cual habria sido derivado con una
respectiva interconsulta, la cual tuvo fecha para el dia 1° de septiembre de 2016.

Refiere que, alrededor de las 21:30 horas del dia 28 de agosto de 2017,
mientras el demandante se encontraba acostado viendo television, de un momento a
otro empez0 a ver borroso y a padecer un intenso dolor de cabeza, en el lado
derecho de esta. Esto es, habria padecido una cefalea hemicraneana derecha pulsatil
EVA 7 de 10. En ese instante sus familiares cercanos habrian llamado al fono
emergencia del MINSAL, a fin de hacer las consultas pertinentes, desde donde se
les habria indicado que de inmediato debia de ser llevado a Urgencias, por cuanto
podria tratarse de otro ACV en curso. En el camino habria empezado a sufrir
nauseas y al llegar a la Posta Central, padecié voémitos. Habria sido ingresado a las
22:42 horas y dejado en una camilla, mientras esperaba atencion especializada.
Habria sido evaluado en el triage por un funcionario del centro hospitalario, a

quien se le habria comentado que dias antes habia padecido un ACV e incluso, se
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le habria hecho entrega de la respectiva epicrisis, pero de todas formas

inexplicablemente habria sido categorizado como C4, es decir, como urgencia leve.
Recién a las 01.08 horas del dia 29 de agosto de 2016 habria sido evaluado por
un meédico, quien habria ordenado un nuevo escdner de cerebro y evaluacion de un
neurdlogo; sin embargo, dice que el médico le habria informado al paciente que no
tenia nada y que se quedara tranquilo, por cuanto el dolor pasaria pronto. El actor
habria ingresado con signos vitales estables con PA de 168/80 mmhg, frecuencia
cardiaca de 65 por minuto y saturacion de oxigeno de 98%. Al momento de ser
examinado, el demandante estaba consciente en Glasgow 15 y en lo referente a su
estado neuroldgico, sin focalizaciones, sin déficit motor ni sensitivo; a su vez, no
presentaba alteracion visual, de conformidad a lo que se desprenderia en el informe
de atencion de urgencia.

Prosigue su relato sefialando que, pasada las 02:00 horas habria sido dado de
alta con diagnoéstico de cefalea vascular. Sin perjuicio de lo anterior, habria
continuado con su vision borrosa y aun con cefalea. El médico tratante habria
solicitado TAC de cerebro y evaluacion neuroldgica, mas, no existiria en el dato de
atencion de urgencia constancia de haberse realizado dicho TAC, ni su resultado, ni
tampoco la evaluacion neurologica. Asi las cosas, estima que era importante haber
considerado el TAC cerebral, por cuanto hubiera permitido haber determinado con
precision el ACV y no el erréneo diagnoéstico de cefalea vascular, con lo cual, cree
se perdid tiempo valioso. Tampoco a posteriori se le habria hecho entrega del
resultado del escaner y tampoco se le habria proporcionado informacién sobre el
resultado de éste. Indica que, habria sido dado de alta con indicacién de analgésicos
-paracetamol- y mnaproxeno oral, reposo relativo, régimen liviano, control en
consultorio y consultar SOS (sic). Estima importante sefialar que en la epicrisis no

se escriturd cuales serian las indicaciones del SOS.
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Narra que, durante el dia 29 de agosto de 2016 los sintomas se habrian

mantenido, esto es, vision borrosa, mareos, vomitos cada vez que ingeria alimentos
solidos o liquidos, entre otros, por lo cual, su familia habria decidido que fuera
examinado por un médico oftalmdlogo, concurriendo a la consulta de don David
Kohn Elitran, del Instituto de Oftalmologia Dr. David Bitran. A éste se le habria
proporcionado los respectivos examenes y documentos que estaban en poder de la
familia. El demandante no habria podido visualizar las letras que el oftalmoélogo le
presentd en el examen ‘“agudeza visual lejana” . Su médico (sic) habria sefialado
que el paciente estaba haciendo un nuevo ACV, ya que su vision estaba bien y el
problema se radicaba en su cerebro. A su vez, habria recomendado que se
practicara a la brevedad una campimetria, a fin de confirmar el diagndstico. En
particular, el facultativo Kohn habria sefialado que “el examen oftalmoldgico fue
normal, sin embargo, al ver campo visual se arroja una hemianopsia, por lo cual se
deriva a neurdlogo de manera urgente” .

Informa que, la campimetria se habria realizado durante ese mismo dia en el
mencionado Instituto de Oftalmologia Dr. David Bitran y sus resultados habrian
sido exhibidos al médico Kohn, el cual habria suscrito un informe y habria
recomendado que el paciente concurriera de inmediato a un servicio de urgencia,
por cuanto diagnosticO una hemianopsia homoénima izquierda y debia quedar
hospitalizado, por cuanto habria estado padeciendo otro ACV.

Indica que, nuevamente el demandante habria hecho ingreso a la Posta
Central, ese mismo dia 29 de agosto de 2016, a las 16:58 horas, siendo
categorizado de nuevo en el triage por el funcionario como C3, esto es, moderado.
Segiin los signos vitales del triage, el actor habria ingresado hipertenso sistdlico
180/86, frecuencia cardiaca 60/lpm, 36° C, saturacion de oxigeno de 97%. El actor

recién habria sido atendido a las 18:16 horas y al médico tratante se le habria
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proporcionado la epicrisis del dia 12 de agosto y la campimetria recién realizada. A

su vez, al médico se le habria sefialado que el paciente mantenia los mismos
sintomas; denuncian que aun asi, este habria desestimado realizar un nuevo escaner
cerebral, ya que el dia anterior se le habia realizado uno en el mismo centro
asistencial, del que como ya adelantd, no constaria que se hubiera efectuado, ni
tampoco su respectivo informe -no obstante lo anterior, alega que nuevamente no
se habria proporcionado el informe del escaner ni tampoco informacion verbal a la
familia sobre el resultado de éste- siendo dado de alta el mismo dia, con
diagnostico de Cefalea tensional, desestimando la recomendacion del oftalmologo
sobre probable AVE en curso; al demandante y su familia se le habrian entregado
indicaciones al alta, de esperar la hora de la interconsulta con neurologo asignado
para el dia 1° de septiembre de 2016, en el Hospital San Borja Arriaran, y se le
habria recetado como medicamento paracetamol oral. Le llama poderosamente la
atencion que, con la informacidn proporcionada, no exista registro de valoracion
neuroldgica como de exploracion fisica, siendo atribuida toda la sintomatologia del
paciente (visidbn borrosa, vomitos, antecedentes de TIA previo, consulta del dia
anterior) a una cefalea tensional, atin a pesar de la sintomatologia previa, la cual
habria estado en conocimiento del personal médico del demandado. El médico que
lo habria evaluado en la urgencia habria sido don Felipe Alliendes. También le
llama la atencion que, dentro de las indicaciones que se le entregd al paciente y su
familia al darse su alta, el facultativo haya sefialado que debia volver al servicio de
urgencia si presenta nuevos sintomas de infarto cerebral, tales como asimetria
facial, perdida de la fuerza muscular de extremidades o si hay compromiso de
estado general (no se incluirfa la pérdida de visién, los voOmitos y la cefalea,
sintomas registrados por el mismo médico en su anamnesis, son signos de

compromiso de estado general). En resumen, sefiala que el actor hizo un nuevo
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ingreso a la Posta Central el dia 29 de agosto por los mismos sintomas presentado

el dia anterior, y nuevamente sin hacer mencion al TAC tomado el dia anterior, el
paciente habria sido derivado a su hogar con un nuevo diagndstico, esto es, ahora
con cefalea tensional.

Relata que, pasaban las horas y el demandante no presentaba mejoria alguna
y su sintomatologia se mantenia inalterable. Asi las cosas, la familia del actor
habria decidido que debia de ser examinado por un neuro6logo a la brevedad, por
lo cual habrian contratado a uno particular. El dia 30 de agosto el demandante
habria sido evaluado por la neurdloga dofia Paulina Gaete, quien, en base a los
antecedentes de ACV isquémico lacunar izquierdo reciente y hemianopsia homonima
izquierda, diagnosticada por el oftalmologo David Kohn, mediante evaluacion del
campo visual que evidencid el defecto y su propia evaluacion, habria diagnosticado
ACV isquémico en evolucion de 48 horas, procediendo a realizar interconsulta al
servicio de urgencias del Hospital del Salvador, a fin de confirmar su diagnostico
mediante la notificacion de patologia GES, esto es, accidente cerebro vascular en
mayor de 15 afios.

Explica que, el demandante al ser atendido por un profesional del area en el
citado Hospital, éste habria coincidido con el diagnoéstico inicial -en el sentido de
que el actor estaba cursando un ACV- y orden6 la préctica de un nuevo escaner,
el que habria evidenciado hipodensidad de aspecto reciente a nivel témporo
occipital derecho, lo cual permitiria diagnosticar finalmente ACV isquémico reciente
témporo occipital derecho. El médico tratante habria dispuesto que se derivara al
paciente a su hospital de origen, esto es, la Posta Central. Sefiala que el
demandante fue trasladado a la Posta Central por sus propios medios y no

mediante ambulancia.
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Asi las cosas, sefiala que el actor nuevamente debid hacer ingreso a la Posta

Central, lo cual habria ocurrié a las 03:00 horas del dia 30 de agosto de 2016. La
facultativa de turno le habria sefialado a la familia que don Nelson era candidato
para ser trasladado al Hospital San Borja, por cuanto en aquel centro hospitalario si
se contaria con unidad de neurologia. Durante ese dia el paciente fue estabilizado,
pero no fue atendido por ningln neurdlogo.

El 1° de septiembre, durante el dia, el demandante habria sido examinado
por un profesional de la Posta Central, el cual no habria entregado antecedentes de
cuando seria derivado al Hospital San Borja Arriaran. Por cierto, la interconsulta
que tenia para esta fecha, no se habria respetado.

En la mafana del dia 2 de septiembre el paciente ain no habia sido
trasladado al Hospital San Borja, por lo cual, sus familiares se habrian contactado
con la enfermera gestora de camas, a fin de consultar cuando se iba a realizar la
respectiva derivacion. LLa profesional habria revisado en el sistema y no aparecia a
don Nelson Eyzaguirre como ingresado. Esto es, nuevamente la Posta Central
habria perdido tiempo valioso para la recuperacién del paciente. Ante esto, los
familiares del demandante le habrian consultado al médico tratante cuando seria
efectiva la derivacion, el que habria respondido que seria a la brevedad, es decir,
se les habria proporcionado informacion errénea a los familiares, por cuanto la
derivaciéon no habia sido ni siquiera ingresada al sistema para poder efectuarla. En
definitiva, ésta se habria realizado a las 15:00 horas de ese dia, por iniciativa de la
enfermera gestora de camas.

Apunta que, desde aquel dia 2 de septiembre de 2016, el actor habria
permanecido internado en el Hospital San Borja Arriaran. Diariamente habria sido
evaluado por neurdlogos, quienes manejaron la hipertension que padece. A su vez,

se habrian realizado una serie de examenes, a fin de identificar el origen de los
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codgulos. Se habria dispuesto la necesidad de realizar un Holter de ritmo de 24

horas. Dicho examen se habria realizado de manera particular, fuera del Hospital
San Borja, a través de un prestador externo, por cuanto en el sector publico
tomaba mucho tiempo de espera. Como resultado del mismo, se habria detectado
una fibrilacién auricular (FA), la cual habria sido la generadora de los trombos. En
el mismo hospital se habria realizado un estudio con Angio TAC de vasos de cuello
y cabeza con contraste, a fin de detectar que no hubiera hemorragia y poder
empezar con el tratamiento anticoagulante. Este habria comenzado con inyecciones
en el hospital y a posteriori se prosiguié con Rivaroxaban de 20 mg. Dicho
medicamento no seria proporcionado por el plan Auge, por lo que, deberia ser el
paciente quien solvente dicho medicamento.

Indica que, el dia 12 de septiembre de 2016 el demandante habria sido dado
de alta del Hospital San Borja Arriaran, con un diagnoéstico de ACV isquémico
occipital derecho, antecedente de ACV isquémico rolandico (sic) izquierdo no
secuelado (sic) reciente (del 6 de agosto de 2016); HTA crénica y taquiarritmia
por fibrilaciéon auricular y flutter (sic) auricular recurrente.

Explica que, a la fecha de presentarse esta demanda, el actor contintia con
controles periddicos con neurdlogo del Hospital San Borja Arriaran. Y de manera
particular, asiste periddicamente al cardidlogo.

Afirma que, producto de esta serie de errores de diagnoéstico, de tratamiento
y el incumplimiento de los mandatos de la lex artis por parte del personal meédico
de la Posta Central, el actor habria resultado con pérdida total de su campo visual
izquierdo, ademas de disminucion critica de la vision del mismo ojo izquierdo, como
consecuencia del ACV padecido y tratado imprudentemente por el equipo médico

dependiente del Hospital demandado.
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En cuanto al derecho, y atendido lo anteriormente expuesto, cree que se

trataria de una situacion juridica que tendria su origen en la falta de servicio por
parte de oOrganos del Estado, en la especie, del equipo médico y profesional del
Hospital de Urgencia Asistencia Publica, los cuales no habrian  cumplido a
cabalidad con su responsabilidad como facultativos y profesionales de la salud, ya
que en la serie de hechos precedentemente relatados habrian derivado en la ceguera
total del ojo izquierdo del demandante, lo cual generaria responsabilidad por falta
de servicio por parte del Estado de Chile por los perjuicios patrimoniales y extra
patrimoniales que el demandante habria padecido.

Estima que, tales hechos se habrian producido como consecuencia de un
cuasidelito civil en el que habrian incurrido los médicos y demds profesionales
tratantes de la Posta Central, responsabilidad sancionada en los articulos 4° vy
44° de la Ley Orgéanica Constitucional sobre Bases de la Administracion del
Estado; el titulo III de la Ley N° 19.966 y 2.314 y siguientes del Cddigo Civil,
los cuales habrian generado lo denominado por la Doctrina y Jurisprudencia como
Responsabilidad del Estado por falta de servicio, ya que el procedimiento utilizado
y el diagndstico clinico no se habria ajustado a la lex artis que se debe de emplear
por el competente facultativo.

La responsabilidad por los hechos de sus dependientes -en el caso de marras,
médicos, matronas y auxiliares actuando en su calidad de funcionarios publicos-,

o

tendria su origen en normas de Derecho Publico, a saber: articulos 6° , 7° 'y 38

inciso segundo de la Constitucién Politica de la Republica, en los articulos 4° 'y

o

44 de la Ley Organica Constitucional N~ 18.575 sobre Bases de
la Administracion del Estado, y en el articulo 1° del DFL N° 1, de 2005, del

Ministerio de Salud y en el articulo 38 de la Ley del AUGE.
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Sefiala que, los articulos 6° 'y 7° de la Constitucion Politica de la

Republica, consagrarian los principios de supremacia constitucional y de legalidad
respectivamente, y por ellos el Estado seria responsable cuando sus érganos actuan
al margen del derecho, ya sea vulnerando normas constitucionales o legales dictadas
conforme a la Constitucion (articulo 6° ), o asumiendo funciones respecto de las
cuales carecen de competencia legalmente atribuida (articulo 7° ).

Estas infracciones generarian dos tipos de efectos: la nulidad del acto
administrativo y la responsabilidad del Estado por los perjuicios ocasionados.

A su vez, el articulo 38 inciso 2° de la Constitucion Politica de la
Republica dispondria que “Cualquier persona que sea lesionada en sus derechos
por la Administracion del Estado, de sus organismos o de las municipalidades,
podrd reclamar ante los tribunales que determina la ley, sin perjuicio de Ia
responsabilidad que pudiere afectar al funcionario que hubiera causado el daso’ .

A su vez, el articulo 4° de la Ley N° 18.575 de Bases Generales de la
Administracion del Estado sefalaria “El Estado serd responsable por los dazos que
causen los organos de la administracion en el ejercicio de sus funciones, sin
perjuicio de las responsabilidades que pudieren afectar al funcionario que Ios
hubiera ocasionado” .

El articulo 44 de la misma Ley dispondria que “Los drganos de la
administracion serdn responsables del da7so que causen por falta de servicio” .

Cita el articulo 1° del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, de la
siguiente manera: “El servicio de salud y sus funcionarios tienen la obligacion
legal de adoptar las acciones positivas y oportunas en pro de los pacientes’ . Sefiala
ademés que, el articulo 38 de la Ley N° 19.966 que Establece un Régimen de

Garantias en Salud, prevendria que “los drganos de la Administracion en materia
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sanitaria serdn responsables de los dazios que causen a particulares por falta de

servicio.”

Seguidamente indica que, el Hospital de Urgencia Asistencia Publica “Dr.
Alejandro del Rio” es un hospital Publico Asistencial y Docente, especializado en
urgencia de adultos, reconocido como Hospital de Urgencia de Alta Complejidad. A
su vez, perteneceria a una red asistencial y tiene entre sus distintas funciones, la
prestacion de actividades asistenciales de aquellos pacientes que tengan una situacion
de urgencia o emergencia, siendo un centro hospitalario autogestionado, regulado
por el D.F.L. N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud y por el Decreto Supremo
N°® 38 de 2005, del mismo Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los
Establecimientos de Salud de Menor complejidad y de los Establecimientos de
Autogestion en Red y supletoriamente por el D.S. N° 140, de 2004 del MINSAL,
Reglamento Orgdnico de los Establecimientos de los Servicios de Salud. A su vez,
la Posta Central tiene la calidad de “Establecimiento de Autogestion en Red” .

