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NOMENCLATURA : 1. [40]Sentencia
JUZGADO : 12° Juzgado Civil de Santiago
CAUSA ROL : CG-27634-2017
CARATULADO : MARAGLIANO/INSTITUTO NACIONAL DEL
TORAX

Santiago, veintiséis de Enero de dos mil veintiuno

VISTOS:
Con fecha 03 de octubre de 2017, folio 1, comparece dofia Angélica Victoria
Gonzalez Pinochet, abogada, domiciliada en calle Coquimbo numero 1.136, de la
comuna de Santiago, en representacion como se acreditard de don (1) JOSE
ANTONIO MARAGLIANO CHACON, cesante; de dofia (2) ROSA ELVIRA
SALDANO TRINCADO, labores domésticas; de dofia (3) SARA ESTER
MARAGLIANO SALDARNO, estudiante; de don (4) MARTIN FELIPE
MARAGLIANO MUNOZ, estudiante, y de dofia (5) ELIZABETH IVONNE
MUNOZ SAAVEDRA, trabajadora en servicio de restaurant, todos con domicilio
para efectos de esta demanda en calle Coquimbo 1136, Santiago, e interpone
demanda civil de indemnizacion de dafios y perjuicios, por Falta de Servicios, en
contra del HOSPITAL SANTIAGO ORIENTE DR. LUIS TISNE BROUSSE, en
adelante Hospital Dr. Luis Tisne B., Establecimiento Autogestionado en Red, por
resolucion exenta N° 759, de fecha 27 de diciembre de 2006, funcionalmente
desconcentrado del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, representado legalmente
por su Director, Sr. Julio Felipe Montt Vidal, médico, ambos con domicilio en

Avenida las Torres N° 5150, Pefalolén y contra del INSTITUTO NACIONAL
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DEL TORAX (HOSPITAL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS Y CIRUGIA TORACICA DOCTOR ENRIQUE LAVAL),
en adelante “INT” , Establecimiento Autogestionado en Red, por resolucidon exenta
N°® 760, de fecha 27 de diciembre de 2006, funcionalmente desconcentrado del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente, representado legalmente por su Director
Sr. Pablo Leonel Gacitia Cortez, Ingeniero Comercial, ambos con domicilio en
Avda. José Miguel Infante 717, Providencia, en mérito de las consideraciones de
hecho y derecho que expone como sigue:

Indica que, Felipe Florencio Maragliano Saldafio, en adelante Felipe, desde el afio
2003 era paciente de la unidad de cardiopatias congénitas, del Instituto Nacional del
Térax, era hijo, hermano, padre y conviviente, respectivamente de los demandantes;
habria muerto a los 27 afos en el Instituto Nacional del Toérax, con fecha 21 de
Noviembre de 2013, a las 14:00 horas, segn se consignaria en Certificado Médico
de Defuncién y Estadistica de Mortalidad Fetal, folio N° 1846758, emitido por el
Instituto Nacional del Toérax, la causa inmediata de su muerte habria sido un Shock
Cardiogénico, debido o como consecuencia de Falla Multiorganica, debido o como
consecuencia de Valvula Adrtica Bicuspide con Estenosis.

Sefiala que, Felipe Florencio Maragliano Saldafio, desde los 5 meses de edad, habria
sido controlado médicamente en el Hospital Luis Calvo Mackenna por compromiso
cardiovascular, por hallazgo de soplo al corazdén concluyendo con ECO 2D que
padecia Estenosis valvular Adrtica Leve con gradiente de 25 mmHg.

A los 11 afios por Eco 2D se habria informado: Valvula Adrtica Bicuspide, con
prolapso e insuficiencia leve, dilatacion de Aorta Ascendente, VI (Ventriculo
Izquierdo) hipertrofico con funcidon normal.

A los 13 afios una nueva Eco 2D, habria revelado un leve aumento de la gradiente

de la Estenosis Aortica, que la insuficiencia Adodrtica sigue siendo leve y la
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dilatacion de la Aorta ascendente alcanza 39 mm, ademads seria evaluado en la

unidad de genética donde es catalogado como Sindrome de Marfan, con poco
fenotipo.

En Reunion Clinica en dicho Hospital, dice, se habria discutido el alto riego de
diseccion aortica en valvuplastia. Se habria decidido iniciar tratamiento con
propanolol, siendo derivado a los 16 afios al Instituto Nacional del Térax, por la
probabilidad de, en el futuro, requerir reemplazo valvular.

Felipe era controlado anualmente y catalogado clinicamente asintomatico.

Todo lo anterior se desprenderia de “Hoja de Interconsulta” de fecha 30 de
octubre del afio 2002, del Hospital Luis Calvo Mackenna, al Servicio de
Cardiopatia del Hospital Instituto Nacional del Térax, servicio de salud al cual
Felipe habria sido derivado para continuar el manejo de sus patologias, pasando a
ser paciente de dicho nosocomio a partir del afio 2003, especificamente de la
unidad de cardiopatias congénitas del adulto, donde habria sido atendido en
controles anuales por el médico Rodrigo Gonzalez Foretic, médico cardidlogo,
considerado como experto en cardiopatias congénitas en adultos.

Refiere que, el dia 9 de julio de 2013, Felipe asistiria a su control médico anual
en el INT, como siempre acompafado por su madre, la sefiora Rosa, y por
Elizabeth Mufioz, su conviviente, quien desde que iniciaron su vida juntos, también
lo habria acompafiado, como siempre fue atendido por el doctor Rodrigo Gonzdlez
Foretic, el que en atencion a que los resultados de los examenes de rutina,
indicaban que la estenosis de la valvula aortica habia evolucionado negativamente al
igual que la dilatacion adrtica, habria quedado con indicacién quirurgica, y en lista
de espera para ser intervenido.

Como era habitual dicho médico habria explicado a Felipe y su familia los sintomas

por los cuales debian acudir prontamente al hospital.
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Afirma que, a finales del mes octubre del afio 2013, Felipe habria comenzado a

sentirse con mayor cansancio, y con un cuadro de tos recurrente, dolor en el
pecho, decaimiento e inapetencia que con el paso de los dias se fue acentuando,
motivo por el cual la sefiora Rosa y don José, padres de Felipe, que en distintas
ocasiones habrian consultado por la lista de espera al INT, habrian concurrido el
dia 5 de noviembre de 2013 a la Unidad de Cardiologia Congénita de aquel, para
solicitar una hora con su médico u otro, atendido el preocupante estado de salud
de Felipe.

En dicho lugar, luego de esperar dos horas, la enfermera Loreto Soré Osorio, les
habria indicado que no se encontraban los médicos de cardiopatias congénitas y que
no habia disponibilidad de horas, pero ante la angustia de los padres de Felipe, se
habria comprometido a contactarlos para definir los pasos a seguir. Al dia siguiente
la enfermera Soré¢ habria tomado contacto con la familia de Felipe sefialando que
el doctor Gonzdlez habia comunicado que el cuadro de tos no tenia una raiz
cardioldgica y que por tanto no se preocuparan, y se les habria informado que, de
todas formas, se habia hecho un sobrecupo, para dia 8 de noviembre de dicho afio,
para ser evaluado por el Dr. Polentzi Uriarte. Posteriormente habrian recibido un
llamado telefdénico por parte de la secretaria de la unidad de cardiopatias congénitas
Srta. Alda Gutiérrez, quien habria informado que la hora programada era
suspendida por permiso administrativo del Dr. Polentzi Uriarte, sin ser
reprogramada con otro doctor, o con la enfermera especializada, de la unidad de
pacientes cardiogénicos, como lo dispondria el Programa de Cardiopatia Congénita
del INT que incluiria el “tratamiento percutdneo avanzado y la atencidn directa
de enfermera especialista.” , (N° 17, de la pagina 20 de “Gestion Médica

MEMORIA INSTITUCIONAL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX Periodo
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2011-2013” ), y se les recomienda que se dirijan a su servicio de urgencia en caso

de mayor malestar.

Debido a que la salud de Felipe se habria ido deteriorando cada vez mas, los
demandantes insistieron en comunicarse con el Dr. Rodrigo Gonzdlez F., lo que
habrian logrado el 14 de noviembre de 2013.

Dado que Felipe no habria presentado mejora y su condicion de salud se veia més
comprometida, la familia habria insistido en comunicarse con su meédico, el Dr.
Rodrigo Gonzalez, lograndolo el dia 14 de noviembre de 2013, dofia Elizabeth
Munoz Saavedra, conviviente de Felipe contactarlo por fin en la Unidad de
Cardiopatias del INT, indicandole al doctor, que Felipe estaba comprometido,
somnoliento, con dolor en el pecho y con mucha tos, a lo cual se habian sumado
vomitos ademds, el médico le indicé que debia ir de inmediato a la urgencia mas
cercana, siendo llevado al Hospital Dr. Luis Tisné Brousse.

Asi Felipe que habria sido paciente de la Unidad de Cardiopatias Congénitas del
INT, con indicacion quirtrgica, y en lista de espera, con un preocupante
compromiso de salud, no habria sido citado a su hospital de origen y se le habria
sugerido asistir a un servicio de menor complejidad, donde no habia registros de su
historial clinico.

Manifiesta que, a las 17:14 horas del dia 14 de noviembre de 2013 Felipe habria
sido ingresado al HOSPITAL DR. LUIS TISNE BROUSSE, segin Dato de Atencién
de Urgencia (D.A.U.) de la Unidad de Urgencia Adultos-HSO del Hospital Dr.
Luis Tisné B., Folio F: U0000045976, reporte generado por el Dr. Tomas Selman.
Felipe, dice, habria ingresado a la Unidad de Urgencia Adultos de dicho hospital, a
las 17:14 horas del dia 14 de noviembre del afio 2013, con DOLOR AL PECHO,
DIFICULTAD RESPIRATORIA, donde se informa ademas los ANTECEDENTES

CARDIACOS y AORTA ASCENDENTE C/ DILATACION que Felipe padecia, el
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tiempo desde que sufria dolor toracico y la preocupante tos, ademas se informa

que se encontraba a la espera de cirugia para cambio de valvula aodrtica bicuspide.
Ese dia Felipe ingres6 con arritmia cardiaca con un pulso de 124, y Presion Art.
Normal de 105/76, siendo el valor éptimo en presion arterial 115/75 mmHg (pag.
12, Guia Clinica 2010 Hipertension Arterial Primaria o esencial en personas de 15
afos y mas).
En dicho lugar habria sido atendido por el Dr. Tomdés Selman Hasbun, quien
solicitd los siguientes exdmenes:

Hemograma Inc. Recuento de Leucocitos y Eritrocitos, Hemoglobina,
Hematocrito, Form Leucocitos y Vhs.

Creatinina

Nitrogeno Ureico o Urea Cuantitativo

Electrolitos Plasmaticos (Sodio, Potasio, Cloro) C/U

Proteina C Reactiva Por Técnicas Nefelométricas Y/O Turbidimétricas

Creatinquinasa Ck - Mb Miocardia

Creatinquinasa Ck - Total

Térax (frontal y Lateral) (Incluye Fluoroscopia) (2 Proy. Panordmicas) (2
Exp.)
Posteriormente, a las 23.10 horas el mismo médico suspenderia todos los examenes,
a excepcion de la radiografia de Torax, y suspenderia un medicamento
broncodilatador FENOTEROL + PRATROPIO 0.5 MG+0.25MG/ML FCO. 20 ML,
que al parecer habia dispuesto.
Durante la evaluacibn médica, los demandantes solo habrian logrado ver a Felipe
por momentos, por entre la puerta del lugar donde se encontraba, y habrian
observado que mientras esperaba atencion meédica caminaba de un lado para otro,

con notable malestar y dolor, lo que les habria causado mucha angustia, pues nada
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podian hacer, pero confiaban en que ahora se encontraba en manos meédicas. Felipe

ni los demandantes fueron informados de los resultados de RX de Toérax ni
electrocardiograma, de haberse realizado aquellos.

Casi a las 3 de la madrugada del dia 15 de noviembre de 2013, el mismo médico
Tomds Selman habria establecido sorprendentemente una Hipotesis diagnostica de
TOS y Felipe pese a estar notablemente comprometido, habria sido enviado a la
casa sin conocer su real estado de salud y sin ninglin resguardo meédico, dejandolo
citado para el dia siguiente a un control en urgencia, donde se presentaria el caso
al Dr. Sued para su evaluacion y eventual ecocardiograma y presentacion al
hospital del Térax.

Indican que, los demandantes y Felipe se encontraban angustiados, pues el malestar
habria ido en aumento, y pese a haber estado casi 10 horas en dicho recinto
hospitalario, el médico habia diferido su evaluacion para el dia siguiente.

Finalmente se habrian retirado del centro hospitalario con angustia pues seria sabido
que una enfermedad cardiovascular puede evolucionar rapidamente, pero confiados
en que se habia aplicado los protocolos médicos y que al dia siguiente se
realizarian los exdmenes de rigor, habrian llevado a Felipe a su casa.

El 15 de Noviembre de 2013, a las 10:22 horas Felipe nuevamente habria sido
ingresado al Hospital Luis Tisné B., donde se informa nuevamente los antecedentes
de las patologias cardiacas que Felipe padecia y se insiste en que se encontraba en
lista de espera para cambio de valvula aodrtica biclspide y que tenia mucha
dificultad para respirar tanto de pie como acostado, en el D.A.U. (Datos de
atencion de Urgencia) habria quedado establecido aquello como disnea y ortoapnea,
sin embargo quedd consignado como motivo de consulta “TOS” , habiendo

quedado presumiblemente la hipotesis diagnostica del dia anterior, Felipe habria
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ingresado mas comprometido y con mas taquicardia que el dia anterior, con un

Pulso de 134 y una presion arterial normal de 108/73.
A los 30 minutos de su ingreso le habrian realizado un electrocardiograma (ECG),
cuyos resultados fueron:  “Sospecha Hipertrofia ventr. Izquierda, Taquicardia
sinusual, Ligera desviacion del eje a la izquierda, Descenso del ST (lateral,
anterior), Elevacion del segmento ST (anterior), Onda T negativa (lateral,
anterior), Probable ECG anormal.”
A las 3 de la tarde aproximadamente se le habria realizado la Ecocardiografia
Bidimensional Doppler Color.
Segiin los datos de la atencién de urgencia D.A.U. Folio F: U0000046102, reporte
generado por la Dr. Dannette Guifiez F. los comentarios de enfermeria, indicaban:
ANTC HTA - DM - ALERG- AO ASCENDENTE C/ DILATACION A LA
ESPERA DE CX PARA CAMBIO DE VALVULA BICUSPIDE:
La Anamnesis realizada por la Dra. Dannette Guifiez F. sefialaria lo siguiente:
“Ant.: vdalvula aértica bicuspide con estenosis leve/moderada; aorta
ascendente ¢ dilatada?, ¢ Marfan?. Asintomatico, con control anual en 1. N. del
torax, en espera de cirugia. Sin tto. Médico actual. No refiere cambios en habitos
cotidianos de actividad fisica ni alimentarios. Qx.: no. Alergias: no. Cuadro de tos
seca en accesos de +/-1 mes de evo., pero refiere que es mas de 2 meses de ev.
sensacion febril no cuantificada. Mayor en declbito y nocturna asociado a
aortopnea y disnea de moderados esfuerzos edema de EE no refiere tto
descongestionante y aritro por 7 dias IFI Bordetella y Serologia mycoplasma (-) sin
control hace 1 afio por patologia de base, sin ecocardio ni tto para IC al examen
taquicardico (refiere taquicardia de larga data) normotenso, llene capilar conservado
MP (+) SRA RR” T soplo asistolico y mitral ABD BDI RHA (+) irritacién

peritonial (-) yugulares no ingurgitada Edema de EE (+++) faringe congestiva sin
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placa de pus sin dolor seno paranasal sin descarga posterior impresiona tos asoc a

IC pendiente ecocardio evaluado por Dr. Sued. Ecocardiograma: cavidades cardiacas
dilatadas motilidad anormal global y segmentaria con hipokinesia global derrame
pericardio leve Estenosis Aortica moderada a severa e insuf adrtica leve vy
tricuspidea moderada PSAP 58 FEVI 36% marfan (-) segin paciente.”

El antecedente de marfan (-), habria sorprendido a los demandantes, pues
no seria posible que Felipe hubiera informado aquello, por cuanto desde nifio
estaba diagnosticado con Sd Marfan.

Posteriormente a las 16:39 horas la doctora Dannette Guifiez, habria dado de alta a
Felipe y estableceria para su sorpresa y los demandantes como Hipotesis Diagnostica
Codificada: DISNEA, que es un sintoma, enviando a Felipe a su domicilio, esta vez
con una serie de medicamentos a ingerir y con una vaga interconsulta al INT, todo
contenido en la hoja del D.A.U. que les fue entregada.

Explica que, si bien el alta médica dada, les habria resultado muy angustiante, pues
a simple vista se apreciaria que Felipe se encontraba muy mal de salud, y no se
les habria informado su estado de gravedad, los demandantes confiaron en que
aquella atencion médica brindada y la decision de dar el alta a Felipe se ajustaba a
los protocolos médicos que debian existir, debiendo esperar al dia lunes para la
interconsulta en el INT, donde sabria realmente el estado de salud de Felipe.

Hace presente que, el protocolo de ingreso de un paciente que es derivado via
interconsulta al Instituto Nacional del Térax, se realizaria via consultorio externo de
dicho centro hospitalario, el cual funciona de lunes a viernes, siendo su horario de
atencion el dia viernes de 8:30 a 16 hrs., Felipe al ser dado de alta a las 14:39
hrs., solo podria acceder a la vaga interconsulta el dia lunes siguiente.

Asegura que, la poca capacidad de interpretar clinicamente los datos contenidos en

el D.A.U. y en el electrocardiograma, y la confianza en la decision médica no les
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habria permitido contraponerse a lo decidido por la Dra. Dannette Guifiez, por lo

cual con angustia y desconociendo la real gravedad de Felipe lo habrian llevado a
su casa, como les fue indicado, pero dentro de la angustia, pensaban que el
tratamiento farmacologico dado, consistente en espironolactona 25 mg al dia,
atenolol 50 mg 1/4 comp cada 12 hr, losarian 50 mg al dia y berodual 2 puff
cada 6 hr. con aerocamara, recompondria en algo la delicada salud de Felipe.
Felipe fue llevado a su casa con notables dolores en el pecho, tos y dificultad para
respirar, se habria tomado los medicamentos que le habian recetado, guardando
reposo en cama, cerca de las 23:00 horas, se levanta y va al bafilo, y ante la
demora y no respuesta a los llamados de Elizabeth, esta ingresa a la sala de bafo,
encontrando a Felipe tendido en el piso.

Indica que, Elizabeth y el padre de esta, trasladan inmediatamente a Felipe al
Hospital Dr. Luis Tisné B., donde habria sido ingresado a las 23:20 horas, del
mismo dia 15 de noviembre en que la Dra. Guifiez considerd pertinente darlo de
alta, alli se habrian reunido con los otros demandantes quienes vivirian a pasos de
dicho hospital.

El documento de “INGRESO PACIENTE” sefialaria:

“Paciente con miltiples consultas por disnea al esfuerzo, dolor toréxico
(disconforte). Hoy consulta para ecocardio 2° consulta en el dia por sincope
ECOCARDIO FEVI 36%, antecedentes morbicos Sd. Marfan” , y como diagndsticos
esta vez se establece “SINCOPE”

En este reingreso se le habria realizado un ECG, el cual habria delatado que Felipe
habia sufrido un infarto agudo al miocardio anterior, la angustia e impotencia de la
familia, habria crecido cada vez mas pues en lugar de sentirse mejor con los

medicamentos, su salud habia empeorado aun mas.
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A las 1:13 PM del dia 16 de noviembre de 2013, se le habria realizado otro

electrocardiograma, el que senalaria: Infarto de Miocardio Anterior probablemente
reciente y Posible aumento de la auricula izquierda.

Felipe en este ultimo ingreso habria sido hospitalizado en un box de urgencia, y
sorprendentemente, su hospitalizacion se realizaba en atencion a los resultados del
Ecocardiograma, que fueron desestimados por la Dra. Dannetet Guifiez, el
desconsuelo de haber confiado en dicha doctora que le habia dado el alta y la
angustia de los demandantes al ver como Felipe se descompensaba cada vez mas, a
medida que pasaban las horas, se habria visto agravada por la pasividad del centro
hospitalario, porque Felipe no era trasladado por el personal sanitario a la Unidad
de Cuidados Intensivos o Unidad Coronaria, como era de esperar, por haber sufrido
ademds un Infarto Agudo al Miocardio Anterior. Felipe, durante esas horas, habria
evolucionado negativamente con hipotension, esto es con una presion sanguinea
excesivamente baja y realizandosele un Angio Tac que habria mostrado un
Aneurisma Adrtico Ascendente, sin diseccidon adrtica.

Finalmente a las 15:00 horas del dia 16 de noviembre de 2013, habiendo
transcurrido mas de 16 horas contadas desde que el personal sanitario del hospital
habia tomado conocimiento que Felipe habia sufrido un infarto agudo al miocardio,
es trasladado a la UCI del H. Dr. Luis Tisné B.. Relata que, la impotencia de ser
gente sencilla y humilde que no contaba con una situacién econdmica que les
permitiera trasladar a Felipe a otro recinto hospitalario, los iba consumiendo poco a
poco, a medida que veian que la salud de su ser tan querido iba empeorando cada
vez mas, sin ser trasladado a un recinto de mayor complejidad para una adecuada
atencion médica, que para ellos se traducia en la necesidad que tenia Felipe de ser
intervenido sin demora, pues para ellos los sintomas eran concordantes con los que

tantas veces se les habia sefialado, para ser operado.
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Sefiala que, los demandantes no habrian logrado comprender la tardanza en el

accionar del personal médico y tampoco la falta de traslado a su hospital de origen
u otro de mayor complejidad, pues ahora presentaba todos los sintomas que se les
habia informado por afios, que indicaban que Felipe debia ser intervenido
quirurgicamente, intervencidon que se encontraba prescrita médicamente, pero en
virtud de su condicién asintomdtica habia sido diferida, y ahora que presentaba los
sintomas que daban cuenta que la patologia de Felipe habia empeorado y que
ademas habia sufrido un infarto agudo al miocardio anterior, el personal sanitario
de dicho hospital habria seguido su rutina de pasividad, ante la angustia de los
demandantes, dilatando en forma excesiva su traslado al INT u otro recinto de
mayor complejidad.

En la UCI, esto es después de las 15:00 horas del dia 16 de noviembre, Felipe
habria sido evaluado por el doctor Nicolas Carrefio Calderén quien habria
establecido un diagnostico de Shock cardiogénico; Estenosis aortica severa +
dilatacion de la raiz adrtica; Obs Neumonia derecha. Y Como fundamento
diagnostico establece, “Antecedente de estenosis adrtica severa en espera de
resolucion quirdrgica, historia de disnea progresiva, tos productiva y sensacion
febril, evidencia de disfunciéon ventricular severa.”

El terrible diagndstico que se les comunicaba se habria alejado radicalmente de los
errados diagnoésticos entregados anteriormente de TOS y SINCOPE, que en realidad
eran sintomas de la grave condicion de Felipe, pero que a su vez atenuaban la
percepcion de la real gravedad de la salud de Felipe, y que nunca les habria sido
informada.

Los familiares de Felipe, si antes estaban angustiados, ahora se encontraban
destrozados, porque el diagnostico médico justamente se basaria en las patologias

que Felipe presentaba y que tantas veces habian informado al personal sanitario,
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informando que se encontraba en lista de espera para ser intervenido, quienes

desestimando aquellos antecedentes habian puesto en un riesgo mayor a Felipe,
retrasando la necesaria intervencidon médica, siendo en reiteradas ocasiones enviado
a su casa. En esos momentos vieron traicionada la confianza que habian depositado
en el personal médico de dicho recinto, que habia omitido antecedentes tan graves
como informarles que la estenosis Adrtica que padecia Felipe se encontraba en su
grado mas severo.

La Epicrisis realizada por el doctor Nicolds Carrefio Calderon sefiala  “Al ingreso
en GCS=15 ptos, mala perfusion distal, con acidosis metabolica severa, hepatitis
isquémica con prolongacion severa del tiempo de protrombina y falla pre-renal. A
la ecoscopia impresiona con deterioro de la funcién del ventriculo izquierdo.” . Lo
anterior habria venido a ratificar la terrible impresién de los demandantes de que a
Felipe se le habia enviado a su casa, sin prestarle la asistencia meédica adecuada y
necesaria, y se encontraban abatidos porque Felipe que se encontraba en un nivel
de conciencia, que le permitia expresarse y entender lo que le estaba ocurriendo,
durante las horas sin la adecuada asistencia médica habia sufrido literalmente la
enfermedad.

El examen Fisico realizado por el Dr. Nicolds Carrefio Calderon, ademds acusaba
que Felipe tenia Yugulares ingurgitadas, lo que significaba que la enfermedad de
Felipe habia evolucionado en el paso de las horas sin la debida atencion, con una
insuficiencia aortica aguda.

El doctor Nicolds Carreio Calderon, habria dispuesto la Instalacion de Catéter
Central Venoso, y habria iniciado un tratamiento medicamentoso consistente en
milrinona y dobutamina, farmacos distintos a los recetados anteriormente por la
Dra. Dannette Guiflez, y decide el traslado urgente a INT para asistencia

ventricular y/o la realizacion de la cirugia de reemplazo valvular que Felipe
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requeria. La Tasa de mortalidad pronosticada fue un 50% (Predicted death rate

50%)

Finalmente a las 19:10 horas del dia 16 de noviembre del afio 2013 se habria
producido el traslado a la UCI Cardio del Instituto Nacional del Térax, Felipe
habria sido sacado en camilla por el sector de ambulancias, donde alcanza a
despedirse de sus familiares, antes de ser subido a la ambulancia, imagen que a
diario revivieron los demandantes, pues el departamento en que vivian se
encontraria muy cerca del recinto hospitalario, y cuya vista da hacia el sector de
las ambulancias, la madre de Felipe que seria la tUnica que sigue habitando el
departamento, a diario continda reviviendo esta imagen.

Los demandantes y el mismo Felipe habrian estado angustiados y destrozados,
porque desde un principio habian informado su condicién cardiogénica y habian
insistido que estaba en lista de espera para ser intervenido quirlrgicamente, pero
todas esas circunstancias habrian sido desestimadas por el personal médico que lo
atendid y que en forma reiterada lo envié a su casa, exponiéndolo a la muerte.
Los demandantes y el mismo Felipe dicen que en esos momentos su principal
preocupacion era Martin su hijo, sin reponerse del shock de haberse visto
engaflados con diagndsticos erroneos, como era logico, ahora pensaban que
encontrandose con un diagndstico claro, llegando al INT, recinto que tenia todo su
historial clinico, incluso la recomendacién de intervencién, lo iban a intervenir
inmediatamente, de tal forma que su delicada situacion de salud se recuperaria.
Pero grande y devastadora habria sido la impresion de los actores al leer en la
“Ficha Prehospitalaria Avanzada” N° 91493, documento de traslado al INT
“Paciente portador de Estenosis Adrtica Severa, dilatacion de aorta post estenosis...
falla bomba, insuf renalpre renal, insuficiencia hepdtica pre hepdtica, DVA

DOBUTA + MILRINONA a full ... hipotenso, paciente inestable pero tiene cero
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posibilidades de sobrevida en H. Tisne. se realiza traslado de rescate a UCI Cardio

H. Torax”

En ese momento se habrian dado cuenta que el actuar tardio, deficiente, y
defectuoso del personal sanitario del Hospital Dr. Luis Tisné B., habria llevado a
Felipe a la peor condicién de salud esperable y a que en ese recinto tuviera cero
posibilidades de vida, situacion que nunca se habrian representado, pues se trataba
de un muchacho joven, que pese a sus patologias llevaba una vida normal lleno de
proyectos, incluso habia comprado un taxi, para mejorar la situacion econdmica de
sus seres queridos, y que si bien padecia patologias que eran de cuidado, aquellas
se encontraban bajo control médico, y se resolverian con la intervencion de
reemplazo valvular, cuando el momento clinico adecuado llegara, pues dada su
condicién compatible con la vida sin sintomas, la intervencion quirurgica habia sido
diferida por su médico. Pero también se habrian dado cuenta que, de haber sido
evaluado oportunamente en su hospital de origen, esto es INT, Felipe jamés habria
llegado a esa condicion en un hospital de menor complejidad que no tenia su
historial clinico y cuyo personal sanitario desestimo6: su condicidon cardiogénica, los
antecedentes aportados por el mismo Felipe y los demandantes y también los
resultados del ecocardiograma y electrocardiograma practicados en el mismo hospital
en que desempefiaban sus funciones.