El Hospital de Urgencia Asistencia Publica, atendida su mayor complejidad
técnica, desarrollo de especialidades, numero de prestaciones y organizacion
administrativa, habria adquirido, tal como habria sefialado, la calidad de
“Bstablecimiento Autogestionado en Red” , segun el articulo 15° transitorio de la
Ley N° 19.937. El Titulo IV del Libro I del DFL N° 1 de 2005 del Ministerio de
Salud que fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de
1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469 que establecen normas referidas a la
creacidbn y funciones de estos establecimientos; normas de personal; recursos y
bienes, entre otros. El articulo 36 del DFL anteriormente citado sefialaria que
“Para todos los efectos legales, la representacion judicial y extrajudicial del
Servicio de Salud respectivo se entenderd delegada en el Director del

Establecimiento, cuando ejerza las atribuciones sesaladas en este artzulo” . Segln
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los articulos 42 y 43 de la Ley N° 19.937, los Establecimientos de Autogestion en

Red, tienen un patrimonio propio distinto del Servicio de Salud, en donde se deben
de hacer efectivas las correspondientes obligaciones.

De lo anteriormente sefialado se desprenderia que la Posta Central es un
organo o servicio de la Administracion del Estado y su Estatuto corresponderia al
de las instituciones regidas por normas y principios de Derecho Publico, con una
base constitucional y legal. Como Servicio Publico descentralizado funcionalmente le
serian aplicables las disposiciones del Capitulo 1I de la Ley N° 18.575 y por lo
mismo en el plano de la responsabilidad extracontractual se rige por lo dispuesto en
el articulo 44 de la Ley citada, vale decir por la responsabilidad extracontractual
por falta de servicio.

En relacion a dicho tipo de responsabilidad (falta de servicio), el citado
inciso segundo del articulo 38 de la Constitucion otorgaria poder de reclamacion
ante la justicia a cualquier individuo lesionado por la Administracion del Estado en
el ejercicio de sus funciones, sin perjuicio de la responsabilidad personalisima del
funcionario que hubiere cometido la conducta dafiosa. Esta idea también tiene
cabida en la Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado, creando asi lo que en Doctrina se ha denominado la Responsabilidad
del Estado, en beneficio de aquellos usuarios del sistema que se han visto
vulnerados en sus derechos y necesitan que se les compensen los perjuicios causados
con ocasion de la actividad del Estado.

En este sentido, sefiala que el profesor Soto Kloss sostendria que  “sin
responsabilidad del Estado no existe Estado de Derecho, ya que seria esta
responsabilidad de origen constitucional la salvaguarda de los derechos de las
personas’ . Agrega que, -+ a proposito de los fendmenos actuales de

globalizacion y de intervencionismo estatal en la actividad privada, desarrollada bajo
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pretexto de regulacion, suelen producirse dafios a los ciudadanos; y si entendemos

que las personas son anteriores y superiores al Estado, como alma de la sociedad,
seria indispensable hacer operativos los regimenes de responsabilidad del Estado, a
fin de que este responda al dafio sufrido por la victima a causa de la actividad
estatal” (Eduardo Soto  Kloss; Responsabilidad del Estado, globalizacion,
regulaciones y seguridad juridica; Revista Chilena de Derecho; ISSN 0716-0747,
Vol. 31, N° 2, 2004 , pags. 301-308).

Luego refiere que, la jurisprudencia reiterada de nuestros Tribunales habria
sefialado que “de acuerdo a las normas referidas resulta incuestionable Ia
obligacion que el Estado tiene de responder por los dazos causados en el ejercicio
de sus funciones, circunstancia que en el presente caso debe vincularse
necesariamente a que exista efectivamente una falta de servicio, puesto que este
requisito es indispensable para poder atribuir la correspondiente responsabilidad al
ente estatal.” (Juzgado de Letras de Castro, en causa Rol C-1086-2012).

En cuanto a los fundamentos de la Responsabilidad por Falta de Servicio del
Estado menciona que el profesor Enrique Barros B. ensefia que, el Estado responde
por la falta de servicio en que incurran los érganos de la administracion (articulo
44 de la Ley de Bases y articulo 137 de la Ley de Municipalidades). En una
sentencia reciente de la I. Corte de Apelaciones de San Miguel, se habria entendido
por “falta de servicio es el fundamento de la responsabilidad extracontractual del
Estado, entendiendo por tal, conforme la doctrina y jurisprudencia lo han dicho, el
funcionamiento deficiente, lo que ocurre cuando no ha funcionado debiendo
hacerlo, o lo hecho imperfecta o tardiamente. Este fundamento dice relacion con
una defectuosa organizacion o un funcionamiento irregular de la Administracion,
nociones apreciadas y referidas a lo que puede exigirse de un servicio publico y lo

que debe ser su funcionamiento normal. Si por la falta de servicio se causa un
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dasio, el Estado deberd indemnizarlo. En consecuencia, la falta de servicio darosa

es la fuente de la cual nace la responsabilidad extracontractual de Ia
Administracion” (Rol Corte 1059-2015).

Otra sentencia que cita, seria la dictada en la causa Ingreso Corte 1085-
2015, de la I. Corte de Apelaciones de lLa Serena, la cual habria sefalado que
“TERCERQO: Que Ia responsabilidad del Estado en materia sanitaria se genera por
la existencia de falta de servicio, factor de imputacion de cardcter subjetivo que se
presenta como una deficiencia o mal funcionamiento del servicio, en relacion a la
conducta normal que se espera de él y estimandose que ello concurre cuando el
Servicio no funciona, debiendo hacerlo; y, cuando funciona irregular o tardzamente.
El arteulo 38 de la Ley N° 19.966, establece en su inciso primero: “Los Organos
de la Administracion del Estado en materia sanitaria serdn responsables de Ios
dasios que causen a los particulares por falta de servicio” . Luego, su inciso
segundo sezala: “El particular debe acreditar que el dazio se produjo por la accion
u omision del drgano, mediando dicha falta de servicio” , de la lectura del
precepto transcrito, se infiere que para que nazca esta clase de responsabilidad
deben concurrir copulativamente los requisitos exigidos en la mencionada norma,
esto es, la falta de servicio del respectivo Servicio de Salud y que esta mala
atencion haya causado un dazo; CUARTO: Que, en torno a la existencia o falta
de servicio en este caso, conviene dejar establecido como hechos acreditados
conforme a la documental y testimonial rendida, los consignados en el motivo 7°
del fallo en alzada, cuyos pilares cronologicos llevan indefectiblemente al destino de
que hubo una mala atencion médica proporcionada a Maria Alejandra Wuillans
Valdivia que concluyo en su fallecimiento, configurdndose as/ una falta de servicio
a su respecto, no habiendo prueba suficiente en contrario de aquello que se indico

en el fallo de primer grado, concluyendo esta Corte que se estd frente a una falta
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de servicio” . Agrega que, dicha sentencia, se encontrarfa firme y ejecutoriada, y

seria de plena relevancia para el caso de marras, por cuanto se refiere a un caso
analogo: en un trabajo de parto efectuado por el Hospital de Ovalle, la paciente
fallece como consecuencia de la falta de servicio del 6rgano publico (sic).

Agrega que, la Excelentisima Corte Suprema habria sostenido, con fecha 2
de agosto de 2016, en autos Rol Corte 16.002-2016 que “Quinto: Que esta Corte
Suprema ha senalado reiteradamente que la falta de servicio se presenta como una
deficiencia o mal funcionamiento del servicio en relacion a la conducta normal que
se espera de él, estimdndose que ello concurre cuando el servicio no funciona
debiendo hacerlo y cuando funciona irregular o tardiamente, operando asi como un
factor de imputacion que genera la consecuente responsabilidad indemnizatoria,
conforme lo dispone expresamente el articulo 44 de la Ley N° 18.575. Pues bien,
en materia sanitaria, el 3 de septiembre de 2004 se publica la Ley N° 19.966
que establece un Régimen de Garantias en Salud, cuerpo normativo que introduce
en el articulo 38 la responsabilidad de los drganos de la Administracion en esta
materia, cuerpo normativo que incorpora al igual que la Ley N° 18.575 la falta
de servicio como factor de imputacion que genera la obligacion de indemnizar a
los particulares por los dazos que éstos sufran a consecuencia de la actuacion de
los Servicios de Salud del Estado. Sexto: Que la situacion fdctica descrita en el
fundamento cuarto admite tener por establecidos una serie de hechos que,
analizados en su conjunto, permiten tener por configurada la falta de servicio
consagrada normativamente en el articulo 38 de la Ley N°  19.966, pues
claramente el Servicio de Salud, a través de su red hospitalaria Hospital de San
Javier no otorgo a su usuaria, doza Sylvia Ponce Cancino, la atencion de salud

requerida de manera eficiente y eficaz, por cuanto reacciono en forma tardz ante
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una clara complicacion del parto de aquélla” . Dicha sentencia serfa plenamente

aplicable al caso de marras, por cuanto versaria sobre una situacidon analoga.
También cita una sentencia dictada por la Ilustrisima Corte de Apelaciones
de Santiago, en una sentencia de reciente data (causa ingreso Corte 7585-2015) en
la que habria sostenido que “Conforme ha entendido doctrina y jurisprudencia, la
falta de servicio tiene Ilugar cuando los organos administrativos del Estado no
actuan, debiendo hacerlo, cuando la actuacion desarrollada por ellos es tardi y, en
fin, cuando su funcionamiento o actuacion han sido defectuosa, provocdndose de
ese modo un detrimento o perjuicio a los usuarios o destinatarios del servicio
publico. Tal responsabilidad se traduce en la obligacion que adquiere el Estado de
reparar o aliviar el dazso causado, para cuyo efecto aquellas personas deben invocar
vy acreditar tanto la falta en la actividad del organo administrativo como el hecho
de que ella es la causa del daso experimentado. En este sentido, es oportuno
precisar que siendo cierto que la responsabilidad del Estado por falta de servicio es
independiente de Ila culpa o dolo del agente que la genera, no deja de ser
igualmente necesario imputar y demostrar la falencia en la prestacion, componente
que se ha venido en denominar como la culpa del servicio (considerando 50 de Ia
sentencia de la Corte de Apelaciones). Consecuentemente, se ha estimado que
procede tal clase de responsabilidad en la medida que concurran copulativamente
sus tres elementos: a) la falta del debido servicio; b) el dazio causado; y c) el
nexo causal o relacion de causalidad entre dicha falta de servicio y el dazo que se
dice experimentado. En este sentido, debe sezalarse que la determinacion de la
falla o disfuncion del servicio supone una comparacion de la actividad ejecutada
por el organo con la conducta o comportamiento debidos. Desde esa perspectiva y
teniendo especialmente en consideracion los antecedentes clinicos, es que es posible

concluir que la paralisis braquial derecha del recién nacido no se habria producido
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sin el defectuoso funcionamiento del Servicio de Salud y, mds especidicamente, de

no mediar el incumplimiento de los deberes funcionarios del personal de salud que
el ordenamiento juridico les impone. En este sentido, cabe acoger la pretension
indemnizatoria, pues la causalidad expresa el mds general fundamento de justicia de
la responsabilidad civil, porque la exigencia mMmima para hacer a alguien
responsable es que exista una conexion entre su hecho y el dazo, como resulta
suficientemente acreditado en el proceso (considerandos 6° , 11° 'y 12° de la
sentencia de la Corte de Apelaciones)” .

En cuanto a los requisitos para que opere la responsabilidad del Articulo 44
LOC 18.575 y 38 de Ley N° 19.966, explica que para que exista Falta de
servicio, segun el profesor Enrique Silva Cimma, se produciria cuando el organo
cuya conducta motiva la demanda, funciona mal, no funciona debiendo funcionar, o
funciona tardiamente. Para el profesor Pedro Pierry, la falta de servicio constituiria
una mala organizacion o funcionamiento defectuoso de la administracion, ambas
nociones apreciadas objetivamente y referidas a lo que puede exigirse a un servicio
publico moderno y a lo que debe ser su comportamiento normal. En otros
términos, la falta de servicio corresponde o puede corresponder a una mala o
deficiente organizacion y/o funcionamiento del Organo prestador del servicio (Corte
de Apelaciones de Santiago, Causa Numero de Ingreso 1907-2009, del 6 de abril de
2010).

Dice que el funcionamiento anormal del servicio se produciria cuando:

a. el servicio ha funcionado mal (culpa incommittendo).
b. no ha funcionado (culpa in ommittendo)
C. Cuando ha funcionado defectuosamente.

En la especie, la Posta Central habria funcionado mal respecto de la

atencion prestada por parte del equipo médico y profesional que alli labora en
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relacion al actor. Este ultimo habria perdido totalmente su campo visual y la vision

de su ojo izquierdo debido a un ACV tratado de manera deficiente por el
demandado. A saber, se habrian cometido una serie de errores desde el dia 28 de
agosto de 2017 que habrian generado falta de servicio por parte del Estado de
Chile, responsabilidad que el Tribunal deberia determinar en cuanto a su naturaleza,
montos y demas sanciones en la respectiva sentencia definitiva de autos. A su vez,
el actuar descuidado y la falta de vigilancia del demandado habria implicado que
no se habria cumplido con el hecho de que el Estado y sus servicios publicos
deban operar correctamente. LLa Posta Central habria presentado un funcionamiento
defectuoso en el cuidado, diagnéstico y tratamientos brindado al paciente en el
manejo de un ACV, lo que habria traido como consecuencia directa la pérdida
total del campo visual y de la vision del ojo izquierdo del actor. Dicho de otra
forma, estima que si el equipo médico hubiese obrado conforme a los principios de
la lex artis, el paciente mantendria su vision integra. Toda futura alegacion que
sefiale la demandada, en el sentido de que se realizd un correcto diagndstico y
ejecucion seria contrario al sentido comuin y a la lex artis que rige el actuar del
médico. En resumen, la falta de servicio vino dada por un trabajo meédico
deficiente a cargo de los facultativos que examinaron al paciente en la Unidad de
Urgencias, el cual escaparia a todo parametro objetivo consagrado en la lex artis.
Esta habria mandatado que, para evitar el dafno total del ojo izquierdo del paciente,
se deberian haber efectuado una serie de practicas, las que de manera negligente,
no habrian sido realizadas por el demandado, siendo éstas:

“i. Bl ACV agudo isquémico es un importante problema de salud publica
en Chile, que genera una significativa carga de enfermedad por afios de vida
saludable, perdidos por discapacidad y muerte prematura. En Chile, seria la causa

mas frecuente de enfermedad cerebro vascular. El 93% de los ACV isquémicos
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nuevos se producen en mayores de 45 afios y dentro de ellos, el 56% corresponde

a hombres. La posibilidad de estar discapacitado a causa de un ACV isquémico es
un 18% a los 6 meses.

ii. La historia y el examen clinico permiten sospechar un ACV agudo,
como es el caso del actor. El inicio brusco de sintomas neuroldgicos focales -como
en este caso, la hemianopsia izquierda, como la debilidad de cara, brazo o pierna-
tienen una alta probabilidad de ACV. La evaluacion inicial de la persona con
sospecha de ACV debe hacerse sin demora y ante la sospecha de ACV agudo,
como seria el caso de marras, debe realizarse el escaner de encéfalo -lo cual, si se
hizo, pero no se levo (sic)- para permitir el diagndstico diferencial entre
hemorragia o infarto cerebral, pues, los tratamientos son distintos.

iii. Es dable destacar que la isquemia cerebral es irreversible después
de algunas horas; siendo los tratamientos especificos los cuales instaurados o
iniciados de modo precoz resultan ser eficaces.

iv. La guia clinica del MINSAL de 2013 sobre Manejo de AVE sobre
mayores de 13 afios, aplicable al caso particular, sefialaria que toda persona que
presente un cuadro clinico compatible con ACV debe ser atendida en forma
urgente, en un establecimiento de salud que cuente con una evaluacién por
neurdlogo, un estudio de imagen con TAC cerebral, que permitan confirmar el
diagnostico, precisar la localizacion del dafo, el pronoéstico y establecer un plan de
tratamiento inicial. El estudio de imagen (TAC) es mandatorio al momento de
iniciar tratamiento anti trombotico, trombolitico, hemostatico, quirtirgico o decidir el
prondstico del paciente. La realizacion inmediata de este examen es muy efectivo y
disminuye las probabilidades de error de diagnoéstico, por lo cual, su realizacion
deberia ser inmediatamente después de establecida la presuncion clinica del

diagnoéstico. La recomendacion de la guia clinica sostendria que debe ser realizado
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dentro de una hora de la sospecha de diagnoéstico. Es importante sefialar que el

TAC inicial puede ser normal en un infarto cerebral y no invalida el diagndstico
presuntivo. En este ultimo caso, y ante duda diagndstica, se recomendaria realizar
una resonancia nuclear magnética de cerebro, lo cual no se habria hecho.