Literalmente en el Hospital Dr. Luis Tisné Brousse, sin derecho alguno y sin
justificacion posible, Felipe habria sido abandonado al curso natural de sus
enfermedades, como consecuencia de ello, sus posibilidades de vida se vieron
mermadas drasticamente, y agravadas con medicamentos contraindicados, y con
reiteradas Hipodtesis Diagnosticas Codificadas, que en realidad eran sintomas, y que
un precario y defectuoso sistema computacional del Hospital, permitiria que sean

clasificadas como enfermedad.
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Sostiene que, el Hospital Dr. Luis Tisne Brousse, no tendria excusa alguna para

justificar cada una de las omisiones y actuaciones contrarias a las practicas de la
Lex artis, de su personal sanitario, amparada por un deficiente sistema
computacional, pues estaba tecnoldgica y humanamente equipado para aplicarlas en
una situacidon que era absolutamente previsible como se verd, debiendo haber
dispuesto el trasladado de Felipe en forma oportuna para la realizaciéon de la
intervencion de reemplazo valvular que requeria urgentemente.

Refiere que, aproximadamente a las 19:30 horas del dia 16 de noviembre de 2013,
Felipe habria sido ingresado a la UCI del Instituto Nacional del Toérax (INT),
habria ido consciente y atento al medio, el diagnéstico de ingreso fue Cardiopatia
Valvular, Estenosis Valvular Aortica Severa Sintomatica, y Sd de Marfan, y penso
al igual que los demandantes que seria intervenido inmediatamente para el
reemplazo valvular requerido, o a lo menos mientras aquello se producia, seria
apoyado con asistencia ventricular mecanica, que fuera solicitada por el H. Dr. Luis
Tisné B., evitando un compromiso mayor en su salud, mientras esperaba para ser
operado.

La impaciencia y angustia de los demandantes habria crecido minuto a minuto,
porque no se les informaba de la operacion, posteriormente se les habria informado
que Felipe estaba siendo tratado con terapia farmacoldgica, cerca de las 2 de la
mafiana, se habrian enterado que Felipe recién seria evaluado para ser intervenido
quirurgicamente, lo que para los demandantes resultaba devastador, pues antes que
se produjera el traslado desde Hospital Dr. Luis Tisné, el INT ya habia sido
contactado para aquello y en este, se encontraban los antecedentes médicos que
daban cuenta que se encontraba con indicacién quirtrgica, y desde su ingreso
habian pasado a esas alturas mas de 6 horas sin ser evaluado. Asi advertian que la

espera de una nueva evaluacion, retrasaba la intervencién quirargica que Felipe
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requeria en forma urgente y que las posibilidades de vida se iban desvaneciendo

con el paso de las horas. Los demandantes, dice, no se explicaban el retraso de la
evaluaciéon, pues se trataba de la UCI del INT, centro de referencia nacional para
cirugias cardiovasculares y enfermedades cardiopdticas, no lograban explicarse
porque no habia un médico que lo evaluara inmediatamente en la UCI, hasta que,
finalmente, cerca de las 6 de la mafana habria llegado un médico a realizar la
evaluacion requerida con urgencia a lo menos con 12 horas antes al INT.
Finalmente cerca de las 7 de la manana del dia 17 de noviembre de 2013, se
acerca un facultativo meédico y cuando pensaban que Felipe por fin va a ser
intervenido quirurgicamente, se les informa que la operacién convencional ya no
seria posible, dado que su condicion hemodindmica habia empeorado en el trascurso
de las horas, y que el plan era la instalacion de un sistema de asistencia externa
llamado ECMO, tomando conocimiento en esos momentos, que Felipe tampoco fue
asistido en el trascurso de esas horas con asistencia ventricular mecanica, como
habia sido solicitado desde el Hospital Luis Tisné B.

Cerca de las 8 de la manana, el doctor Mauricio Ramos Garrido, solicita la
autorizacion para el procedimiento de anestesia, habiendo sido totalmente descartada
por el Doctor M. Ubilla toda intervencion quirurgica, a fin de resolver el problema
que habia llevado a Felipe a esa condicion, porque Felipe a esa hora presentaba
una falla organica multiple (FOM), la cual seglin se les inform6 no sabian porque
se habia desencadenado. Para los demandantes resultaba incomprensible que no se
supiera la causa que desencadend la FOM, pues alguna correlacion debia tener, con
los abundantes antecedentes de las cardiopatias que debian estar en la ficha médica
de Felipe y el prolongado tiempo que a Felipe no le prestaron atencion meédica.

A partir de la instalacion del ECMO, todas las evaluaciones y asistencias realizadas

por el personal de salud del INT, se realizan respecto a recuperar la hemodinamia
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de Felipe con terapia farmacologica, con la intencion de sacarlo de la Falla

multiorganica e intentar cirugia estandar, los demandantes no lograban entender
porque no se aplicaba un procedimiento alternativo de reemplazo de la vdlvula
adrtica bicuspide o angioplastia, pues creian que aquello estaba ocasionando la
condiciéon desastrosa de Felipe, y debia el personal sanitario atacar ese problema
también, pero nada de ello ocurria, siendo el Dr. Gonzalo Torres P. quien el dia
19 de noviembre de 2013, habria insistido en solicitar una evaluacion por cirugia
en HdS., (Hospital del Salvador) evaluacidn que tampoco se habria producido. Cree
necesario seflalar que, el INT, ademas contaba con convenios con la Clinica Davila
para realizar operaciones cardiovasculares, por lo cual no habia motivo por el cual
Felipe no fuera intervenido para reemplazo valvular inmediatamente cuando ingresoé
al INT.

Los demandantes dia a dia iban enterandose que Felipe iba literalmente
descomponiéndose cada vez mas y cada dia que pasaba, en lugar de mejorar su
condicién iba, empeorando, dia a dia habrian visto como Felipe iba muriendo de a
poco, pues en varias ocasiones se les habria informado que era muy probable que
tendrian que amputarle una pierna o una mano o brazo, elevando los niveles de
angustia de los demandantes y aumentando la inquietante sensacion de que Felipe
habia sido abandonado a su enfermedad, tenian la sensacion y angustia que de
nada habian servido las constantes preocupaciones para proteger la salud de Felipe.
Los demandantes durante la hospitalizacion de Felipe en el INT, fueron
espectadores del proceso de deterioro de los oOrganos de su ser querido; les fue
informado los reiterados procesos de lividez de sus extremidades y sangrado por la
nariz la que supondria eventualmente derrame cerebral, se enteraban que Felipe
habria sufrido hipotension pulmonar, y que se le habia instalado una sonda

orogastrica, que se le realizaron multiples punciones, porque en momentos no habia
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acceso femoral disponible, debiendo colocarle un catéter en la yugular, luego se

enteraban que estas habian sido cambiadas nuevamente, que Felipe sufridé aumento
de abdomen, aumento de volumen en cuello, cianosis, acidosis, acrocianosis,
hipoglicemia persistente, endocarditis infecciosa, proceso de deterioro de los
pulmones, se le reinstald linea femoral superficial, se le suministré heparina, la que
luego fue suspendida dado que sufrid coagulopatia, y finalmente que Felipe
evoluciond en un shock mixto con predominancia de distributivo, con Falla
Orgéanica Multiple que comprometia sistema HDN, respiratorio, renal y hepatico,
cada nueva noticia del estado de salud de Felipe era peor y mientras ello ocurria,
nunca se resolvia intentar atacar en forma paralela el problema que llevo a Felipe
a esa condicidon, en ocasiones daba la impresion que con Felipe experimentaban,
pues mientras algunos médicos decian que tenia acidosis otros decian que no,
mientras unos decian que tenia el ventriculo izquierdo hipertrofiado, otros decian
que no era tanto, incluso habia médicos que comentaban que Felipe tendria
probablemente Valvula adrtica bictspide, como si aquel antecedente tan importante
no estuviera en la ficha clinica de Felipe, todo aquello habria causado mas
angustias en los demandantes, pues frente a una multiple y disimil opinién médica,
se preguntaban si en algun momento operarian a Felipe, para que al menos tuviera
una oportunidad de sobrevivir, pero aquello nunca habria acontecido.

Después de un largo tratamiento farmacoldgico que no dio resultado, Felipe habria
fallecido a las 14:00 horas del dia 21 de noviembre de 2013, siendo entregado el
certificado de defuncidén que sefala como causa inmediata que produjo directamente
la muerte: Shock Cardiogénico, Falla Multiorganica, Debido o como consecuencia de
Valvula Adrtica Bicuspide con estenosis.

Felipe habria fallecido con gran parte de sus organos comprometidos, después de

una larga agonia, sin habérsele realizado la cirugia que con tanta urgencia se
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requirid y que estaba indicada con anterioridad en dicho nosocomio y cuya

reevaluacion innecesaria y tardia, dilatd mas de la cuenta la necesaria intervencion,
no aplicandose tampoco un procedimiento de reemplazo valvular adrtico alternativo,
para intentar salvarlo de la muerte a que fue expuesto.

Minutos antes de la muerte, a los demandados se les habria permitido despedirse de
su ser querido, y posteriormente se le habria informado que, de haber sobrevivido,
Felipe habria quedado con serias secuelas funcionales, como si aquello fuera un
consuelo para sus seres queridos.

A los pocos dias, los demandantes se enteraron gravemente, que parte de los
medicamentos recetados a Felipe, por la Dra, Dannette Guiflez, eran farmacos para
tratar la presion alta, cosa que Felipe no padecia, medicamentos que tenian graves
contraindicaciones para el estado de salud de Felipe, pues el atenolol seria un
farmaco del grupo de los betabloqueantes, que se utiliza para el tratamiento de la
hipertension arterial y como profilaxis de crisis anginosas y estd contraindicado si
padece de bloqueo cardiaco, bradicardia intensa o shock cardiogénico.
(https://www.laboratoriochile.cl/producto/atenolol/'). Aquello seria reafirmado por la
Guia Clinica AUGE, “Tratamiento quirtrgico de lesiones Croénicas de la Vélvula
adrtica, mitral y tricispide en personas de 15 afios y méas’ , Series Guias Minsal
2013, la que sefalaria en su pagina 62 “Los farmacos betabloqueadores deben
evitarse en pacientes con insuficiencia cardiaca. La coexistencia de hipertension
debe ser tratada; ‘“sin embargo el tratamiento, debe titularse con precision para
evitarla hipotensioén.”

El Losartan seria un medicamento usado principalmente para tratar la presion
arterial alta, y como “Precauciones: .... Se debe tener especial precaucion al iniciar

la terapia en pacientes con insuficiencia cardiaca pues el losartdn puede
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producir excesiva hipotensién arterial.”

(http://www.farmaciasahumada.cl/fasa/MFT/PRODUCTO/P9393.HTM)

El Berodual, Indicado en la prevencion y el tratamiento de la obstruccion bronquial
reversible como asma bronquial y bronquitis cronica con o sin enfisema. Esta
contraindicado en pacientes con cardiomiopatia obstructiva 'y taquiarritmia
(http://www.farmaciasahumada.cl/fasa/MFT/PRODUCTO/P812.HTM ')

La ingestion de estos medicamentos para tratar una hipertension que Felipe no
padecia, explicaba en parte, la rapida hipotensién que Felipe habria desarrollado.
Manifiesta que, los demandantes hasta el dia de hoy sufririan y se angustian,
porque de haberse otorgado la atencién de salud requerida, en forma oportuna,
eficiente y eficaz, Felipe no habria muerto, siendo agravada ésta muerte por la
forma catastrofica que ocurrio, sufrimiento que se veria agudizado por cuanto un
poco mas de dos meses despué€s que muere Felipe, acuden al mismo hospital INT, a
visitar a un pariente de avanzada edad, quien habia sido intervenido
quirtrgicamente, también por una enfermedad cardiovascular, quien sale
exitosamente de la operacién, causando alegria, pero también causando un
sentimiento de desproteccion y abandono, pues Felipe no habria tenido la misma
oportunidad de vivir.

LA EPICRISIS realizada en el INT, de fecha 21 de noviembre de 2013 senalaria el
siguiente  “Relato de Hospitalizacion” :

“Paciente con antecedentes de vdalvula alrtica bicUspide con estenosis
moderada y dilatacidbn severa de aorta ascendente en lista de espera de cirugia
correctiva. Inicia hace 1 mes con tos y deterioro de su condicion general, sensacion
febril y deterioro de la clase funcional, con 3 episodios de sincope. Es ingresado
16-11-2013 a H. Luis Tisné en shock cardiogénico con falla renal, hepatica y

hemodinamica. Se inicia tratamiento y se traslada a INT el 17-11-2013 donde
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ingresa grave en FOM, ecocardiografia con VI dilatado FEVI 36% y estenosis

aortica severa. Es valorado por equipo quirtargico quien por elevado riesgo
operatorio se apoya con asistencia ventricular izquierda veno arterial con
oxigenador, VMI y hemofiltracion VVC, con apoyo de DVA en altas dosis, no
responde y su falla progresa. Se realiza nueva ecocardiografia con VI dilatado
FEVI 36%, enfermedad aortica con Insuficiencia aortica moderada a severa, HTp
de 70 mmHg, e imagen sugerente de vegetacion en velo aortico. Se sospecha
endocarditis infecciosa, se inicia tto antibidtico, ajustado a funcidén hepdtica y renal.
Finalmente, luego de todo este soporte no recupera fallas y progresan, falleciendo
el 21-11- 2013 a las 14:00 hrs. Se entrega certificado de defuncién a familiares.”
Como Corolario y sin explicacion alguna en la Epicrisis realizada en el INT, en
ITEM “DIAGNOSTICOS” ,  Descripcion  aparece “Cardiopatia  congénita
(malformacion congénita del corazén no especificada)” , pese a que la cardiopatia
congénita de Felipe era Valvula Aortica Biclspide y Estenosis aodrtica, y asi debia
estar perfectamente documentado dentro de los antecedentes de la Ficha Clinica de
Felipe.

Dice que, el halo de opacidad respecto a la atencidn recibida en el INT, se
trasluciria literalmente en la epicrisis realizada, pues estableceria en el “Relato de
Hospitalizacidon” como fecha de ingreso el dia 17 de noviembre de 2013, haciendo
a partir de ese momento una breve descripcion de la evolucion e intervencion
médica, quedando de manifiesto que no se prestd la asistencia oportuna y eficaz ni
el 5, ni el 8 de noviembre y tampoco a partir del dia 16 de noviembre, fecha esta
ultima en que en verdad ingresd Felipe al INT. dia en que el documento Historia
y Evolucion Clinica no sefialaria que Felipe ingresa con Falla Organica Miltiple
(FOM), sino que sefiala: “Al ingreso: corriente, atingente al medio, con yugulares

planas, con regular perfusion a distal” , y que se traslada para manejo de falla
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cardiaca. Se omitio gravemente que Felipe fue trasladado para ser evaluado de

URGENCIA para asistencia ventricular y/o cirugia de urgencia, previo contacto con
residente UCI del INT. omitiéndose gravemente ademas el infarto agudo anterior al
miocardio.

De esa forma quedaria plasmado literalmente que la evaluacion para prestar
asistencia  ventricular y/o cirugia de urgencia se dilatd6 por 11 horas
aproximadamente, continuando durante esas horas solo con apoyo farmacoldgico
iniciado en el Hospital Dr. Luis Tisné B., agregando otros farmacos, sin resolver en
forma inmediata el problema que lo habria llevado a esa situacion hemodinamica,
dejandolo solo con inotrépicos y vasocompresores, llamando fuertemente la atencion
que el dia 18 de noviembre, un médico sugiera “(tomar en cuenta apoyo con
inotropicos)” por lo cual cabe la legitima y preocupante duda al respecto, pues o
no se le estaban proporcionando inotrépicos, o el doctor no evalué a Felipe lo
suficientemente bien, al punto de no percatarse que ya se le estaban suministrando.
Anade que, para los demandantes, la muerte de Felipe en el mismo hospital en que
por afos estuvo controlando su salud, habria resultado ser inexplicable e
injustificable, pues se acudidé a este en forma oportuna, pero el INT simplemente se
habria desentendido de un paciente con cardiopatias congénitas clasificada de alta
complejidad y en lista de espera para cirugia valvular, sugiriéndole se dirija a un
recinto hospitalario de menor complejidad.

Paraddjicamente también resultaria que el Dr. Polentzi Uriarte G., Cardiologo,
Instituto Nacional del Toérax/Jefe Laboratorio de Hemodinamia Clinica Alemana de
Santiago, habria participado en la elaboraciéon de una de las Guias Clinicas del
MINSAL, en representacion de la Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, mismo médico con quien Felipe tenia asignada hora médica el 8 de

noviembre de 2013, que finalmente fue suspendida por permiso administrativo de
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dicho médico, sin ser esta reprogramada, pese a que el pronoéstico de vida del

paciente con patologias cardiovasculares, se ve afectado a medida que transcurre el
tiempo.

Reitera que, el INT habria contado con todos los medios tecnoldgicos y humanos,
para proceder a la realizacion de la cirugia que Felipe requeria, contando con
importantes convenios médicos ademads, sin embargo, cuando los padres de Felipe
acuden, para solicitar ayuda como paciente que era de dicho hospital, este se
habria desentendido de su paciente y posteriormente cuando es trasladado por el H.
Luis Tisné con riesgo vital, el personal meédico del INT, que inexplicablemente no
realiza en forma oportuna la reevaluacién para asistencia ventricular y/o cirugia de
urgencia solicitada, deciden continuar con terapia farmacoldgica, como sostén
hemodinamico para sacar a Felipe de la condicion hemodinamica en que se
encontraba, sin atacar el problema que lo habria llevado a esa situacidn, habiendo
médicos que aun al 19 de noviembre de 2013, solicitaban evaluacién para la cirugia
unica solucién viable para enfrentar la estenosis aortica severa sintomatica, dado
que la terapia farmacologica, solo serviria para aliviar los sintomas, para el sostén
hemodindmico y como transicion a la intervencion quirtrgica, pero no resolveria la
enfermedad.

Los demandantes posteriormente a la muerte de Felipe, habrian solicitan una copia
de la Ficha Médica de Felipe al INT, la cual habria sido entregada después de
marzo de 2014, advirtiendo que en ella no se encontraban los abundantes
antecedentes clinicos de Felipe anteriores al 16 de noviembre de 2013, y solo se
encontraban 10 hojas con fecha anterior, de las cuales 6 de ellas habian sido
impresas el 26 de marzo de 2014, cuatro meses después de su muerte, lo que
explicaba a los demandantes que el anestesista Dr. Mauricio Ramos Garrido, sefiald

en el documento “Evaluacion Preanestesica”  “No se tienen otros antecedentes de
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la ficha clinica” , y que el dia 18 de noviembre las 21:30 horas el médico que lo

evalia sefiald “Valvula adrtica sugerente de Bicuspide” , lo que consideran no
menor, pues esa era justamente una patologia de Felipe que debia estar
documentada en la Ficha Clinica y cuya falta de reemplazo lo llevé a la muerte y
que el Dr. Mario Ubilla, desconociera el factor desencadenante de la Falla Orgénica
Multiple, es decir se mantuvo al personal sanitario, practicamente sin los
antecedentes clinicos de Felipe, 1o que habria sido corroborado en el documento de
“Informacion Hospitalaria (HIS)” contenido en la misma ficha clinica, pues en él
se advierte que la escudlida ficha médica solo se recibié en la UCI el dia 21 de
noviembre de 2013, a las 15:22, posteriormente al fallecimiento y epicrisis de
Felipe, lo que explica ademas que el Dr. Jorge Enrique Sandoval Barrocal, a las
15:15 horas del dia 21 de noviembre de 2013, no supiera que Felipe padecia las
cardiopatias congénitas de Valvula adrtica bicuspide y Estenosis aortica, al sefalar
en el Item Diagnosticos “Cardiopatia Congénita (malformaciéon congénita del
corazén no especificada)” . Todo lo anterior no solo vino a corroborar la falta de
certidumbre que a veces advirtieron en los médicos, respecto a las patologias
congénitas de Felipe, sino que vino a agravar la angustia de los demandantes pues
hasta el dia de hoy se preguntan, si esos meédicos hubieran tenido una ficha clinica
adecuada, habrian realizado inmediatamente la cirugia que Felipe requeria cuya
indicacion debia encontrarse en aquella.

También habrian tomado conocimiento de importantes resultados del ecocardiograma
doppler realizado a las 15 horas del dia 15 de noviembre de 2016, en el Hospital
Dr. Luis Tisné B., y que fueron omitidos en el D.A.U., por la Dra. Dannette
Guinez, antes que Felipe presentara el shock cardiogénico, antes que presentara una
falla organica multiple, y que darian cuenta que en realidad tenia una estenosis

Adrtica Severa, como lo diagnostico correctamente el Dr. Nicolds Carrefio Calderdn
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en el mismo hospital Dr. Luis Tisné B., 24 horas después, y con FEVI de 33% vy

por lo tanto debia ser intervenido en ese momento para reemplazo valvular, pues
aquellos daban cuenta que Felipe tenia Area Valvular Adrtica de 0.6 cm2 (no

0.7 ecm2): Velocidad maxima de 4.3 m/s (Velocidad jet): y Gradiente media de 49
mm Hgq.. propias de la estenosis aortica severa.

Asi quedaba ratificada la sensacion de los demandantes, que el personal sanitario no
habia hecho todo lo que la ciencia médica pone a su alcance, que la angustia ante
la pasividad del personal sanitario de dicho hospital, no era infundada, sino que
justamente aquella pasividad, los erroneos diagnodsticos, la deficiente y tardia
atencion, los medicamentos mal prescritos, le habrian restado gravemente
posibilidades de vida a Felipe, cuestion que se reproduce en el INT, al ratificarse
en forma documentada, que Felipe no habria sido evaluado para reemplazo
valvular, porque en el hospital de referencia nacional para cirugias cardiovasculares
no habia un médico en la UCI para aquello, continudndose con una terapia
farmacoldgica que no habia dado resultado en el hospital Dr. Luis Tisné, retrasando
de sobremanera la asistencia ventricular tan necesaria y también entendieron porque
algunos médicos ignoraban que Felipe padecia valvula aortica biclspide, pues el
personal sanitario nunca habria tenido a disposicidn, la historia clinica de Felipe.

En cuanto a la terapia farmacologica, seria diversa la literatura que coincide en
seflalar que, esta no mejora a un paciente de la Estenosis Adrtica Severa, un
ejemplo claro y entendible de ello lo sefialaria el Dr. Federico Lipszyc, Coordinador
de la Unidad de Cardiologia Critica Staff de Recuperacion Cardiovascular,
Asistencia Mecanica Ventricular y Trasplante del Hospital Universitario Austral Jefe
de Trabajos Practicos de la 1l.a Catedra de Farmacologia. Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires, quien en su trabajo denominado “Inotropicos y

vasopresores en el shock cardiogénico” , publicado en el sitio de internet
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http://educacion.sac.ora.ar/pluainfile.php/6825/modpage/content/2/78-83-PROSAC1Q-

2-Lipszvc-B.pdf sefalaria:

“El shock representa uno de los problemas mds importantes y desafiantes
para los médicos que trabajan en unidades criticas. A pesar de los avances
tecnoldgicos, los pacientes que presentan shock en los distintos patrones
hemodindmicos -cardiogénico, obstructivos, distributivos e hipovolémicos- tienen una
tasa de mortalidad elevada.

No hay duda de que en el paciente en shock el tratamiento mas importante es la
resolucion de la causa primaria que lo lleva a esta situacion clinica. El sostén
hemodinamico con inotrépicos y vasopresores son claves para minimizar el tiempo
de hipoperfusion tisular y evitar una deuda de oxigeno (02 ) insostenible. Los
inotropicos y los vasopresores son las drogas de eleccion hasta la resolucién de la
causa cardiaca o extracardiaca que llevd a esa situacion hemodinamica. Si bien su
utilizacion se asocia con una mejoria en los pardmetros hemodinamicos y tisulares.
no se correlaciona con mejora de la sobrevida. No hay que dejar de mencionar
que el sostén hemodinamico y respiratorio son pilares fundamentales en el
tratamiento de cualquier shock y no se debe confundir sostén hemodindmico con
tratamiento especifico del shock. Una mencion especial merece el shock
cardiogénico (SC) por infarto agudo de miocardio (IAM) dado que si solo se
realiza el sostén hemodinamico y respiratorio la mortalidad es cercana al 90%.
mientras que cuando se logra reperfusion coronaria exitosa la mortalidad desciende
al 60%.”

Sefialaria ademas que, “Dependencia inotrdpica con fallas orgénicas evolutivas y/o
eventos adversos graves, son candidatos a progresar el soporte hacia la asistencia

circulatoria mecanica tanto de corta, media o larga duracion. En caso de que el
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deterioro clinico no esté vinculado con sepsis, la asistencia ventricular debe

implementarse lo més precozmente posible.
Por su parte, el Dr. Christian Espinoza, quien se habria desempefiado en el INT
desde el afio 2000, sefiala respecto a la IC, Insuficiencia Cardiaca:

“La IC es un sindrome que traduce la ineficacia de la bomba cardiaca
como situacién extrema de diversas enfermedades que pueden afectar a las
coronarias, las vdalvulas, los miocitos, etc. / Sea cual sea la etiologia, el prondstico
de la IC es invariablemente malo si no se corrige el problema de base.” (Extraido
de sitio  web  http://www.cirugiahsalvador.cl/ed_continua/temas-de  interes/40-
alternativas-quirurgicas-en-el-tratamiento-de-la-insuficiencia-cardiaca-terminal.html)
Por su parte, la pagina 62 de la Guia Clinica AUGE, indicaria lo siguiente:
“Tratamiento quirtrgico de lesiones Cronicas de la valvula alrtica, mitral y
tricispide en personas de 15 afios y mas’ , Series Guias Minsal 2013” , que “En
la EA severa sintomatica, el tratamiento quirurgico con reemplazo valvular, es el
tratamiento ideal y definitivo, puesto que no hay tratamiento médico que mejore o
cambie el pronoéstico de la enfermedad.”
Denuncia que, en el INT esta méaxima de la lex artis no habria sido aplicada y
como estrategia se continud solamente con tratamiento farmacologico, y con una
tardia asistencia ventricular y evaluacion para cirugia de urgencia, que solo se
habria producido después de 12 horas del ingreso de gravedad y urgencia de Felipe
a dicho recinto hospitalario.
Sefialaria también dicha Guia Clinica que “En la EA asintomatica, el tratamiento
quirtrgico puede ser diferido hasta la aparicibn de los sintomas, salvo que la
fraccidon de eyeccion este disminuida.” , maxima que el H. Dr. Luis Tisne B.,
donde Felipe habria sido catalogado como asintomadtico, con una FEVI de 36%,

tampoco se habria aplicado. (EA, Estenosis aortica)
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Sefialaria la Guia Clinica AUGE que en pacientes que no son aptos para la cirugia

pueden ser tratados con digitdlicos, diuréticos, IECA, ARA-II si presentan
insuficiencia cardiaca. lLos farmacos betabloqueadores deben evitarse en este
contexto... La coexistencia de hipertension debe ser tratada; ‘“sin embargo el
tratamiento, debe titularse con precisidn para evitar la hipotension.”

En suma esta Guia, sefialaria que los farmacos alivian los sintomas en los pacientes
no candidatos para tratamiento quirdrgico y sirven para la transicion del
tratamiento quirGirgico, pero no resuelven ni atrasan el curso natural de la
enfermedad, pero también da cuenta que a Felipe jamas debid recetarse farmacos
betabloqueadores, como el atenolol que es un betabloqueador, tampoco el Losartan,
pues en pacientes con insuficiencia cardiaca puede producir excesiva hipotension
arterial y tampoco El Berodual, contraindicado en pacientes con taquiarritmia,
primero porque pueden producir excesiva hipotension, segundo porque el farmaco
betabloqueador estaba contraindicado y tercero son féarmacos para tratar
hipertensidon, que Felipe no padecia, siendo a lo menos injustificado que se hayan
recetado, pues tenia insuficiencia cardiaca, con lo cual se le expuso a un riesgo de
sufrir hipotension, como finalmente habria acontecido.

Senala que, la lex artis, considerada como el conjunto de practicas médicas
aceptadas generalmente como adecuadas y esperables, para tratar a los enfermos en
el momento presente, se encuentra plasmada en las diversas

Guias Clinicas elaboradas por el Ministerio de Salud, que recoge en definitiva la
opinion de profesionales de distintas areas y diversa literatura médica, las practicas
médicas adecuadas y esperables para el tratamiento a los enfermos.

Respecto al estado de salud que Felipe habria presentado, existirian a lo menos tres
Guias Clinicas del MINSAL que se refieren a la lex artis aplicable, a saber:

SERIES DE CUADERNOS N° 7 del MINSAL, del afio 2008, y las Guias Clinicas
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del Ministerio de Salud, “Infarto Agudo del Miocardio con Supradesnivel del

segmento ST’ afio 2010 y la Guia Clinica AUGE, Tratamiento quirtrgico de
lesiones Croénicas de la Valvula Adrtica, Mitral y Tricuspide, en personas de 15
afios y mas, Series Guias Clinicas MINSAL, 2013, en ellas se establecerian las
practicas médicas y tratamientos esperables que habria debido recibir Felipe:

1.- La primera de ellas SERIES DE CUADERNOS N° 7 del MINSAL, afio
2008, MANUAL CLINICO PARA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE
URGENCIA:

Trata el Dolor Toracico desde la pagina 20 a 24 y establece que el dolor
tordcico no traumatico puede ser manifestaciéon de diferentes patologias varias de
ellas graves y de alta mortalidad y dentro de sus objetivos se encuentra la

“Deteccion precoz y efectiva de pacientes con Sindrome Coronario Agudo (SCA),
que incluyen cuadros que van desde: Angina inestable; Infarto Agudo del Miocardio
(IAM) sin elevacion del segmento ST; IAM con supradesnivel de este segmento y
Muerte subita y también Detectar otros eventos cardiovasculares potencialmente
graves: diseccidn adrtica, trombo embolismo pulmonar, pericarditis.

Establece entre otras, como Intervenciones recomendadas para la sospecha
diagnostica: la realizacion de ECG lo mas precozmente posible, maximo a los 10
minutos y la realizacion de Marcadores bioquimicos: “Los marcadores bioquimicos
de tienen valor pronostico de corto y largo plazo en todos los IAM (con y sin
elevacion de segmento ST), permitiendo estratificacion de riesgo de los pacientes
con SCA (prediccion de eventos adversos) y son complementarios en el diagndstico
de 1AM, por lo que su procesamiento estd indicado en todos los casos en que se
sospecha SCA. Destacando que en los casos de IAM con supradesnivel ST, su

resultado es tardio para la toma de decision inicial de reperfusiéon, por lo que no
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se debe esperar sus resultados para indicar trombolisis 0 angioplastia primaria, seguin

corresponda.”  (IAM, infarto agudo al miocardio)

Esta Guia sefiala que dentro de la semiologia que orienta un IAM, establece
entre otras, la insuficiencia cardiaca IC, sincope y arritmias, e indica que cuando el
ECG delata elevacion del segmento ST, T negativas, se debe hospitalizar y tratar
de acuerdo a Guias Clinicas para manejo intrahospitalario del IAM.

Sefialaria también que, si el ECG es normal, pero hay dolor tipico/atipico se
debe considerar si el dolor es indicativo de Sindrome Coronario Agudo en presencia
de factores de riesgo entre ellos insuficiencia cardiaca (IC), se debe descartar
diseccion aértica, tromboembolismo pulmonar, pericarditis, neumotérax y se debe
repetir el BECG, si este nuevo ECG es (+) se debe hospitalizar, si es (-), se debe
mantener en observacion y repetir nuevamente el ECG y realizar un examen CK -
MB, si cualquiera de ellos es patoldgico se debe hospitalizar y tratar de acuerdo a
Guias Clinicas para manejo intrahospitalario del TAM.

En el caso de Felipe Maragliano Saldafio, en su primer ingreso al Hospital
Dr. Luis Tisne Brousse, en que fue atendido por el Dr. Tomés Selman Hasbun, se
desconoce si se realizo un ECG, pues sus resultados no fueron informados en el
D.A.U., pero existe certeza que no se habria realizado ningun examen bioquimico,
pues ellos fueron suspendidos, entre ellos el CK-MB, y contrariando la lex artis
sefialada se le dio el alta, sin considerar que se trataba de un paciente con riegos
cardiovasculares, en espera de cirugia, que presentaba patologias cardiacas
congénitas de Estenosis Aortica, Valvula Bictspide la cual incide en la progresion
de la estenosis aortica, sumado a ello era portador de Sd. de Marfan, dilatandose el
diagnostico para una eventual evaluacion para el dia siguiente.

La Iustracion: “Medidas generales y tratamiento farmacoldgico inicial” ,

contenido en la pagina 23 de esta Guia, Ilustra los componentes Terapéutico ante
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sospecha de SCA, en el cual como medidas generales, se establece: Reposos

semisentado; Monitorizacion ECG: control de presion arterial cada 15 minutos; via
venosa permeable y oxigenoterapia.

A Felipe en su primer ingreso al Hospital Dr. Luis Tisné B., no se le
realizaron examenes bioquimicos, no se le mantuvo monitorizado, no se pesquisé la
gravedad de su enfermedad, siendo enviado a su casa con un diagndstico de tos.

2.- LA GUIA CLINICA DEL MINSAL “Infarto Agudo del Miocardio con
Supradesnivel del segmento ST” afio 2010.

Los Escenarios clinicos a los que se refiere incluiria: Sospecha vy
confirmacion diagnostica de IAM con SDST (supradesnivel segmento ST);
Tratamiento; Prevencién secundaria y esta referida a todo paciente adulto, con
dolor toréacico no traumatico y/o sintomas de IAM. (pag 12)

Define IAM con SDST (Infarto Agudo del Miocardio con Supradesnivel del
segmento ST) “como la evidencia de necrosis miocdrdica, electrocardiografica y
enzimatica, la cual tiene diversas manifestaciones clinicas. ~

Sefiala que  “habitualmente se produce por obstruccion completa de la
arteria coronaria, secundaria a trombosis oclusiva como consecuencia de accidente
de placa ateromatosa. Esto determina la ausencia de flujo sanguineo al miocardio y
desarrollo de isquemia grave, que progresa en el tiempo hasta la necrosis
transmural del musculo cardiaco. Las consecuencias de este dafio progresivo y
dependiente del tiempo, se traduce en arritmias, insuficiencia cardiaca, rotura del
miocardio y muerte.”

La pagina 4, ilustra el Flujograma 1. Manejo de paciente con IAM en fase
aguda, sefiala que habiendo confirmacion diagnoéstica de Supradesnivel ST o nuevo
BCRI (Bloqueo completo de la rama izquierda del corazon), el paciente debe ser

Hospitalizado y su manejo debe ser en Unidad Coronaria, en el caso de Felipe, con
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un ECG anormal que sefialaba que habia Elevacion del segmento ST (anterior), e

hipertrofia del ventriculo izquierdo entre otros, no se le hospitalizé y fue dado de
alta y luego cuando sufrio un IAM se le mantuvo en un box de urgencia, sin ser
trasladado a la Unidad Coronaria.

En la pagina 5 se encuentra el Flujograma 2. Eleccion Terapia de
reperfusion en IAM con SDST, Se desprende de este que en la “Evaluacion
previa al alta hospitalaria” , si existen Factores de mal prondstico, entre ellos
Deterioro funcion ventricular determinado por, Insuficiencia cardiaca congestiva o
FE< 40%, se debe realizar una coronariografia, y posteriormente revascularizacion
segun indicacion por especialista y luego entrar en proceso de Prevencion
secundaria.

Felipe presentaba Hipertrofia ventricular deteriorada, asociada a insuficiencia
cardiaca y FEVI de 33%, ambos factores de riesgo previstos, pero no fue
hospitalizado y tampoco hubo terapia de revascularizacion.

Esta Guia seflala que “Claramente apoyan la sospecha clinica de IAM la
presencia de uno o mds factores de riesgo cardiovasculares:” entre ellos “historia
de cardiopatia coronaria previa.” Y que “los cambios caracteristicos que apoyan
el diagnostico incluyen: elevacion del segmento ST’ en 0.2 mv o més en las
derivaciones V2-V3, 0.1 mv o mas en las otras derivaciones (Fig.2), o aparicion de
nuevo bloqueo completo de rama izquierda (BCRI).

La guia prevendria que “el factor tiempo es determinante para el
pronéstico del paciente, de manera que mientras mas precoz se realice el
diagnostico y se inicie el tratamiento, permitird salvar mayor cantidad de miocardio
viable” .

A Felipe, se le habria dilatado de sobremanera el diagndstico, pues las

hipotesis diagnosticas codificadas, s6lo habrian consistido en sefialar sintomas, no se
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habria iniciado el tratamiento adecuado, y cuando se inicia un tratamiento

farmacoldgico ambulatorio en forma tardia, sin mantenerlo monitorizado, este habria
resultado totalmente adverso e injustificado, pues los farmacos recetados trataban
una hipertension que Felipe no habria tenido y estaban contraindicados por tener
insuficiencia y arritmia, y causar excesiva hipotension. Finalmente Felipe sufre
hipotensién posteriormente a que ingiere dichos medicamentos y luego que sufre un
IAM no es enviado a la Unidad Coronaria, quedando en un box de urgencia,
retrasando por mds de 15 horas el ingreso a la UCI, en el H. Dr. Luis Tisne.

Respecto a los marcadores bioquimicos, sefala que de la necrosis miocardica
en evolucion, como troponinas T e I, mioglobina y la isoenzima CK-Mb (CK-Mb),
son de utilidad para confirmar fehacientemente la presencia del dafio tisular, pero
estos requieren un minimo de tiempo para su procesamiento, por lo cual la
obtencion de dichos marcadores no deben retardar el inicio del tratamiento de
reperfusion.

Entre los marcadores bioquimicos (exdmenes quimicos) sefala el de
Troponinas y CK-Mb, examenes que no fueron realizados y tampoco se realizo
terapia de reperfusion.

En la pagina 17 de esta guia clinica se encontraria el cuadro de
Recomendaciones (Nivel de evidencia), para la confirmacién diagnostica, y en él se
sefialaria que “En el paciente con sospecha de IAM, se realizan examenes de
marcadores bioquimicos como parte del manejo inicial, sin embargo, esto no debe
retrasar el inicio de la terapia de reperfusion, ya que la determinacion de sus
valores no cambia la decisién terapéutica.”

En los procesos de diagnéstico y confirmacion del IAM el tiempo constituye

el factor determinante para el prondstico del paciente.
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Respecto del TRATAMIENTO, sefialaria que wuna vez establecido el

diagnostico de IAM con SDST, “el objetivo terapéutico primario debe ser
restablecer el flujo coronario del vaso ocluido lo mas radpidamente posible. Mientras
se evalia la factibilidad de instaurar terapia de reperfusién coronaria, se deben
seguir medidas generales, para garantizar la estabilidad del paciente. Las siguientes
condiciones deben mantenerse como minimo las primeras 24 horas” , entre otros:

1. Desfibrilador y carro de paro con equipo necesario para reanimacion.

2. Monitorizacion ECG continua, para la deteccion de arritmias vy
desviaciones del segmento ST.

-Monitorizacién no invasiva de la presion arterial; 2 vias venosas periféricas
permeables; Reposo absoluto las primeras 12-24 horas; Restriccion de la
alimentacion las primeras 12 horas y Oxigenoterapia para mantener saturacién de
oxigeno > 90%

3. Reperfusion: La reperfusion es la restauracion del flujo coronario
durante las primeras horas de evolucién del IAM, con el propoésito de recuperar
tejido viable.

Entre estas se sefialan:

La Reperfusion farmacologica: Fibrinolisis, la cual consiste en la
administracion de farmacos endovenosos, como estreptokinasa, alteplase, reteplase,
tenecteplase, con el proposito de lisar el coagulo y restaurar el flujo coronario.
Multiples estudios corroboran su utilidad cuando se realiza en pacientes con [AM
con SDST de hasta 12 horas de evolucién. Sin embargo, dentro de este rango, su
mayor utilidad ha sido demostrada al ser administrado antes de 3 horas, con efecto

benéfico decreciente posterior.
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El principal riesgo de la terapia fibrinolitica es las hemorragias, especialmente

grave es la hemorragia intracraneal y como contraindicacién relativa es la Sospecha
clinica diseccion aortica.

Felipe tenia diagnosticado Sd. de Marfan, cuya consecuencia mas vital es la
posibilidad de diseccidon aortica, por lo cual debid procederse sin lugar a dudas a la
reperfusion mecanica, la cual no se produjo, y solo fue asistido ventricularmente 12
horas después que es trasladado al INT, esto es 31 horas después que el ECG
indicaba que tenia elevacidn de segmento ST (anterior), cuando se instala el
ECMO.

Luego indica que la Reperfusion mecanica, que se divide en :

- Angioplastia coronaria percutanea (ACP). Es el procedimiento de
reperfusion de eleccion en pacientes con IAM con SDST y < 12 horas de
evolucidon, reduce la mortalidad, el reinfarto y la insuficiencia cardiaca y son més
evidentes mientras mas precoz sea aplicada, en pacientes de mayor riesgo entre
ellos con infarto de pared anterior, shock cardiogénico, 6 IAM previo y en
pacientes en que la terapia fibrinolitica esta contraindicada. Con este método se
logra permeabilidad del vaso responsable cercana al 90%

- La angioplastia de rescate: Es otra modalidad de angioplastia coronaria
en el IAM con SDST y se refiere a la angioplastia realizada en un paciente con
infarto diagnosticado, en que fracaso la terapia fibrinolitica.

- Cirugia de by-pass coronario de urgencia, en casos seleccionados.

Para considerar esta opcidon se debe realizar coronariografia. La cirugia tiene
beneficio en un grupo limitado y seleccionado de pacientes. Estd indicada en
pacientes con IAM y fracaso de angioplastia. cuando se presentan complicaciones
mecanicas, shock cardiogénico sin disponibilidad de angioplastia. enfermedad

coronaria severa (compromiso de tronco izquierdo, tres vasos).
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La Guia Clinica sefiala que “el mayor esfuerzo debe estar enfocado en la

eleccion de la mejor opcidon de reperfusion, en cuanto al tiempo de evolucidon y el
retraso en la aplicacion de la ACP primaria. Si el paciente consulta en un centro
con la disponibilidad inmediata de ACP, éste es el tratamiento de eleccion, si en
cambio, consulta en un centro sin esta disponibilidad, se justificard el traslado para
realizar ACP primaria, cuando demore menos de 90 minutos, especialmente en los
pacientes que tienen mas de 3 horas de evolucion del IAM y en aquellos con
contraindicacién del trombolitico.” Estableciendo la “Tabla 5. Seleccion de terapia
de reperfusion”

A Felipe no se le habria realizado el examen CK-MB, u otros marcadores
bioquimicos y tampoco se le mantuvo monitorizado y en su tercer ingreso al
Hospital Luis Tisne, habiendo sufrido un IAM, tampoco se inici0 terapia de
reperfusion adecuada, atendida su condicion de portador de Sd. de Marféan, en
cuyo caso esta contraindicada la terapia Reperfusién farmacologica Fibrinolisis, por
lo cual a lo menos correspondia la realizacion de Angioplastia coronaria percutdnea
(ACP), debiendo ser trasladado al INT para la realizacion de la angioplastia
percutanea y/o cirugia de reemplazo valvular, pero en dicho recinto hospitalario
dejaron trascurrir mas de 15 horas para ingresarlo a la UCI y mas de 19 horas en
trasladarlo al INT, recinto que demor6 mas de 11 horas para evaluar la asistencia
ventricular y cirugia que Felipe requeria todo lo que habria resultado especialmente
grave en esta enfermedad cuya evolucion dependeria del tiempo.

3.- GUIA CLINICA AUGE “Tratamiento quirtrgico de lesiones Cronicas de
la Valvula Adrtica Mitral y Triclspide, en personas de 15 afios y maés”’ , Series
Guias Clinicas MINSAL, 2013.

El Objetivo de esta Guia seria ser una referencia para la atencion de los

pacientes con lesiones valvulares reumaticas y no reumaticas.
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En ese contexto esta guia clinica tiene por objetivos:

Ayudar a tomar decisiones clinicas en el diagnostico y manejo de pacientes
con algun tipo de valvupatia cronica.

Guiar las decisiones de referencia de pacientes desde el sitio de atencion
inicial a Centros de Referencia de mayor complejidad.

Destacar las indicaciones del tratamiento quirargico para cada patologia
valvular.

Esta Guia trataria la estenosis aortica desde la pdgina 53 y siguientes y
define la Estenosis Adrtica (EA) como la:

“Constriccion patolégica que puede ocurrir sobre (estenosis supra-valvular),
bajo (estenosis sub- valvular), o a nivel de la vélvula aortica. Se caracteriza por un
flujo restringido desde el ventriculo izquierdo hacia la aorta (Biblioteca Nacional de
Medicina de Estados Unidos). ”

Y sefialaria que:

“La Estenosis Aortica se refiere a los cambios patoldgicos, fisiopatoldgicos y
clinicos que se asocian a la disminucion del area valvular aortica lo que implica
una restriccion de la apertura valvular, que genera obstruccion y restriccion al flujo
de sangre desde el ventriculo izquierdo. ”

Seguin la etiologia sefialaria el documento:

“Las causas mas frecuentes de estenosis de la vélvula adrtica corresponden
a una calcificacion degenerativa de la valvula tricispide o a una progresion de la
estenosis de una valvula biclspide congénita”

Dentro de los sintomas que tienen relevancia clinica, se encuentran entre
otros: Disnea de esfuerzo o disnea paroxistica nocturna, como expresion de
insuficiencia cardiaca, Angina de esfuerzo o de estrés, Sincope de esfuerzo o pre-

sincope.
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Los factores para determinar la severidad de una estenosis aortica segln esta

guia, serian; Velocidad Jet mayor a 4,0, 6 Gradiente media (mmHg) mayor a 40 0
area valvular (cm2) menor a 1,0, estos factores se obtienen mediante un
ecocardigrama Doppler. (tabla 8 y 12)

De acuerdo a ello Felipe, que tenia todos los indicadores en severo, el
diagnostico a las 15 horas del dia 15 de noviembre debid ser Estenosis Adrtica
SEVERA, con FEVI de 36%, no DISNEA, como diagnostico la Dra. Dannete
Guinez.

“En la mayoria de los pacientes con estenosis alrtica, se puede demostrar
una funciéon plaquetaria alterada y niveles del factor Von Willebrabd disminuidos.
La gravedad de la alteracion de la coagulacion se correlaciona con la gravedad de
la estenosis adrtica y se resuelve después del reemplazo valvular.”

Sefialaria esta Guia que un paciente con Estenosis Adrtica sintomatico debe
ser intervenido precozmente, ya que no hay ningin tratamiento médico
(farmacoldgico) que pueda evitar esta opcion y en el caso de la Estenosis Adrtica
Severa Asintomatica, advierte, que el tratamiento quirurgico puede ser diferido
hasta la aparicion de los sintomas, “salvo que la fraccidon de eyeccion esté
disminuida.” (pag. 62 de la Guia clinica en comento)

Felipe tenia una Estenosis Aortica Severa y una fraccion de eyeccidn
teichholz o FEVI de 39%, 36% y 33% a las 15:06 del dia 15 de noviembre y se
le dio de alta, cuando debid ser trasladado para ser intervenido quirdrgicamente
para reemplazo valvular inmediato.

“La Funcion ventricular Izquierda, tiene importancia en la toma de
decisiones porque si la fraccion de eyeccion (FEVI) esta disminuida (es menor a

50%), y la EA es severa, hay indicacion quirdrgica de reemplazo valvular, aun en
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pacientes asintomdticos.”  (Ultimo parrafo de pdg. 58 de la Guia Clinica en

comento)

Felipe no habria sido trasladado el dia 15 de noviembre del afio 2013, para
ser intervenido quirargicamente, luego de haberse realizado el ecocardiograma
doopler que acusaba que la Estenosis aodrtica era severa con FEVI disminuida, y
fue enviado a su casa, considerando la Dra. Dannette Guifiez pertinente el alta
dada.

Esta Guia sefiala “en los pacientes no aptos para cirugia pueden ser
tratados con digitalicos, diuréticos, IECA o ARA-II si presentan insuficiencia
cardiaca. Los farmacos betabloqueadores se deben evitar en estas circunstancias,
ademds la coexistencia de hipertension debe ser tratada, sin embargo el tratamiento
debe titularse con precision para evitar la hipotension, debiendo ser examinados con
mayor frecuencia. ~

Felipe no tenia Hipertension y le fue recetado medicamentos para el
tratamiento de aquella, medicamentos contraindicados que producen hipotension,
entre ellos el atenolol farmaco betablogueador.

En la pagina 6 de esta Guia se encontraria el Flujograma de manejo del
paciente con estenosis adrtica severa, y en ¢l se expondria que frente a un paciente
Asintomdtico con FEVI < 50%, se debe proceder a reemplazo valvular adrtico, y
un paciente Sintomatico debe procederse al Reemplazo valvular percutaneo, pero en
ambos hospitales tales circunstancias habrian sido omitidas.

Respecto a los pacientes con alto riego operatorio, esta Guia Clinica sefiala
en sus paginas 63 y 64 lo siguiente:

“La valvuplastia o reparacion valvular en la EA (estenosis Aortica) no es
una opcion terapéutica como en algunos casos de Insuficiencia. Esto, por el gran

grado de fibrosis y/o calcificacién valvular que impide la reparacion. El reemplazo
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valvular adrtico por via transcatéter (percutanea o transfemoral) ha surgido como

alternativa terapéutica durante los ultimos 7 afios, con cerca de 10 mil casos a la
fecha, en el mundo. Actualmente, la indicaciébn es en pacientes afosos y/o con
riesgo operatorio definido como muy alto; y para aquellos que necesiten este
procedimiento como puente a la cirugia en un futuro cercano.”

Indicaciones para valvuplastia de balon, util como transicion a la cirugia o al
implante valvular aoértico mediante transcatéter en paciente hemodinamicamente
inestables, de alto riesgo para la cirugia, o en pacientes con EA Severa que
requieren urgentemente cirugia mayor no cardiaca’ .

En el caso de Felipe pese a padecer una estenosis aortica severa y una
FEVI de 33 y 36%, confirmada con examen de ecocardiografia Doppler, a las
15:10 aproximadamente del dia 15 de noviembre de 2013 en el Hospital Luis Tisne
Brousse, no fue reperfundido, no fue monitorizado, no fue hospitalizado, y no fue
derivado a un hospital de mayor complejidad en forma oportuna, para la
realizacion del reemplazo valvular, siendo dado de alta al menos en dos ocasiones
en el H. Dr. Luis Tisné y en su ultimo ingreso a este, no habria recibido la
atencion adecuada, retrasando su ingreso a la UCI, por més de 15 horas pese de
haber sufrido un IAM, y solo es trasladado al INT cuando ya presentaba shock
cardiaco, recinto en que tampoco habria recibido atencion oportuna, dilatdndose por
casi 11 horas la evaluacion meédica para recibir asistencia ventricular y/o la
necesaria cirugia de urgencia, siendo desestimada aquella y también descartandose la
valvuplastia de baldn, intervencién util y de transicién a la cirugia valvular aodrtico,
sugerida en pacientes hemodinamicamente inestable y de alto riesgo para la
cirugia . En ninguno de los dos recintos de salud, pudiendo y debiéndolo hacer,
recibe la atencibon médica oportuna y adecuada sefialada por la lex artis,

produciendo reiteradamente omision terapéutica, prolongando el periodo de
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exposicion al dafio, motivando el resultado dafioso final, falleciendo Felipe con gran

parte de sus oOrganos en falla y con un posible derrame cerebral, después de haber
resistido casi 4 dias en la UCI del INT, lo que pudo y debié ser evitado pues
ambos hospitales contaban con la tecnologia y personal necesarios para realizar en
forma precoz la atencidn esperada y sefialada por la lex artis.

Asi como habria sido posible prever que Felipe, probablemente iba a sufrir
un infarto agudo al miocardio (IAM), por haber presentado elevacion del segmento
ST, hipertrofia ventricular y un ECG anormal y la Dr. Dannette Guifiez habia
constatado ademés que tenia una notoria IC (insuficiencia cardiaca), al punto
sefialar  “impresiona tos asoc a IC” , La Guia Clinica AUGE, “Tratamiento
quirtrgico de lesiones Croénicas de la Valvula aobrtica, mitral y tricuspide en
personas de 15 afios y mas’ , Series Guias Minsal 2013, refiriéndose a la
Insuficiencia Adrtica Aguda, sefiala que esta puede producirse entre otras causas
por, infarto agudo al miocardio y aneurisma de aorta, y sefiala:

“En ella existe un reflujo de inicio subito de un volumen de sangre
considerable desde la aorta hacia el ventriculo izquierdo. La caracteristica principal
a tener en mente es que este ventriculo izquierdo es de tamafio normal y no ha
tenido tiempo suficiente para adaptarse a esta sobrecarga aguda de volumen, por
consiguiente, lo que ocurrird es un marcado y rapido aumento en la presion de fin
de diadstole y lo mismo que ocurre con la presion de la auricula izquierda. Se
activa el mecanismo de Frank Starling, sin embargo, dada la imposibilidad de
dilatacion ventricular izquierda compensatoria rapida, esto determina una reduccion
del volumen eyectivo.

Asi la taquicardia que se desarrolla en estos pacientes es insuficiente para

mantener un débito cardiaco adecuado. Estos hallazgos fisiopatologicos son los que
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explican las principales manifestaciones clinicas de la IA aguda, sean el edema

pulmonar y el shock cardiogénico.” (pag. 67 y 68).

La guia advierte, ademas, en la pagina 68, “de algunas poblaciones
especiales de pacientes con patologias previas que afectan la distensibilidad del
ventriculo izquierdo, tales como hipertension arterial y estenosis aodrtica. Estos
pacientes con ventriculos pequefios, poco complacientes, con reduccion de la reserva
de precarga, muestran cambios hemodinamicos mas importantes en el contexto de
una IA aguda.”

La Guia Clinica comentada deja claro que era absolutamente previsible que
Felipe portador de cardiopatias congénitas, con estenosis aortica e insuficiencia
adrtica, que se encontraba taquicardico, con un ECG con elevacion de segmento ST
que anunciaba que sufriria un IAM, con una aneurisma aortico, con una estenosis
adrtica severa y una FEVI al 33% o 36%, sin la debida y oportuna atencion
médica, presentaria sin lugar a dudas un shock cardiogénico, con cambios
hemodindmicos maés importantes en el contexto de una [A aguda, considerando
ademas que presentaba factores de riesgo, por ser portador de Sindrome de Marfan
y Valvula Adrtica Bicuspide (pag, 70 y 71 de la Guia Clinica Auge comentada).

Afirma ademas que, desde el afio 2003, Felipe habria sido paciente de la
unidad de cardiopatias congénitas de este hospital, y se encontraba en lista de
espera para ser intervenido quirtrgicamente.

De los antecedentes contenidos en la Memoria Institucional Instituto Nacional
Del Torax Periodo 2011-2013, se desprenderia:

1.- Las Cardiopatias Congénitas, se encuentran en el tercer lugar del
indice de complejidad por especialidad; en primer lugar, estan los trasplantes y en

segundo lugar las cirugias cardiovasculares, (pag. 49).
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Felipe que portaba cardiopatias congénitas, en tercer lugar de complejidad,

que tenia indicacion quirtrgica cardiovascular segundo lugar de complejidad, debid
ser atendido en el INT, como centro de referencia nacional en cirugias
cardiovascular y enfermedades congénitas, en cambio se le sugiere se dirija a un
recinto de menor complejidad, que no tenia su historial clinico.