V. La Guia Clinica del MINSAL sobre la materia agregaria que “el
paciente con diagnostico de ACV agudo debe ser evaluado por un médico con
entrenamiento y experiencia en enfermedades cerebro vasculares y disponer de
imdgenes de encéfalo que permitan guiar la intervencion. La confiabilidad del
examen neurologico puede aumentarse al usar escalas estandarizadas, es por esto
que, la efectividad de los tratamientos de emergencia en los infartos cerebrales
disminuye con el tiempo, por lo que se debe establecer la hora de inicio de los
sintomas’ . La misma Guia agrega que “el uso de aspirina oral, administrado
antes de las 48 horas desde el inicio de los sintomas, demostro ser muy eficaz en
reducir los riesgos de muerte, discapacidad y recurrencia. La trombolisis intravenosa
precoz (antes de 4.5 horas de iniciados los sintomas) con el fdrmaco activador
tisular recombinante del plasmindgeno (r-TPA) demostrd ser eficaz en reducir la
discapacidad y aumentar la probabilidad de estar asintomdtico a los 3 meses . BEs
del caso sefialar que este medicamento, el r-TPA, no habria sido suministrado al
paciente, debiendo haberse hecho oportunamente. A su vez, tampoco se le habria
suministrado al actor aspirina oral, por ello cree que el tratamiento médico recibido
por el paciente en su estadia por la Urgencia de la Posta Central habria sido
claramente deficiente.

Vi. Los pacientes deben ser tratados lo antes posible, logrando los
mejores resultados cuando la administracién se realiza antes de las 3 horas. A los
pacientes con ACV agudo en la urgencia se les deben tomar los siguientes

examenes: glicemia, pruebas de coagulacidn, electrolitos plasmaticos, etc. En el
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momento oportuno no se tomaron, Sino que a posteriori. Esto seria importante

porque dentro de las complicaciones médicas a considerar en pacientes
hospitalizados por infarto cerebral agudo estd la hiponatremia (bajo nivel de sodio
sanguineo < 135 mEqg/lt) puede aumentar el edema cerebral y empeorar el
diagnoéstico de un infarto cerebral. Los pacientes con infarto cerebral tienden a la
deshidratacion con hiponatremia hipovolémica producida probablemente por un
sindrome perdedor de sal, de origen cerebral, por lo que es importante la
reposicion de volumen. Cabe sefalar que estos examenes fueron realizados 72 horas
después de iniciada la sintomatologia. Don Nelson Eyzaguirre ingres6 con un sodio
de 125, o sea, estuvo 3 dias con un nivel de sodio bajo, lo cual habria complicado
innecesariamente su infarto” .

Apunta que, las condiciones iniciales del paciente, esto es, el hecho de ser
un paciente de riesgo, por cuanto padecer hipertension, tabaquismo, e hiperlipidemia
no habrian sido consideradas por el médico; también estima importante recordar
que el facultativo del Servicio de Urgencia de la Posta Central no habria tomado
en consideracion el accidente vascular isquémico padecido por el paciente el dia 6
de agosto; siguiendo con este punto, le llama poderosamente la atencion que el
facultativo no haya tenido el interés en observar la ficha clinica del paciente, en
cuanto se encontraba consignado en su evolucion del dia 10 de agosto de 2017, el
hecho de que se habia calculado el “ABCD2 score” 'y éste habia arrojado el alto
riesgo de padecer un ACV dentro de los 2 meses; también cree digno de destacar
que el TAC de cerebro fue tomado en la urgencia el dia 28 de agosto y el médico
Felipe Alliendes no lo habria tomado en consideracion, apartdndose de los mandatos
de la lex artis, cuando, de haberlo hecho, hubiera estado en condiciones de haber
modificado su diagndstico de “cefalea vascular” por el de “accidente cerebro

vascular” . También destaca que el facultativo Alliendes haya recetado como
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medicamento  “Paracetamol SOS” respecto de un paciente que estaba padeciendo

un ACV. También, que el médico haya solicitado evaluacién neuroldgica y ésta no
se haya consignado en la ficha clinica, ya sea porque no se hizo en la realidad de
los hechos o bien, porque simplemente no se dejo constancia: sea uno u otro el
caso, seria irregular. Y como corolario de esta suma de errores y de un mal
tratamiento brindado por los profesionales de la Posta Central, resultaria el hecho
de que, a pesar de mantener la sintomatologia propia de un ACV, el paciente haya
sido dado de alta en dos oportunidades, con dos diagnosticos distintos y solo se
haya recetado paracetamol. Asi las cosas, el segundo de los diagnoésticos hechos,
esto es, el de “cefalea tensional” tampoco habria correspondido, ya que esta
patologia no se acompafiaria de sintomas visuales: el médico tratante, el cual
trabaja en una Unidad de Urgencias, no puede desconocer los sintomas de una
patologia comun. Es decir, los errores habrian sido evidentes y demostrarian que el
equipo médico del demandado lisa y llanamente habria actuado de la manera mas
desprolija posible, por cuanto sus errores de diagnostico serian elementales.

Por otro lado, destaca que no se precisaria del elemento dolo o culpa del
agente publico para que el dafo se le impute a la administracion; inclusive la
Doctrina sefialaria que no seria necesario localizar al agente concreto causante del
evento dafioso, soOlo Dbastaria probar que alguien dentro de la organizacion
hospitalaria incurrié en culpa y que dicha negligencia fue la causa del dafio (En
este sentido Corte Suprema, Revista de Derecho y Jurisprudencia, T. XXII, sec. la,
pag. 681 asi lo estima).

En relacion al perjuicio sufrido por el actor, asegura que este seria evidente:
habria resultado con pérdida total de su campo visual izquierdo, ademas de
disminucion critica de la vision del mismo ojo izquierdo, como consecuencia del

ACV padecido y al mal tratamiento recibido por parte del demandado. Su calidad

dXCXddaaoH

|| Rk



«RITy

Foja: 1
de vida habria variado dramaticamente, por cuanto, de ser una persona autovalente

habria pasado a depender directamente de su familia: ya no podria salir sélo de su
casa, el local comercial que atendia habria tenido que cerrarlo, etc. Se habria visto
expuesto tanto a un dafio patrimonial, como extrapatrimonial. LLa Excma. Corte
Suprema, en sentencia del dia 3 de enero de 2017, en la causa Numero de Ingreso
47886-2016, habria resuelto que “para que se genere la responsabilidad por falta
de servicio es necesario que entre aquélla y el dazio exista una relacion de
causalidad, la que exige un vinculo necesario y directo. En este mismo orden de
ideas se sostiene que un hecho es condicion necesaria de un cierto resultado
cuando de no haber existido ésta, el resultado tampoco se habria producido” . Cree
que, claramente en el caso de marras, la demandada no habria obrado como en
Derecho debié haberlo hecho, con las consecuencias funestas que se habria
sefialado. La misma sentencia habria sostenido: “Décimo sexto: Que asentado el
marco conceptual y doctrinario relacionado con el requisito de causalidad en
materia de responsabilidad, se debe sezsalar que si bien en materia sanitaria el
vinculo causal presenta matices de incertidumbre, lo cierto es que en el caso
concreto, existe meridiana claridad respecto que la nula vigilancia profesional de la
paciente, es la circunstancia que permitio que se desarrollaron los nefastos hechos
que finalmente culminaron con la muerte de la parturienta y con el nacimiento de
su hija con hipoxia, que determiné un dazo neurologico permanente, grave e
irreversible. En efecto, el mds elemental monitoreo de la paciente habria permitido
detectar precozmente los sitomas que son previos a un paro cardiorrespiratorio,
pudiéndose tomar medidas para paliar sus efectos, cuestion que en la especie no se
pudo realizar, porque la paciente solo fue atendida cuando ya estaba cianotica, con

hipoxia cerebral, siendo ineficaces las medidas para sacarla del paro, realizdandose
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una cesdrea de salvataje del feto cuando ya era demasiado tarde para prevenir los

dasios de aquel’ .

En cuanto al nexo causal entre el dafio y la falta de servicio, explica que la
pérdida total del campo visual izquierdo y la diminucién de la visién del mismo ojo
por parte del actor seria una consecuencia inmediata y directa de la conducta
desplegada por el equipo médico dependiente de la Posta Central, al haberse
apartado de las normas de la lex artis. En efecto, estima que de no haber existido
negligencia en el funcionamiento del servicio estatal el actor mantendria la vision
en sus ambos 0jos.

En este sentido, don Enrique Cury sostuvo que, refiriéndose al principio de
la equivalencia de las condiciones o condictio sine qua non, opinarfa que: 'La
doctrina 'y jurisprudencia estdn de acuerdo en que para dar por acreditada la
causalidad debe mostrarse que el hecho por el cual se responde es una condicion
necesaria del daso. Y un hecho es condicion necesaria de un cierto resultado
cuando de no haber existido la condicion, el resultado tampoco se habria producido
(el hecho es condictio sine qua non del dazso)' (Derecho Penal, Parte General,
profesor Enrique Cury Urzia, décima edicién, 2011, pagina 376). Y habria
agregado que 'es condicion del resultado toda circunstancia concurrente a su
produccion, que, al ser suprimida mediante una operacion mental hipotética,
determina la supresion del resultado' (Enrique Cury Urzua, obra citada, pégina
294). En este sentido, la E. Corte Suprema habria sefialado en la causa NuUmero de
Ingreso 3582-2012 “Noveno: Que en este caso, aplicando la denominada teoria de
la equivalencia de las condiciones, si se suprime la atencion poco oportuna e
ineficaz del paciente por parte del Hospital San Camilo de San Felipe, el dazo a
éste no se habria producido, puesto que se podria haber detenido la hemorragia

que finalmente le causd la muerte” . Estima que fécilmente se podria extrapolar la
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situacidon acaecida en el Hospital San Camilo a la sufrida por el demandante los

dias 28 y 29 de agosto de 2016.

En cuanto a los elementos para considerar a la Persona Juridica como
responsable por el hecho propio, sefiala los siguientes:

a. Que la accion u omision sean cometidas por sus Organos

b. Que la accibn u omisibn en que incurran sus oOrganos puedan
considerarse dentro del ejercicio de sus funciones

C. Que las personas naturales que actuaron en nombre de la persona
juridica lo hayan hecho con culpa o dolo.

Explica que, aun en sus aspectos cientificos, los médicos en el ejercicio de
sus funciones responderian segin la culpa comun establecida en el articulo 44 del
Codigo Civil, el cual seflala que “culpa leve, descuido leve, descuido ligero, es Ia
falta de aquélla diligencia y cuidado que los hombres emplean ordinariamente en
sus negocios propios. Esta especie de culpa se opone a la diligencia o cuidado
ordinario o mediano.”

La Responsabilidad Médica implicaria la obligacion por parte del facultativo
de reparar y satisfacer las consecuencias de sus actos, omisiones y errores sean
voluntarios o involuntarios, dentro de ciertos limites y cometidos en el ejercicio de
su profesion. En otros términos, el facultativo que en el curso del tratamiento
causa por culpa un perjuicio al paciente debe de repararlo; tal responsabilidad tiene
su base en los principios generales de la responsabilidad.

Considera un aspecto relevante el concepto de lex artis. Este se refiere a

“un cierto sentido de apreciacidn sobre si la tarea ejecutada por un profesional es
0 no correcta o se ajusta o no a lo que debe de hacerse” . Se aplicaria el
principio de la lex artis a aquellos profesionales que precisan de una técnica

operativa y que plasman en la practica resultados empiricos. Entre estas destaca la
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medicina, la cual es una ciencia experimental. En este orden de cosas, la 1. Corte

de Apelaciones de La Serena, en la Causa Rol Corte N°  1324-2013, habria
sefialado que “una actuacidn médica culpable o negligente puede determinarse
cuando al comparar la conducta médica del funcionario -efectivamente probada-
con la lex artis, aquella no resulta acorde con esta #ltima. Al respecto se puede
indicar que la lex artis es ‘el conjunto de reglas para el ejercicio médico
contenidas en la literatura universalmente aceptada, en las cuales se establecen los
medios ordinarios para la intervencion médica y los criterios para su empleo
(Responsabilidad Médica, Estdndares jurisprudenciales de la falta de servicio, Hugo
Cardenas y Jaime Moreno Molinet, pag. 85)° . Entonces, afirma que “se podria
sostener que en lo que hace a la responsabilidad médica, el estandar de cuidado
estad determinado por la lex artis, esto es, al médico se le exige la destreza, la
dedicacion y el cuidado que definen a un buen profesional segun las reglas
prdcticas correctas. En ese contexto, el establecimiento prestador del servicio debe
aplicar el maximo cuidado, como si respondiere de culpa leviSima, en consideracion
al bien juridico cuya tutela se le encarga: la vida y salud de las personas, en el
marco de lo exigible dadas las condiciones concretas’ .

Las singularidades y particularidades de cada supuesto influirian de manera
decisiva en la determinacion de la regla técnica aplicable al caso concreto. Por eso
la Doctrina y la Jurisprudencia hablen de lex artis ad hoc como modulo rector o
principio director de la actividad médica.

Cita a Vicente Acosta, quien definiria la lex artis como “el conjunto de
procedimientos, técnicas, y de reglas generales de su profesion, acudiendo a Ios
examenes y andlisis para fines de diagnostico a y los medios terapéiticos en uso

“(Vicente Acosta, De la responsabilidad civil médica; Santiago, Chile Editorial

Juridica de Chile 1990, p. 380). En otros términos, consiste en un juicio, el cual se
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debe de aplicar adecuada y correctamente por parte del facultativo, el tratamiento

prescrito.

Asegura que, acreditara fehacientemente que las prestaciones de salud
otorgadas al paciente no se habrian hecho en forma diligente con las destrezas
propias de la ciencia médica, toda vez, que en primer término se habria
diagnosticado en forma errada en dos ocasiones la enfermedad que sufrio el
paciente y no considerar el TAC de cerebro que debia de ser analizado, ni someter
al actor a una evaluacion por neurodlogo, para luego someterlo a un tratamiento
errado, al darlo de alta en las citadas dos ocasiones con soOlo aplicacion de
paracetamol SOS, lo cual no era aplicable al caso concreto. En este sentido, el
26° Juzgado Civil de Santiago, en la causa Rol C-20.146-2014, habria sefialado
que “..el fallecimiento de dosa Maria Elena Poblete Céspedes, conyuge del
demandante, segun certificado de matrimonio acomparzado por éste, se debio a una
falta de servicio del Hospital de Urgencia Asistencia Publica, quien no realizo todo
lo necesario de acuerdo al arte y la ciencia médica, para diagnosticar la colecistitis
aguda que la paciente sufrio desde su ingreso y hasta su fallecimiento en dicho
centro hospitalario, y segundo, para darle el tratamiento adecuado, a fin de que la
enfermedad no evolucionara negativamente hasta provocar su deceso, como oOcurrio,
tal como lo seznalo el perito médico don José Amat Vidal en su informe, razones
por las que se concluye que existio responsabilidad del Estado, encontrdndose
suficientemente acreditada la negligencia médica del hospital en cuestion” .

Una conducta no acorde con la lex artis se conoceria como mala praxis, es
decir, cualquier forma inadecuada en el ejercicio de la profesion médica;
consecuencia de una conducta dolosa o culposa. En el caso de marras, el equipo
meédico que atendido al actor en la Unidad de Urgencias de la Posta Central, los

dias 28 y 29 de agosto de 2016, habria efectuado un diagndstico erréoneo del
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estado de salud del paciente, al no considerar sus antecedentes previos, ni el TAC

de cerebro que ya se habia tomado, con eso, el tratamiento brindado al paciente no
habria sido el correcto: se podria apreciar la mala praxis del equipo médico que
atendid al paciente en las fechas referidas. Asi las cosas, existiria una presuncion
de comportamiento culpable de los 6rganos del Servicio, ya que el dafio sufrido por
el paciente era evitable de haber obrado con el cuidado exigido.

Respecto de los perjuicios, apunta que el actor sufridé a raiz de la falta de
servicio la pérdida total de su campo visual izquierdo, ademds de disminucién de la
vision del mismo ojo izquierdo, como consecuencia del ACV padecido y cuyo
tratamiento por parte de la demandada, fue deficiente. Estima que, si los médicos
que atendieron al paciente en la urgencia hubieran considerado los antecedentes
previos del paciente y en particular, el TIA reciente, ademas de no haber procedido
a leer y considerar el escaner de cerebro al cual fue sometido el paciente, éste aun
mantendria su vision en Optimas condiciones.

Denuncia que, la conducta de la demandada habria generado una serie de
perjuicios, teniendo éstos un contenido patrimonial, el cual se traduciria en dafio
emergente y lucro cesante; a su vez los perjuicios tienen un contenido
extrapatrimonial por los sufrimientos que habria padecido y que padeceria el actor.
La conducta negligente del demandado habria cambiado la vida de una familia.

En cuanto al dafio moral, asevera que por la conducta del demandado se
habria producido un dafio irreparable para el demandante y de paso para su
familia, toda vez que a partir de los dafios fisicos que se le habrian ocasionado por
el actuar negligente del demandado, habria dejado de llevar una vida tranquila y
normal.