2.- El primer objetivo es: “Dar respuesta a las necesidades de la
poblacion usuaria de forma oportuna, eficaz y eficiente.” (Péag. 16)

A Felipe se le habria dilatado la necesaria atencion medica el 5 de
noviembre y se le habria suspendido la hora otorgada para el 8 de noviembre; el
14 de noviembre pese a encontrarse con los sintomas que daban cuenta de su
grave compromiso de salud, su médico el Dr. Gonzalez, le indica que se dirija a un
recinto de menor complejidad, y el dia 16 de noviembre, se habria dilatado por
mas de 11 horas la necesaria evaluacion, cuando tenia compromiso vital,
manteniéndolo con terapia farmacoldgica, debiendo haber realizado cuando se
encontraba con un muy alto riesgo quirurgico, una valvuplastia de baléon en
paralelo como puente a la cirugia que requeria, en suma no se le atendi6 en forma
oportuna, eficiente, ni eficaz en ninguna de las ocasiones sefialadas.

3.- El punto 15,17, 22 y 27 de Gestion Médica detallaria lo siguiente
entre otras:

“15. Implementacion del programa de angioplastia primaria en el Infarto al
Miocardio: Para manejar las emergencias cardiacas de forma oportuna y coordinada
con todos los servicios de urgencia, (24/7/365).” (Pag. 20)

A Felipe no se le habria realizado angioplastia primario pese de haber
sufrido un infarto al miocardio y la coordinacion con el H. Dr. Luis Tisne, no

sirvid para manejar su urgencia cardiaca en forma oportuna.
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“17. Programa de Cardiopatia Congénita: con el manejo integral de estos

pacientes (aproximadamente 2000 pacientes bajo control (2013)), que incluye el
tratamiento percutdneo avanzado y la atencién directa de enfermera especialista.”

A Felipe no le habrian reprogramado la hora para la atencidén directa de
enfermera especialista.

“22. Técnicas de Apoyo Vital Avanzado: Incorporaciéon a la rutina médica
asistencial de técnicas de apoyo para pacientes criticos (ECMO, hemodidlisis de
agudo, plasmaféresis y asistencia ventricular).”

“27. Implementacion de apoyo de enfermeria UPC para trasplantes, ECMO
y asistencia ventricular: posibilitando el tratamiento de estos pacientes, evitando el
cierre de camas por la complejidad del tratamiento y brecha de recurso humano
capacitado.”

A Felipe le habrian dilatado por mas de 11 horas, la asistencia ventricular y
la ECMO, siendo un paciente critico trasladado en riego vital.

4.- Existencia de Asignaciones de Urgencia UCI

“7. Asignaciones de Urgencias: Se gestiond a nivel del Ministerio de Salud
un aumento en los cupos de asignaciones de urgencias destinados al INT, a fin de
entregar a los funcionarios de los intermedios, logrando dar igualdad de beneficios
a los integrantes de la UPC., ya que este beneficio era percibido exclusivamente
por los funcionarios de UCL"(pag. 30).

A Felipe solo lo habria evaluado un meédico en la UCI, para ser asistido
ventricularmente y/o cirugia de emergencia, 11 horas después de su ingreso al INT.
Si este recinto hospitalario recibia asignacion de Urgencias, entonces seria valido
preguntarse ¢ Por qué no habia un médico capacitado para evaluar asistencia
ventricular y/o cirugia de emergencia, si este recinto hospitalario recibe asignacion

de Urgencias?, ¢ por qué solo 11 horas después habria sido ubicado un médico
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para ello?, ¢ Doénde estaban los médicos de la UCI que reciben asignacion de

urgencia? ¢ Es posible acaso que el centro de referencia nacional para tratamiento
de cardiopatias congénitas en adulto y cirugias cardiovasculares no contara con el
personal calificado para evaluaciones de urgencia o emergencia en la UCI?.

S.- Pagina 42, ultimo parrafo sefiala:

“El INT es un establecimiento de referencia nacional en relacién a Cirugia
Toracica y Cirugia Cardiaca, cardiopatias congénitas del Adulto, fibrosis quistica,
hipertension pulmonar, manejo de arritmias complejas y de trastornos de conduccion
cardiaca, trasplantes de corazon/pulmén.”

A Felipe, que se encontraba con indicacion quirtrgica de segundo nivel de
complejidad seglin especialidad, con una enfermedad de tercer nivel de complejidad,
al solicitar una evaluacion en dicho recinto, atendido sus sintomas, no lo atendieron
y le sugirieron se dirigiera a un recinto de menor complejidad, pese a ser este el
establecimiento de referencia nacional en relacion a Cirugia Torécica y Cirugia
Cardiaca, cardiopatias congénitas del Adulto.

Sostiene que, la jurisprudencia se habria encargado de conceptualizar la falta
de servicio, la que denotaria el incumplimiento de un deber de servicio, y ello
podria recaer en que no se preste un servicio que la Administracion tenia el deber
de prestar, se preste tardiamente o que el mismo se entregue en forma defectuosa
de conformidad con el estdndar de servicio que el publico tiene derecho a esperar,
resultando en definitiva de esto que el deber de servicio emana de la ley. (Exma,
Corte Suprema)

Sin duda la muerte de Felipe y la forma injusta en que ella se habria
producido, y que tanto dafio habria causado a sus seres queridos y demandantes,

habria sido resultado del funcionamiento deficiente, defectuoso y tardio vy
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negligente que se tradujeron a lo menos en las siguientes faltas de servicio del

Instituto Nacional del Torax (INT) y del Hospital Dr. Luis Tisné Brousse:

FALTA DE SERVICIO RESPECTO DEL INSTITUTO NACIONAL DEL
TORAX

1.- El INT habria incurrido en falta de servicio, cuando funcion® en forma
defectuosa al no prestar la atencion médica oportuna y adecuada, para evaluar a
Feipe Maragliano Saldafio, paciente de la unidad de cardiopatias congénitas,
portador valvula adrtica bicuspide, estenosis aortica severa y sindrome de Marfan e
insuficiencia aortica, en lista de espera para reemplazo valvular, cuando aquello fue
solicitada el dia 5 de noviembre de 2013, pese a existir certeza en la ciencia
médica, que un portador de valvula aolrtica bicuspide con estenosis adrtica,
evolucionara necesariamente en forma negativa, agravando la estenosis aortica, con
las consecuencias clinicas que de ello deriva. Dicho hospital debié haber dispuesto
de un médico para la evaluacion solicitada y a falta de aquellos debid activar los
mismos protocolos establecidos en su programa de pacientes cardiogénicos,
disponiendo a lo menos la evaluacion del paciente por parte de la enfermera
especializada, para determinar sin demora la evolucién de las enfermedades de
Felipe, atendido que la lex artis ha sefialado reiteradamente que el factor tiempo es
determinante en el pronostico de vida en estos pacientes.

2- El INT habria incurrido en falta de servicio, al funcionar en forma
negligente, cuando suspendié la hora otorgada para el 8 de noviembre de 2013 y
no la reprograma, atendido el preocupante estado de salud de un paciente con
indicacion quirurgica, con patologias de riesgo en el contexto de insuficiencia
adrtica cuyos cambios hemodinamicos segin establece y constata la ciencia médica,
se van a producir mas rapidamente, encontrandose en riesgo de presenta un shock

cardiogénico como principal manifestacién de una insuficiencia aortica aguda, (pag.
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68 Guia Clinica AUGE “Tratamiento quirurgico de lesiones Cronicas de la Vélvula

Adrtica Mitral y Trictspide, en personas de 15 afios y mas’ , Series Guias Clinicas
MINSAL, 2013”7 ). De haberse reprogramado la hora con otro médico en forma
oportuna, estima que se habria tomado conocimiento precoz de la condicion de
salud severa en que Felipe se habria encontrado, y se habria intervenido en forma
precoz, interrumpiendo el curso natural de la enfermedad, evitando la exposicion
prolongada al dafio fisiopatologico, con la consecuencia dafiosa que finalmente
acontecid y que hasta el dia de hoy sigue causando dafio.

3.- Este servicio hospitalario publico, habria incurrido en falta de servicio, al
funcionar en forma defectuosa cuando una enfermera en forma telefonica informa,
sin haber evaluado el paciente, que su condicion de salud no tenia raiz
cardiologica, dando por cierto un diagndstico sin fundamento ni revision del
paciente, sino que ademas constituiria una pérdida de tiempo grave, en pacientes
cuya evolucion son dependientes del tiempo en que demoran en recibir la adecuada
atencion médica.

4.- El INT habria incurrido en falta de servicio, cuando el personal
sanitario de este hospital, se habria desentendido de un paciente, con Cardiopatias
Congénitas, clasificada por este mismo hospital, en el tercer lugar de complejidad
por especialidad, en espera de cirugia cardiovascular que se encuentra en segundo
lugar de complejidad (pagina 49 de la “MEMORIA INSTITUCIONAL INSTITUTO
NACIONAL DEL TORAX Periodo 2011-2013"), derivandolo a un recinto de
menor complejidad, exponiéndolo en forma injustificada a un dafio mayor como
consecuencia de la dilacibn en el tiempo de la necesaria atencion meédica
especializada, atencidon que finalmente se deberia desarrollar en este mismo servicio
de salud, pues atendida las patologias congénitas de Felipe y el grado de evolucion

de estas, que habian derivado en que Felipe quedara con indicacion quirurgica, era
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perfectamente previsible que el recinto de menor complejidad iba a trasladarlo de

igual forma al INT, dado que el INT “es un establecimiento de referencia
nacional en relacion a Cirugia Toracica y Cirugia Cardiaca, cardiopatias congénitas
del Adulto..” entre otras y por pertenecer a la misma red de salud, como lo
establece el ultimo parrafo de la pdgina 42 de “MEMORIA INSTITUCIONAL
INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX Periodo 2011-2013” , y porque asi ademas
esta previsto en la ciencia médica, a través de los flujogramas establecidos en las
distintas Guias Clinicas del MINSAL que fueron comentadas. Con las omisiones
anteriores el INT ademas incumpliria su primer deber planteado y de mayor
importancia que era: “Dar respuesta a las necesidades de la poblaciéon usuaria de
forma oportuna, eficaz y eficiente” .

La diferencia entre haberlo atendido oportunamente en este servicio de salud
y haberle sugerido el Dr. Rodrigo Gonzalez que se dirigiera a un servicio de salud
de menor complejidad, es el factor tiempo, que en pacientes portadores de
enfermedades cardiovasculares en evolucion, especialmente cardiogénicas, tiene
importancia vital e inciden gravemente en su prondstico de vida, pues los cambios
hemodindmicos se producen rapidamente, como se encuentra contemplado en la
pagina 68 de la Guia Clinica AUGE “Tratamiento quirtrgico de lesiones Cronicas
de la Valvula Adrtica Mitral y Trictspide, en personas de 15 afios y mas~ , Series
Guias Clinicas MINSAL, 2013.

S.- El INT habria incurrido en falta de servicio, al haber funcionado en
forma tardia el dia 16 de noviembre de 2013, cuando Felipe es traslado desde el
Hospital Dr. Luis Tisné B. y no se le presta la asistencia ventricular y/o cirugia de
urgencia, solicitada previamente por personal sanitario de aquel, por encontrarse en
riesgo vital, siendo solicitada dicha evaluacion por el personal sanitario del INT a

cargo de Felipe solo después de 6 horas dicha evaluacidén, cuando Felipe presenta
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falla renal y hepatica, llamando a un médico solo 10 horas después de su ingreso,

respondiendo un médico al llamado para aquello una hora mas tarde, dilatando de
esta forma la evaluacion solicitada previamente por el H. Dr. Luis Tisné, por mas
de 11 horas, contadas desde el ingreso de Felpe al INT, pese a tratarse de un
paciente que ademds habia sufrido un infarto agudo al miocardio (anterior), tiempo
que fue determinante, en la evolucion del curso de la enfermedad que Felipe
presentaba, como se encuentra previsto por la lex artis, contrariandola, desistiéndose
de aplicar el propio “programa de angioplastia primaria en el Infarto al Miocardio:
Para manejar las emergencias cardiacas de forma oportuna y coordinada con todos
los servicio de urgencia, (24/7/365).” , y retrasando injustificadamente por més de
12 horas las “Técnicas de Apoyo Vital Avanzado” que incluyen la asistencia
ventricular, ambas contenidas en la pagina 20 de las memorias del INT ya
comentadas.

6.- El INT habria incurrido en falta de servicio, al haber funcionado en
forma defectuosa y deficiente al haber mantenido a Felipe Maragliano Saldafio
desde su ingreso al INT, solo con terapia farmacologica, sin haber dispuesto en
forma paralela y oportuna de la intervencidn quirtrgico de urgencia inmediata al
momento del ingreso, o dada su condicion ya critica cuando es evaluado 11 horas
mas tarde, el dia 17 de noviembre de 2013, no haber dispuesto tampoco la
valvuplastia de balén recomendada en pacientes con un muy alta riesgo quirdrgico
como puente a la uUnica solucion de la resolucidn de la causa que llevo a la
condicién hemodinamica que Felipe presentaba, como se encuentra dispuesto en las
pagina 6, 62, 63 y 64 respectivamente de la Guia Clinica AUGE “Tratamiento
quirtrgico de lesiones Cronicas de la Valvula Adrtica Mitral y Trictspide, en

personas de 15 afios y mas” , Series Guias Clinicas MINSAL, 2013”
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7.- El INT habria incurrido en falta de servicio, al funcionar en forma

defectuosa al no disponer en la UCI del personal médico adecuado para evaluar en
forma oportuna a un paciente con compromiso cardiovascular grave, al punto de
que solo 11 horas después del ingreso de Felipe a la UCI del INT, en que
evoluciond criticamente, aparecié un médico para evaluar la asistencia ventricular
y/o cirugia de urgencia solicitada previamente por el personal sanitario del H. Dr.
Lus Tisne. Esta falta de servicio es particularmente grave e inexcusable, atendido
que los funcionarios de la UCI y de la UPC (unidad de pacientes criticos) del INT
contaria con asignacion de urgencia (pag. 30 de las memorias del Instituto Nacional
del Torax. Periodo 2011 - 2013), por lo cual al Ingreso de Felipe de urgencia, la
UCI y la UPC, debié contar con médico y personal sanitario adecuado, tanto para
evaluar la cirugia de urgencia y otorgar la asistencia ventricular requerida, que es
una de las Técnicas de Apoyo Vital Avanzado, incorporadas a la rutina médica
asistencial de técnicas de apoyo para pacientes criticos (pag 30 del documento antes
sefialado).

8.- El INT habria incurrido en falta de servicio, grave e inexcusable,
cuando funciond defectuosamente al no haber dispuesto de la ficha Cinica de
Felipe a su personal médico y sanitario, como contemplaria su propio instructivo de
fecha 11 de octubre de 2012 y lo dispuesto por el articulo 29 del Decreto N° 41
de 15 de diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, que corresponderia al
Reglamento de Fichas Clinicas, que sefiala que estos documentos son el instrumento
obligatorio en que se registra el conjunto de antecedentes relativos a las diferentes
areas relacionadas con la salud de una persona, que cumple la finalidad de
mantener integrada la informacidn necesaria para el otorgamiento de atenciones de
salud al paciente. Este documento, segin se establece en el articulo 69O letra ¢)

debe contener el registro cronologico y fechado de todas las atenciones de salud
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recibidas: consultas, anamnesis, evoluciones clinicas, indicaciones, procedimientos

diagnosticos 'y terapéuticos, intervenciones quirurgicas, protocolos quirdrgicos u
operatorios, resultados de exdmenes realizados, interconsultas y derivaciones, hojas
de enfermeria, hojas de evolucion clinica, epicrisis y cualquier otra informacion
clinica.

De la copia de la ficha clinica de Felipe Maragliano Saldafio, que habria
sido entregada a los familiares de este por solicitud de estos, se advertiria que: no
contenia las atenciones recibidas en el INT desde el afio 2003; que soélo se
encontraban en ella 10 hojas, de fecha anterior a noviembre de 2013 y de las
cuales 6 de ellas se encontrarian con fecha de impresion 26 de marzo de 2014,
esto es 4 meses después del fallecimiento de Felipe; que en ella se encontraria
incluso un electrocardiograma fechado en agosto de 1970, fecha muy anterior a
que Felipe naciera y fuera paciente de este servicio de salud; que el documento
“SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIA (HIS)” de fecha 21 de
noviembre de 2013, que se encuentra en la misma ficha, da cuenta que esta se
mantuvo en archivo a lo menos desde el afio 2008, hasta el 8 de julio de 2013,
sumado a ello que la precaria ficha, gravemente habria sido recibida en la UCI,
solo el dia 21 de noviembre de 2013, a las 15:22 horas, esto es mas de una hora
después de la muerte de Felipe.

La falta de servicio antes sefialada, explica que el doctor M. Ubilla senalara
el dia 17 de noviembre de 2013  “Actualmente FOM. No hay factor
desencadenante identificado que el Dr. Mauricio Ramos Garrido a las 7:40 del
mismo dia sefialare “No se tienen otros datos de la ficha clinica” ; que el Dr. E.
Becker el dia 18 de noviembre de 2013, seflalare “Val Aodrtica sugerente de
Bictspide” , desconociendo que Felipe padecia Valvula Adrtica Bicuspide vy

finalmente en la epicrisis realizada el dia 21 de noviembre de 2013, el Dr.
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Sandoval sefialara “Cardiopatia congénita (malformacion congénita del corazén no

especificada)” , debiendo haber estado perfectamente documentada la cardiopatia
congénita que padecia Felipe.

De haberse cumplido con la finalidad y obligacion de mantener integrada la
informacion necesaria, el personal médico y sanitario del INT, habria tenido
perfecto conocimiento, sobre las patologias previas de Felipe, y la evolucion de
estas, procediendo como debid haber sido, al correcto y oportuno otorgamiento de
atenciones de salud que Felipe requeria.

9.- El INT habria incurrido en falta de servicio, grave e inexcusable,
cuando en forma defectuosa el doctor Jorge Enrique Sandoval Berrocal, sefiala en
la epicrisis que a Felipe “se traslada al INT el dia 17 de noviembre de 2013
donde ingresa grave en FOM” , cuando en verdad se trasladé al INT el dia 16 de
noviembre de dicho afio, y permanecié por aproximadamente 11 horas desde su
ingreso sin ser evaluado para recibir asistencia ventricular y/o cirugia, siendo
determinada la falla renal y hepatica solo a las 1:50 am del 17 de noviembre, esto
es 6 horas después de su ingreso, ‘“confundiendo” la fecha de ingreso del
paciente al INT vy el estado en que este llegd, pues la misma “Historia y
Evoluciéon Clinica” del dia 16 de noviembre de 2013, a las 20:30 horas sefiala,
que Felipe ingreso a dicho recinto: corriente, atingente al medio, sin déficit, con
abdomen indoloro y con regular perfusion a distal, sin haber diagnéstico de FOM.

Al sefialar un dia de ingreso posterior al que en verdad ingresd, no se da
cuenta que permanecid aproximadamente 12 horas desde su ingreso sin la tan
necesaria asistencia ventricular y/o cirugia de urgencia que Felipe requeria, para la
cual habia habido coordinacion previa entre ambos hospitales demandados,
eludiendo, de esta forma, toda responsabilidad al respecto, sembrando un manto de

opacidad respecto al actuar del personal sanitario del INT, en especial de la UCI el

il

CTHAGLAXXX
¥
"

1 i



«RITy

Foja: 1
cual debia a lo menos estar en conocimiento de la situacion grave de salud en que

Felipe fue trasladado.

Al omitir tan importante informacion en la epicrisis, habria infringido los
principios de responsabilidad y transparencia establecidos en el articulo 3° de la
ley 18.575.

10.- El INT habria incurrido en falta de servicio, al funcionar en forma
deficiente, pues personal médico de dicho establecimiento hospitalario  habria
comentado en reiteradas ocasiones a los demandantes que a Felipe probablemente se
le amputaria una pierna y/o un brazo, en atencion a las livideces tanto en su
pierna y mano izquierda, agudizando en mayor medida, la angustia de los
familiares de Felipe, sin existir una resolucion médica al respecto.

No seria posible siquiera pensar que la ciencia médica permita que
circunstancias de tanta relevancia y severidad, sean transmitidas a los familiares, sin
existir la necesaria decision médicas al respecto, pues aquello sélo contribuiria a
agudizar la ya angustiante situacion de tener a un hijo, hermano, padre y pareja
en un estado de mayor gravedad, actitud que no se correlacionaria a la necesaria
¢tica y responsabilidad que deben guardar el personal sanitario de un servicio de
salud.

11.- El INT habria incurrido en falta de servicio, al funcionar en forma
deficiente y defectuosa al no aplicar oportunamente en forma inmediata y antes
que Felipe presentara la falla Renal y Hepatica, el “FLUJOGRAMA DE
MANEJO DEL PACIENTE CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA” | contenido en
la pagina 6 de la Guia Clinica AUGE, “Tratamiento quirtrgico de lesiones
Croénicas de la Valvula adrtica, mitral y tricuspide en personas de 15 afios y mas” ,
Series Guias Minsal 2013, que sefialaria que un paciente que presente AREA < 1,0

cm2 6 VEL MAX>4 m/s 6 GRAD MED > 40 mmhg méas una FEVI menor a
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50% debe ser sometido a una cirugia para reemplazo valvular adrtico, o en su caso

Reemplazo V. Ao percutaneo o valvuloplastia de balon sugerida para paciente con
muy alto riesgo quirtirgico, omitiendo, la maxima de la lex artis establecida en la
pagina 68 de dicha guia que sefiala “En la EA severa sintomética, el tratamiento
quirtrgico con reemplazo valvular, es el tratamiento ideal y definitivo, puesto que

no hay tratamiento médico que mejore o cambie el prondstico de la enfermedad.

No habria excusa valida para que el INT, incurriera en el cimulo de faltas
de servicio sefialadas, porque dicho hospital contaba, cuando sucedieron los hechos,
con las tecnologias adecuadas y personal calificado, que ademas recibian
asignaciones especiales de urgencia, por lo cual, Felipe que se encontraba en lista
de espera para reemplazo valvular, con estenosis aortica con rapida evolucién, con
patologia congénita de valvula bictspide, que incide en mayor grado en la anterior,
con insuficiencia adrtica, con aneurisma aortico y con IAM ya diagnosticado, todos
antecedentes de insuficiencia aortica en desarrollo a aguda, que se encontraban
documentados, habria debido recibir la atencion esperada, cuando la solicito, esto es
la evaluacién de su condicion de salud en forma oportuna, y la realizacion de la
cirugia que se encontraba indicada, cuando aquella fue requerida, considerando
ademds que no habia excusa para no hacerla, porque este hospital contaba ademas
con importantes convenios para la realizacion de cirugias cardiacas con la Clinica
Davila, por lo cual la no existencia de médicos de la unidad cardiogénica, o en la
UCI, solo habria representado una grave dilacidén, por cuanto, seria absurdo pensar,
que el INT que seria un establecimiento de referencia nacional en relacion a
Cirugia Cardiaca, cardiopatias congénitas del Adulto, y manejo de arritmias
complejas y de trastornos de conduccion cardiaca, entre otros (pag 42 memorias

21011-2013 INT), no dispusiera de un médico capacitado para realizar la tan
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necesaria evaluacion solicitada por Felipe, los demandantes y finalmente por el H.

Dr. Luis Tisne. en favor de aquel, en los momentos en que mas se requirio.

FALTA DE SERVICIO RESPECTO DEL HOSPITAL Dr. LUIS TISNE
BROUSSE

1.- Este servicio hospitalario publico habria incurrido en falta de servicio el
dia 14 de noviembre de 2013 cuando Felipe concurre de urgencia a dicho recinto,
con dolor toracico, tos y dificultad respiratoria con arritmia cardiaca, con
antecedentes de estenosis aortica leve a moderada, dilatacion de valvula adrtica
ascendente, valvula aortica bicuspide, y en lista de espera para cirugia, y en dicho
recinto en forma defectuosa y deficiente no le realizan los examenes bioquimicos
que sugiere la lex artis, y tampoco se realiza un ecocardiograma, examen de rigor
para determinar el estado de la estenosis aortica que padecia, sin mantenerlo
monitorizado como sugiere la lex artis, siendo dado de alta, casi 10 horas después
de su ingreso, sin haber informado los resultados del electrocardiograma que debid
ser tomado a los 10 minutos de su ingreso y sin informar los resultados de la
radiografia de toérax de haberse realizado aquella, dilatando sin justificacion el
diagnostico que la ciencia médica, instruiria, sefialaria, advertiria, que debe
realizarse en forma precoz, en atencion que los cambios hemodindmicos en
pacientes con las patologias cardiacas y previas que Felipe presentaba, ocurren con
mayor rapidez.

2- Este servicio hospitalario publico habria incurrido en falta de servicio,
el dia 14 de noviembre de 2013, al funcionar en forma defectuosa cuando el Dr.
Tomas Selman, envid a su domicilio a Felipe, dilatando la necesaria evaluacién
médica de este para el dia siguiente, con una patologia cardiaca, y cuyo factor
vital seria el tiempo, razdn por la cual la ciencia médica estableceria debe

realizarse en forma precoz, sin haberlo resguardado debidamente, envidandolo a su
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domicilio, contradiciendo la lex artis que indicaria que: debid mantener al paciente:

monitorizado, reperfundido, en observacion y con la realizacion de examen de CK-
MD y ECG y en caso que alguno de ellos resultara anormal, debié proceder a la
hospitalizacion 'y disponer el trasladado a un servicio de salud de mayor
complejidad.

3.- El Hospital Luis Tisné Brousse habria incurrido en falta de servicio,
al funcionar en forma defectuosa, cuando sin haber realizado los examenes
bioquimicos que la ciencia médica recomienda, y habiendo tomado perfecto
conocimiento de las patologias previas de Felipe y que este se encontraba en lista
de espera por la evolucidon de aquellas, el Dr. Tomas Selman se habria aventurado
en establecer una hipotesis diagnostico codificado de TOS, incurriendo en una
omision terapéutica grave, pues la TOS, en paciente con historial de cardiopatias,
seria un sintoma que manifiesta la evolucidn negativa de dichas cardiopatias, y que
delataria un estado avanzado de la enfermedad. Dice ademéas que, el haber errado
en la calificacion diagndstica, no solo bajaria la entidad de la enfermedad, sino que
ademas incurriria en que se desviara la atencion de esta, perdiendo valioso tiempo,
que en pacientes con patologias cardiacas resulta vital, pues al dia siguiente se
realizan exdmenes para determinar si Felipe era portador de la enfermedad de TOS
Barbotella, retrasando atn més el correcto diagndstico, Asegura que, no habria duda
alguna que el Dr. Selman habria tenido perfecto conocimiento que la Estenosis
Adrtica era el factor que desencadenaba la actual condicion de Felipe, pues de no
haber sido asi, no lo habria citado para el dia siguiente para la realizacion de un
ecocardiograma y eventual presentacion al INT, examen recomendado ademés para
la evaluacion de aquella, sino que habria solicitado entre la serie de examenes que
luego suspendid, un examen bioldgico para determinar si portaba Tos bordetella lo

que no acontecid, quedando claro que este facultativo que omitié los procedimiento
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que ha establecido la lex artis, habria dilatado el diagndstico correcto

contrariandola, estableciendo una hipotesis diagnostica errada sin fundamento alguno.