En efecto, a raiz de la pérdida de la visiobn que ha sufrido, ya no podria

realizar normalmente las actividades propias de un hombre normal en forma
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autébnoma e independiente, por muy domeésticas que ¢éstas sean. En efecto, la

pérdida de la vision le impediria incluso desplazarse en su propio hogar sin riesgos
de accidentes; con mayor razén, ya no podria salir de su casa sin ser acompafado,
sea por su esposa o por alguna de sus hijas, toda vez que le asiste el permanente
riesgo de caidas o accidentes frente a objetos o circunstancias que no alcanza a ver
o detectar oportunamente, como ya le habria ocurrido en alguna ocasion que lo ha
intentado. De hecho, producto del dafio en su vision, ya no podria conducir su
automoévil y deberia transportarse en taxi a cualquier lugar que se traslade;
tampoco podria seguir trasladando a su nieto al colegio. O sea, el dafio sufrido
habria sido, de cierta forma, invalidante para él. A su vez, cree que deberia
ponderarse que se trata de una persona adulta, en la plenitud de su vida, que antes
de llegar a la Posta Central se encontraba en perfectas condiciones fisicas, sin
ninguna patologia de cuidado especial. Es decir, se estaria frente a un grave dafio
ocasionado por la inoperancia de los médicos de la urgencia de la Posta Central
que habria modificado las condiciones minimas de existencia del actor, de
conformidad al articulo 41 de la Ley N° 19.966. Estima innegable que el actor
hubiera padecido sufrimiento psiquico y zozobras espirituales debido a la pérdida
del campo visual, lesion que pudo y debi6 haber sido evitada por el demandado.
Dicha lesion, confirma, habria provocado un detrimento en la calidad de existencia
del actor.

Desde luego, afirma que ya no podria efectuar alguna otra actividad laboral
0 econOmica para aumentar sus ingresos personales, como lo fuera el negocio
familiar que tenia junto a su esposa, el cual habria debido cerrar ya que ella
tampoco  podria  atenderlo o  administrarlo, porque deberia  dedicarse

permanentemente a su marido.
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Concluye que, a partir del dafio producido, las condiciones de vida para su

representado habrian variado negativamente y en forma significativa desde que
sufriera el ACV y perdiera el campo visual y visién de su ojo izquierdo; ya no le
seria posible disfrutar normalmente a sus hijas, por el contrario, ahora ellas
deberian dedicar parte de su tiempo a llevarlo a consultas, exdmenes y tratamientos
médicos, lo cual por supuesto afectaria gravemente la moral del demandante, pues,
habria pasado de un dia a otro, de ser un hombre totalmente autovalente a ser
dependiente de su esposa o hijas, lo cual no seria normal para un hombre de su
edad y para lo que no habria estado para nada preparado, significando un
importante deterioro emocional para ¢él dado que se ha visto mermado en su
dignidad al depender de otros.

Continta sefialando que, sin lugar a dudas que todos los sueflos y proyectos
validamente pensados, de disfrutar sus tiempos de jubilacion se habrian visto
truncados de un dia a otro, debido a los dafios fisicos producidos por el actuar
negligente de la demandada, habiendo debido ahora cambiarlos por un peregrinar
por médicos y tratamientos necesarios para paliar los efectos del dafo producido.

Expresa que, sin duda aquellos dafios deberian ser reparados por quien
actuando negligentemente los habria provocado. La circunstancia de que parte del
dafio sufrido por el actor, sea de naturaleza moral, no obstaria a que deba de ser
indemnizado por la demandada. Al efecto dice que el articulo 2.329 del Codigo
Civil dispondria que “todo dasio que pueda imputarse a malicia o negligencia de
otra persona debe ser reparado por esta’ . Su naturaleza es reparatoria, nho
compensatoria.

Cita al tratadista José Luis Diez Schwerter, en el sentido que el dafio moral
consistiria en la lesidon en los intereses extrapatrimoniales de la persona, que serian

aquellos que “afectan a la persona y lo que tiene la persona pero que es
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insustituible por un valor en moneda, desde que no se puede medir con ese

elemento de cambio” (Diez Schwerter, José Luis; El dafio extracontractual:
jurisprudencia y doctrina, Santiago, Chile; Editorial Juridica, 2009, p.88).

También, trae a colacién la opinion de don Marcelo Barrientos, en los
siguientes términos: “Considerando la lesion de un interés juridicamente relevante
se puede llegar a la compensacion del dazo no patrimonial y no solo por el dolor
o sufrimiento que se padece. La vision reduccionista del dazio moral pertenece al
pasado y debe ser superada, como ya lo ha sido en el Derecho comparado. Hoy el
dazio extrapatrimonial protege mds alld del pretium doloris que es solo una especie
del mismo. Asz, si la victima ha sufrido un dazio corporal o un dazo a la dignidad
humana, a Ila libertad o a otros derechos de la personalidad, debe ser indemnizada
por dazio moral. Se resarce el dazo no patrimonial incluso de aquellas personas
allegadas a la victima de un accidente mortal o una lesion muy grave” (Marcelo
Barrientos, Revista Chilena de Derecho, vol. 35 N° 1, pp. 85-106 [2008]).

Prosigue su analisis indicando que, el resarcimiento del dafio moral recogeria,
implicitamente, la reparacion de perjuicios patrimoniales. L.a reparacion del dafio
moral tendria como fin proporcionar, en la medida de lo posible, una satisfaccion
como compensacion del sufrimiento que se ha padecido.

En el presente caso, indica que nos encontrariamos ante un cuasidelito civil,
que habria generado una serie de dafios al actor e inclusive, a su familia cercana.
Existiria una conducta del Hospital demandado que habria generado falta de
servicio respecto del demandante, la cual habria causado una serie de perjuicios,
tanto materiales, como morales, que estima deben ser reparados por la Posta
Central. El principio contemplado en los articulos 2.314 y 2.329 del Cddigo Civil

seria claro “todo aquel que ha inferido dazio a otro, deberd de repararlo” .
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Refiere que, en cuanto al dafio moral producido, el Hospital de Urgencias

Asistencia Publica seria responsable por el actuar de sus profesionales, por ello
deberia responder del dafio moral causado al demandante, y como habria relacion
de causa a efecto entre la conducta y dicho dafio, corresponderia que se indemnice
dicho dano. Por lo anterior, este dafio por afectar a bienes extra patrimoniales o
inmateriales, y por lo mismo, no apreciables en dinero, la indemnizacion no haria
desaparecer el dafio ni tampoco lo compensaria en términos de poner a la victima
en una situacion equivalente a la que tenia antes de producirse éste. Explica que el
dinero no le devolvera la vision al demandante. Por esto, -la indemnizacion-
buscaria entregar una satisfaccion de reemplazo, y su monto es entregado a la
regulacion prudencial y equitativa del sentenciador y sobre la base de los
antecedentes del proceso.

La Excma. Corte Suprema, en sentencia dictada en el recurso rol 2.821-
2007, considerandos 14° ), 15° ) y 16° ) habria expuesto que “la jurisprudencia
reiterada de esta corte de casacion expresa que el dazo moral es la lesion
efectuada culpable o dolosamente, que significa molestias en la seguridad personal
del afectado, en el goce de sus bienes o en un agravio a sus afecciones leg#timas,
de un derecho subjetivo de cardcter inmaterial e inherente a la persona e
imputable a otra. Dazio que sin duda no es de naturaleza propiamente economica y
no implica, por lo tanto, un deterioro o menoscabo real en el patrimonio de Ia
misma, susceptible de prueba y determinacion directa; Sino que posee una
naturaleza eminentemente subjetiva.”

“Que atendida esta particularidad, no pueden aplicarse para precisar su
existencia las mismas reglas que las utilizadas para la determinacion de los dazios
materiales, que estan constituidos por hechos tangibles 'y concretos, que

indudablemente deben ser demostrados, tanto en lo que ataze a su especie como a
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su monto’ . Agrega que: “De todo lo cual se concluye que este tipo de

menoscabo no debe ser fundamentado ni probado por el cardcter espiritual que
reviste. Entonces, la naturaleza del dolor no hace indispensable la prueba sobre el
mismo, sino que se trata de un hecho evidente que las lesiones fisicas y mentales
sentidas por un sujeto causan un sufrimiento, que no requiere de evidencia, pero
que, en todo caso, debe ser indemnizado por la persona que los ocasionod, tomando
en cuenta todos los antecedentes reunidos y debiendo hacerse sobre el particular
una apreciacion equitativa y razonable por el tribunal.

No requiriendo prueba el daso moral, no resulta posible asentar una
casacion en el fondo sobre el supuesto de contravencion de leyes reguladoras de la
prueba.”

Y la misma Excelentisima Corte Suprema, en la causa Numero de Ingreso
Rol 5857-06 del 30 de junio de 2008, habria sostenido que “esta Corte, respecto
del dazio moral, ha expresado que: “se le ha concebido como el dolor, pesar o
molestia que sufre una persona en su sensibilidad fiSica, en sus sentimientos o
afectos o en su calidad de vida y cuya indemnizacion se identifica en general con
la expresion latina pretium doloris o  “precio del dolor” y haciendo una
clasificacion elemental de los tipos de intereses susceptibles de perjuicio moral
comprende tanto los atributos de la personalidad, tales como el honor o la honra,
la intimidad o la propia imagen, cuya lesion involucra generalmente aspectos
patrimoniales y extrapatrimoniales, tales como el dolor corporal, los per juicios
esteticos o de agrado; o cualquier deterioro del normal desarrollo de la vida
familiar, afectiva o sexual; los daszios en la autoestima a consecuencia de lesiones o
perdida de miembros; y los llamados perjuicios de afeccion, ocasionados por el
sufrimiento o muerte de un ser querido e intereses relacionados con la calidad de

vida en general, constituidos por las molestias ocasionadas en razon de la vecindad,
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tales como ruidos molestos, humos y malos olores; intereses relacionados con Ia

integridad fisica y psiquica afectan, asimismo, la calidad de vida de la victima”
(Corte Suprema, Rol 5857-06, 30 de junio de 2008, considerando vigésimo sexto).
A su vez, la Corte de Apelaciones de La Serena, en causa numero de
ingreso 1620-2015, habria establecido que “Teniendo bdsicamente la indemnizacion
por dazo moral una funcion compensadora, y aceptandose la gran dificultad de
traducir objetivamente en dinero el perjuicio sufrido, su fijacion debe entregarse al
criterio del juez, quien deberd establecer una suma equitativa y justa de acuerdo
con su prudencia, y como no existe un criterio matemdtico, en tal cometido debe
considerar todas las circunstancias que concurren en el caso, como la entidad,
naturaleza y gravedad del acto que ha constituido la causa del dazo; la clase de
derecho o interés extrapatrimonial agredido, en fin, las consecuencias pszjuicas,
fisica, sociales que se derivan del dazo causado” (considerando 4° de la sentencia
de la Corte de Apelaciones referida). Cita también, la opinién de la Ilustrisima
Corte de Apelaciones de San Miguel, plasmada en la sentencia dictada en la causa
Rol Corte 1662-15, de la siguiente manera “Séptimo: Que el dazo moral, tal
como se ha sernalado en forma invariable por la doctrina y la jurisprudencia, radica
en el sufrimiento espiritual y psiquico que ciertas y determinadas circunstancias
producen en el animo de una persona, lo que provoca un detrimento en la calidad
de su vida. Tales -circunstancias pueden producirse por diversas circunstancias
capaces de provocar dichas lesiones y que pueden provenir de distintas causas, ya
sean materiales o fisicas, como es por ejemplo la muerte de un ser querido,
quebranto del que toma conciencia el que lo sufre y que ademds genera un dazio
moral...Noveno: Que, también como se ha sezralado, el dazo moral es un concepto
que se refiere a la lesion o menoscabo que el hecho dazioso pueda ocasionar en un

derecho o interés del que es titular la persona afectada y que a fin de acreditarlo,
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en el presenta (sic) caso, declararon Gladys Trincado Ponce a fojas 109 y Omar

Fredes Inostroza a fojas 111, quienes afirmaron que dada la muerte de la serora
Arriagada, su conyuge ya no es la misma persona que ellos conoczan, notando su
cambio en la manera de conversar y en su aspecto fisico.”

En este sentido, como parte del dafio descrito tendria una naturaleza moral,
el cual seria completamente real, efectivo e indesmentible, demanda como monto de
la indemnizaciébn por este capitulo la suma de $190.000.000 (ciento noventa
millones de pesos).

En cuanto al dafio de caracter material, refiere que é&ste se daria cuando se

lesionan intereses patrimoniales; y los intereses patrimoniales serian aquellos que
“que recaen sobre el patrimonio, como conjunto de bienes de la persona que
entra en la evaluacion comparativa dineraria, de modo de permitir el reemplazo
monetario equivalente para cubrir el menoscabo” . Podria ser de dos tipos: Dafio
Emergente y Lucro Cesante.

a. Dafno Emergente: Afirma que producto del Accidente Cerebro Vascular
sufrido por el actor, el cual podia ser evitado de no mediar la negligencia con que
habria sido tratado en el hospital demandado, le habria significado que debera
tratarse de por vida con los medicamentos Xarelto de 20 mg., el cual tendria un
costo actual de $70.000 mensuales y Amplex de 25 mg., el cual tendria un costo
actual de $25.000 mensuales, los que deberian ser adquiridos en forma directa en
farmacias por el demandante, le significandole un gasto de $95.000 mensuales,
desde el mes de septiembre de 2016, luego de ser dado de alta desde el hospital
San Borja Arriaran.

Considerando que, el tratamiento sera de por vida, y teniendo en cuenta que
la expectativa de vida promedio actual en Chile es de 79,68 afios de edad el actor

ha debido y deberd incurrir en gastos, solo por dicho concepto, a lo menos por
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13.5 afios (162 meses), lo que en definitiva le significard un costo de $

15.390.000, (equivalentes a UF 577,4 al 28 de septiembre de 2017).

El monto por el que solicita reparacién al demandado por concepto de dafio
emergente asciende a la suma de $15.390.000.- (quince millones trescientos noventa
mil pesos).

Por todo ello, y por las normas legales que invoca, solicita se tenga por
interpuesta demanda civil de indemnizacion de perjuicios por falta de servicio en
contra del HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA POSTA
CENTRAL DR. ALEJANDRO DEL RIO, representado legalmente por su
Director don Sergio Sanchez Bustos, o quien sus derechos represente, ambos ya
individualizados, acogerla en todas sus partes, y condenar en definitiva a la
demandada declarando:

a. Que el demandado ha incurrido en falta de servicio,

b. Condenar al demandado al pago de $190.000.000.- (ciento noventa
millones de pesos), por concepto de dafio moral, segun el desglose sefialado en el
cuerpo del escrito, o lo que el tribunal determine,

C. Condenar al demandado al pago de $15.390.000 (quince millones
trescientos noventa mil pesos), por concepto de dafio material, segiin el desglose
sefialado en el cuerpo del escrito, o lo que el tribunal determine,

d. Que las sumas determinadas lo deberan de ser debidamente
reajustadas segin el alza del LP.C. y los intereses legales; desde la comision del
evento dafioso o desde que el tribunal determine, hasta la fecha del pago efectivo;

e. Que el demandado deba pagar las costas de la causa

Consta en el proceso (folio 11) que con fecha 10 de noviembre del afio
2017, se notifico personalmente a dofia Karin Avendafio, en su calidad de Directora

Subrogante, en representacion del Hospital de Urgencia de Asistencia Publica Posta

dXI[‘thIGgI)I)i
|| Rk



«RITy

Foja: 1
Central, Dr. Alejandro del Rio, en su domicilio ubicado en Avenida Portugal

N° 125, piso 2, Santiago, diligencia efectuada por el receptor judicial don Gabriel
Carrenio Rivas.

Con fecha 06 de diciembre de 2017 (folio 14), el tribunal tuvo por
contestada la demanda, en rebeldia de la parte demandada, confiriendo traslado
para el tramite de la réplica.

La parte demandante, mediante escrito de fecha 07 de diciembre del ano
2017 (folio 15) evacud el tramite de la réplica, reiterando lo expuesto en su
demanda.

Por resolucion de fecha de 29 de diciembre del afio 2017 (folio 19), se
tuvo por evacuado el tramite de la réplica, confiriéndose traslado para el tramite de

la duplica.

Mediante resolucion de fecha 19 de enero de 2018 (folio 22), se tuvo por
evacuado el trdmite de la duplica, en rebeldia de la parte demandada. En la misma

resolucion, se citd a las partes a la audiencia de conciliacion.

Con fecha 21 de febrero del afio 2018 (folio 32), se certific6 en el
expediente que, llamadas las partes a la audiencia de conciliacion, éstas no

comparecieron.

Por resolucién de fecha 07 de marzo del afio 2018 (folio 36), se recibid la

causa a prueba.

Con fecha 03 de diciembre del afio 2019 (folio 153), se citd a las partes a

oir sentencia.

Por resolucion de fecha 24 de junio de 2020, folio 154, se anuld la

resolucion que citaba a las partes a oir sentencia, por encontrarse pendiente de
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tramitacion un incidente de entorpecimiento promovido por el Fisco, En la misma

resolucion se acogio el articulo y se fijo fecha para la rendiciobn de la prueba

testimonial de la parte demandada.

Mediante presentacion de fecha 27 de julio de 2020, folio 157, la

demandada hizo presente que no rendiria la prueba testimonial que habia ofrecido.

Por resolucion de fecha 04 de agosto de 2020, folio 160, se citd a las

partes a oir sentencia.

CON LO RELACIONADO Y CONSIDERANDO:

I.-En cuanto a la objecién documental

PRIMERO: Que, mediante presentacion de fecha 23 de octubre de 2018 (folio
82), la parte demandada objet6 y observd los documentos aportados por la
demandante por escrito de fecha 18 de octubre del afio 2018 (folio 75), bajo los
numeros 3.- y 4.-, consistentes en 2 certificados médicos, por tratarse de
instrumentos privados emanados de terceros que no los ratificaron en el proceso en
calidad de testigo.

Por resolucion de fecha 25 de octubre de 2018 (folio 83) se confirio

traslado al actor de dicha impugnacién, el que no fue evacuado.

SEGUNDQO: Que, los documentos impugnados tienen efectivamente, como lo dice
la demandada, el caracter de instrumentos privados emanados de terceros que no
han sido ratificados en el proceso. Por ello, no puede tenérseles por reconocidos en
el juicio, en conformidad al articulo 346 N° 1 del Cédigo de Procedimiento Civil.

Sin embargo, ello no impide que el tribunal pueda considerar dichos instrumentos al
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resolver el conflicto, pues como se dijo, lo que se produce es que no puede darsele

el valor probatorio referido en el articulo 1.702 del Cédigo Civil, més esta
sentenciadora se encuentra facultada, por aplicacion de los articulos 341 y 426 del
Cédigo de Procedimiento Civil, en relacion al articulo 1.712 y demds aplicables del
Cédigo Civil, a rescatar de los mismos, su eventual valor presuncional indiciario, en
relacion a las demas pruebas rendida en la causa, argumento que conduce al

rechazo de la objecion en analisis.

[I.-En cuanto al entorpecimiento

TERCERO: Que, mediante presentacion de fecha 23 de octubre de 2018, folio 81,
la parte demandada alegd entorpecimiento en relacidbn a la prueba testimonial
ofrecida por ella, sefialando que a pesar de haber sido notificados, los testigos no
comparecieron a la audiencia pertinente como constaria del certificado efectuado
por el ministro de fe.

El traslado conferido de dicho articulo no fue evacuado por el actor.

CUARTO: Que, el referido entorpecimiento fue acogido, fijandose un dia y hora
ciertos para la rendicion de la testimonial ofrecida por la parte demandada. Sin

embargo, dicha parte hizo presente al tribunal que no rendiria dicha prueba.

III.-En cuanto al fondo

QUINTO: Que, ha comparecido don Marcelo Alfaro Valdé€s, en representacion

convencional de don NELSON ANTONIO EYZAGUIRRE MERINO, ambos

debidamente individualizados, y en la representacion que inviste deduce demanda de
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indemnizacion de perjuicios por falta de servicio, lo que en doctrina se denominaria

“responsabilidad extracontractual del Estado” , en contra del HOSPITAL DE
URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA POSTA CENTRAL DR. ALEJANDRO
DEL RIO, en adelante “La Posta Central” , representado legalmente por su
director don Sergio Sanchez Bustos, ambos debidamente individualizados, fundado
en que dicho ente de salud habria actuado en contra de la lex artis médica en dos
eventos que habria padecido el actor, provocandole dafios patrimoniales y morales,
solicitando en definitiva que se declare:

a. Que el demandado ha incurrido en falta de servicio,

b. Condenar al demandado al pago de $190.000.000.- (ciento noventa
millones de pesos), por concepto de dafio moral, segun el desglose sefialado en el
cuerpo del escrito, o lo que el tribunal determine,

C. Condenar al demandado al pago de $15.390.000 (quince millones
trescientos noventa mil pesos), por concepto de dafio material, segiin el desglose
sefialado en el cuerpo del escrito, o lo que el tribunal determine,

d. Que las sumas determinadas lo deberan de ser debidamente
reajustadas segin el alza del LP.C. y los intereses legales; desde la comision del
evento dafioso o desde que el tribunal determine, hasta la fecha del pago efectivo;

e. Que el demandado deba pagar las costas de la causa

Todo ello fundado en los argumentos de hecho y de derecho pormenorizados

con detalle en lo expositivo y que se tienen por reproducidos en este motivo.

SEXTO: Que, la parte demandada no contestd la demanda, tramitandose el proceso

en su rebeldia en la fase de discusion, por lo que no existen a su respecto
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defensas, alegaciones o excepciones que ponderar. En el escrito de réplica, no se

aportaron nuevos antecedentes facticos.

La sefialada rebeldia, tiene como principal consecuencia, que la carga
probatoria, en conformidad a lo prevenido en el articulo 1.698 del Codigo Civil,
quedo6 radicada integramente en el actor.

Vinculado a lo anterior, la rebeldia consignada trae aparejada como

consecuencia, que no existan hechos pacificos en la causa.

SEPTIMO: Que, a fin de acreditar los hechos en que funda sus pretensiones, la
parte demandante aparejo0 al proceso, con la debida ritualidad procesal, los

siguientes elementos de conviccion:

DOCUMENTOS
A.- Al segundo otrosi del libelo de demanda (folio 1):
l.- Copia del certificado de término de mediacion Rol STGO-2017-12713,

otorgado por dofia Carmen Soto Guerrero, Mediadora Externa, de la Unidad de
Mediacion del Consejo de Defensa del Estado, de fecha 6 de julio de 2017.
2. - Bscritura Puablica de Mandato Judicial, repertorio N° 3.590 / 2017, de fecha
17 de marzo de 2017, suscrita ante dofia Myriam Elizabeth Amigo Arancibia,
Notario Publico titular de la Vigésimo Primera Notaria de Santiago.

No fueron objetados, ni observados por la demandada.

Se les dara el valor probatorio sefialado en el articulo 342 N° 3 del Cédigo

de Procedimiento Civil, en relacion al articulo 1.700 del Codigo Civil.

B.- Al segundo otrosi de escrito de fecha 22 de enero del afio 2018 (folio 25):

1.- Copia de credencial de discapacidad, emitida por el Servicio de Registro

Civil e Identificacion, respecto del demandante.
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No fue objetado, ni observado por la demandada.

Se le dard el valor probatorio sefialado en el articulo 342 N° 3 del Cédigo

de Procedimiento Civil, en relacion al articulo 1.700 del Codigo Civil.

C.- Por escrito de fecha 18 de octubre del afio 2018 (folio 75);

l.- Guia Clinica AUGE, Accidente Vascular Isquémico, del Ministerio de

Salud, afio 2013.

2.- Copia de Credencial de Discapacidad correspondiente al actor.

3.- Certificado médico otorgado por el Médico Oftalmologo, don Guillermo Pino
Aros

4.- Certificado médico otorgado por el Médico Oftalmélogo, don David

Kohn Bitran.

Mediante escrito de fecha 23 de octubre de 2018 (folio 82) la parte
demandada objetd y observd los documentos de los nimeros 3.- y 4.- precedentes.

Dicha objecion ha sido rechazada como consta en la parte pertinente de esta
sentencia.

A los documentos de los numeros 1.- y 2.-, que no fueron objetados, ni
observados por la demandada, se les dard el valor probatorio sefialado en el articulo
342 N° 3 del Codigo de Procedimiento Civil, en relacion al articulo 1.700 del
Cdédigo Civil.

En relaciéon a los documentos de los nuimeros 3.- y 4.-, atendido su caracter,
esto es, tratarse de instrumentos privados emanados de terceros que no los
ratificaron en el proceso, no puede tenérseles por reconocidos en el juicio, en
conformidad al articulo 346 N° 1° del Cédigo de Procedimiento Civil, por lo que
el tribunal procedera a rescatar de los mismos, su eventual valor presuncional

indiciario.
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D.- Por escrito de fecha 18 de octubre del afio 2018 (folio 79);

1.- Solicitud de interconsulta a nombre de don Nelson Eyzaguirre Merino,
emitido por Médico del Hospital El Salvador, de fecha 30 de agosto de 2016.

No fue objetado, ni observado por la demandada.

Se le dard el valor probatorio sefialado en el articulo 342 N° 3 del Coédigo

de Procedimiento Civil, en relacion al articulo 1.700 del Cdédigo Civil.

TESTIMONIAL
Consta en autos, que con fecha 18 de octubre de 2018, folio 77, declararon
los testigos de la parte demandante, don Juan Manuel Carrasco Azta y don César
Augusto Sanpeze Cardenas.
No fueron tachados por la parte demandada.
Reuniendo sus declaraciones los requisitos legales para ello, se les darda a
ellas el valor probatorio consignado en el articulo 384 N° 2 del Codigo de

Procedimiento Civil.

CONFESIONAL
Consta igualmente en autos, que con fecha 15 de julio del afio 2019, folio
142, tuvo lugar la audiencia confesional, compareciendo el representante legal de la
demandada don Pedro Nery Belaunde Bernal.
A sus respuestas se les dard el valor probatorio sefialado en el articulo 399

del Codigo Civil, en relacion al articulo 1.713 del Cédigo Civil.

PERICIAL
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1.- Al folio 128, con fecha 03 de mayo del afio 2019, se agregd el informe

pericial emanado del perito designado por el Tribunal, don Arturo Olivares
Pem jean.

Fue observado por la parte demandada mediante escrito de fecha 14 de
mayo de 2019, folio 131. Mediante resolucion de fecha 30 de mayo de 2019, folio

134, se tuvo presente dichas observaciones.

2.- Al folio 136, con fecha 04 de julio del afio 2019, se agregd el informe
pericial emanado de la perito designada por el Tribunal, dofla Blanca Andrea
Millan Baragafio.

Fue observado por la parte demandada mediante escrito de fecha 12 de julio
de 2019, folio 140. Mediante resolucion de fecha 24 de julio de 2019, folio 144,
se tuvo presente dichas observaciones.

A las pericias seflaladas se les dard el valor probatorio indicado en el

articulo 425 del Coédigo de Procedimiento Civil.

OTROS

Mediante presentacion de fecha 22 de febrero de 2018, folio 34, la parte
demandante solicitd se dirigiera oficio a la demandada a fin de que ésta remitiera
al Tribunal la ficha médica del actor.

La demandada se opuso a dicha diligencia mediante presentacion de fecha
09 de marzo de 2018, folio 37.

Por resolucidon de fecha 09 de abril de 2018, folio 42, por interlocutoria
firme se desestimé la oposicion de la demandada.

Con fecha 21 de junio de 2018, folio 47, se recibid la respuesta al oficio

antes referido, acompafidndose por la demandada la ficha médica del demandante.
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La ficha clinica N° 210.924, correspondiente al actor durante sus atenciones en la

institucion demandada, se guardaron en custodia bajo el numero 5106-2018.
En relacion a la ficha médica acompafada al oficio sefialado, se le dara el

valor probatorio sefialado en los articulos 1.700 y 1.702 del Codigo Civil.

OCTAVO: Que, a su vez, la parte demandada aportd al proceso los siguientes
elementos de conviccion:
DOCUMENTOS

Mediante escrito _de fecha 18 de octubre de 2018, folio 78, aportd los siguientes

documentos:
l.- Dato de atencion de urgencia (DAU) de fecha 28 de agosto de 2016.
2.- Informe de alta de fecha 29 de agosto de 2016 correspondiente al ingreso

de fecha 28 de agosto de 2016.
3.- Set de 8 imagenes de Tomografia Axial computarizada de Cerebro (TAC de
cerebro) de 29 de agosto de 2016, examen indicado en DAU de 28 de agosto de
2018.
4.- Dato de atencion de urgencia (DAU) de fecha 29 de agosto de 2016.
5.- Informe de alta de fecha 29 de agosto de 2016 correspondiente al ingreso
de fecha 29 de agosto de 2016.

No fueron objetados, ni observados por la demandante.

Se les dara el valor probatorio sefialado en el articulo 342 N° 3 del Cédigo

de Procedimiento Civil, en relacion al articulo 1.700 del Codigo Civil.

NOVENO: Que, con los elementos de conviccion aportados por las partes al

proceso, pueden tenerse por acreditados los siguientes hechos:
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1.- Que, con fecha 06 de agosto del ano 2016, el actor fue derivado desde el

SAPU Los Nogales al Hospital de Urgencia Asistencia Publica (la demandada).

2.- Que, el actor ingresd a la Posta de Urgencia, a las 14.41 horas del sefialado
dia 06 de agosto del afio 2016.

3.- Que, el diagnostico del actor efectuado por un doctor de la demandada fue:
ACV (accidente vascular encefalico) Isquémico Agudo: paresia braquial derecha y
HTA.

4.- Que, el 08 de agosto de 2016, el actor aun se encontraba hospitalizado en la
posta demandada.

5.- Que, en esa fecha se registr6 en la ficha clinica del demandante, lo
siguiente: el paciente se encuentra estable y 'mantiene estatinas', atiagregantes
plaquetarios y se solicitd se practicara al actor un ecocardiograma, ecodoppler
carotideo.

.- Que, este examen (el ecodoppler) descartd estenosis hemodindmicamente
significativa (estenosis menor al 50% del tercio proximal de la arteria carotida
izquierda).

7.- Que, se le habria practicado al actor una tomografia computacional (TAC)
que habria demostrado "leves cambios micro-angiopaticos .

8.- Que, un doctor de la demandada examinando el TAC practicado al actor,
habria concluido que se trataba de un cuadro compatible con infarto cerebral
agudo, con sintomatologia en regresion y sugiridé cOmo tratamiento:

a) Protocolo AVE Isquémico Agudo.

b) GES.

¢) Mantener en Observacion al demandante por 2 dias.

d) Agregar Dipiridamol.
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O.- Que, el actor se mantuvo internado entre los dias 10 y 12 de agosto de

2016, evolucionando estable y con regresion de la paresia braquial.

10.-  Que, durante ese periodo, recibid terapia antihipertensiva; anticoagulante;
protector gastrico e hipolipemiante.

11.- Que, el dia 10 de agosto, el médico Claudio de la Fuente Rodriguez,
registr0 en la ficha “paciente con TIA -Transient Ischemic Attack- (accidente
isquémico transitorio) vs ACV. Focalidad habria revertido en menos de 24 horas”
calculando un 6 en la tabla de riesgos de ACV ~ “ABCD2 score ”

12.-  Que, el dia 12 de agosto de 2016, se dio el alta al actor, y en su epicrisis
se sefiald “infarto cerebral agudo transitorio” , hemodinamia estable, sin dolor, sin
déficit neuroldgico, Glasgow 15, sin paresia distal de mano derecha.

13.-  Que, ademas, se les dieron indicaciones al actor y su familia de sintomas de
ACV, como desmayo, palpitaciones, lenguaje dificil, y otros, y la recomendacion
que ante ellos, se dirigieran directamente a la urgencia de la Posta.

14.- Que, se le recetaron los siguientes medicamentos: aspirina, dipiridamol,
atorvastavina, datenol, losarian, hidroclorotiazida y omeprazol.

15.-  Que, ademds, se le indico: régimen hiposodico y reposo.

16.- Que, también se dispuso interconsulta con un neurdlogo del Hospital San
Borja Arriaran.

17.-  Que, el 28 de agosto del afio 2016 nuevamente el actor fue atendido en la
urgencia de la Posta demandada.

18.- Que, segin dato de atencion urgencia de la demandada, (DAU
N° 01103043UU002), con esa fecha (28/08/2016), el actor ingresa a las 22:42
hrs., a las 23:02 hrs. se efectud6 el TRIAJE, categorizdndolo como “C4 de
cuidado” ; se resefla como motivo “acv reciente hospitalizado HUAP, refiere

perdida momentdnea de vision a las 21 hrs. dolor temporal derecha, ingresa GI 15
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Morb HTA” ; se consigna como enfermedad actual “ paciente de 67 azos con

antc de HTA, hospitalizacion reciente 6/agosto por TIA, Se realiza estudio con
Ecocardiograma normal, leve dilatacion Au iz. Eco Carotideo con estenosis menor
al 50% del tercio proximal de la ACI izquierda determina una placa ecogénica.
Medicamentos Losartan, atenol, nifedipino, aspirina, atorvastavina® ; indica ademés
que la consulta se debe a “cuadro de 4 horas de alteracion visual, asociada a
cefalea hemicraneana sordo 6/10 sin irradiacion. Asociada a un episodio de vomito
no explosivo” . Se consigna ademds en este que el examen fisico habria arrojado
“Hdn estable, afebril, hidratado y perfundido yug no ingurgitadas ---abd blando
depresible indoloro ex neurologico sin focalizaciones, motor ok, sensibilidad ok, sin
alteracion visual actual’ ; como plan se indica “TAC de cerebro reevaluar con
neurocirugza” ; se plantea como hipotesis diagnéstica “cefalea vascular (G44.1)”
como tratamiento y examenes, se indica “imagenologia TC cerebro sin contraste”
como indicaciones de alta se prescribe  “reposo relativo, régimen liviano,
paracetamol 500 mg 2 comp cada 8 horas x 3 dzs, naproxeno 550 mg 1 comp
cada 12 horas x 3 das, control en su consultorio, consultar su SOS” .