3.- Este servicio hospitalario publico habria incurrido en falta de
servicio, el dia 15 de noviembre, cuando habiéndose practicado un
Electrocardiograma a Felipe, cuyos resultados eran: Sospecha Hipertrofia ventr.
Izquierda, Taquicardia sinusual, Ligera desviacién del eje a la izquierda, Descenso
del ST (lateral, anterior), Elevacion del segmento ST (anterior), Onda T negativa
(lateral, anterior), Probable ECG anormal, antecedentes que anticipan la ocurrencia
de un posible IAM, en forma defectuosa y deficiente la Dra. Dannette Guifiez F.
no habria mantenido a Felipe bajo supervision médica y no lo habria hospitalizado
como lo sugeririan las Guias que tratan el dolor tordcico y el IAM con
supradesnivel del segmento ST, para el debido tratamiento del paciente y lo habria
enviado a su domicilio, en contravencién de: las “Intervenciones recomendadas
para tratamiento’  contenidas en pagina 22 de “Serie de cuadernos de redes
N° 7, Manual Clinico para servicios de atencion primaria de Urgencia’ ,
Subsecretaria de Redes Asistenciales afio 2008, que trata del dolor tordcico a partir
de la pagina 20, y contraviniendo también los protocolos contemplados en las
paginas 4 y 5 de la “Guia Clinica 2010 Infarto Agudo de Miocardio con
Supradesnivel del Segmento ST , establecidos en el Flujograma 1. Manejo de
paciente con IAM en fase aguda, cuyo flujograma comienza en “Dolor tordcico no
traumatico y/o sospecha de IAM” 'y Flujograma 2. Eleccion terapia de reperfusion
en IAM con SDST.

Desestimando al igual que el Dr. Tomas Selman la maxima contenida en la
pagina 15 “Guia Clinica 2010 Infarto Agudo del Miocardio con Supradesnivel del

Segmento ST” , que indica:
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“En todo paciente en quien se sospeche un IAM, es fundamental realizar la

confirmacion diagndstica precoz, ya que la evolucion del dafio es rapidamente
progresiva. La necrosis miocardica se inicia a los 20 a 30 minutos de la oclusion de
la arteria coronaria, desde la regién subendocardica y se extiende en forma
progresiva, en sentido externo, hacia la zona subepicardica. Asi, en un periodo de 3
horas, la necrosis compromete al 75% de la pared del miocardio y se completa
después de las primeras 6 horas de evolucion. En este contexto, el factor tiempo es
determinante para el pronoéstico del paciente, de manera que mientras mas precoz
se realice el diagnostico y se inicie el tratamiento, permitira salvar mayor cantidad
de miocardio viable.”

Afirma que, la conducta omisiva de ambos facultativos, habria propiciado
que la enfermedad de Felipe no fuera interrumpida oportunamente, permitiendo su
curso natural con las catastroficas consecuencias que de ello derivaron.

4.- Afirma que, este servicio hospitalario publico habria incurrido en falta
de servicio, cuando el dia 15 de noviembre, habiéndose practicado un
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER, la Dra. Dannette Guinez, habria omitido
indicadores de relevancia clinica y no habria clasificado la enfermedad como
ESTENOSIS AORTICA SEVERA, segin dispondria la tabla 12 la Guia Clinica
AUGE “Tratamiento quirtrgico de lesiones Cronicas de la Valvula adrtica, mitral
y tricispide en personas de 15 afios y mas” , Series Guias Minsal 2013, con una
FEVI de 33%, circunstancia en la cual, la lex artis instruiria que procede, en
pacientes asintomdticos, como fue clasificado en la anamnesis, sin retraso (no
diferida) el reemplazo de valvula adrtica, no dando aplicacion al Flujograma de
Manejo del Paciente con Estenosis Aortica Severa establecido en la pagina 6 de la
misma Guia Clinica, que indica que debia procederse a reemplazo valvular aortico,

0 en su caso procederse al reemplazo V. Ao percutaneo, desestimando con ello la

il

CTHAGLAXXX
¥
"

1 i



«RITy

Foja: 1
condicidn cardiogénica del paciente, que indicaban que su situacion hemodindmica

se veria mas rapidamente afectada de no intervenirse oportunamente, COMO
finalmente acontecio.

.- Afade que, este servicio hospitalario publico habria incurrido en falta
de servicio, el dia 15 de noviembre, cuando atendida la condicion grave de salud
de Felipe, que requeria reemplazo valvular o en su caso procederse al reemplazo
V. Ao (Véalvula Adrtica) Percutdneo, la Dra. Dannette Guifiez F. en forma
defectuosa no habria dispuesto su traslado inmediato al INT para ser intervenido
inmediatamente, teniendo los medios para aquello, y en su lugar habria considerado
pertinente darlo de alta a las 16:39 hrs. con una Hipotesis diagndstica Probable de
DISNEA, el que seria un sintoma, en lugar de establecer como diagnoéstico
ESTENOSIS AORTICA SEVERA, con FEVI disminuida, omitiendo que en pacientes
con urgencias cardiacas el factor tiempo es vital. Sumado a ello la Dra. Danette
Guifiez en forma absolutamente defectuosa le habria recetado una serie de
medicamentos para tratar una hipertension que Felipe no padecia, medicamentos
que ademas contenian contraindicacion grave, por provocar excesiva hipotension,
entre los cuales se encontraba el atenolol, farmaco betabloaqueador, que la lex artis
especialmente habria sefialado que debe evitarse (pdg. 62 Guia Clinica Auge 2013)
y que aun en los casos de hipertension deben titularse con precaucion para evitar
la hipotension

Al haber enviado a Felipe Maragliano Saldafio a su casa con medicamentos
erroneos, no sélo habria dejado literalmente a Felipe a expensas de su enfermedad,
sino que habria contribuido que aquella se agudizara en mayor medida, al recetarle
medicamentos que provocaban hipotension, la que finalmente Felipe desarrollo horas

mas tarde.

il

CTHAGLAXXX
¥
"

1 i



«RITy

Foja: 1
7.- Dice también que, este servicio hospitalario publico, habria incurrido

en falta de servicio, el dia 15 de noviembre de 2013, cuando Felipe ingresa por
tercera vez, a las 23:20 horas, con antecedentes de ESTENOSIS AORTICA
SEVERA, CON FEVI DE 36%, CON VALVULA BICUSPIDE, CON ANEURISMA
AORTICO, UN PROBABLE IAM RECIENTE y CON INSUFICIENCIA AORTICA,
todos antecedentes de una Insuficiencia Adrtica Severa, segin la ciencia médica,
funcionando el recinto hospitalario en forma tardia, ingresado a Felipe a la UCI del
hospital 15 horas después, esto es, a las 15:00 horas del dia 16 de noviembre de
2013, cuando Felipe ya habia desarrollado un shock cardiogénico, habiendo
dilatando nuevamente y en forma excesiva la efectiva y pronta intervencion médica
que Felipe requeria para interrumpir aquel proceso, contrariando la ciencia médica,
contenida en Guia Clinica AUGE, “Tratamiento quirurgico de lesiones Croénicas de
la Valvula adrtica, mitral y tricGspide en personas de 15 afios y més’ , Series
Guias Minsal 2013, la cual advierte ademas especialmente en la pagina 68, que
pacientes con las patologias previas que presentaba Felipe, van a presentar una alta
probabilidad de desarrollar un shock cardiolégico, como primera manifestacion de
Insuficiencia adrtica grave, mostrando cambios hemodindmicos mas importantes.

Afirma que, si el personal sanitario que recibid0 a Felipe esa noche, hubiera
ingresado rapidamente a Felipe a la UCI o unidad coronaria, atendido a su infarto
agudo anterior al miocardio, Felipe habria tenido mayor probabilidad de ver
interrumpida la enfermedad que lo aquejaba y no habria desarrollado la hipotension
que lo llevo a desarrollar una condicién hemodinamica de mayor riesgo.

8.- Luego refiere que, este servicio hospitalario publico habria incurrido
en falta de servicio, el dia 16 de noviembre, cuando traslada en forma tardia a
Felipe al INT, solo una vez que comienza con Schok Cardiogénico, cuando sus

posibilidades de vida se habfan mermado al 50% y cuando habria tenido “cero
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posibilidad de sobrevida” en dicho recinto, debiendo haber dispuesto el traslado al

INT, como centro de referencia, con especialidad en cardiologia, para la realizacion
de una intervencidn quirurgica de reemplazo valvular, o en su caso Reemplazo V.
Ao Percutanéo o valvuloplastia de balén como transicion a aquella, al momento de
haberse obtenido los resultados del Ecocardiograma Doppler, cuyos indicadores
sefialaban 28 horas antes que Felipe tenia ESTENOSIS AORTICA SEVERA Y
FEVI DE 33% Y 36%, como lo dispone la lex artis ya tantas veces comentada.

9.- Estima que, este servicio hospitalario publico, habria incurrido en falta
de servicio, el dia 16 de noviembre de 2013, al trasladar a Felipe al INT, para
asistencia ventricular y/o cirugia de emergencia, sin enviar a este ultimo recinto
hospitalario, los resultados del Ecocardiograma Doppler, ni exdmenes bioquimicos, en
que se encontraba documentada las condiciones graves de salud de Felipe,
circunstancia del todo defectuosa, por cuanto si hubiera remitido en forma conjunta
los examenes practicados, hubiere permitido al recinto trasladado haber contado con
los antecedentes clinicos de relevancia clinica actuales, lo que en todo caso no
excusa al INT, de la practica de aquellos, pues estaba tecnoldgicamente equipado
para su practica, pero bien hubieran evitado una mayor dilacion en el tiempo de la
intervencion necesaria.

10.- Cree que, este servicio hospitalario publico habria incurrido en falta
de servicio, grave e inexcusable, al mantener en forma defectuosa un sistema
computacional que permitiria establecer hipdtesis diagnosticas de TOS y DISNEA,
cuando en verdad ellos no serian diagnésticos médicos, sino SINTOMAS, rebajando
con ello la real entidad, gravedad e informacién sobre el real estado de salud
clinica del paciente.

Expresa que, el personal sanitario del Hospital Luis Tisné Brousse, sin duda

incurri6 en una serie de faltas de servicios, al alejarse de la lex artis, pues
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desestim6 la condicion cardiogénica de Felipe, cuya evolucion y prondstico depende

del tiempo; establecieron diagnosticos médicos errados, acelerando mayormente la
enfermedad con medicamentos con contraindicaciones, aun cuando la grave
enfermedad que Felipe presentaba, se habria encontrado perfectamente documentada
y habria existido certeza de ella, no prestaron la atencion oportuna, adecuada, e
inmediata en un caso que la Ciencia meédica ha establecido que seria necesario
proceder a la intervencidn quirtrgica para el reemplazo valvular en forma
inmediata no diferida y habria advertido que seria una enfermedad de extrema
urgencia, siendo la demora en la interrupcidén del curso natural de la enfermedad el
factor determinante en el pronostico del paciente, y en especial en el caso de
Felipe con cardiopatias previas, que la ciencia médica se habria encargado de
advertir el rdpido y mas importante deterioro hemodindmico al que se encuentran
expuesto. Tan grave fue el actuar del personal sanitario de este hospital, al punto
que desestimando incluso un infarto agudo al miocardio, no habria interrumpido el
proceso en forma adecuada, retrasando su ingreso a la UCI por mas de 15 horas,
cuando aquel se produjo y habia certeza de la estenosis aortica severa, tomando
finalmente y en forma tardia la decision de seguir las recomendaciones de la lex
artis, s6lo una vez que Felipe presentd el cuadro mas complejo de shock
cardiogénico, y cuando ya presentaba ‘“cero posibilidad de sobrevida” en dicho
recinto, shock que habria sido perfectamente prevesible que se iba a manifestar si
Felipe no recibia oportunamente la atencién debida que requeria la gravedad del
cuadro clinico que presentaba.

Afirma que, el actuar del personal sanitario del Hospital Dr. Luis Tisné, sin
derecho y apartandose de la ciencia médica, literalmente habria propiciado que la
condicidén de salud de Felipe se viera comprometida en mayor grado, lo que habria

incidido, ayudado por un funcionamiento defectuoso y tardio del INT, en que
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Felipe falleciera en la forma injusta y catastréfica a la edad de 27 afios, pudiendo

y debiendo haberlo evitado.

Concluye que, de acuerdo a lo tan latamente descrito, ambos hospitales
demandados habrian incurrido en falta de servicio, puesto que la atencion prestada
por el personal sanitario de estos, habria sido defectuosa, deficiente y tardia,
prolongando en forma injustificada e innecesaria el tratamiento adecuado a un
paciente portador de Valvula aortica bicispide con estenosis y sd. de marfén,
cuando aquella fue requerida, que habria evolucionado en una Estenosis Aortica
Severa con una FEVI notablemente disminuida, desarrollando un shock cardiogénico
y falla organica multiple, producto de una atencidén tardia y errada, propiciando
que la enfermedad siguiera su curso natural, y exponiendo a Felipe a sufrir los
efectos de aquella, los dolores y padecimientos del deterioro de sus drganos, pero
también el dolor de éste de saberse enfermo y de los demandantes que durante
largos dias de dolor, impévidos habrian debido ver como Felipe se iba deteriorando
cada vez mas, frente a la pasividad de ambos recintos sanitarios, como poco a poco
su vida se habria ido apagando, en los momentos en que mas proyectos tenia para
su familia, y que finalmente habria muerto en una injusta condicion de deterioro
generalizado.

Refiere que, la jurisprudencia habria sefialado reiteradamente que la
responsabilidad por falta de servicio, se sustentaria principalmente en normas de
orden publico, en armonia con normas de derecho privado, las que se aplicarian
supletoriamente, normas que impondrian a los organos del Estado un deber general
de cuidado sobre los administrados, quienes tendrian el derecho constitucional a la
vida e integridad psicoldgica y tendrian derecho a esperar que justamente sea el
Estado, a través de sus agentes, el garante de estos derechos, pesando especialmente

el deber de proteger estos derechos, en los oOrganos de Salud dependientes del
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Estado o que conforman su red publica, que se traduciria en una responsabilidad

en el diagnostico, tratamiento y recuperacion de los pacientes y el deber de
trasparencia en sus actuaciones, y desde que estos oOrganos faltan a sus deberes, no
s6lo vulnerarian los derechos constitucionales de quienes tienen derecho a esperar la
proteccion de estos, sino que manifestarian una falta o mal servicio, como habria
expuesto, cometiendo una actuacion antijuridica e inconstitucional.

Sefiala que, la relacion de causalidad o el nexo causal entre el hecho y el
dano, se manifestaria en que el dafio se atribuye y es consecuencia del hecho que
se reprocha.

En el caso subjudice, el vinculo causal, se encontraria, toda vez que el
hecho de que personal sanitario en la ejecucidén de las funciones propias de ambos
recintos hospitalarios, hayan ejecutado una serie de prestaciones de salud en forma
defectuosa, deficientes y tardias, cometiendo un cumulo de omisiones y mal
diagnostico, en un procedimiento que requeria un diagnostico precoz, una
intervencion quirurgica inmediata, porque habria sido perfectamente previsible la
evolucion catastréfica de la salud de Felipe. La falta de diagnoéstico oportuno y
correcto, la erronea medicacion, la falta de tratamiento oportuno, la accion tardia,
habrian propiciado en forma injusta y antijuridica que la enfermedad que aquejaba
a Felipe Maragliano Saldafio, siguiera su curso natural, sin interrupcion médica, en
circunstancias absolutamente degenerativa y progresiva en el tiempo, hasta el dia de
su muerte, manteniendo a Felipe expuesto al dolor y a la angustia de la dejacion,
y a los demandantes a la impotencia y dolor de ver como su ser querido se iba
deteriorando dia a dia, en un contexto poco transparente, sin tener oportunidad de
conocer el real estado de salud de su ser querido, con diagnosticos errados, que por
ser gente sencilla sin mas conocimientos médicos que el normal de la gente, no les

habria permitido oponerse a los dictdmenes médicos y que un sistema computacional
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erréneo permitiria, frente a instituciones de salud, que suponen un funcionamiento

adecuado y nutrido de los medios tecnoldgicos que permitian arribar en forma
oportuna a un diagnostico correcto, dotados de personal sanitario que a lo menos
debia conocer las diversa y robusta lex artis que los debia guiar en su acometido,
demandantes que con el paso de las horas, en un contexto de pasividad del
personal sanitario de ambos hospitales demandados, debieron soportar la dilaciéon del
Unico tratamiento adecuado y que por afios esperaron y se prepararon para cuando
llegara el momento indicado y oportuno, en atencion a la condicién asintomatica y
compatible con un normal desarrollo de Felipe, que consistia en la intervencion
quirtrgica, condicion que varid y que hizo necesaria dicha intervencion, y que
actuaron conforme a las indicaciones de su médico, pero que no tuvo acogida en
su hospital y tampoco en el H. Dr. Luis Tisne B., viéndose expuestos a tener que
ser espectadores del sufrimiento y dolor de Felipe, frente a la pasividad de agentes
del Estado, demandantes que en forma reiterada vieron mermadas en forma
reiterada las esperanzas, en la resolucion de la causa que lo llevo al mal estado en
que se encontraba, frente a esa pasividad y habrian debido soportar en forma
constante la angustia de saber, que a su ser querido probablemente se le amputaria
una pierna o brazo, o que sobreviviria quedando con secuelas funcionales graves, y
finalmente fueron expuesto a soportar en forma injusta la muerte de Felipe,
teniendo que vivir todos estos afios sumidos en la devastadora angustia de sentir
que el personal sanitario de ambos hospitales dejaron morir a Felipe, en una forma
tan catastrofica, porque habrian actuado en forma deficiente, defectuosa y tardia,
traicionando la confianza que Felipe y que estos demandantes depositaron en ellos,
pero también culpandose por haber confiado que se actuaba segun dispone la
ciencia médica y que no les permitid oponerse a los dictamenes meédicos, la

impresion que Felipe muere porque estos hospitales, que en definitiva son o6rganos
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del Estado, no habrian usado todos los recursos disponibles para la adecuada

atencion de Felipe, no les habria permitido sobrellevar la muerte de Felipe, porque
no hay duda que la muerte de un ser querido seria irreparable y dolorosa, pero
saber que aquella se produce por faltas de agentes de un Estado seria
absolutamente devastadora, el peso de despertar cada dia sabiendo que Felipe
estaria con ellos, si se le hubiera brindado una atencion digna y acorde con su
condicion cardiogénica con indicacion quirlrgica, no seria posible describir, y no
habria duda alguna que la muerte de Felipe habria sido consecuencia de la
defectuosa, deficiente y tardia atencion médica de ambos hospitales demandados,
como tampoco habria duda que los dafios causados a los demandantes, por aquella
injusta muerte, se habrian visto agravados por las circunstancias en que aquella se
produce.

En cuanto a los dafios y perjuicios, sefiala que el espectro de ambitos
indemnizables en el caso sub lite, alcanzaria a todas aquellas especies de perjuicios
que el derecho permite indemnizar, y todos ellos derivan directamente de los
hechos que motivan esta demanda.

En cuanto al dafio moral, dice que el dafio producido por el cumulo de
faltas de servicios, antes seflaladas, habria cambiado radicalmente la vida cotidiana
de los demandantes, que hasta antes de la muerte de Felipe, eran una familia
unida, con proyectos de vida como toda familia, pero enmarcada y preocupada
durante los 27 afos desde el nacimiento de Felipe, en la situacion particular que
aquejaba a uno de sus miembros, una enfermedad cardiogénica, cuya Unica
resolucion era una cirugia valvular, la cual de acuerdo a la ciencia médica, se
habia diferido en el tiempo, en virtud que Felipe era asintomatico, con una
respuesta cardiaca acorde con la vida, sin embargo y en virtud de las consecuencias

propias de dicha enfermedad, su condicion cardiogénica necesariamente iba a
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evolucionar negativamente, y por ello, los demandantes y Felipe vivian

permanentemente preocupados de la llegada del momento en que aquella cirugia
debia practicarse. En razon de esas caracteristicas particulares, para los
demandantes, Felipe era su principal preocupacién, ya que de los cuidados vy
esmerada preocupacion de estos, dependia que Felipe pudiera desarrollar sus
proyectos de vida normalmente y acorde con sus cardiopatias, convirtiéndose en el
centro motriz de ella, padre, madre y hermana primero, luego su conviviente e
hijo, habrian debido adaptar su vida a las necesidades de Felipe, su hermana
mayor, habria debido preocuparse desde nifia, que en los juegos propios de nifios
Felipe no se agitara mas de lo recomendado, la madre de Felipe compafiera
inseparable en sus controles médicos, debia desarrollar actividades labores acordes
que le permitieran disponer del tiempo necesario para enfrentar hasta las maés
minimas complicaciones de salud de Felipe, el padre de Felipe, que también debia
adaptar sus actividades laborales y que en maultiples ocasiones desde nifio
acompafiaba también a Felipe a sus controles, en la medida que sus posibilidades
como proveedor de la familia le permitian, cada vez que no podia acompafarlo,
estaba expuesto a la ansiedad propia del padre que quiere estar junto a su hijo, en
esos momentos tan delicados, pues en cada control, podia determinarse la necesidad
de una operacidn, era cosa de tiempo. Por su parte Felipe que llevaba una vida
casi normal gracias a los esmerados cuidados de su familia habia conformado una
familia con dofia Elizabeth, en una relacién de la cual nace Martin su hijo, para
quienes también habria cambiado radicalmente la vida, pues habian desarrollado un
vinculo estrecho y casi complice con los demds miembros de la Familia, justamente
por las enfermedades que aquejaban a Felipe, los demandantes se necesitaba unos
de otros, era una Familia que si bien sabian que la enfermedad de Felipe se

resolvia con una operacion, lograron adaptarse todos sin excepcidn a las necesidades
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de aquella. La Sra. Rosa, madre de Felipe, en llantos recordaria que el dia del

control anual, era todo un evento, lo llamaba su dia, porque ese dia compartia los
temores de Felipe y los propios, pero también lo festejaban haciendo ese dia lo que
mas les gustaba.

Indica que, cuando Felipe comenz6 su convivencia con dofa Elizabeth, el
vinculo familiar se habria enriquecido atin mas, pues en la semana era habitual que
Felipe llegara a almorzar con Elizabeth y el pequefio Martin, y los fines de semana
en general compartian en familia o viajaban al campo, donde Felipe, era el artifice
junto al padre, de los proyectos que en un futuro buscaban desarrollar, era una
familia feliz, pues si bien las cardiopatias de Felipe, eran de cuidado, aquellas iban
a ser resueltas en una operacion, y soOlo se esperaba el momento clinico adecuado.

Para los demandados la muerte de Felipe injusta y dolorosa, habria hecho
mas gravosa la angustia, dolor, afliccién, pena, desconsuelo, ansiedad, llanto,
trastornos del suefio, irritabilidad, pérdida de energia, cansancio, fatiga, dificultades
de concentracion, que las propias de quien pierde a un ser querido como lo seria
un hijo, hermano, padre o pareja, porque el hecho que Felipe partiera producto
justamente de la falta de servicio de quienes por ley tienen encomendado el
resguardo de la salud, y que por ley estan al servicio de la persona humana, y que
no emplearon los medios disponible para aquello, habria sumado ademas
sentimientos de rabia, pesimismo, fracaso, autodesvalorizacion, elevada autocritica,
vulnerabilidad, desconfianza, inseguridad y pesimismo provocando desorganizacion de
la personalidad, y perturbando el desempefio afectivo, social y laboral, afectando el
desarrollo personal, generado también la pérdida del interés en la interaccidon social,
llegando a perder el gusto por el placer y la vida, situacion que se habria
mantenido en el tiempo, porque sin duda que la pérdida de un ser querido seria

irreparable y constituiria una de las aflicciones mas relevantes que podria afectar a
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un ser humano, pero saber que aquella se produce por un injusto a consecuencia

de prestaciones de salud reiteradamente defectuosas y tardias, simplemente haria de
aquella una afliccion inconmensurable, llevando a la familia a la desintegracion.

Informa que, don José padre de Felipe, posteriormente a la muerte de
Felipe, habria seguido trabajando como chofer del Transantiago, pero su grado de
afectacion psicologica que con el paso del tiempo se habria ido acentuando, no le
habria permitido seguir desempefidndose responsablemente en su trabajo, pues en
cada joven que subia al bus habria visto a Felipe, cada joven que reia, pensaba
que Felipe también podria haberlo estado haciendo, cada joven que subia le
recordaba las circunstancias injustas en que murio Felipe, lo que le habria impedido
trabajar normalmente, pues todo aquello lo desconcentraba peligrosamente de la
atencion que debia poner en su trabajo, debiendo ausentarse de este por reiteradas
licencias meédicas, llegando al punto incluso a ser cuestionadas por el Compin,
finalmente toma la decision de solicitar a su empleador, lo dispensara de sus
servicios, y se retira a Talca donde pensd que estaria mas cerca de Felipe, pues
con mucho esfuerzo habia adquirido un pequefio terreno en ese lugar, en el cual
junto y con la ayuda de Felipe habian proyectado, que aquel lugar seria para el
encuentro familiar, donde pasarian sus vacaciones, y donde habrian pasado tardes
completas sofiando la vejez de los padres junto a sus hijos y nietos. Don José se
habria asilado en aquel lugar, porque para ¢l, representaria el lugar donde podia
estar mas cerca de Felipe, alejado del hospital Luis Tisné que queda a pasos de su
casa en Santiago y del INT, donde habria visto sufrir y morir sin justificacion
alguna a su hijo.

Por su parte dofia Rosa Saldafio, madre de Felipe, quien el dia del velorio
de Felipe, no habria resistido tanta tristeza, angustia y rabia, habria sufrido un

desmayo, debiendo ser llevada a un hospital, habria decidido continuar en Santiago,
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porque seria el lugar en que siente a su hijo Felipe, mas cercano, pues seria aqui

donde se encuentran sus restos, lugar donde puede concurrir cada vez que siente la
necesidad de estar mas cerca de ¢l y donde podria en silencio seguir llorando su
muerte. La madre de Felipe quien se desarrolla en labores domésticas habria
sufrido accidentes menores, que pudieron ser graves, debido a que su situacion
psicologica, la aleja en ocasiones de su situacion cotidiana e inmediata, situacion
psicologica que incluso la habria llevado a preguntarse qué sentido tiene ahora su
vida, pasando por su cabeza al igual que al padre, la idea de no seguir viviendo, la
pérdida del gusto por la vida, se habria hecho critica, para ella ya no habria
navidad ni celebracion alguna, a diario se pregunta, de que sirvido haber sido tan
prolija en la atencion y cuidados de su hijo, que no habria faltado nunca a un
control, y que religiosamente lo acompafid hasta el dltimo control a sus 27 afios de
edad, si cuando los que estaban obligados por la ley, no le habrian brindado los
cuidados adecuados cuando mas los requirié de ellos. Dofia Rosa, por la cercania de
su departamento al Hospital Luis Tisne, reviviria dia a dia la injusta muerte de
Felipe, porque desde su ventana se vislumbra el patio de las ambulancias del
Hospital Luis Tisne, donde a diario los pacientes son trasladados, reviviendo el
tardio traslado de Felipe al INT. La muerte de su hijo sin lugar a dudas la habria
dafiado, pero lo injusta de aquella, producto de la deficiente, defectuosa y tardia
asistencia médica, habria producido en ella el desconsuelo que por afios la habria
mantenido con un tratamiento farmacologico para poder enfrentar a diario la vida,
y alejar las pesadillas que reiteradamente le reviven el proceso doloroso a que
Felipe fue expuesto con la injusta consecuencia de muerte.

En cuanto a Sara, hermana de Felipe, que desde que nacid éste, en atencidn
a su condicion de cardiopatia congénita, era su protectora en los juegos y cuando

grande su amiga y confidente, que se quedd en forma injusta y sin explicacion, sin
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su hermano y compafero, ademas de sufrir la tristeza, rabia, angustias, temores Yy

desconfianza propias de la pérdida de su ser querido, aquella se acentia mas por lo
injusto de la muerte de Felipe, y habria debido sumar a ello el dolor de la
separacion de la familia, y habria debido ser ella, como ftnica hija que quedo,
quién en todos estos afios habria debido contener a sus padres, posponiendo su
propio duelo, y tratando, dice, vanamente, ser el pilar de sus padres, y también de
sus hijos, que en ocasiones la despiertan en la noche, por temor que no despierte
mas al igual que a su tio. Sara habria debido vivir, la soledad de su madre y
padre y cada celebracion con sus hijos, ya sea cumpleafios, o navidades, deberia
ocultar su propio dolor al ver que Felipe ya no es parte de dichas celebraciones y
tampoco sus padres que se han restado de aquellas. Después que Felipe muere
nunca mas habria podido disfrutar de sus hijos, de igual forma, porque cada vez
que uno de sus hijos se enferma surge el dolor y la angustia de tener que
concurrir a un sistema de salud deficiente y defectuoso, recordando que Felipe
murid como consecuencia de una defectuosa y tardia atencion en su salud en dos
de ellos.