19.-  Que, el Informe de alta-Urgencias consigna en primer término a modo de
resumen la anamnesis del dia 28/08/2016, el motivo de la consulta, el resultado del
examen fisico, el plan prescrito, para luego consignar los datos y TRIAJE “hora
ultimo TRIAJE 23:02 categorizacion final C4-leve” ; consigna también en la
seccidon comentarios y evolucion “Evolucidn del dia 29-08-2016 1:17:00 realizada
por ANTONIA Musioz Espjna-MED]COS CIRUJANOS Ketorolaco 30 mg IM
Evolucion del dia  29-08-2016 1:53:00 realizada por Rodrigo Segura Ravello-
MEDICOS  CIRUJANOS NEUROCIRUG/A INGRESA POR CEFALEA Y
TRASTORNOS VISUALES AL EXAMEN:GLASGOW 15, SIN FOCALIDAD

NEUROLOGICO — TAC  CEREBRO  PARENQUIMA  HOMOGENEO  SIN
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COLECCIONES YUXTADURALES PLAN : SIN PATOLOG/A NEUROQX DE

URGENCIA ACTUAL ALTA NEUROQX MANEJO MEDICONEUROLOGO DR

SEGURA INDICACIONES ALTA REPOSO RELATIVO REPOSO RELATIVO,

REGIMEN LIVIANO, PARACETAMOL 500 MG 2 COMP CADA 8 HORAS X 3
D/AS, NAPROXENO 550 MG 1 COMP CADA 12 HORAS X 3 DI/AS,
CONTROL EN SU CONSULTORIO, CONSULTAR SU SOS” .

20.- Que, segun dato de atencion wurgencia de la demandada, (DAU
N° 01103043UU003), con fecha 29/08/2016, hora de llegada 16:58 hrs., a las
17:12 hrs. se efectud el TRIAJE, categorizandolo como “C3 de grave” ; se resefia
dato de atencion meédica (hora atenciéon 18;16 horas) “anamnesis/examen f7sico
MOTIVO CONSULTA 2 ATENCION RECIENTE EL 6 AGOSTO CONSULTA
POR PERDIDA DE LA VISION VOMITOS DESDE ANOCHE GLASGOW 15,
ALERGIA ENALAPRIL, MORBIDOS HTA ENFERMEDAD ACTUAL” ; como
comentario se sefiala “HIPOTESIS DIAGNOSTICA: SOSPECHA DE CEFALEA
TENSIONAL (G44.2)” ; como indicaciones al alta refiere “1. Asistir a control
con neurodlogo Sep 1. 2. Paracetamol 1g c¢/8§ h SOS 3. Volver a SU si nuevos
sintomas de infarto cerebral asimetria facial, perdida de fuerza muscular en EE o
si compromiso de estado general 4. Pac no apto para viajar por lo menos por 4
semanas’ ; se indica como miembro del equipo clinico y médico que autoriza el
alta, al doctor Felipe Allendes Basaez.

21.- Que, el Informe de alta-Urgencias, del dia 29-08-2016, 21:26:00 hrs.
consigna como motivo de consulta:” 2 ATENCION RECIENTE EL 6 AGOSTO
CONSULTA POR PERDIDA DE LA VISION VOMITOS DESDE ANOCHE
GLASGOW 15, ALERGIA ENALAPRIL, MORBIDOS HTA” ; en cuanto a la
anamnesis indica que  “Anamnesis del dia 29-08-2016 21:25 modificada por

FELIPE Allendes BasaeZz’ ; en cuanto a los datos y TRIAJE dice “hora #ltimo
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TRIAJE 17:12 categorizacion final C3-moderado” ; consigna también en la seccion

comentarios y evolucion “Evolucidn del dia 29-08-2016 21:15:00 realizada por
FELIPE Allendes Basaez -MEDICOS CIRUJANOS” ; también se consigna en esta
seccion lo siguiente “Pac masculino de 67a, presenta por cuadro cliico de pérdida
de vision en ambos ojos anoche. Vino anoche a SU para evaluacion, con TAC
cerebro normal. Evaluacion por oftalmologo con fondo de o0jos normal.
Actualmente paciente tiene vision pero refiere que ve borroso. El 6 de agosto
ingreso por TIA de ACM izq. Con disartria y pérdida de fuerza muscular en EESS
derecho, TAC de cerebro normal ACI izquierda estenosis menor 50%. Actualmente
paciente se siente bien. Ex. Fis. Alerta y orientado x 3, pupilas reactivas. Sin
asimetria facial, FC 60 PA 180/86, Sat 96% con FiO2 0.21, Resp: MP+bilateral,
sin ruidos agregados, CV:RR2T sin soplos. Fuerza muscular 5/5 en todas
extremidades, Marcha normal’ . En cuanto a las indicaciones del Alta,
previene:” 1. Asistir a control con neurologo Sep.l. 2. Paracetamol lg c¢/8 h SOS.
3. Volver a SU si nuevos sintomas de infarto cerebral-asimetria facial, perdida de
fuerza muscular en EE, o si compromiso de estado general. 4. PAC no apto para
viajar por lo menos por 4 semanas .

22.-  Que, el actor se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Discapacidad,
que lleva el Servicio de Registro Civil e Identificacion, por Dictamen de fecha 03
de noviembre del afio 2017, con un grado global de discapacidad SEVERA/67,50%,
causa principal FISICA, causas secundarias SENSORIAL VISUAL, con MOVILIDAD
REDUCIDA.

23.-  Que, con fecha 14 de octubre de 2017, el actor se realizd0 en el Instituto
Radioldgico Providencia, una “Tomografia Computada Multicorte de Cerebro’ .
24.-  Que, en el informe evacuado por dicho centro radioldgico a proposito de la

tomografia antes referida, se consignd como Impresion Diagnéstica lo siguiente:
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“Aspecto de secuela vascular cdrtico-subcortical occipital derecha. Sugerentes

fenomenos de  microangiopatia  arterio-esclerotica  subcortical — periventricular
hemistérica bilateral. Menor densidad selar ¢ aracnoidocele?” . El informe aparece
suscrito por el Dr. Ricardo Eger B.

25.- Que, con fecha 16 de octubre de 2017, el doctor Guillermo R. Pino Aros,
certificO que atendio al actor y que clinicamente este presentaba una discapacidad
mayor al 70% de su funcidén visual, con antecedentes de ACV.

26.-  Que, el doctor David Kohn Bitran, certifico que el actor asistié a consulta el
29 de agosto de 2016, con antecedentes de accidente vascular encefalico transitorio,
el dia 06.08.2016, por el que fue hospitalizado. Indica que el dia anterior fue
examinado en urgencia ya que relata que tuvo nuevo episodio de visién borrosa,
nauseas y vomitos y fue dado de alta luego de TAC cerebral.

Refiere que el examen oftalmologico de dia 29.08.16, fue normal, sin
embargo al medir su campo visual se advirtid6 hemianopsia por lo que deriva a
neurdlogo de manera urgente, con sospecha de AVE (hemianopsia corresponde a la
perdida de campo visual).

27.- Que, con fecha 30 de agosto del afio 2016, el actor fue atendido de
urgencia en el Servicio de Urgencia del Hospital Salvador, abriéndose la Ficha
Clinica N° 43524, siendo categorizado en el Triaje con Categoria C-3.,
registrandose los antecedentes de las atenciones previas, principalmente la
hospitalizaciéon por ACV ISQUEMICO T-0 RECIENTE. Y EL TAC ENCEFALO:"
Hipodensidad témpora occipital Der. De aspecto sub-agudo'. Se registra igualmente
que, por no contar con disponibilidad de camas en H. Salvador se deriva a hospital
de origen.

28.- Que, con fecha 31 de agosto del 2016, el actor reingresd, con dato de

Urgencia DAU 01103043UU004, caratulandose la ficha como "REINGRESO EN
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TIEMPO INFERIOR A 6 MESES". Fue categorizado en el Triaje como: C-3,

Moderado.

29.-  Que, se consigna en este que el actor viene derivado del Hospital Salvador
con interconsulta por ACV y antecedentes de ACV no secuelado. Registra el
informe de nuevo TAC con lesion cerebral posterior.

Se consigna que en la Hoja de Interconsulta, la Neurdloga corrobora la
Hemianopsia Homonima Izquierda. Informa que el TAC de Cerebro demostrd lesion
isquémica en territorio de Arteria Cerebral Posterior Derecha (habria sido realizada
a las 01:34 horas del dia 29/8/16)

Se deja constancia, ademas, que el dia 02 de septiembre, fue trasladado al

Hospital Clinico San Borja Arriaran para continuar su estudio y tratamiento.

DECIMO: Que, en primer término, es menester recordar que la imputacion de
responsabilidad en relacion a la demandada que efectia el actor, dice relacion con
una supuesta falta de servicio en que ésta habria incurrido al concurrir el
demandante ante problemas médicos a la Posta de urgencia demandada. En
concreto, el reproche se encuentra dirigido a la segunda atencion prestada al actor

con fecha 28 de agosto y alta el 29 de agosto del ano 2016.

UNDECIMO: Que, debe aclararse que la falta de servicio puede perfilarse como

- el incumplimiento de un deber de servicio. Ese incumplimiento puede consistir
en que no se preste un servicio que la Administracion tenza el deber de prestar,
sea prestado tardramente o sea prestado en una forma defectuosa de conformidad
con el estandar de servicio que el publico tiene derecho a esperar” (Barros, B. E.

“Tratado de Responsabilidad Extracontractual” , 2007, p. 507).
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Agrega el autor citado que “---la normalidad del servicio tiene que ver con

expectativas de la comunidad: no se refiere a aquello que uno quisiera como
servicio eficiente -+, sino a aquello a que se tiene derecho a esperar. :--~ (autor y
obra citada, pagina 511).

Ahora, tratdndose de Clinicas y Hospitales, el citado profesor Barros Bourie
opina que “la responsabilidad de clinicas y hospitales por el hecho propio tiene
por antecedente tipico no haber dispuesto de los medios necesarios para prestar los
servicios. Se trata de una culpa en la organizacidn, ---” . Y luego, en relacion a
servicios publicos de salud sefiala que  “Andlogas caracteristicas presenta la
responsabilidad de los servicios publicos de salud por falta de servicio, porque ésta
estad referida a la defectuosa organizacion, que provoca la ejecucion anormal o
deficiente del servicio, ..” (autor y obra citada, paginas 691 y 692).

Resulta indiscutible, por otro lado, que la demandada es una institucion
publica autogestionada, lo que se grafica por la circunstancia que el Consejo de
Defensa del Bstado asumi6 su defensa en virtud del articulo 3 N° 3 del D.F.L.
N° 1 de Hacienda, que fij6 el texto refundido y sistematizado de la Ley Organica
del Consejo de Defensa del Estado.

Por ello, concuerda esta sentenciadora con el actor, en que en la especie
resultan aplicables las normas que establecen la denominada Responsabilidad Civil
del Estado, establecida en los articulos 6° , 7° 'y 38° inciso segundo de la
Constitucion Politica de la Reptiblica, en los articulos 4° 'y 44 de la Ley Orgénica
Constitucional N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, y en el
articulo 1°  del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud y en el articulo 38
de la Ley del AUGE.

En especial, cabe reiterar las citas efectuadas por el actor en su libelo de

demanda al articulo 44 de la Ley Organica Constitucional N° 18.575, que dispone,
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en lo pertinente, que “Los drganos de la administracion serdn responsables del

dazio que causen por falta de servicio” ; y la cita que el demandante efectiia del
articulo 1°  del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, de la siguiente
manera: Bl servicio de salud y sus funcionarios tienen la obligacidn legal de
adoptar las acciones positivas y oportunas en pro de los pacientes’ ; e igualmente
la que efecta en relacion al articulo 38 de la Ley N° 19.966 que Establece un
Régimen de Garantias en Salud, prevendria que “los drganos de la Administracion
en materia sanitaria Sseran responsables de los dazos que causen a particulares por
falta de servicio.”

Finalmente, la imputacion concreta o el reproche directo se encuentra
referida al hecho de los dependientes, en el caso en concreto de los médicos de
dicha institucion, no siendo necesario que se particularice cual de ellos, quienes no
habrian actuado en conformidad a la lex artis médica aplicable al demandante y su

padecimiento.

DUODECIMO: Que, este sentido el perito médico designado por el tribunal, don
Arturo Olivares Pemjean, sefiald en su informe pericial (folio 128) lo siguiente:
RERTERN 4 2.- DE LOS ASPECTOS TECNICOS:
A) El caso corresponde a un paciente del sexo masculino, de 67 azos de edad,
portador de morbilidades consideradas factores de riesgo de ACCIDENTE
CEREBRO-VASCULARES.
B) Don Nelson Eyzaguirre, sufrio 2 episodios de esta patologza, cuyos mane jos
asistenciales fueron realizados con prestaciones de salud otorgadas, secuencialmente,
en Servicios de Urgencia del Hospital de Urgencias Asistencia Publica (HUAP), en
modalidad Abierta (ambulatoria); en Clinica Asistencial HUAP en modalidad

cerrada (hospitalizado); Hospital Salvador (Atencion Ambulatoria); Hospital Clinico
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San Borja Arriardn-en ambas modalidades; y en Consultas Privadas, cuyos registros

han servido de base para este peritaje.

c) El primer episodio se inicio con una TRIADA SINTOMATICA - Disartria
(alteracion del lenguaje); alteraciones visuales y paresia braquial unilateral- en
domicilio, motivando la primera atencion en el Servicio de Urgencia HUAP, el di
06 de agosto de 2016. El paciente recibio atencion inmediata, a partir de las 14:41
horas, previa categorizacion de Urgencia C1 (Grave). De acuerdo al protocolo GES
de ACV, se siguio estrictamente el flujograma asistencial correspondiente, con
Scanner de Cerebro precoz y evaluacion neurologica oportuna y otras acciones y
procedimientos contemplados en dicho protocolo. A la inicial atencion en el servicio
de urgencia, sobrevino la HOSPITALIZACION. Hubo una evolucion favorable del
paciente, con desaparicion de los simtomas, siendo dado de alta el dia 12 del mismo
mes, con indicaciones precisas, destacando el empleo de fdrmacos antiagregantes
plaguetarios 'y anticoagulantes (dipiridamol). En esta etapa, no hubo evaluacion
oftalmologica por especialista. Se programo una interconsulta a Consultorio de
Neurologia del Hospital Clinico San Borja Arriaran (HCSBA), el dia 01 de
septiembre de 2016, es decir, 20 dras después del alta.

d) A la espera de esta consulta, el Sr. Eyzaguirre presenta el dm; 28 de
agosto, en su domicilio, cefalea y alteracion visual, motivo por el que consulta
nuevamente en el Servicio de Urgencia HUAP, donde se inicia la atencion con la
categorizacion C3, a las 01 horas del dia 29, aproximadamente 4 horas después de
iniciada la sintomatologra. Los registros permiten deducir que en el proceso
diagndstico no se considerd debidamente el antecedente de ACV 'antiguo” (reciente
no secuelado), de manera tal que no se planted como primera hipdtesis diagndstica,
un nuevo Accidente Cerebro- Vascular, habida consideracion que el principal

predictor de un ACV es el antecedente de uno previo. As/ las cosas no hubo
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aplicacion de protocolo GES y ACV 'y se diagnostico Cefalea Tensional e

Hipertension Arterial (por antecedentes y la toma de los signos vitales).

e) La persistencia e intensificacion de los sintomas obligo al paciente a una
NUEVA CONSULTA, en el mismo Servicio de Urgencia, la que se inicio a las
18:16 horas del dia 29 de agosto, es decir menos de 20 horas después de la
anterior, con la categorizacion C-3 en Triage. Esta prestacion se caracterizo por la
ausencia de registros del proceso semiologico que, de manera estandar se debe
aplicar en toda atencion médica. Es as/ como se repitio el diagnostico formulado en
la consulta previa, sin dar importancia a los antecedentes ni a la persistencia e
intensificacion de UNA DUPLA SINTOMATICA-CEFALEA Y ALTERACION
VISUAL, patognomonica de ACYV.

f) Fue por espontdnea decision del paciente y familiares que, en tales
circunstancias concurrieron a una consulta oftalmologica privada, durante la cual,
con adecuada evaluacion ocular -ausente en las evaluaciones previas - Sse
diagnostico HEMIANOPSIA HOMONIMA debida a un ACV en desarrollo, y la
inmediata derivacion a un NEUROLOGQO, la Dra. Gaete quien lo derivo con
interconsulta URGENTE al Hospital Salvador, desde donde 'por falta de cama', se
envio al paciente al hospital de origen - HUAP.

El Perito que suscribe ha tenido a la vista los informes de los especialistas
mencionados.

g) De acuerdo a los registros del comprobante de atencion en Hospital
Salvador, los médicos tratantes tomaron conocimiento de los antecedentes del SR.
Eyzaguirre, incluido el informe de un TAC de Encéfalo: "Hipodensidad Témporo
Occipital Derecho de aspecto sub agudo'.

h) La hospitalizacion del paciente en HUAP se inicio con la atencion en el

servicio de urgencia, a partir de las Ol horas del dia 31 de agosto, se consideraba
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re-ingreso. En este hospital permanecio internado hasta el dia siguiente, siendo

trasladado al HCSBA, para continuar su estudio y manejo. En este centro
asistencial ingreso con los diagnosticos de: ACV ISQUEMICO OCCIPITAL
DERECHO. Y, como antecedente: el ACV HISQUEMICO ROLANDICO
LZQUIERDO no secuelado el dia 6 de agosto; y la Hipertension Arterial Cronica.
Resulta de interés sezalar que el estudio considero la repeticion de exdmenes
cardiacos, constatando la etiologia de los tromboembolismos y ACV EN
TAQUIARRITMIA CARDIACA POR FIBRILACION AURICULAR FLUTTER
AURICULAR FRECUENTE. ---".