Refiere que Martin, hijo de Felipe, que habria tenido 8 afios cuando perdid
a su padre y compailero, que habria visto de un golpe interrumpido el estrecho
vinculo, tan necesario en el desarrollo de la infancia, con quien era su padre,
amigo y compafiero de estudios, quien producto de tan gravosa consecuencia de la
falta de servicio, habria visto su desarrollo personal y académico afectado, hasta el
dia de hoy. Afirma que seria un nifio que frecuentemente en las noches se levanta
a acompafar a su madre, por el temor a que esta, también se vaya en suefos.
Martin habria debido ser intervenido en los colegios en que ha estado y no habria
podido enfrentar adecuadamente su desarrollo, y a partir del afio 2016, debid ser

trasladado a Puerto Varas, ya que en atencién a que su dificultades, en medio de
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la tristeza y dolor, se veian agudizadas al contemplar la tristeza de Elizabeth, su

madre, la que finalmente atendido a la situacion psicoldgica de su hijo, habria
debido tomar la decision de alejarse por recomendacion médica, de todo lo que en
lo cotidiano le evocara a Felipe su compafiero, con quien literalmente construyeron
la casa en la que decidieron hacer familia, esa casa que tanto queria en nada
contribuia a su afectacidn psicologica, porque hasta el mas insignificante clavo que
en ella habia, lo habian puesto junto a Felipe, causando a diario inmensa tristeza,
de la cual Martin su hijo, no era ajeno, y como nifio lograba percibir, afectdndolo
aun mas. Relata que Elizabeth, pese a su dolor, debia levantarse por su hijo, y
debia tomar la drastica decision de alejarse de los recuerdos inmediatos de Felipe,
para intentar sobrellevar de mejor forma su duelo, y asi evitar mayor dolor a su
pequeno hijo, partiendo a radicarse a Puerto Varas, donde Familiares de Felipe la
esperaban, debiendo los padres de Felipe, trasladarse muy seguido a Puerto Varas a
visitar a su nuera y nieto para mantener en la mejor forma posible la estrechez
del vinculo.

Todos los demandantes incluyendo al pequefio Martin habrian debido ser
tratados por profesionales de la salud mental, y desde que Felipe muere los
vinculos familiares se habrian visto afectados, al punto que la familia se habria
dispersado porque cada uno, habria tratado de sobrellevar la carga de esta injusta
muerte e intentado vivir su duelo, de la forma que pueden, sintiendo dia a dia que
por una deficiente atencidn del sistema de salud publico, se les habria arrebatado a
Felipe, no encontrando consuelo, y siendo agravado cuando trascurrido
aproximadamente 2 meses de la muerte de Felipe un tio del padre de Felipe,
también con una afectacion cardiogénica, fue operado, en el mismo Instituto
Nacional del Torax, recuperandose satisfactoriamente, oportunidad que a Felipe no

se le habria brindado.
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Los demandantes, hasta el dia de hoy, sufririan el dafio moral causado, su

condicion psicologica ya mermada por la muerte de Felipe, habria sido dafada mas
drasticamente por lo injusto de esta, no lograrian excusarse de haber depositado la
confianza en el personal sanitario de ambos hospitales, no lograrian perdonarse, por
no haber contado con los recursos suficientes para que lo atendieran en un hospital
privado o los conocimientos médicos adecuados, cuando reiteradamente se le habria
negado la atencion adecuada a Felipe, no lograrian reponerse del impacto de saber,
que de haber sido Felipe asistido oportunamente, no habria sufrido el dafio a sus
organos y no habria muerto, la sola idea de pensar en el dolor que Felipe habria
sufrido, producto del deterioro de aquellos, durante las horas vitales en que no se
le habria prestado la atencidén adecuada, les produciria cada dia de su vida sin
excepcion, pena, tristeza, rabia, dolor, e impotencia mas grande que un ser humano
pueda soportar.

En virtud de lo anterior consideran de justicia, que a lo menos a los
demandantes se les deberia indemnizar, en parte, el dafio moral que habrian
sufrido, con la esperanza que puedan sobrellevar de mejor forma, si ello fuere
posible, la irreparable pérdida de su ser querido y las circunstancias gravosas y
culpable, en que ella se produce, sometiéndolo ademas literalmente a un dolor
innecesario e injustificable, del cual los demandantes fueron testigos minuto a
minuto, sin poder hacer nada, debieron confiar en que aquellos estaban aplicando
correctamente los procedimientos de la lex artis.

El monto que esta parte solicita por concepto de dano moral la habria
establecido especialmente entre otros en base a los vinculos que cada uno de los
demandantes habria tenido con Felipe, a los esfuerzos y adaptacién que cada uno
hizo a través de toda la vida de Felipe, para que este se mantuviera en condiciones

de un desarrollo normal, compatible con su edad y desarrollo y preservacion de su
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vida, esfuerzos de toda una vida que se vieron frustrados por la deficiente,

defectuosa y tardia prestacion de salud en ambos hospitales, el impacto que causo
lo injusto de la muerte de Felipe a los 27 afios de edad, cuando estaba lleno de
proyectos, incluso se habia comprado un taxi, para su mejor aporte familiar, el
contexto en que ella ocurre con gran parte de sus oOrganos afectados, y en que
jamas se les habria informado a los demandantes en forma oportuna el estado de
gravedad de Felipe, por lo cual nada habrian podido hacer frente al contexto de
falta de servicio a que se habrian visto expuestos.El haberse visto expuestos a
contemplar dia a dia y minuto a minuto, como Felipe iba perdiendo las
posibilidades de vida, el haber contemplado el dolor tanto fisico como emocional de
Felipe por falta de atencion médica, a los danos psicologicos y patrimoniales
causados a cada uno de los demandantes que no les habria permitido llevar una
vida normal, el permanente estado de luto en que habrian vivido frente a una
muerte injusta, y la desintegracion de la familia como consecuencia del dafio
causado, entre muchos otros mas, de acuerdo a ello estima que dofa Rosa Saldafio
Trincado, madre de Felipe debe ser indemnizada por el dafio moral causado en $
100.000.000; Don José Antonio Maragliano Chacén, padre de Felipe debe ser
indemnizado por el dafio moral causado en $ 100.000.000; Dofia Sara Maragliano
Saldafio, hermana de Felipe debe ser indemnizada por el dafio moral causado en $
70.000.000; Dona Elizabeth Muiioz Saavedra, conviviente debe ser indemnizada
por el dano moral causado en $ 100.000.000; El nifio
Martin Maragliano Muiioz, hijo de Felipe debe ser indemnizado por el dafio
moral causado en $ 100.000.000.

También demandan lucro cesante. A este respecto indica que este hace
referencia al lucro, al dinero, a la ganancia, a la renta que una persona deja de

percibir como consecuencia del perjuicio o dafio que se le ha causado. Si una
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persona no hubiera sufrido de un dafio o perjuicio, se hubiera seguido lucrando sin

problemas, lucro que se pierde, que cesa por culpa del dafio o el perjuicio. Se la
configura ademas como la ganancia dejada de obtener o la pérdida de ingresos,
como consecuencia directa e inmediata de un hecho lesivo. Y es una manifestacion
concreta del dafio patrimonial, teniendo un sentido econdmico ya que trata de
obtener la reparacion de la pérdida de las ganancias dejadas de percibir.

Sefialan que, en el caso del pequefio Martin Maragliano Muifioz vy
Elizabeth Mufioz, respectivamente hijo y conviviente de Felipe Maragliano
Saldafio, y dependientes de este, se deberia entender que lucro cesante
corresponderia a la utilidad que habria aportado a su familia el jefe de hogar en
su vida productiva, si no hubiere ocurrido el hecho dafioso, tomando en
consideracién, que Felipe al momento de su fallecimiento habria constituido Ila
principal fuente de ingresos del grupo familiar, cubriendo ademas, todas y cada una
de las necesidades de su familia con la remuneracion mensual que obtenia como
empleado de la empresa Constructora MACC Ltda., se habria tomado como base
para la avaluacidon del lucro cesante el sueldo que este percibia, el que ascendia en
el mes de septiembre a una remuneraciéon imponible por la suma de $ 391.125.-,
menos los descuentos estrictamente legales por la suma de $ 73.806.-, obteniendo
liquido a pagar la suma de $ 317.319.-, y teniendo en consideracion
que Felipe falleci6 a la edad de 27 afios, quedandole a lo menos de vida laboral
aproximadamente 38 afios, por los cuales obtendria, con la base de calculo
establecida, como remuneraciones a lo menos por la suma de $ 144.697.464.-

En el caso de don José Maragliago Chacén, padre de Felipe, quien se
desempefiaba como chofer de bus, en la empresa BUSES METROPOLITANA S.A.,
recibia un sueldo de $975.145, el ultimo mes que trabajo, esto es en Febrero de

2016, sueldo que habria dejado de percibir debido a que su condicidén psicoldgica
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no le permitiria seguir laborando, debiendo retirarse en marzo de 2016, siempre

habria sido un trabajador responsable que habria cumplié con sus labores, y las
unicas veces que no lo pudo hacer, fue debido a las licencias médicas producto de
su situacion psicologica, lo que habria dejado de percibir don José Maragliano
Chacon y su grupo familiar, contados desde abril de 2016, en virtud que el mes de
marzo percibe una suma total ascendiente a 17 meses de trabajo, calculado al valor
del ultimo sueldo imponible, esto es $ 975.145, menos los descuentos estrictamente
legales por la suma de $ 204.195 ascendiendo a la suma de $13.106.150, lo que
don Jos¢ Maragliano Chacon y su familia habria dejado de percibir por concepto
de sueldo los ultimos 17 meses, debido a que este ya no ha podido ejercer un
trabajo remunerada, debido a su condicidén psicoldgica producto del dafio sufrido.

En relacion al dafio emergente, indica que este corresponde al valor o precio
de un bien o cosa que ha sufrido dafio o perjuicio. Cuando el bien o la propiedad
de una persona ha sido daflada o destruida por otra, se estaria ante un dafio
emergente, y la indemnizacion en este caso seria igual al precio del bien afectado o
destruido. Pero también se refiere al costo de la reparacion necesaria del dafio
causado entendida como los gastos en los que se ha incurrido con ocasion del
perjuicio. Es decir, dice, son los gastos ocasionados o que se vayan a ocasionar,
como consecuencia del evento dafioso y que el perjudicado o un tercero tiene que
asumir.

En este item, solo se habria considerado el gasto en que se habria debido
incurrir, en los servicios funerarios, en virtud que las innumerables consultas
meédicas, tanto en el sector publico y privado no habrian podido ser cuantificadas,
en virtud que las boletas de gastos en medicamentos que fueron comprados no
habrian sido guardadas, asi como tampoco los innumerables viajes al sur para

visitar al pequeflo Martin, que se trasladd junto a su madre, producto que su
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situacidn psicologica no pudo ser enfrentada en el mismo ambiente de su hogar en

Santiago, po la tristeza ocasionaba, seguir vinculados directamente con todo los
recuerdos materiales de Felipe, en mayor medida dificultdé poder sacar al pequefio
Martin de la profunda crisis emocional y psicologica en que se encontraba, debido
al estado emocional que causaban esos recuerdos en Elizabeth la madre de este y
conviviente de Felipe.

La suma a que habria ascendido el servicio funerario en que se habria
incurrido, debido a la muerte de Felipe, habria sido $ 1.100.000, suma pagada
integramente por don Jos¢ Maragliano Chacén padre de Felipe.

Opina que, la entidad del dano que se habria causado a los demandantes,
por las faltas de servicios de ambos hospitales, que en forma conjunta habrian
concurrido a los resultados danosos, con la consecuencia de una literalmente
horrible muerte de Felipe, en un contexto de dilacion injustificada en la prestacion
de la necesaria atencidon médica, seria de tal magnitud que el derecho deberia al
menos en parte mitigar, debiéndose compensar aunque sea en parte el sufrimiento
de los demandantes, haciendo un poco mas llevadero el tremendo dolor causado, a
través de otras satisfacciones materiales y espirituales, a fin que de alguna forma
logren si aquello fuera posible, recomponer en parte su vida o al menos la haga
mas llevadera.

Indica que, el articulo 19 N° 1 de la Constitucién Politica de la Republica,
aseguraria a todas las personas el derecho a la vida y a la integridad fisica y
psiquica, lo que significaria que estaria elevado a la categoria constitucional el
derecho de la persona a mantener su integridad psiquica y fisica, por lo tanto, para
el ordenamiento juridico representaria un interés que deberia ser protegido, de
manera que cualesquiera accidn desplegada por persona o agente alguno que

provoque o atente contra esta integridad, constituiria un perjuicio y por ende, un
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dafio que el derecho deberia restablecer, sea efectiva o alternativamente. (Exma.

Corte Suprema)

Seria practicamente unanime en la doctrina, como en la jurisprudencia, que
la responsabilidad de los o6rganos de la administracion del Estado, por las lesiones
que puedan causar afectando derechos de las personas, se fundaria especialmente en
normas de derecho publico, siendo justamente normas del derecho publico quienes
regularian a dichos oOrganos.

Nuestra jurisprudencia habria sefialado que  “la responsabilidad de los
organos de la administracion del Estado por falta de servicio constituye una
modalidad de la responsabilidad por culpa, y en este contexto de suyo resulta
necesario destacar que la culpa civil estd relacionada con el incumplimiento de
deberes generales de cuidado en las relaciones con los demds. Y conforme con
esto, los organos del Estado tambien estdn sujetos a los deberes de cuidado,
dirigidos a Iimpedir que ocurran accidentes que debieron ser prevenidos con el
cuidado ordinario.”

Nuestra jurisprudencia y distintos fallos de nuestros tribunales superiores
habrian establecido invariablemente, desde hace un tiempo, que las normas que
regulan la responsabilidad se sustentarian particularmente en el derecho publico y
que la culpa por el desempeno defectuoso en las labores de sus funcionarios,
corresponderia al Estado, un ejemplo de ello seria la sentencia dictada en causa Rol
I. Corte N° 2.040-2014 Civil, Illtma. Corte Apelaciones de Rancagua, que en lo
pertinente sefialaria:

“4.- La doctrina de Ila Responsabilidad Civil del Estado, también Illamada
de la Responsabilidad Extracontractual del Estado o de la Responsabilidad
Patrimonial de la Administracion, sin duda constituye una avance notable de Ia

ciencia juridica, que evoluciono desde una concepcion de la inmunidad de los actos
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del Soberano hasta la actual situacion en que nadie discute que el Estado es

responsable por los perjuicios que ocasionen sus actos y que, en definitiva, han
puesto a la persona humana en el centro del debate. Esta doctrina, estatuto o
régimen que, por cierto, ha tenido su correlato jurisprudencial, constituye, hoy por
hoy, un sistema de responsabilidad general que se aplica a la Administracion en el
ejercicio de sus funciones, cualquiera sea el ambito en que é&stas se desplieguen,
salvo las exclusiones que la propia ley sezala, y descansa particularmente en
normas de Derecho Fublico, distanciandose del Titulo XXXV del Codigo de Bello.
Sin embargo, este esfuerzo de autonomia ontologica no descarta por completo la
aplicacion de las normas del Derecho Civil u otros cuerpos legales, ..., lo que es
de toda logica pues los estatutos juridicos de responsabilidad patrimonial,
independiente de su naturaleza, comparten principios universales, pero, ademds, por
el hecho de que hay una serie de aspectos que encontrandose regulados en las
normas de cardcter privado, no lo estdan en la reglamentacion publica (extension
del dazsio, exposicion al dazo, prescripcion, etc.), lo que significa que el
ordenamiento civil aun tiene mucho que aportar supletoriamente en la construccion
Vv consolidacion de este nuevo sistema de Responsabilidad Estatal, cuya
diferenciacion, en todo caso, resulta justificada atendida la especial naturaleza del
Soberano y su supremacia en relacion con los gobernados.

5. - As/ entonces, a partir de los articulos 1, 5 de la Carta
Fundamental, que establecen los fines y limites del Poder Estatal, sus artiulos 6 y
7 que consagran el principio de legalidad de los O'rganos del Estado y, con especial
relevancia, a partir del articulo 38 del texto superior, que en lo sustancial establece
que cualquier persona que resulte lesionada en sus derechos por la Administracion
del Estado, de sus organismos o municipalidades podrd reclamar ante los tribunales

de justicia, se concluye inequivocamente que la Constitucion FPolitica de lIa
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Republica ha establecido la Responsabilidad del Estado como principio general. Madas

todavza, dicho principio luego se asentd con la dictacion de la Ley N° 18.575,
Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado (D.O.
05/12/1986), que en su actual articulo 44 inciso lo establece que: “Los drganos
de Ila Administracion serdn responsables del daso que causen por falta de
servicio.” , con lo cual, como ha dicho la Corte Suprema (causa Rol N° 8044-
2012), se “incorpord al Derecho Publico chileno el sistema de responsabilidad
extracontractual del Estado elaborado por el derecho administrativo frances,
principalmente a través de la jurisprudencia del Consejo de Estado, que en opinion
de la mayoria de los autores constituye la mejor solucion elaborada por el derecho
para asegurar un debido equilibrio entre los derechos de los particulares y Ios
intereses publicos...” . Lo anterior significa que no basta que el acto del Soberano
perjudique o cause dazo a algunos de sus gobernados, pues no estamos en
presencia de una responsabilidad estricta u objetiva, como algunos tratadistas lo ha
defendido invariablemente a lo largo de los azos, sino que se requiere, ademds, que
el hecho generador del perjuicio provenga de una actuacion defectuosa del organo
estatal. En otras palabras, la falta de servicio en el Derecho Publico equivale a la
culpa en el Derecho Civil, pues la falta de servicio no es otra cosa que la culpa
en el servicio. La interpretacion anterior, por lo demds, se condice plenamente con
nuestra tradicion juridica y se integra mejor con el sistema responsabilidad
extracontractual elaborado por el Cddigo Civil y en otros cuerpos legales.”

6.- A la luz de las normas precedentes, se concluye inequivocamente que la
responsabilidad de Ila Administracion tiene como fundamento una actuacion
defectuosa u omision del organo estatal. De hecho, la falta de servicio se ha
conceptualizado como el mal funcionamiento de una reparticion publica y dard

lugar a la responsabilidad del Estado si los organos de la Administracion no act#an
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debiendo hacerlo, o si su actuacion es tardia o si actiéan defectuosamente (Corte

Suprema, Rol N° 3427-2001). Ahora bien, el concepto descrito abarca también la
falta personal cometida por el funcionario publico en el ejercicio de su cargo o
con ocasion del mismo. Lo anterior, es consecuencia natural de entender el Estado
como una persona juridica de derecho publico, razon por la cual es evidente que
su accion se materializa a traveés de personas naturales. Se desprende entonces, que
los ilicitos cometidos por los funcionarios publicos en el ejercicio de sus funciones
pblica, queda comprometida la responsabilidad patrimonial del Fisco. De lo dicho,
fluye que no se trata de una responsabilidad por el hecho ajeno del funcionario,
sino del hecho propio de la falta de servicio, pues awun en el caso de estar en
presencia de un hecho ilicito cometido por el funcionario en el ejercicio de su
funcion ello es una manifestacion del funcionamiento defectuoso del organismo
estatal al cual pertenece y, por ende, constituye una falta de servicio de la
Administracion generdndose la responsabilidad extracontractual del Estado, que
tendra derecho a repetir contra su dependiente, mds no eximirse de aquella.

7 - En este orden de ideas, aun cuando estad implcito en el concepto de
falta de servicio que algun funcionario o dependiente de la Administracion haya
actuado con negligencia o infraccion cabe insistir que lo que se reprocha bajo este
estatuto juridico es el accionar del Estado, pues la conducta negligente no se
relaciona con la persona del funcionario sino con la funcion publica que ejecuta.
De ello se colige, que si el funcionario obro desligado de su funcion el Fisco no
responde bajo este esquema de responsabilidad pues el estatuto o teorza de la
Responsabilidad Civil del Estado se ha construido bajo el criterio de preferir las
normas de Derecho Publico, dotdndosela con sus propios fundamentos, principios,
valores, fines, etc., cuya viga fundamental serad la Constitucion Politica de Ia

Republica por sobre cualquiera otra legislacion como la aludida que podrdn
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contribuir a su perfeccionamiento, mds, dada su naturaleza, no pueden constituir la

piedra angular del mismo. La consolidacion de esta teoria ha promovido que la
Administracion desarrolle sus actividades sino con mayor eficiencia con mayor
cuidado, en la medida que le recuerda al Poder Publico que se encuentra al
servicio de la persona humana tal cual se reconoce en el articulo 1 inciso 3° de
la Carta Magna, y si ello no ocurre, cualquier persona puede invocar este régimen
proteccional a efectos de amparar adecuadamente sus derechos y resarcirse de Ios
dazios que se le han infligido.

La jurisprudencia se habria encargado de conceptualizar la falta de servicio,
la que denotaria el incumplimiento de un deber de servicio, y ello puede recaer en
gque no se preste un servicio que la Administracion tenia el deber de prestar, se
preste tardiamente o que el mismo se entregue en forma defectuosa de
conformidad con el estandar de servicio que el publico tiene derecho a esperar,
resultando en definitiva de esto que el deber de servicio emana de la ley.

Expone que, la responsabilidad extracontractual en materia sanitaria, por
falta de servicio, se encontraria regulada de conformidad a lo establecido en el
articulo 38 inciso 1° de la Ley N° 19.966, que dispondria que “los drganos de
la Administracion del Estado en materia sanitaria serdn responsables de los dazios
que causen a particulares por falta de servicio”

Explica que, a partir de la dictacion de esta ley y precisamente en virtud
del inciso final del articulo en comento, no se estaria frente a la clasica culpa In
eligendo o in vigilando, pues habria establecido que “Los drganos de Ia
Administracion del Estado que en materia sanitaria sean condenados en juicio,
tendran derecho a repetir en contra del funcionario que haya actuado con
imprudencia temeraria o dolo en el ejercicio de sus funciones, y en virtud de cuya

actuacion el servicio fue condenado’ , de tal forma que los Organos de la
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administracion del Estado no podran excusar su responsabilidad sefialando que ha

empleado la diligencia debida en el control o vigilancia de los funcionarios, pues les
otorga el derecho a repetir en contra del funcionario que haya actuado con
imprudencia temeraria o dolo en el ejercicio de sus funciones, y en virtud de cuya
actuacion el servicio fue condenado. Lo anterior no solo seria expreso, sino que
ademas seria de maéxima justicia por cuanto nadie puede pretender, que quien
resulte lesionado en sus derechos por la falta de servicio de los oOrganos de
administracion del Estado, deban ademds subrogarse en la funcion propia de
supervigilancia con la cual dichos oOrganos se encuentran dotados, a través de
diversos mecanismos de control respecto a la labor que desempefian sus
funcionarios, la que debe ser oportuna, eficaz y eficiente, y que por ley se
encuentra encomendada a dichos Organos.

La Constitucion Politica, que en su articulo 38 inciso 2 precisaria que
“cualquier persona que sea lesiona en sus derechos por la administracion del
Estado, de sus organismos o de las municipalidades, podrd reclamar ante Ilos
Tribunales que determine la ley, sin perjuicio de la responsabilidad que pudiere
afectar al funcionario que hubiere causado dazno”

Refiere que, la Ley N° 18.575, Ley Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado, en su articulo 4° |, sefialaria que “EI
Estado sera responsables por los dazios que causen los organos de la Administracion
en ejercicio de sus funciones sin perjuicio de las responsabilidades que pudieran
afectar al funcionario que los hubiera ocasionado” .

Afiade que, el articulo 42 (Ex art. 44) de la misma ley N° 18.575,
sefialaria:  “Los drganos de la Administracion serdn responsables del dazo que
causen por falta de servicio. No obstante, el Estado tendrd derecho a repetir en

contra del funcionario que hubiere incurrido en falta personal.”
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Cree que, las normas citadas dejarian claro que la falta de servicio seria del

Estado y no del funcionario, es decir, seria el Estado quien deberia responder por
los perjuicios ocasionados con el mal funcionamiento o el funcionamiento tardio de
un servicio publico. La falta personal de un funcionario, comprometeria la
responsabilidad del Estado, cuando ella se ha cometido en ejercicio del cargo o con
ocasion del mismo. Por lo cual la Administracion responderia de la falta personal
cuando ésta no es posible separarla de la prestacion del servicio.

Sefiala ademés que, respeto de la responsabilidad del Estado, existirian en
nuestro ordenamiento juridico normas de caracter constitucional que se referirian
especificamente a ella, en efecto la Constitucion Politica de la Republica en sus
articulos 6° 'y 7° , indicarfan que la infraccion de los 6rganos del Estado al
principio de legalidad y las competencias sefialadas en ella y la ley, originaria las
responsabilidades que determine o prescriba la ley.

Afirma que, en la responsabilidad extracontractual, por falta de servicio, de
conformidad a lo establecido en el articulo 38 inciso 2° de la Ley N° 19.966, la
carga del particular afectado por la falta de servicio de los odrganos de la
administracion del Estado, se encontraria limitada a acreditar que el dafo se
produjo por la accion u omision del organo, debiendo acreditar tanto la falta de
servicio como la vinculacion entre ella y el dafio producido. Sin olvidar lo que
habria sefialado la doctrina en esta materia “La posicion del médico y del hospital
es de evidente ventaja probatoria, porque controlan la informacion relevante
respecto al estado inicial del paciente, a los examenes que le fueron realizados, al
diagnostico que llevo a tomar decisiones pretendidamente negligentes, a los detalles
del tratamiento intentado o de la operacion practicada y, en definitiva, a las causas
precisas de la muerte o del dazo corporal. Por eso, en resguardo del principio de

igualdad de los medios probatorios, se han desarrollado correctivos que asignan a
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los especialistas la carga de proporcionar la informacion que permita determinar su

propia diligencia. No se trata de una inversion de la carga de la prueba, sino de la
imposicion de deberes de colaboracion, cuya inobservancia puede conducir a la
construccion de una presuncion judicial de negligencia, o bien a que al médico u
hospital le sea rechazada la prueba de los hechos extintivos invocados. Ese es el
caso, por ejemplo, si no existe una ficha médica completa, si no estan disponibles
los exdmenes que sirvieron de base al diagnostico y al tratamiento o si existen
inexactitudes o falsedades en la informacidn proporcionada.”  (Barros Bourie,
Enrique. “Tratado de Responsabilidad Extracontractual” . Editorial Juridica de
Chile, 2006, pag. 677).

Alude que, respecto de las presunciones, el articulo 426 del Codigo de
Procedimiento Civil estableceria que “Las presunciones como medios probatorios,
se regiran por las disposiciones del articulo 1712 del Codigo Civil. Una sola
presuncion puede constituir plena prueba cuando, a juicio del tribunal, tenga
caracteres de gravedad y precision suficientes para formar su convencimiento.”

Agrega que, el articulo 1712 del Coédigo Civil que “Las presunciones son
legales o judiciales. Las legales se reglan por el articulo 47. Las que deduce el
juez deberdn ser graves, precisas y concordantes.”

Luego, procede a citar diversas normas de la Ley 18.575. Organica
Constitucional de Bases Generales de la administracién de Estado, en estos términos:

“Articulo 1° .- Presidente de la Republica ejerce el gobierno y Ia
administracion del Estado con la colaboracion de los organos que establezcan la
Constitucion y las leyes. La Administracion del Estado estard constituida por los
Ministerios, las Intendencias, las (Gobernaciones y los organos y servicios publicos
creados para el cumplimiento de la funcion administrativa, incluidos la Contraloria

General de la Republica, el Banco Central, las Fuerzas Armadas y las Fuerzas de
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Orden 'y Seguridad Publica, los Gobiernos Regionales, Ley 19.653 las

Municipalidades y las empresas articulo 1° N° 1 publicas creadas por ley.