Fue dado de alta el dia 12 de septiembre con indicaciones precisas.

En este sentido, la ponderacion que debe darse a la pericia sefalada es alta,
pues la demandada no aportd la opiniéon de algun perito que contrastara los hechos
y la interpretacion de estos efectuada por el perito Sr. Olivares Pemjean, y
tampoco aportd otros antecedentes cientificos al efecto. las observaciones que
dirigi6 en contra de la pericia (folio 140) se circunscribieron  {nicamente a
sefialar que ésta solo se limitaria “---a emitir mds bien un juicio de valor respecto
del actuar de otro médico indicando que, en su opinion, el médico tratante debio
preveer un nuevo ACV en un paciente por el solo antecedente de uno previo, Sin
secuela, debiendo de este modo activar un protocolo GES destinado al manejo de
un paciente diagnosticado con dicha patologia, ello sin especificar o fundar con
claridad y detalle, las razones médicas de tal requerimiento---” , observacidn que no
comparte esta sentenciadora, pues por una parte el perito alude precisamente a que
la actuacion de los médicos de la demandada no se ciid a la lex artis, fijada en
este caso por el Protocolo GES y ACV, al no considerar debidamente como
primera hipotesis diagndstica un nuevo ACV (accidente cerebro vascular), teniendo

en cuenta el primer ACV que habia sufrido el actor y su proximidad en el tiempo
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a este segundo evento. Ademds, este peso probatorio alto otorgado al referido

informe, encuentra asimismo explicacion en que los hechos que en él se narran, son
aquellos que se encuentran sefialados en la Ficha Clinica y los Datos de Atencién

de Urgencia emanados de la propia demandada y de otro recinto hospitalario.

Finalmente, el perito Sr. Olivares Pemjean, concluye a raiz de lo antes

descrito que “--- VI CONCLUSIONES:
1.- Efectivamente hubo 2 diferentes ACCIDENTES VASCULARES CEREBRALES
ISQUEMICOS, a saber: el ocurrido el dia 6 de agosto de 2016- rolandico izquierdo
no secuelado y tratado adecuadamente en Hospital HUAP, entre los dias 6 y 12 de
agosto de 2016. El manejo asistencia se desarrollo a la GUIA GES de ACV.

En esta etapa no participo un especialista Oftalmologo. La sintomatologia
ocular cedio espontdneamente, asi como también la disartria y la paresia braquial,
por tal motivo se justifica la observacion de T.L.A. como diagnostico alternativo al
ACYV, pues la diferencia radica, precisamente, en la duracion del cuadro cliico.

Averiguaciones del Perito respecto de la no concurrencia del oftalmdlogo en
los casos de alteraciones visuales como sintomatologia de cuadro clinico, permiten
informar que un médico internista de urgencia y un Neurologo estarian capacitados
para esta evaluacion.

Otro dato a considerar, como Iimportante en la etapa posterior al alta de
este paciente y de todos aquellos que se atiendan en iguales circunstancias, es que
el anticoagulante que indica - DIPIRIDAMOL- se entrega en dosis para tres dzas
después del alta. Como su administracion, deberia continuar, corresponderia
adquirirlo al paciente. En el caso del Sr. Eyzaguirre, en la ficha no existe

registrado entre los farmacos que recibza, al momento de ser internado en HCSBA.
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Es opinion del suscrito que, como patologia GES, la anticoagulacion estando

Justificada, también deberia ser cubierta por este plan.

2.- En el segundo ACV ocurrido a partir del dia 28 de agosto, el manejo del
HUAP no fue adecuado, de conformidad a los protocolos médicos en la materia.
Hubo errores diagnosticos inexplicables y debidos al imperfecto desarrollo del
procedimiento diagnostico, toda vez que, por atenciones previas en el mismo Centro
Asistencial, todas registradas en la Ficha del Paciente, se debio tener en cuenta la
alta probabilidad de un nuevo ACV. Si bien las alteraciones visuales que
denunciaba el paciente en ambas consultas HUAP los dias 28 y 29 de agosto,
también se pueden dar en cefaleas tensionales, en este caso primaba el antecedente
de ACV PREVIO, el cual era conocido por HUAP, como para considerar un
nuevo episodio e Iniciar el protocolo GES en todo su FLUJOGRAMA
ASISTENCIAL, Ilo que no ocurrio y haya tenido que ser la participacion de
especialistas privados externos, a quienes recurrio el paciente por propia iniciativa,
quienes acertaron con el diagnostico, pero en tiempo posterior a su Inicio ya no
tendrian  indicacion las medidas  terapeuticas  ideales:  TROMBOLISIS o
ENDARTERECTOMIA, si hubiesen estado indicadas. Debido a lo expuesto, de
haberse cumplido con los protocolos médicos en especial, con la Guia Clinica GES.
Minsal. Flujograma. Manejo del Paciente con ACV/TIA Agudo, era previsible por
el equipo médico que atendio al paciente, que éste pudiera experimentar un
Accidente Vascular Encefdlico, ya que, en su primera estadra en HUAP, se hizo el
cdlculo "ABCD Score 1" al paciente y éste obtuvo la puntuacion mdxima

3.- La hemianopsia homonima izquierda se produjo en relacion con el segundo
ACYV, cuya consulta ocurrio en un perzodo posterior al inicio de los simtomas que,

de haber sido adecuadamente diagnosticado, habrza permitido alguna de esas
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medidas terapéuticas que bien podria haber evitado la pérdida de la signologia

visual que experimentd el paciente” .

Resumiendo lo anterior, el perito aludido concluye que la  “hemianopsia
homoénima izquierda” (perdida del campo visual del ojo izquierdo del actor) se
produjo a raiz de la infraccion a la lex artis médica en que incurrieron los médicos
de la demandada a propésito del segundo ACV sufrido por el actor, el que fue
mal diagnosticado y mal tratado, atendido los protocolos médicos contemplados en
la Guia Clinica Ges, en especial, atendido el antecedente del reciente ACV que

habia sufrido el demandante.

Nuevamente, esta sentenciadora le confiere el mas alto grado de persuasion a
las conclusiones efectuadas por el perito Sr. Olivares Pemjean, por las razones antes
referidas y, ademas, por estimar que igualmente estas conclusiones se ajustan al iter
de los hechos y sus consecuencias. En efecto, en el primer episodio de ACV
sufrido por el actor, la demandada desplegd los medios aconsejados por la lex artis
y el resultado fue que el demandante superd el incidente sin mayores
complicaciones. Sin embargo, en el segundo incidente sufrido por el actor, a pesar
del antecedente previo del ACV reciente y la sintomatologia que experimentaba el
actor (vision nublada, dolor de cabeza) no se aplicd el mismo protocolo, y sélo a
raiz de la consulta privada al oftalmélogo Dr. Kohn y su derivaciébn a una
neurologa, pudo advertirse que el actor estaba desarrollando otro ACV. Tampoco es
dable estimar que este ACV fuera uno distinto al que se evidenciaba en la consulta
del 28 de agosto de 2016, pues la consulta al oftalmologo antes referido se efectud
el dia 29 de agosto del 2016, es decir, el mismo dia del alta dada por el doctor de
la demandada, en tanto que, la atencion en el Servio de Urgencias del Hospital

Salvador, efectuada a raiz de la derivacion urgente que el sefialado oftalmologo
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hizo, se realizo el 30 de agosto de 2016. Es decir, no hubo practicamente solucion

de continuidad, por lo que puede estimarse que el ACV diagnosticado
presuntivamente por el referido profesional Sr. Kohn, corresponde a aquel que se
estaba desarrollando al consultar el actor en la posta de Urgencia demandada y que
no fue advertido por los profesionales que lo atendieron alli, por una mala
aplicacion de la lex artis que debia utilizarse para el caso en concreto. En este
sentido, la neur6loga que atendi6 al actor en la urgencia del Hospital Salvador,
utiliz6 ademas de la campimetria practicada por el oftalmologo Sr. Khon, el TAC
(tomografia axial computarizada) que se le habia practicado al demandante en
dependencias de la demandada el 28 de agosto. Es decir, un examen practicado por
la propia demandada, ya permitia advertir el ACV que estaba desarrollando el

actor.

Por todo ello, estima esta sentenciadora que efectivamente concurre respecto
de la demandada, responsabilidad civil por falta de servicio, por mala aplicacion de

la lex artis en relacion al actor.

DECIMO TERCERO: Que, en lo referente a la relacion de causalidad, como ya
se adelantd6 en el motivo anterior, el ACV sufrido por el actor, y raiz del que
perdid el campo visual del ojo izquierdo y que motivo su declaracion de
incapacidad por la autoridad meédica pertinente, se estaba desarrollando cuando el
actor ingresd6 a la Posta demandada el 28 de agosto de 2016, y no fue advertido
por los médicos de esta, por una mala aplicacion de la lex artis. Sin embargo, en
el primer ACV, el del 06 de agosto de 2016, el actor si fue atendido conforme el
protocolo que debe seguirse en dichos casos y que entrega la guia del Minsal. El

resultado del diagnoéstico acertado y el tratamiento adecuado fue que el actor no
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sufrid las complicaciones (heminopsia), ni otras, que si experimentd cuando no se le

diagnostico acertadamente el ACV vy, por ende, no se le aplicé el tratamiento

indicado para esos casos.

Por ello, es dable seflalar que si se suprime mentalmente la causa (mal
diagndstico y mal tratamiento de un ACV) el dafio sufrido por el actor
(heminopsia homonima izquierda, o sea la perdida del campo visual de su ojo

izquierdo) este resultado dafioso, no se habria producido.

Por eso, estima esta sentenciadora que, entre la falta de servicio reprochada
a la demandada y la perdida de campo visual del ojo izquierdo del actor, existe

una relacion de causa-efecto.

DECIMO CUARTO: Que, es menester ahora hacerse cargo de los dafios que el
actor demanda producto de la falta de servicio denunciada respecto de la

demandada.

En primer término, conviene delimitar el concepto de dafio. En este sentido
estima esta sentenciadora es necesario recordar la definiciobn que hacia de ¢él el
tratadista Arturo Alessandri Rodriguez como ‘"es todo detrimento, perjuicio,
menoscabo, dolor o molestia que sufre un individuo en su persona, bienes, libertad,
honor, crédito, afectos, creencias, etc.'. También, se ha elaborado un concepto de
dafio a partir de los intereses que merecen legitima tutela jurisdiccional, concepto
que se enuncia de la siguiente manera: 'la pérdida o menoscabo, perturbacion o
molestia de un interés legitimo ante el ordenamiento normativo, asi dicho interés,
atendido su reconocimiento 'y amparo juriico, represente o no un derecho

subjetivo'.
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Para que el dafio sea indemnizable debe cumplir una serie de requisitos.

Estos son:

1.- Que el dano sea cierto y no meramente eventual, ello exige que no

exista duda de que el dafio existid, sea este actual o futuro.

2.- Que se lesione un derecho subjetivo o un interés legitimado por el

ordenamiento juridico.

3.- Que sea directo, esto es la pérdida, menoscabo o perturbacién debe

ser consecuencia inmediata y necesaria del hecho que lo provoca.

4.- Que sea causado por obra de un tercero distinto de la victima.

5.- Que el dafio no se encuentre reparado.

Por otro lado, pueden ser clasificados como; dafio patrimonial y dafo

extrapatrimonial o moral.

El dafio patrimonial es aquel que afecta un bien que tiene un contenido
econdmico, que se expresa en un valor de cambio, y que puede representar la
pérdida o disminucién efectiva del patrimonio de un individuo (dafio emergente) o
porque el hecho del autor impide que el patrimonio de la victima se incremente

(lucro cesante).

En cuanto al dafio moral, debe sefialarse que tradicionalmente se le ha
. 13 .
concebido como el dolor, pesar o molestia que sufre una persona en Su
sensibilidad fisica o en sus sentimientos, creencias o afectos’ . Como puede
apreciarse se trata de un concepto amplio, pero que en definitiva es asociable al
dolor, sufrimiento o afliccion que padece la victima del hecho dafioso, en su ser

interno, que lesiona sus sentimientos, afectos o tranquilidad.
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Finalmente, es necesario efectuar dos precisiones mas antes de abordar la

aplicacion de estas ideas al caso en concreto. En primer término, dejar claramente
asentado que el articulo 2.329 del Coédigo Civil establece un principio general de
derecho que puede enunciarse como “todo dafio injustamente causado debe ser

indemnizado” .

En segundo lugar, que, en el dafio extrapatrimonial, la indemnizacién tiene
un rol compensatorio, porque no es posible establecer un valor de reparacién para

el interés lesionado.

DECIMO QUINTO: Que, en el caso en concreto, el actor demanda dos tipos de
dano: dafo patrimonial y dafio moral.

En cuanto al dafio patrimonial, sefiala que debera tomar medicamentos de
por vida (xarelto de 20 mg y Amplex de 25 mg), para luego realizar un célculo
entre el promedio de vida que tendria en circunstancias normales y el valor de los
remedios, para arribar al valor que demanda por este concepto.

Empero, el actor no ha acompafado a los autos ningin medio probatorio
que permita acreditar que debera tomar de por vida dichos medicamentos, tampoco
ha aportado prueba que permita acreditar el valor promedio de dichos remedios o
el dinero que ha debido pagar para adquirirlos hasta ahora, por lo que este rubro

de los dafios demandados sera desestimado.

DECIMO SEXTO: Que, en cuanto al dafio moral, refiere que la perdida del
campo visual del ojo izquierdo y de gran parte de la vision de dicho ojo, lo ha
hecho pasar a depender de quienes lo rodean, pasando de ser un ser independiente

y autébnomo, a una persona que requiere asistencia y ayuda para casi todos sus
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actos. Indica al efecto que incluso trasladarse dentro de su propia casa le es dificil,

dificultades que se acrecientan si debe salir fuera de ella, manifestando que debe
tomar taxis para ir de un lugar a otro, en fin, que debidé dejar de trabajar en el
local que tenia, cuestiones todas que le han provocado gran afliccion y que estima
deben ser indemnizado con la suma que peticiona.

Debe precisarse que aun cuando el dafio moral tiene, por su naturaleza y
por los intereses que se lesionan, una dificultad mas intensa para su acreditacion,
ello no exime a quien los demanda de probarlos. Cuestion muy distinta es la
determinacion del monto de la reparacion, pues este representa un problema al no
existir un método exacto que permita su calibracién, aun cuando la doctrina ha
creado algunos principios orientadores, sin embargo, primordialmente queda

entregada su determinacién a la prudencia del juez.

DECIMO SEPTIMO: Que, los testigos de la parte demandante, don Juan Manuel
Carrasco Aztia y don César Augusto Sampeze Cardenas declararon contestemente
(audiencia de 18 de octubre de 2018, folio 77), que el actor habia cambiado
después de perder la vision del ojo izquierdo.

Asi, el Sr. Carrasco Azta declard al punto 2.- de la interlocutoria de prueba
que: “Lo que sé, es que don Nelson Eyzaguirre tuvo un accidente cerebro
vascular, el cual fue ocasionado por una negligencia médica, ya que cuando asistio
al Centro Hospitalario, no fue diagnosticado de forma correcta, donde el doctor
que lo atendio, lo diagnostico con una cefalea, envigdndolo a su domicilio con un
tratamiento ambulatorio. A razz de este accidente cerebro vascular, don Nelson
quedo con graves secuelas, las cuales le imposibilitan a hacer su vida de forma
normal, por ejemplo, trabajar, manejar y solventarse por s/ mismo, ya que este

accidente le provoco la peéerdida de vision de su ojo izquierdo. Tampoco puede
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ayudar en su casa, como lo hacian antes, por ejemplo, ir a buscar a su nieto al

colegio, cosa que, para él, era muy importante.
Lo declarado lo s¢ y me consta porque lo he visto, las veces que he acudido en su
casa, y él también me lo ha transmitido” .

A este respecto, el testigo Sr. Sampeze Cardenas declaré al mismo punto de
prueba antes referido que: “S7 hubo negligencia en la atencidn al problema que
él presentaba. EI diagnostico no fue el correcto de su accidente vascular cerebral.
Por la mala gestion de atencion, Tozo, o el paciente, perdio su vision del ojo
izquierdo, no puede salir solo de su casa, no maneja, tuvo que cerrar su Negocio
por no poder atenderlo. Ademds, lo importante, €l llevaba y retiraba a su nieto del
colegio, ahora ya no lo hace. Sobre el monto, en mi opinion, primero, la vista no
tiene precio, el dazio causado a su calidad de vida que tenz, unos trescientos
millones de pesos. Lo declarado lo sé y me consta porque lo vivi, acomparzidndolo
a los controles y visitandolo en su casa’ .

Resulta claro en los testimonios transcritos que los testigos han percibido por
sus sentidos que el actor perdido la vision de su ojo izquierdo, y que ello le ha
provocado trastornos en su vida cotidiana, perdiendo una actividad econdmica que
realizaba (la atencién de un bazar), y perdiendo su capacidad de autovalencia y
por esa via, no pudiendo realizar actividades que el demandante apreciaba, tales

como manejar su vehiculo y llevar a su nieto al colegio.