Articulo 2° .- Los drganos de la Administracion del Estado someterdn su
accion a la Constitucion y a las leyes. Deberan actuar dentro de su competencia y
no tendrdn mdas atribuciones que las que expresamente les haya conferido el
ordenamiento juri/dico. Todo abuso o exceso en el ejercicio de sus potestades dard
lugar a las acciones y recursos correspondientes.

Articulo 3° .- La Administracion del Estado estd al servicio de la persona
humana; su finalidad es promover el bien comun atendiendo las necesidades
publicas en forma continua y permanente y fomentando el desarrollo del pais a
traves del ejercicio de las atribuciones que le confiere la Constitucion y la ley, y
de la aprobacion, ejecucion y control de politicas, planes, programas y acciones de
alcance nacional, regional y comunal. La Administracion del Estado deberd observar
los principios de responsabilidad, eficiencia, eficacia, coordinacion, impulsion de
oficio del procedimiento, Iimpugnabilidad de los actos administrativos, control,
probidad, transparencia y publicidad administrativas y participacion ciudadana en la
gestion publica, y garantizard la debida autonomia de los grupos intermedios de la
sociedad para cumplir sus propios fines especiicos, respetando el derecho de las
personas para realizar cualquier actividad economica en conformidad con la
Constitucion Politica y las leyes.

Articulo 4° .- El Estado serd responsable por los dazos que causen Ios
organos de la Administracion en el ejercicio de sus funciones, sin perjuicio de las
responsabilidades que pudieren afectar al funcionario que los hubiere ocasionado.

Articulo 5° .- Las autoridades y funcionarios deberdn velar por la eficiente
e idonea administracion de los medios publicos y por el debido cumplimiento de la

funcion publica. Los organos de la Administracion del Estado deberan cumplir sus
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cometidos coordinadamente y propender a la unidad de accion, evitando la

duplicacion o interferencia de funciones.

Articulo 70.- Los funcionarios de la Administracion del Estado estardn
afectos a un régimen jerarquizado 'y disciplinado. Deberdn cumplir fiel y
esmeradamente sus obligaciones para con el servicio y obedecer las ordenes que les
imparta el superior jerdrquico.

Articulo 12.- Las autoridades y funcionarios facultados para elaborar planes
o dictar normas, deberan velar permanentemente por el cumplimiento de aquéllos y
la aplicacion de éstas dentro del dambito de sus atribuciones, sin perjuicio de las
obligaciones propias del personal de su dependencia.

Articulo 13.- Los funcionarios de Chile la Administracion del Estado
deberdn observar el principio de probidad administrativa y, en particular, Ias
normas legales generales y especiales que lo regulan. La funcion publica se ejercerd
con transparencia, de manera que permita y promueva el conocimiento de Ios
procedimientos, contenidos y fundamentos de las decisiones que se adopten en
ejercicio de ella.

Articulo 30.- Sin perjuicio de su dependencia jerdrquica general, la ley
podrd desconcentrar, territorial 'y funcionalmente, a determinados organos. La
desconcentracion territorial se hard mediante Direcciones Regionales, a cargo de un
Director Regional, quien dependerd jerarquicamente del Director Nacional del
servicio. No obstante, para los efectos de la ejecucion de las politicas, planes y
programas de desarrollo regional, estaran subordinados al Intendente a través del
respectivo  Secretario Regional Ministerial. La desconcentracion funcional se
realizard mediante la radicacion por ley de atribuciones en determinados organos

del respectivo servicio.
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Articulo 33.- La representacion judicial y extrajudicial de los servicios

descentralizados corresponderd a los respectivos jefes superiores.

Articulo 53.- El interés general exige el empleo de medios idoneos de
diagnostico, decision y control, para concretar, dentro del orden juriico, una
gestion eficiente y eficaz. Se expresa en el recto y correcto ejercicio del poder
pblico por parte de las autoridades administrativas;, en lo razonable e imparcial de
sus decisiones; en la rectitud de ejecucion de las normas, planes, programas y
acciones; en la integridad ética y profesional de la administracion de recursos
publicos que se gestionan; en la expedicion en el cumplimiento de sus funciones
legales, y en el acceso ciudadano a la informacion administrativa, en conformidad a
la ley.”

Luego, cita normas del D.L. N° 2.733, Modificados por la Ley 19.937,
estableceria en su “TITULO IV DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
AUTOGESTION EN RED” , Parrafo I, De la creacion y funciones, de la siguiente
manera:

“Articulo 25 A.- Los establecimientos de salud dependientes de los
Servicios de Salud, que tengan mayor complejidad técnica, desarrollo de
especialidades, organizacion administrativa y n#mero de prestaciones, obtendrdn la
calidad de 'Establecimientos de Autogestion en Red', con las atribuciones y
condiciones que sezala este Trtulo, si cumplen los requisitos que se determinen en
el Reglamento a que se refiere el inciso siguiente.

Un reglamento, suscrito por el Ministro de Salud, deberd regular, entre otras
materias, el sistema de obtencion de dicha calidad y el proceso de evaluacion del
cumplimiento de los requisitos exigidos y los mecanismos de evaluacion y control

de su gestion.
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Asimismo, podrd establecer diferentes requisitos y mecanismos de evaluacion

de acuerdo a la complejidad, especializacion de los recursos humanos, organizacion
administrativa y prestaciones que otorguen, como también aquellos requisitos
mznimos 'y comunes que todos éstos deberdn cumplir, los que deberdn estar
referidos, al menos, al cumplimiento de metas y objetivos sanitarios, a gestion
financiera, gestion de personal, gestion del cuidado e indicadores y estdndares
fijados en convenios y normas.

Estos establecimientos deberdn tener procedimientos de medicion de costos,
de calidad de las atenciones prestadas y de satistfaccion de los usuarios.

Mediante resolucion fundada conjunta de los Ministerios de Salud y de
Hacienda, se reconocerd la calidad de 'Establecimiento de Autogestion en Red” a
aquellos que cumplan los requisitos sezalados en el Reglamento, los que estardn
sujetos a las normas de este Titulo, conforme el inciso primero.

Los establecimientos que obtengan la calidad de 'Establecimiento de
Autogestion en Red' serdn oJrganos funcionalmente — desconcentrados — del
correspondiente Servicio de Salud, conforme a lo dispuesto en el articulo 33 de la
ley N° 18.575 y a las normas de la presente ley.

No obstante, en el ejercicio de las atribuciones radicadas por ley en su
estera de competencia, no comprometerdn sino los recursos y bienes afectos al
cumplimiento de sus fines propios a que se refieren los articulos 25 L y 25 M.

Los Establecimientos de Autogestion en Red, dentro de su nivel de
complejidad, ejecutardn las acciones de salud que corresponden a los Servicios de
Salud de acuerdo a la ley.

Articulo 25 B.- EI Establecimiento, como parte integrante de la Red

Asistencial, debera, a lo menos:
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3. Mantener sistemas de informacion compatibles con los de la Red

Asistencial correspondiente, los que serdn determinados por el Subsecretario de
Redes Asistenciales;

Articulo 25 C.- El Establecimiento estard a cargo de un Director, el que
corresponderd al segundo nivel jerdrquico del Servicio de Salud para los efectos del
articulo trigésimo séptimo de la ley N° 19.882. Tendrd las atribuciones a que se
refieren los articulos 25 E y 25 F.

Articulo 25 E.- La administracion superior y control del establecimiento
corresponderan al Director. El Director del Servicio de Salud no podrd interferir
en el ejercicio de las atribuciones que le confiere este tiulo al Director del
Establecimiento, ni alterar sus decisiones. Con todo, podrd solicitar al Director del
Establecimiento la informacion necesaria para el cabal ejercicio de las funciones de
éste.

Articulo 25 F.- En el Director estardn radicadas las funciones de direccion,
organizacion y administracion del correspondiente establecimiento y en especial
tendra las siguientes atribuciones...

Para todos los efectos legales, la representacion judicial y extrajudicial del
Servicio de Salud respectivo se entenderad delegada en el Director del
Establecimiento, cuando ejerza las atribuciones sezaladas en este articulo. Notificada
la demanda, deberd ponerla, en el plazo de 48 horas, en conocimiento personal del
Director del Servicio de Salud correspondiente, quien deberd adoptar las medidas
administrativas que procedieran y podrd intervenir como coadyuvante en cualquier
estado del juicio.”

Dice que, la su accion se ejerceria luego de haber cumplido con la exigencia
de mediacion prejudicial contemplada en el articulo 43 y siguientes de la Ley

N° 19.966, de 3 de septiembre de 2004, disponiendo el articulo 45, que plazo total
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para el procedimiento de mediacion sera de sesenta dias corridos a partir del tercer

dia de la primera citacion al reclamado y que si dentro del plazo original o
prorrogado no hubiera acuerdo, se entenderd fracasado el procedimiento y se
levantara un acta, que en este procedimiento actuara el mediador como ministro de
fe y estableciendo el inciso final del citado articulo que “durante el plazo que
dure la mediacion se suspenderd el término de prescripcion, tanto de las acciones
civiles como de las criminales a que hubiera Iugar. ”

Afirma que, se realizd la mediacion correspondiente con el Hospital Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias y Cirugia Toraxica Doctor Enrique Laval,
mas conocido como Instituto Nacional del Torax y con el Hospital Santiago Oriente
Dr. Luis Tisné Brousse, agregando que, ambas mediaciones prejudiciales habrian
fracasado segun se desprenderia de los certificados que ofrece acompafiar.

Estima que, los demandados, el Instituto Nacional del Torax (Hospital
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y Cirugia Toracica Doctor Enrique
Laval) y el Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse deberian responder
por los dafios y perjuicios ocasionados, los que avalta en las siguientes cantidades:

LUCRO CESANTE

A dona Elizabeth Muiioz Saavedra en conjunto con su hijo Martin
Maragliano Muifioz, por concepto de lucro cesante, la suma que ha avaluado
precedentemente en $ 144.697.464

A don José Maragliano Chacén, padre de Felipe, por concepto de lucro
cesante, la suma que avaluado precedentemente en $13.106.150.

POR DANO EMERGENTE

A don José Maragliano Chacén, padre de Felipe, por concepto de dafio
emergente, la suma que ha avaluado precedentemente en $1.100.000.

POR DANO MORAL
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Se avalia en la suma total de $ 470.000.000, (cuatrocientos setenta

millones de pesos) la cual se distribuyen de la siguiente forma:

Al nifio Martin Maragliano Muifioz, Hijo de Felipe $100.000.000; dofia
Rosa Saldafio Trincado, madre de Felipe $100.000.000; Don José Maragliano
Chacén, padre de Felipe $100.000.000; Dona Sara Maragliano Saldafio, hermana
de Felipe $70.000.000; Dona Elizabeth Muifioz Saavedra, conviviente de Felipe
$100.000.000.

Por todo ello, y por las normas legales que invoca, solicita se tenga por
interpuesta demanda de indemnizacion de dafios y perjuicios por falta de servicio,
en contra del Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse, representado
legalmente por su Director, Sr. Julio Felipe Montt Vidal, ya individualizados en
autos, y contra el Hospital Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y
Cirugia Torécica Doctor Enrique Laval, mdas conocido como Instituto Nacional
del Torax, representado legalmente por su Director Sr. Pablo Leonel Gacitua
Cortez, ya individualizados, darle tramitacion en juicio ordinario, y en definitiva
acogerla en todas sus partes y se declare:

L.- Que se acoge la demanda deducida en lo principal

II.- Que se condena a los hospitales demandados a pagar por concepto de
lucro cesante:

A dona Elizabeth Mufioz Saavedra en conjunto con su hijo Martin
Maragliano Mufioz, la suma total de $ 144.697.464

A don José Antonio Maragliano Chacén, padre de Felipe, la suma total de
$13.106.150.

II.-  Que se condena a los hospitales demandados a pagar por concepto de
dafio emergente a don Jos€¢ Antonio Maragliano Chacon, padre de Felipe, la suma

total de $1.100.000.
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IV.-  Que se condena a los hospitales demandados a pagar por concepto de

dafio moral:

a.- Al nifio Martin Maragliano Mufioz, hijo de Felipe Maragliano Saldafio,
la suma total de cien millones de pesos ($ 100.000.000), como indemnizacién por
el dafio moral inferido por la falta de servicios cometida.

b.- A Dofia Rosa Saldafio Trincado, madre de Felipe Maragliano Saldafio,
la suma total de cien millones de pesos ($ 100.000.000), como indemnizacién por
el dafio moral inferido por la falta de servicios cometida.

C.- A Don Jos¢ Antonio Maragliano Chacon, padre de Felipe Maragliano
Saldafio, la suma total de cien millones de pesos ($ 100.000.000), como
indemnizacién por el dafio moral inferido por la falta de servicios cometida.

d.- A Dofia Sara Maragliano Saldafio, hermana de Felipe Maragliano
Saldafio, la suma total de setenta millones de pesos ($70.000.000), como
indemnizacion por el dafio moral inferido por la falta de servicios cometida.

e.- A Dofia Elizabeth Mufioz Saavedra, conviviente de Felipe Maragliano
Saldafio, la suma total de cien millones de pesos ($ 100.000.000), como
indemnizacion por el dafio moral inferido por la falta de servicios cometida.

IV.-  Que las sumas establecidas anteriormente sean pagadas con intereses y
reajustes desde el dia en que las sumas de las faltas de servicios causaron la
muerte a Felipe Maragliano Saldano, causando los dafios que en esta demanda se
reclaman.

V.- Que se condena en forma expresa a pagar las costas del juicio.

Al otrosi de presentacion de fecha 12 de octubre de 2017, folio 4, la parte
demandante corrigid la demanda en dos aspectos:
En relacion al dafio moral, sustituye la palabra “patrimoniales” por la palabra

“aflicciones” .
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En relacién al lucro cesante, sustituye la frase “:--contados desde abril de 2016,

en virtud que el mes de marzo percibe una suma total ascendiente a 17 meses de
trabajo, ---” , por la frase “:-- corresponde a 17 meses de trabajo contados desde
abril de 2016, en virtud que el mes de marzo percibe una suma total ascendiente
a $2.004.025, debido al término laboral por “MUTUO ACUERDO DE LAS
PARTES” -7 .

Consta en el proceso, que con fecha 15 de noviembre del ano 2017, folio 10, se
notific6 en forma personal subsidiaria a don Pablo Leonel Gacitua Cortez, en
representacion del demandado Instituto Nacional del Toérax, en el domicilio de calle
José Manuel Infante N° 717, comuna de Providencia, diligencia efectuada por el
receptor judicial don Enrique Bosco Rojas.

Consta en el proceso, que con fecha 15 de noviembre del afio 2017, folio 11, se
notifico en forma personal subsidiaria a don Julio Montt Vidal, en representacion
del demandado Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse, en el domicilio de
Avenida Las Torres N° 5150, comuna de Pefalolén, diligencia efectuada por el
receptor judicial don Enrique Bosco Rojas.

Mediante presentacion de fecha 22 de diciembre del afio 2017, folio 22, la parte
demandante subsana la demanda en conformidad a la interlocutoria que acogid las
dilatorias opuestas por los demandados, de la siguiente manera:

Aclara en primer término quienes son las personas que demandan: 1.- Don JOSE
ANTONIO MARAGLIANO CHACON, cédula de identidad
N° 9.805.720-k, chileno, casado, cesante, Padre de Felipe Florencio Maragliano
Saldafio; 2.- Dofia ROSA ELVIRA SALDANO TRINCADO, cédula de identidad
N°  8.752.120-6, chilena, casada, labores domésticas, Madre de Felipe Florencio
Maragliano Saldafo; 3.- Dofia SARA ESTER MARAGLIANO SALDANO, cédula

de identidad N° 15.464.809-7, chilena, soltera, estudiante, Hermana de Felipe
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Florencio Maragliano Saldafio; 4.- Don MARTIN FELIPE MARAGLIANO

MUNOZ, cédula de Identidad N° 22.389.022-9, chileno, estudiante, menor de edad;
Hijo de Felipe Florencio Maragliano Saldafio; 5.- Dofia ELIZABETH IVONNE
MUNOZ SAAVEDRA, cédula de Identidad N° 17.417.329-k, chilena, trabajadora
en servicio de restaurant, soltera, conviviente de Felipe Florencio Maragliano
Saldafio, todos domiciliados para estos en calle Coquimbo N° 1.136, de la Comuna
de Santiago: ii) Qué demanda cada uno de los demandantes: 1.- Don José Antonio
Maragliano Chacon, padre de Felipe Florencio Maragliano Saldafio:

a) Demanda que se condene a los Hospitales demandados, a pagarle por
concepto de indemnizacion por LUCRO CESANTE, la suma total de
$13.106.150.- (trece millones ciento seis mil ciento cincuenta pesos), por el dafio
patrimonial que habria sufrido al perder su fuente laboral, en marzo del afio 2016,
en virtud que el dafio psicoldgico producido a consecuencia de la muerte de su hijo
Felipe Maragliano Saldafio y los hechos que la habrian propiciado, no le habrian
permitido seguir desarrollando en forma normal y segura, el Unico trabajo para el
cual se encontraba calificado.

Don Jos¢ Maragliano Chacon se habria desempefiado como chofer de bus de
transporte publico, en la empresa BUSES METROPOLITANA S.A., y habria
recibido un sueldo mensual de $975.145, el mes de febrero del afio 2016 y que si
bien habrian mantenido su trabajo por un poco mdas de dos afios después de
acontecidos los hechos latamente expuestos en la demanda, lo cierto seria que sus
reiteradas licencias médicas daban cuenta que su deprimida situacion psicologica, no
le habria permitido desarrollar su trabajo en forma normal y segura, situacion que
lejos de encontrar acogida por parte de los organismos del Estado, se habria visto
enfrentada a cuestionamientos del Compin, debiendo en dichas condiciones ponerse

término a su contrato de trabajo, de comun acuerdo con su empleador, por resultar
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un sujeto de riesgo para si mismo, para los pasajeros que transportaba, asi como el

resto de automovilistas y peatones, al no contar con la necesaria concentracion y
tranquilidad psicologica, que requiere un trabajo de chofer de transporte publico,
perdiendo de esta forma su fuente laboral y los ingresos que esta le reportaban.
Los célculos para arribar a dicha cifra los realiza tomando el valor del tltimo
sueldo imponible, esto es $975.145, correspondiente al mes de febrero del afo
2016, menos los descuentos estrictamente legales por la suma de $204.195,
multiplicado por 17 meses, contados desde abril de 2016, ascendiendo el dafio por
lucro cesante a la suma por $13.106.150 (trece millones ciento seis mil ciento
cincuenta pesos).

b) Demanda que se condene a los Hospitales demandados, a pagarle por
concepto de indemnizaciéon por DANO EMERGENTE, la suma total de
$1.100.000.- (un milléon cien mil pesos) correspondiente al gasto de los servicios
funerarios en que habria incurrido, debido a la muerte de su hijo Felipe.

¢) Y demanda que se condene a los Hospitales demandados, a pagarle por
Concepto de indemnizacion por DANO MORAL, la suma total de $100.000.000.-
(cien millones de pesos) por los dafios morales latamente expuestos en el cuerpo de
la demanda y que habria sufrido a consecuencia de la muerte de su hijo Felipe
Maragliano Saldafio y la forma en que aquella se habria producido.

2.- Dofia ROSA ELVIRA SALDANO TRINCADO, Madre de Felipe
Florencio Maragliano Saldafio: Demanda que se condene a los Hospitales
demandados a pagarle por concepto de indemnizacion por DANO MORAL, la
suma total de $100.000.000 (cien millones de pesos) por los dafios morales
latamente expuestos en el cuerpo de la demanda y que habria sufrido a
consecuencia de la muerte de su hijo Felipe Maragliano Saldafio y la forma en que

aquella se habria producido.
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3.- Dofia SARA ESTER MARAGLIANO SALDANO, hermana de Felipe

Florencio Maragliano Saldafio: demanda que se condene a los Hospitales
demandados a pagarle por concepto de indemnizacion por DANO MORAL, la
suma total de $70.000.000 (setenta millones de pesos) por los dafios morales
latamente expuestos en el cuerpo de la demanda y que habria sufrido a
consecuencia de la muerte de su hermano Felipe Maragliano Saldafio y la forma en
que aquella se habria producido.

4.- Don MARTIN FELIPE MARAGLIANO MUNOZ, hijo de Felipe
Florencio Maragliano Saldano: demanda que se condene a los Hospitales
demandados a pagarle por concepto de indemnizacion por DANO MORAL, la
suma total de $100.000.000 (cien millones de pesos) por los dafios morales
latamente expuestos en el cuerpo de la demanda y que habria sufrido a
consecuencia de la muerte de su Padre Felipe Maragliano Saldafio y la forma en
que aquella se produce.

5.- Dofia ELIZABETH IVONNE MUNOZ SAAVEDRA, conviviente de
Felipe Florencio Maragliano Saldafio: demanda que se condene a los Hospitales
demandados a pagarle por concepto de indemnizacion por DANO MORAL, la
suma total de $100.000.000 (cien millones de pesos) por los dafios morales
latamente expuestos en el cuerpo de la demanda y que habria sufrido a
consecuencia de la muerte de su hijo Felipe Maragliano Saldafio y la forma en que
aquella se habria producido.

6.- Dofia ELIZABETH IVONNE MUNOZ SAAVEDRA y don MARTIN
FELIPE MARAGLIANO MUNOZ, conviviente e hijo respectivamente de Felipe
Florencio Maragliano Saldafio: demandan que se condene a los Hospitales
demandados a pagarles por concepto de indemnizacion por LUCRO CESANTE, la

suma total de $144.697.464.- (ciento cuarenta y cuatro millones seiscientos noventa
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y siete mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos) por el dafio patrimonial causado

como consecuencia de la muerte de Felipe, quien habria constituido la principal
fuente de ingresos de estos demandantes, cubriendo todas y cada una de sus
necesidades, con la remuneracion mensual que obtenia como empleado de la
empresa Constructora MACC Ltda. Arribaria a dicho monto, tomando como base
de célculo el sueldo que Felipe Maragliano Saldafio habria percibido, el que habria
ascendido en el mes de septiembre a una remuneracion imponible por la suma de
$391.125.-, menos los descuentos estrictamente legales por la suma de $ 73.806.-,
obteniendo la suma liquida a pagar de $317.319.-, y teniendo en consideracion que
falleci6 a la edad de 27 afos, quedandole a lo menos de vida laboral
aproximadamente 38 afios, por los cuales habria obtenido, con la base de calculo
establecida, por concepto de remuneraciones a lo menos la suma de $144.697.464.-
que es lo demandado por estos demandantes.
7.- Todos los demandantes, ademas demandan:

Que las sumas establecidas anteriormente sean pagadas por los demandados con
intereses y reajustes desde el dia en que el cimulo de las faltas de servicios
habrian causado la muerte a Felipe Maragliano Saldafo,

y que se condene en forma expresa a los demandados a pagar las costas del juicio.
8.- Finalmente los demandantes, al demandar que se condene a ambos hospitales a
pagar la suma total de cada una de las indemnizaciones demandadas, demandan que
el Hospital Luis Tisné B. y el Instituto Nacional del Toérax, sean condenados
solidariamente al pago de las indemnizaciones antes sefialadas, porque a través de
omisiones, prestaciones defectuosas, negligentes y tardias, de funcionarios sanitarios
durante sus funciones, de ambos hospitales, habrian contribuido de igual forma al
perjuicio producido a los demandantes, de tal forma que se trataria de una

responsabilidad solidaria, porque ambos concurririan a la produccion conjunta de un
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mismo dafio, debiendo en esas circunstancias la obligacion ser exigible a cualquiera

de ellos.
Lo anterior en virtud y amparado en el articulo 2317 del Codigo Civil que
dispondria:

“Si un delito o cuasidelito ha sido cometido por dos o mds personas, cada
una de ellas sera solidariamente responsable de todo perjuicio procedente del mismo
delito o cuasidelito, salvas las excepciones de los articulos 2323 y 2328.

Todo fraude o dolo cometido por dos o mds personas produce la accion
solidaria del precedente inciso” .
Sobre la norma citada, habria sefialado la doctrina que “Lo caracteristico en estos
casos es que el hecho tiene una orientacion final que es compartida, de diferentes
maneras por quienes intervienen en su ejecucion (+-+) Pero también puede haber
coparticipacion en un mismo hecho sin concertacion de voluntad o propositos, si
simultdneamente concurren dos hechos negligentes en la comision del dazo, como
ocurre frecuentemente en accidentes de transito. La ley establece una regla de
solidaridad para estos casos en que los diversos hechos culpables pueden ser
calificados como  “un mismo hecho’ (articulo 2317)” . (Enrique Barros Bourie.
Tratado de Responsabilidad Extracontractual. Editorial Juridica de Chile. Afio 2013,
pag. 422).
Con fecha 29 de enero de 2018, folio 30, comparece don Esteban Pino Lizana,
abogado, por el demandado, HOSPITAL SANTIAGO ORIENTE LUIS TISNE
BROUSSE, y procede a contestar la demanda intentada en contra de su
representado, solicitando su total rechazo.
Estima que la demanda y su rectificacidén, se encuentra referida a los siguientes

hechos y pretensiones:
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A) Demandantes: Sr. José Antonio Maragliano Chacon, sefioras: Rosa

Elvira Saldafio Trincado, Sara Ester Maragliano Saldafio y Elizabeth Ivonne Mufioz
Saavedra y el menor Martin Felipe Maragliano Mufioz.

B) Demandados: El Instituto Nacional del Térax -en adelante también
llamado "INT" o ‘el Instituto'-, y su representado el Hospital Santiago Oriente Luis
Tisné Brousse -en adelante también llamado "HSO" o "Hospital Luis Tisné"

C) Accion ejercida: Del texto de la demanda se intenta una accion de
indemnizacion de perjuicios por responsabilidad Sanitaria de los Organos del Estado,
prevista en los articulos 38 y siguientes de la Ley 19.966 y en la Ley 18.575
Organica constitucional sobre Bases Generales de la Administracion del Estado, la
que se hace consistir respecto a el HSO en una atencidén negligente en el Servicio
de Urgencia los dias 14 y 15 de noviembre, lo que habria dilatado
innecesariamente la realizacion de una cirugia que tenia indicada y causa la muerte
del Sr. Felipe Maragliano.

D) Cosa pedida: Es que se declare que los demandados se encuentran
obligados a indemnizar los perjuicios que los demandantes alegan haber sufrido, y
en consecuencia solicita que se declare '"l.- Que se acoge la demanda deducida en
lo principal. II Que se condena a los hospitales demandados a pagar por concepto
de LUCRO CESANTE: A dona Elizabeth Munoz Saavedra en conjunto con su hijo
Martin Maragliano Mufioz, la suma total de $144.697.464. A don José Antonio
Maragliano Chacon, padre de Felipe, la suma total de $13.106.150.- IIl.- Que se
condena a los hospitales demandados a pagar por concepto de DANO
EMERGENTE A don José Antonio Maragliano Chacon, padre de Felipe la suma
total de $1.100.000. IV.-Que se condena a los hospitales demandados a pagar por
concepto de DANO MORAL: a.-Al nifio Martin Maragliano Mufioz, hijo de Felipe

Maragliano Saldafio, la suma total de cien millones de pesos ($100,000,000). b.- A
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dofia Rosa Saldafio Trincado, madre de Felipe Maragliano Saldafio, la suma total de

cien millones de pesos ($100.000.000). c.- A don José Antonio Maragliano Chacén,
padre de Felipe Maragliano Saldafio, la suma total de cien millones de pesos
($100.000.000). d.- A dofia Sara Maragliano Saldafo, hermana de Felipe
Maragliano Saldafio, la suma total de setenta millones de pesos ($70.000.000). e.- A
dofia Elizabeth Munoz Saavedra, conviviente de Felipe Maragliano Saladafio, la
suma total de cien millones de pesos ($100.000.000). IV.- Que las sumas
establecidas anteriormente deberan pagarse con intereses y reajustes desde el dia en
que la suma de las faltas de servicios causaron la muerte de Felipe Maragliano
Saldafio. V.- Que se condene en forma expresa a pagar las costas del juicio."