DECIMO OCTAVO: Que, a su vez, el informe pericial evacuado por la perito
designada por el tribunal dofia Blanca Andrea Millan Baragafio (folio 137) sefiala
expresamente que: - En relacion al drea del pensamiento se aprecian pensamientos

rumiantes e Intrusivos en torno a la perdida de la capacidad laboral y de su
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independencia, producto de la reexperimentacion de lo vivido en cuanto a los ACV

y las consecuencias que esto le ha implicado.

En cuanto, a la memoria a corto plazo, se aprecian dificultades que se
traducen en una inadecuada capacidad para retener informacion, disminuyendo su
capacidad de concentracion y atencion lo que también repercute en una
disminucion en el @mbito laboral y domeéstico. Por otro lado, sezala haber perdido
la nocidn temporal mientras se encontraba hospitalizado ( “---no puedo escribir,
me cuesta leer el diario, antes era asiduo a leer el diario, ahora me cuesta
mirar, veo poco---” ), ( “--se me olvidan las cosas, recuerdos antiguos los
recuerdo, se me olvidan cosas del momento, no recordaba lo que habh
almorzado cuando sali del hospital---” ), ( “--tenia buena memoria antes me
sabia todas las licencias de conducir de los conductores---” ). Por otro lado,
se observa una percepcion distorsionada de s/ mismo, expresado en sentimientos de
vac/o y una disminuida autovaloracion, lo anterior, Se veria potenciado por
elementos de su funcionamiento psicologico.

En torno a la esfera emocional, se aprecia un estado emocional negativo
persistente el cual se habria acrecentado de forma posterior al padecimiento de Ios
ACYV, disminuyendo la confianza en s/ mismo, en tal sentido, relata que antes de
que ocurriera el hecho que le genero la disminucion del campo visual en el ojo
izquierdo se habria sentido con seguridad en s/ mismo, pudiendo aportar apoyando
en la conduccion y transporte de su nieto hacia el colegio, lo cual actualmente no
puede realizar, ademds ayudaba a su esposa en el emprendimiento del comercio
que Instalaron en su casa, lo cual ahora no puede hacer, no pudiendo seguir
adelante con esa fuente econdmica ( “--yo conducfa mi vehiculo, después
trabajaba con mi sefiora, tenfamos un bazar- almacén y nos servia como

ayuda monetaria---~ ).
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Por otro lado, se observa un dnimo melancolico y frustracion respecto de 1os

hechos acontecidos y las secuelas fisicas en su campo visual, lo que repercute en
su autoimagen y en la restriccion de interacciones sociales ( “---me sentfa mal por
mi deficiencia a la vista, sentfa angustia y pena por mi, por cémo era mi

vida antes, era feliz, disfrutaba de la vida, no tenfa problemas---” ).

Ademds, se aprecia una disminucion del interés en actividades significativas,
las que se manifiestan en una restriccion de sus actividades cotidianas ( “---perdi
mi libertad, ya no puedo salir solo, tengo que salir acompafiado de alguien,
mi seflora, ya no puedo compartir con mis amigos, convivencias, mis ex
compaileros de trabajo, me invitan y no puedo ir porque tendria que ir con

mi seflora---” ),( “--no salgo, estoy metido en mi casa, vivo encerrado---” ).

En relacion al area interpersonal se aprecia un sentimiento de desapego en
relacion a los demds, refiriendo un aislamiento voluntario en éste dambito, Io
anterior se correlacionaria con un sentimiento de Despersonalizacion, respecto a no
ser la misma persona después de transcurridos los hechos ( “---tuve que entrar a
conocer mi casa, perdi la nocién de cémo era mi casa, la cuadra donde

vivia era todo diferente---” ).

Por otra parte, es posible pesquisar conductas de evitacion en relacion a no
compartir con amistades por no sentirse autovalente y por tanto le es imposible

salir solo de su inmueble.

Asimismo, se pesquisaron elementos en la liea depresiva expresados en
sentimientos de tristeza e irritabilidad ( “---el dolor més grande fue no poder
conducir nunca més, dejé de ir a dejar a mi nieto al jardin, dejé el bazar,

mi genio, mi carécter ha cambiado mucho...” ), ( “--a veces me emociono,
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lloro, veo el sacrificio que hace mi familia, hay actitudes que tengo, el mal

genio mio y me arrepiento de mis actitudes---~ ). Asimismo, el evaluado sufria
de crisis de pdnico de manera posterior a la hospitalizacion, smtomas que se

encuentran en remision.

Lo anteriormente mencionado, se podria manifestar de manera paralela a un

Trastorno de Estrés Postraumdtico.

En concordancia al andlisis de los antecedentes y entrevista a Don Nelson

Eyzaguirre Merino, es posible sezalar que:

1) Respecto del funcionamiento psicoldgico

El evaluado presenta un desarrollo global deficitario, presentando un déficit
en su capacidad cognitiva, sobre todo repercusiones en su memoria a corto plazo,
funciones de atencion y concentracion. Posee una disminucion en el drea afectiva,

presentando sentimientos de baja autoestima y minusvalza.

e Se observa una disminuida capacidad para controlar sentimientos de irritabilidad y
baja tolerancia a la frustracion. Ademds, frente a situaciones que le generan estrés,
pena o frustracion tenderia a replegarse sobre s/ mismo hasta el momento en que

libera sus emociones de manera poco asertiva.

2) Respecto del andlisis de Dazsio Psiquico del evaluado

e En base a la entrevista y a los criterios diagnosticos del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 5), se logrd establecer la presencia de
Dazio Psiquico, configurando un diagnostico de Trastorno de Estrés Postraumdtico
(TEPT) y Sintomatologia en la Linea Depresiva, asociados a la Negligencia Médica

acontecida el azo 2016 por parte del Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr.
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Alejandro del Rio, generando graves perjuicios y consecuencias tanto fisicas como

psicologicas en el evaluado, las que fueron detalladas en el acdpite anterior.

e Es importante senalar que segun apartado de comorbilidad en Diagnostico de
Trastorno de Estrés Postraumdatico consignado en DSM-5, se podrian manitestar
sintomas que cumplan con el diagnostico de otro trastorno el cual corresponde en

este caso a sintomatologia en la linea depresiva.

e Se sugiere que el evaluado asista de manera regular a tratamiento psicologico con
el fin de desarrollar herramientas de apoyo frente a Sentimientos de angustia,

tristeza, minusval/a tanto como manejo y control de la irritabilidad .

Es necesario consignar que la parte demandada por presentacion de fecha 12
de julio de 2019, folio 140, observd el informe pericial antes transcrito, fundado
en que, en su parecer, no se podia constatar que la metodologia enunciada por la
perito se hubiere aplicado efectivamente; ademas, lo observa por fundarse en las
declaraciones del propio demandante y de su hija; cuestiona igualmente el informe
por no haber entrevistado al peritado en mas de una ocasion; finalmente, pone en
duda las conclusiones a que arriba la perito, pues cree que no se encuentra
suficientemente fundado que el dafio descrito por ella, sea producto de los hechos
atribuidos a la Posta de Urgencia, estimando que dichos dafios pueden tener otros

origenes (comorbilidad).

En este sentido, estima esta sentenciadora que no podria elaborarse un
informe pericial acerca de dafio psicoldgico sin la entrevista del lesionado y su
entorno. Es decir, para apreciar los cambios conductuales, el impacto en la vida de
la victima, resulta imprescindible contar con lo que relaten el propio lesionado y su

entorno mas cercano, que generalmente seran sus familiares. Las dudas que puedan
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generarse por la primacia el interés propio en relacion a la veracidad de lo

declarado, deben quedar entregadas al juzgamiento del perito que realiza la
entrevista, pues esta persona es la que tiene la experiencia y conocimientos

profesionales para efectuar tal analisis.

En cuanto a las dudas que la metodologia y la fundamentacion de las
conclusiones manifestadas por la demandada, debe sefialarse que la perito indicé las
metodologias que aplicé al caso en concreto, y. la forma en como arribd a sus
conclusiones. No cree esta sentenciadora que pueda exigirse al perito que evacua un
informe un estdndar que implique “explicar lo que explica” como aspira la parte
demandada. Finalmente, y en relacion a la posibilidad de que existan otras fuentes
del dafio psicolégico, debe senalarse que, en este sentido, los peritos formulan en
sus conclusiones una causa probable del dafio, pero, en definitiva, es el juez que
conoce del asunto, relacionando todos los elementos de conviccion que obran en el
expediente, el que determinard en definitiva si existe la relacion de causalidad

necesaria entre el hecho reprochado y el resultado dafioso.

Por estos razonamientos, las observaciones efectuadas por la demandada a la

pericia en anadlisis, no seran consideradas.

DECIMO NOVENO: Que, entrando derechamente al andlisis de la pericia, la
perito determina que el demandante sufre de un Dafio Psiquico, configurando un
diagnostico de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y Sintomatologia en la
Linea Depresiva. Para arribar a estas conclusiones, utiliza lo declarado en entrevista,
tanto por el actor, como por su hija, dofia Marcela Alejandra Eyzaguirre Mufioz.

En este sentido, ambos sefialaron a la perito en forma conteste, que a raiz de la
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perdida de la visiobn del ojo izquierdo, el actor habia perdido la capacidad de

autovalerse, transformandose en una persona dependiente de los demas, y que ello
lo privo de actividades que el actor reconocia como importantes para ¢€l. El
sufrimiento que esto trajo aparejado salta a la vista con las citas que efectta la
perito de la entrevista al demandante, como por ejemplo: ( “---el dolor més
grande fue no poder conducir nunca mds, dejé de ir a dejar a mi nieto al

13

jardin, dejé el bazar, mi genio, mi carécter ha cambiado mucho..” ); ( “-a
veces me emociono, lloro, veo el sacrificio que hace mi familia, hay
actitudes que tengo, el mal genio mio y me arrepiento de mis
actitudes---” ); ( “--perdi mi libertad, ya no puedo salir solo, tengo que
salir acompaiiado de alguien, mi seifiora, ya no puedo compartir con mis
amigos, convivencias, mis ex compaiflieros de trabajo, me invitan y no puedo

. r . . ~ »” £ .
ir porque tendria que ir con mi sefora---” );( “---no salgo, estoy metido en

. . ”
mi casa, vivo encerrado---" ).

Pues bien, estas conclusiones y los hechos en que se sustentan, se encuentran
en consonancia con lo declarado por los testigos del actor, ya que ambos sefalaron
esas mismas actividades como importantes para el actor y el sufrimiento que le
ocasionaba no poder ejecutarlas y el dolor que le provocaba el haber perdido su

independencia.

Por otro lado, la sana razén permite estimar que una persona promedio, que
se ve privada de un sentido como el de la vista, aunque sea parcialmente como
ocurre en el caso en concreto, producira una afectacion de la vida que esta

persona llevaba hasta ese momento.

Por todas estas consideraciones, se tendra por acreditado que el actor a raiz

de haber perdido el campo visual del ojo izquierdo y parte importante de la vision
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de dicho ojo, al punto de ser declarado por el ente gubernamental pertinente con

una discapacidad SEVERA/67,50%, causa principal FISICA, causas secundarias
SENSORIAL VISUAL, con MOVILIDAD REDUCIDA, ha sufrido dafio moral, y
como ya se establecid en esta sentencia, que entre la perdida de la vision sefialada
del ojo izquierdo y la falta de servicio denunciada respecto de la demandada, existe
relacion causa-efecto, por lo que este dafio moral sufrido por el actor es atribuible

a dicha falta de servicio.

VIGESIMO: Que, toca a hora determinar el monto con el que el dafio descrito
debe ser indemnizado. A este respecto, ya se sefiald que este valor no constituye
una reparacion, porque el bien afectado no tiene un avalio econdmico de mercado,

sino que constituye un valor de compensacion.

En este sentido, esta sentenciadora estima que la posibilidad de determinar
este valor, debe presidirse por algunos elementos que permitan una determinacion lo

mas objetiva posible.

Asi, en primer término, debe indicarse que el afectado es el que reclama su
propio dafio, es decir, existe una proximidad absoluta entre el dafio y la persona

que lo padece.

En segundo lugar, en relacion a la intensidad del dafio, debe repararse en
que el actor sufrié la perdida del campo visual del ojo izquierdo, y parte de la
vision de dicho o0jo, pero que no se ha consignado que sufriera que perdiera la
vision del ojo derecho, por lo que debe presumirse que la conserva. Entonces, se
ha visto privado de la vision de uno de sus ojos. Empero, esta reduccion parcial de

uno de sus sentidos ha provocado que sea declarado incapacitado fisicamente por la
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autoridad pertinente, y, ademads, esta perdida parcial de su vision le ha provocado

un cuadro de estrés post traumatico y una depresion que deben ser tratadas.

En tercer lugar, y relacionado a los razonamientos del parrafo anterior, estos
resultados dafiosos se prolongaran en el tiempo. En este sentido, el conocimiento de
la ciencia y técnicas actuales, no permitirdn al actor recuperar su vision del ojo
izquierdo, es este, un resultado dafioso que lo acompanara por el resto de su vida.
Sin embargo, y aun cuando la perito Sra. Millan Baragafio no se pronuncia al
efecto, no se tiene certeza si el dafio psicologico sufrido por el actor (estrés
postraumatico y depresion) seran permanentes o no. Incluso, podria pensarse que el

tratamiento de estos (que la perito aconseja) pudiere terminar con estas secuelas.

Por todo ello, estima esta sentenciadora que el dafio moral sufrido por el
actor a raiz de la falta de servicio que reprocha a la demandada, puede estimarse

prudencialmente en la suma de $40.000.000.- (cuarenta millones de pesos).

VIGESIMO PRIMERO: Que, la suma a que se ha condenado a la demandada,
debera ser pagada reajustada debidamente conforme a la variacidbn que experimente
el Indice de Precios al Consumidor, entre la fecha en que esta sentencia quede

ejecutoriada y la fecha de su pago efectivo.

Sobre el capital reajustado en la forma precedente, se aplicard el interés
corriente que se devengue entre la fecha en que esta sentencia quede en estado de

firme y la fecha en que se produzca el pago efectivo.
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VIGESIMO SEGUNDO: Que, los demés antecedentes que obran en la causa, en

nada alteran lo precedentemente concluido, en especial, la absolucion de posiciones
solicitada por el demandante, respecto del representante legal de la demandada,
pues, en esta persona, aun cuando manifestd haber leido la ficha clinica del actor,
igualmente manifestd desconocer una serie de antecedentes, al tiempo que nego la
efectividad de la mayoria de las posiciones que no se retiraron por la parte
demandante. En este sentido, la negativa de los hechos afirmados categéricamente
no produce efecto probatorio, sino que mas bien, impone la carga de probatoria de

acreditar dichos hechos, al actor.

Por otro lado, tampoco se consideraran el certificado de conciliacién, ni la
escritura de personeria, aportadas por el actor, ni las personerias aportadas por la
demandada, porque no dicen relacién con alguno de los aspectos debatidos en el

Proceso.

Y vistos ademas lo prevenido en los articulos 1.437, 1.698 y siguientes,
2.314 y siguientes, y 2.329 del Cédigo Civil; articulos 144, 160, 170, 254, 341,
342 N° 1 y 3, 384 N° 2, 399, 425 y 426 del Cédigo de Procedimiento Civil;
articulos 6° , 7° 'y 38° inciso segundo de la Constitucion Politica de la
Republica; articulos 4° 'y 44 de la Ley Orgénica Constitucional N° 18.575 sobre
Bases de la Administracion del Estado; articulo 1° del DFL N° 1, de 2005, del

Ministerio de Salud y en el articulo 38 de la Ley N° 19.966, se resuelve:

I. En cuanto a la objecién documental
1.- Que, se rechaza la objecibn documental de la demandada formulada en
presentacion de fecha 23 de octubre de 2018 (folio 82).

II. En cuanto al entorpecimiento
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1.- Que, se acoge el entorpecimiento alegado por la demandada en relacién a su

prueba testimonial.

I1I. En cuanto al fondo
1.- Que, se declara que la demandada incurrio en falta de servicio en relacion
al actor.
2.- Que, la demandada deberd indemnizar el dafio moral sufrido por el actor a

raiz de la falta de servicio, por la suma de $40.000.000.- (cuarenta millones de
pesos).

3.- Que, la suma a que se ha condenado a la demandada, debera ser pagada
reajustada debidamente conforme a la variacion que experimente el indice de
Precios al Consumidor, entre la fecha en que esta sentencia quede ejecutoriada y la

fecha de su pago efectivo.

Sobre el capital reajustado en la forma precedente, se aplicard el interés
corriente que se devengue entre la fecha en que esta sentencia quede en estado de

firme y la fecha en que se produzca el pago efectivo.

4.- Que, en lo demas peticionado, se rechaza la demanda.

5.- Que, cada parte deberd asumir sus propias costas.

ROL 27.312-2017

Registrese y Archivese en su oportunidad

Pronunciada por doia MARFA SOFfA GUTIERREZ BERMEDO, Juez Titular
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Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final del art. 162

del C.P.C. en Santiago, ocho de Octubre de dos mil veinte

MARIA SOFIA GUTIERREZ BERMEDO
Fecha: 08/10/2020 13:42:36
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