Dafios reclamados; Corresponde a los siguientes items indemnizatorios: Dafio Moral,
el cual es solicitado por todos los demandantes, y que se sostiene, en atencion a lo
siguiente "..la muerte de Felipe injusta y dolorosa, ha hecho mé&s gravosa la
angustia, dolor, afliccién, pena, desconsuelo, ansiedad, llanto, trastornos del suefio,
irritabilidad, perdida de energia, cansancio, fatiga, dificultades de concentracion, que
las propias de quien pierde un ser querido como lo es un hijo, hermano, padre o
pareja...". Lucro Cesante, el cual es demandado por parte del menor Martin
Maragliano Mufioz y por dofia Elizabeth Mufoz, quienes lo sustentan en atencion a
lo siguiente "...la utilidad que habria aportado a su familia el jefe de hogar en su
vida productiva, si no hubiere ocurrido el hecho danoso, tomando en consideracion,
que Felipe al momento de su fallecimiento constituia la principal fuente de ingresos
del grupo familiar, quien cubria ademas, todas y cada una de las necesidades de su
familia con la remuneracion mensual que obtenia como empleado...se ha tenido
como base para la evaluacion del lucro cesante el sueldo que este percibia, el que
ascendia en el mes de septiembre a una remuneracion imponible por la suma de

$391.125, menos los descuentos estrictamente legales por la suma de $73.806.-
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obteniendo liquido la suma de $317.319.-, y teniendo en consideracion que Felipe

falleci6 a la edad de 27 afios quedandole a lo menos de vida laboral
aproximadamente 38 afios, por los cuales obtendria, con la base de calculo
establecida, como remuneraciones a lo menos por la suma de $144.697.464.-"
También demanda por este concepto el Sr. Jos¢ Maragliano Chacén, y lo sostiene
en lo siguiente "..el dafio patrimonial que sufre al perder su fuente laboral, en
marzo del afio 2016, en virtud que el dafio psicologico producido a consecuencia de
la muerte de su hijo Felipe Maragliano Saldafio y los hecho que la propiciaron, no
le permitieron seguir desarrollando en forma normal y segura, el Unico trabajo para
el cual se encontraba calificado...los calculos para arribar a dicha cifra se realiza
tomando el valor del ultimo sueldo imponible, esto es $975.145, correspondiente al
mes de febrero del afio 2016, menos los descuentos estrictamente legales por la
suma de $204.195, multiplicado por 17 meses, contados desde abril del 2016,
ascendiendo el dafio por lucro cesante a la suma por $13.106.150 (trece millones
ciento seis mil ciento cincuenta pesos)”

Dafio emergente, solamente demandado por el Sr. José Maragliano Chacon,

"

por la suma $1.100.000 (un milldon cien mil pesos), consistente en '...gasto de los
servicios funerarios en que incurrid, debido a la muerte de su hijo Felipe'.

En cuanto a los hechos antes referidos, destaca lo que denomina una serie
de desaciertos que contendria el libelo de demanda en cuanto a la descripcién de
los hechos sometidos al conocimiento del Tribunal; luego aclara y precisa la real
connotacion de las atenciones médicas que se habrian prestado al Sr. Felipe
Maragliano Saldafio -en adelante también llamado el paciente- en las dependencias
del Hospital Luis Tisné. En concreto:

1°  El Sr. Felipe Maragliano Saldafio, a la sazén de 27 afios de edad, habria

ingresado el dia 14 de noviembre de 2013, al servicio de urgencia del HSO, siendo
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inmediatamente evaluado por enfermero, para su correspondiente categorizacion

dentro de la urgencia, en este contexto seria donde el paciente sefiald como motivo
de consulta tos hace un mes, dolor tordcico hace tres semanas, se le habrian
medido signos vitales los cuales se habrian encontrado dentro de rangos normales
(Pulso: 124, Presién Arterial 105/76, Frecuencia Respiratoria 18), ltcido, afebril.
Posteriormente, habria sido evaluado por el médico de urgencias, Dr. Tomas Selman
Hasbun, a quien el paciente habria dado cuenta de sus antecedentes medicos,
seflalando que era portador de una valvula aodrtica bictspide, con estenosis
moderada a leve, lo cual implicaria que el flujo de la sangre al corazén va en
disminucién, en espera de cirugia, sin tratamiento médico actualmente. Siendo el
motivo relevante de consulta un cuadro de tos seca en ascenso de aproximadamente
un mes de evolucion, sensacion febril no cuantificada, en tratamiento con multiples
jarabes y descongestionantes. Al examen fisico €l Dr. Selman, habria encontrado un
paciente en buenas condiciones generales, bien hidratado, soplo sistolico, levemente
taquicardico, crépitos bibasales. En atencién a las referencias de las cardiopatias
hechas por el paciente, se le habrian practicado dos electrocardiogramas y una
radiografia de térax, los que no habrian demostrado alteraciones relevantes desde el
punto de vista cardiologico. Ademds, habria sido evaluado por la internista de
turno, Dra. Teresita Cleger Gonzalez, quien habria indicado presentar el caso al Dr.
Moisés Sued, especialista en cardiologia quien prestaria servicios en horario habil,
conforme a lo anterior se habria llegado a un acuerdo con el Sr. Maragliano,
indicandole el alta, con el compromiso de presentarse en urgencia en la mafiana del
15 de noviembre del 2013, para objeto de ser atendido por el especialista en
cardiologia.

Asi las cosas, a las 2:51 horas del dia 15 de noviembre del 2013, el paciente se

habria podido dirigir a su domicilio, con el compromiso de volver a la mafana

CIHMGLAXXX

¥
h

| i



«RITy

Foja: 1
siguiente para realizacion de un ecocardiograma y la evaluacion del Dr. Sued, y

con las indicaciones de: Reposo relativo, semisentado; régimen liviano y control en
urgencia en caso de compromiso de salud.

En este orden de ideas, refiere que el dia 15 de noviembre de 2013, y en
concordancia con lo acordado en la madrugada de ese dia, el paciente volvid al
servicio de urgencia, el registro de signos vitales continuaba normal, el medico de
urgencia que esta vez lo atiende habria sido la Dra. Dannette Guifiez, luego de
realizar la correspondiente anamnesis -en el que el paciente aportdé nuevos
antecedentes como hipertension arterial y diabetes- la profesional efectud la orden
para la realizacidbn del ecocardiograma solicitado y la interconsulta con cardidlogo,
tal como se habia programado la madrugada anterior.

De esta forma, el Dr. Sued, le habria realizado el ecocardiograma en el cual se
comentaria "FEVI deteriorada. HVI. Estenosis aortica moderada a severa. Sin
arritmia durante el examen. Evidencias de disfuncién diastolica. Derrame
pericardico. Dilacion de la raiz aodrtica (Marfan?)", conforme con lo anterior, le
indicd interconsulta en el INT con el Dr. Tanner, y se dejo como plan de manejo
el siguiente: espironolactona 25 mg. al dia atenolon 50 mg V2 comprimido cada 12
horas, losartan 50 mg al dia, berodual 2 puff cada 6 horas y control SOS en caso
de deterioro de la salud.

Con lo evidenciado a través de los examenes, y un paciente en buenas condiciones
generales, se le otorgd el alta en la tarde del mismo 15 de noviembre.

Ahora bien, indica que pasadas las 22:00 del mismo 15 de noviembre de 2013, el
paciente se habria presentado en el Servicio de Urgencia del HSO, con antecedentes
relevantes, puesto que en su hogar habia presentado dos episodios de desmayo, en

virtud de esto y con los antecedentes cardiacos que tenia, se dispone de inmediato
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su hospitalizacién, puesto que un paciente con cardiopatias que registre sincope

requiere otras medidas de cuidado, como seria la hospitalizacion.

Al ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivos del hospital Luis Tisné, se le habrian
prestado los cuidados necesarios para el shock cardiogénico que cursaba, y a la par
se habria gestionado una cama UCI en el INT, lugar capacitado y de mayor
complejidad para las patologias cardiogénicas como la que tenia el paciente, en este
contexto y ante lo que denomina una ‘buena gestion de camas del HSO” , se
habria podido derivar al paciente alrededor de las 18:50 horas del 16 de
noviembre de 2013 al INT, pero cree preciso sefalar que las condiciones que
presentaban ya en esa etapa eran desalentadoras.

Finalmente, desmiente categoricamente que el Sr. Maragliano durante los dias que
se controld en el HSO, haya presentado un infarto agudo al miocardio, como se
sostendria en el libelo pretensor, puesto que de lo objetivado por los examenes y lo
evaluado por los médicos, este evento jamas habria ocurrido, estimando imposible
determinar de donde se sacd esta informacidn, la que a todas luces seria errada, y
prestaria a confusion, por lo cual estima seria tarea de los actores demostrar la
ocurrencia de este evento.

De lo expuesto, refuta todas y cada una de las alegaciones que se formulan en el
libelo de demanda para intentar dar sustento a la supuesta responsabilidad
reclamada respecto de su representado, pudiendo aseverar con conviccidn que, en
los hechos sometidos al conocimiento del tribunal, no existiria falta de servicio
alguna posible de imputar al Hospital Luis Tisné.

Sostiene que, analizando los elementos que debieran concurrir para la existencia de
la responsabilidad demandada en autos, se tendria que ellos no concurririan bajo

perspectiva alguna en los hechos sometidos al conocimiento del tribunal. A saber:
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1) En cuanto a la existencia de una falta de servicio por una inadecuada

o incorrecta prestacion del mismo; Conforme con lo expuesto precedentemente,
piensa que seria insostenible la existencia de una falta de servicio por parte de su
representado en las atenciones que brindd al paciente, requisito esencial para
establecer una condena de responsabilidad indemnizatoria, toda vez que:

. El HSO puso a disposicion del paciente, todos los profesionales del
area de la salud, que este requeria de acuerdo a la sintomatologia que €l mismo
seflalaba, en cada una de las ocasiones que consulté al servicio de urgencia,
sefialandole el plan de manejo adecuado y oportuno, solo cuando su condicion vario
sustancialmente, se le indico6 la hospitalizacion, y consiguiente traslado a la
institucion de referencia de cuadros cardiacos, como es el INT.

. Todos y cada uno de los profesionales médicos que atendieron al Sr.
Maragliano contarian con una solida acreditacion, constatada tanto por el mérito de
las certificaciones que darian cuenta de su formacidén profesional, como por el
respaldo que les otorga su trayectoria curricular

. De lo referido precedentemente, se constataria que el HSO
efectivamente prestd el servicio al que se encontraba obligado y que dicho servicio
se prestd oportunamente y diligentemente, que no resultaria dable imputarle el no
otorgamiento de una atencion medica de calidad, ya que todas las conductas
medicas desplegadas resultarian acordes con el motivo de consulta y la condicion
clinica que el paciente habria presentado, y que en concreto en las atenciones del
14 y mafiana del 15 de noviembre del 2013, corresponderian a un cuadro del todo
inespecifico, mas probablemente de origen respiratorio que cardiologico. En dicho
orden de ideas, cree que se puede sostener que falta de servicio reclamada en la
demanda, sélo importaria considerar la posibilidad de un actuar culposo del Hospital

Luis Tisne, siendo equivalente dicho término a la llamada ‘'culpa de la
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Administracion”, por lo que solo se podria concluir que la responsabilidad del HSO,

no tiene, bajo ningln respecto, el caracter de objetiva, pues se incorporarian
criterios subjetivos para determinarla, lo que en palabras de los propios
demandantes, se traducirian en la supuesta negligente prestacion de los servicios
médicos otorgados al paciente.

Finalmente, en este punto destaca que conforme con lo dispuesto en el articulo 38
de la Ley 19.996, texto legal que estableceria el régimen juridico de la
responsabilidad que se demanda en autos, recaeria en los demandantes la carga de
acreditar la falta de servicio reclamada, debiendo demostrar la existencia de la
culpa o negligencia que imputa a su representado y al codemandado.

Piensa que, en el analisis de responsabilidad que el tribunal deberia efectuar habria
de ponderar la falta de servicio en relacidn directa con la reparticion publica
implicada, es decir, deberia tenerse en consideracién aspectos tales como la realidad
concreta del organismo, sus funciones, sus medios, la posibilidad cierta de su
actuacion, su nivel de desarrollo e incluso la realidad de la medicina nacional. Asi
las cosas, al momento de determinar si habria existido o no la falta de servicio
reclamada en la demanda, sOlo se deberia evaluar la actividad del servicio concreto
que se trata, con todas y cada una de sus circunstancias.

2) En cuanto al nexo de causalidad alegado por el demandante:
Conforme a los planteamientos precedentes, cree que resultaria absolutamente futil
e innecesario entrar a discutir y/o analizar la existencia de un nexo de causalidad
relevante desde el punto de vista juridico, para sustentar una obligacion
indemnizatoria de su representado para con los demandantes. Esta aseveracion seria
consecuencia manifiesta del hecho que al no existir la falta de servicio que se
reclama en la demanda, por haberse prestado debidamente las acciones de salud

que requeria el paciente, su potencial de causalidad respecto del posible dafio
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alegado en la demanda, seria indiferente al Derecho, pues de existir este dafio solo

seria imputable a eventos completamente ajenos a la esfera del actuar de su
representado.

Estima 1til recordar en este punto lo establecido en el inciso segundo del articulo
41 de la Ley 19.966 que establece que no serdn indemnizables los dafios que se
deriven de hechos que no son posibles de prever o evitar de acuerdo al
conocimiento de la ciencia o técnica medica existente al momento de los hechos.

3) En cuanto al dano reclamado; Niega de manera expresa la existencia
de todo dafio, que se reclama en la demanda, estimando que seria carga de los
demandantes demostrar que los dafios reclamados, serian consecuencia del actuar de
los demandados.

Sin perjuicio de lo anterior, en cuanto al lucro cesante solicitado por los actores:
Elizabeth Mufioz Saavedra y Martin Maragliano Mufioz, especialmente solicita su
rechazo, toda vez que el lucro cesante diria relacién con la perdida efectiva de una
ganancia legitima, en este orden de ideas lo que ellos reclaman, seria la hipotética
situacion de seguir recibiendo el sueldo del paciente por 38 afios, lo que sin lugar a
dudas es una mera eventualidad, ya que nada aseguraria que el Sr. Maragliano iba
a trabajar, interrumpidamente, todo el tiempo que esta contabilizado para el célculo.
Y aln mas eventual resultaria ser que la Srta. Mufoz, hubiese estado legitimada
para recibir la mitad de lo demandado por dicho concepto, sin titulo alguno, al
efecto. Finalmente, y mas especulativo resultaria el lucro cesante demandado por el
Sr. José Maragliano Chacon, toda vez que estaria absolutamente distanciado del
tiempo y espacio de los hechos, puesto que la muerte del paciente ocurrid en
noviembre del 2013, y segun el propio texto de la demanda y sus diferentes
enmiendas el actor dejé de trabajar recién en marzo de 2016, por lo cual seria

imposible vincular ambos hechos en tiempo y espacio, y sobre todo que también
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reconocerian que el vinculo laboral termino de comun acuerdo con su empleador.

Asi las cosas, seria indiscutible lo improcedente del lucro cesante demandado por el
actor José Maragliano Chacon.

Concluye que, la responsabilidad que se pretenderia imputar a su representado, en
la que se fundaria la peticion de reparacion de dafios de los demandantes,
careceria, en su opinidn, de todo sustento fdctico-juridico, pues en la especie no
concurririan bajo prisma alguno los requisitos esenciales y copulativos que harian
nacer la obligacion de indemnizar. Por ende, cree que la demanda necesariamente
deberia ser rechazada, por cuanto no cabria condenar a una persona por la
ocurrencia de hechos que escaparian absolutamente a su control, todo con expresa
condena en costas.

De acuerdo con lo expuesto precedentemente, no cabria lugar a dudas que rechaza
absolutamente la procedencia que se le condene a pagar indemnizacion pecuniaria
alguna; pero no obstante lo anterior y para el evento improbable que el tribunal
estimase dar lugar a la pretensidon intentada, estima necesario precisar que conforme
con el texto expreso de la demanda, resultaria claro que la pretension de la
contraria, y por ende la naturaleza de este procedimiento, seria de caracter
declarativo y consecuencialmente de condena, de manera tal que en el improbable
evento que la sentencia definitiva declarara la existencia de la obligacion de los
demandados de indemnizar a los actores, bajo ninguna perspectiva juridica tal
obligacion de dar una suma de dinero podria reajustarse desde una €poca anterior a

su nacimiento, como seria en el caso '...desde el dia en que la suma de las faltas
de servicios causaron la muerte a Felipe Maragliano Saldafio..." segiin se indicaria
en el petitorio del libelo pretensor, pues seria claro e irrefutable que la obligacion

solo existiria y seria exigible cuando la sentencia de término quede firme vy

ejecutoriada.
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Lo anterior, ciertamente impone desde ya el total y absoluto rechazo de los

reajustes solicitados en la demanda.

Por todo ello, pide se tenga por contestada la demanda y solicita su absoluto
rechazo, en todas sus partes.

Comparecido con fecha 29 de enero de 2018, folio 31, dofia Claudia Huerta Diaz,
abogado, por el demandado, INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, y contesta
la demanda solicitando su rechazo integro y total, con expresa condenacion en
costas.

En primer lugar, realiza el mismo examen de la demanda que efectud su
codemandada, Hospital Luis Tisné Brousse, en el sentido de sefialar quienes serian
los actores, quienes serian los demandados; la accion ejercida en su contra y su
naturaleza; los hechos en que consistiria la falta de servicio que se imputa a las
demandadas; 'faltas de servicio' que, respectivamente, se imputan a cada uno de los
demandados, en especial, sostiene que a su respecto se imputarian 3 circunstancias
concretas de falta de servicio: i) Presunta omision del servicio debido: De acuerdo
con lo expuesto en los puntos 1 a 4 del capitulo denominado 'Falta de Servicio
respecto del Instituto Nacional del Térax', estima que seria posible colegir que lo
reclamado seria una supuesta denegacion de atencién o falta de prestacion del
servicio al que INT se habria encontrado obligado, en razén a que supuestamente
1) "..no prestar la atenciéon médica oportuna y adecuada para evaluar a Felipe...
cuando ello fue solicitada el dia 5 de noviembre de 2013..", 2) "..cuando
suspendi6 la hora otorgada para el 8 de noviembre de 2013 y no la reprograma...”,
3) "..cuando una enfermera en forma telefénica informa, sin haber evaluado al
paciente, que sus condiciones de salud no tenia raiz cardiolodgica, dando por cierto
una diagndstico sin fundamento no revision del paciente..” y 4) "..el personal

sanitario de este hospital, se desentiende de un paciente, con Cardiopatias
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Congénitas... derivandolo a un recinto de menor complejidad’; ii) Presunto

otorgamiento deficiente o negligente del servicio debido: En los puntos 5 a 7,10 y
11 del mismo capitulo "Falta de Servicio respecto del Instituto Nacional del Toérax’,
encontraria que los cuestionamientos efectuados directamente atacan a los servicios
meédicos otorgados al paciente desde su ingreso al INT, con fecha 16 de noviembre
de 2013, los que en general se califican de negligente y/o tardios, y en particular
se invocarian los siguientes hechos: 1) el supuestamente '...haber funcionado en
forma tardia el dia 16 de noviembre de 2013, cuando Felipe es trasladado desde el
Hospital Dr. Luis Tisné B. y no se le presta la asistencia ventricular y/o cirugia de
urgencia... por encontrarse en riesgo vital... llamando a un médico solo 10 horas
después..." 2) por presuntamente '...haber mantenido a Felipe Maragliano Saldafio
desde su ingreso al INT, solo con terapia farmacoldgica, sin haber dispuesto en
forma paralela y oportuna de la intervencion quirtrgico de urgencia inmediata al
momento del ingreso... no haber dispuesto tampoco la valvuplastia de balon
recomendada en paciente con un muy alto riesgo quirtrgico..." 3) al supuestamente
"..no disponer en la UCI del personal médico adecuado para evaluar en forma
oportuna a un paciente con compromiso cardiovascular grave, al punto de que solo
11 horas después del ingreso de Felipe a la UCI del INT, en que evoluciond

criticamente, aparecié un médico...", 4) por presuntamente ...comentar en reiteradas

ocasiones a los demandantes que a Felipe probablemente se le amputaria una pierna

y/o un brazo.." y, 5) por supuestamente '..no aplicar oportunamente en forma
inmediata y antes que Felipe presentara falla renal y hepatica, el "Flujograma de
manejo del paciente con estenosis adrtica severa', contenido en la pagina 6 de la
Gufa Clinica Auge... ser sometido a cirugia..."; iii) Supuesto otorgamiento deficiente

del servicio, en lo que dice relacién con las fichas clinicas: La ftltima linea de

cuestionamientos que se formularian en contra del INT, y que la contraria califica
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como 'falta de servicio' causante de los perjuicios cuya indemnizacion se pretende,

corresponderian a los siguientes hechos: 1) el supuestamente '..no haber dispuesto
de la ficha clinica de Felipe a su personal médico y sanitario. 2) el que
supuestamente las copias de la ficha clinica que recibieron los demandantes, con
posterioridad a la muerte del paciente, estaban incompletas; y 3) Un supuesto error
en la fecha de ingreso del paciente al INT, consignado en su epicrisis.

e) Luego se refiere a la cosa pedida, o pretensiones concretas de los actores,
reproduciéndolas, en lo pertinente.
Enseguida, la demandada se refiere al estatuto de responsabilidad por el que ha
sido emplazada, planteando en idéntica forma sus argumentos a los que el
demandado Hospital Luis Tisné Brousse hizo en su libelo de contestacion.
Luego, refiere que, el INT habria sido creado oficialmente en el afio 1954, para el
tratamiento especializado de enfermedades respiratorias, y con el tiempo habria ido
ampliando los servicios que otorgaba, llegando a ser actualmente, y también en el
afio 2013, el centro de referencia nacional para el manejo y tratamiento de las
patologias cardioquirurgicas y respiratorias mas complejas.
Informa que, conforme al organigrama que se encontraria publicado en la pdagina
de internet de la Institucidn, claramente se apreciaria que el INT contaria con
diversos servicios clinicos de atencion a sus usuarios, tales como el Servicio de
Medicina Respiratoria, el Servicio de Cirugia Cardiovascular, el Servicio de Cirugia
Toracica, la Unidad de Paciente Critico, Unidad de Cardiopatias Congénitas, etc.,
mas no contaria con un Servicio de Urgencia, hecho que incluso seria reconocido
en la pagina 6 de la demanda, donde se indicarfa "Necesario es sesalar que el
protocolo de ingreso de un paciente que derivado via interconsulta al Instituto

Nacional del Torax, se realiza via consultorio externo de dicho centro hospitalario,
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el cual funciona de lunes a viernes, siendo su horario de atencion el viernes de

08:30 a 16 hrs..."

Cree que, seria muy importante ilustrar al tribunal con respecto a las condiciones
patoldgicas que se mencionarian en la demanda, y para tal efecto recurre a una
breve descripciéon de cada una de ellas; a saber:

. Vélvula Adrtica Bicuspide: Se trataria de una condicién congénita, en
la cual la vélvula aoértica solo tiene 2 valvas, en lugar de 3 como es lo normal.
Esta condicion tiene importancia si consideramos que la valvula adrtica es la
encargada de regular el flujo de sangre que pasa desde el corazén a la aorta; ya
que cuando la valvula aortica es bicuspide puede no ser completamente eficaz para
detener el escape de sangre de nuevo hacia el corazén, lo que se denomina
"regurgitacion adrtica’, y asimismo puede hacer que la valvula adrtica se vuelva
rigida y no se abra lo suficiente, lo que se denomina 'estenosis adrtica’.

. Estenosis de la valvula aodrtica: Como se habria adelantado en el
punto anterior, esta condicion significaria que la valvula aodrtica no se abre
completamente, lo que disminuye el flujo de sangre desde el corazon. Esta
imposibilidad de apertura, muchas veces esta dada por la acumulacion de depdsitos
de calcio que estrechan la valvula.

. Dilatacion de la aorta ascendente: Corresponderia a una dilatacion o
ensanchamiento anormal de las paredes de la aorta ascendente, debido a una
debilidad de la pared del vaso sanguineo, el cual de romperse genera hemorragias
mortales.

. Shock cardiogénico: Constituiria una emergencia y se caracteriza por
tener su origen en diversas causas, ser de inicio agudo y evolucidén rapida, por un

descenso del gasto cardiaco que puede acompafiarse de vasoconstriccidn o

CTHAGLAXXX
¥
"

| i



«RITy

Foja: 1
vasodilatacion e hipoperfusion tisular, en presencia de un volumen intravascular

adecuado.

. Falla orgénica multiple: Se describe como la falla progresiva y
secuencial de multiples o6rganos, cuyo origen puede estar en multiples causas.
Luego analiza cada una de las hipdtesis de falta de servicio que se le imputarian,
refutdndolas desde ya.
Parte refiriéndose a la supuesta omision del servicio debido o falta de atencion
médica entre los dias 5 y 8 de noviembre del 2013: En primer término, cree del
caso sefialar que en las fechas sefialadas, el paciente jamas habria acudido a la
Unidad de Cardiopatias Congénitas requiriendo atencion de salud, pues si bien seria
cierto, se controlaba anualmente en dicho servicio clinico, su ultimo control se
habria efectuado el 9 de julio del 2013, donde conforme con la evaluacidén clinica
de especialidad efectuada y los diversos examenes de control que se habia
practicado, se habria podido establecer que presentaba una dilatacion de la aorta
ascendente que tenia indicacidn quirargica, pero no de urgencia. Asimismo, se
habria establecido que el paciente se encontraba asintomatico de su estenosis de
valvula adrtica bictspide, con capacidad funcional 1, esto es, que no existian
limitaciones de la actividad fisica.
Los ftnicos antecedentes de requerimiento de atencion médica en las fechas
sefialadas que tendria su representado, se referirian a un par de llamadas
telefonicas efectuadas por quien se identifico como la madre de Felipe Maragliano,
manifestando que desde hacia un mes estaba con tos y se le notaba decaido. En
atencion a los sintomas referidos, los que serian del todo inespecificos y mas bien
se vincularian a un cuadro de origen respiratorio y no valvular, en concordancia
con el hecho que el INT no poseeria Servicio de Urgencia, la indicacién correcta y

pertinente era precisamente que acudiera al Servicio de Urgencia més cercano a su
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domicilio, ya que las horas de atencion en Unidad de Cardiopatias Congénitas se

encontraban tomadas por otros pacientes con varios meses de antelacion.

Afirma que, sin perjuicio de lo anterior, y con la intencion de brindar el mejor
servicio a un paciente institucional, una funcionaria de la Unidad de Cardiopatias
Congénitas le habria informado a quien se identific6 como la madre del paciente,
que era posible efectuar un sobrecupo para el dia 8 de noviembre de 2013, lo cual
significaria que el Sr. Maragliano podria ser atendido entremedio de los otros
pacientes o al término de las horas de policlinico. Ahora bien, por razones de
fuerza mayor el médico que atenderia dicho sobrecupo tuvo que suspender sus
horas de atencidén del 8 de noviembre, razén por la cual se contactd por teléfono a
don Felipe Maragliano, informandole lo anterior, y reiterandole que, si no se sentia
bien, cualquiera fuera el origen de sus molestias, debia acudir prontamente al
Servicio de Urgencia més cercano a su domicilio.

Opina que, los hechos antes expuestos, dejarian en clara evidencia que seria
imposible configurar la falta de servicio reclamada por lo actores, pues en el
analisis de responsabilidad que el tribunal deberia efectuar sobre este punto, habria
de ponderarse la eventual existencia de una falta de servicio en relacion directa
con la reparticion publica implicada, es decir, deberia tenerse en consideracion
aspectos tales como la realidad concreta del organismo, sus funciones, sus medios, la
posibilidad cierta de su actuacion, su nivel de desarrollo e incluso la realidad de
medicina nacional. Asi las cosas, cree que podria sostenerse que esta primera falta
de servicio' imputada al INT seria del todo inexistente, pues al carecer de un
Servicio de Urgencia, al jamas haberse recibido un requerimiento de atencién
directo y personal del propio paciente, y mas aun ante la referencia de un cuadro

del todo inespecifico y de muy probable origen respiratorio y no valvular, lo
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prudente y correcto era indicarle la concurrencia al Servicio de Urgencia mas

cercano a su domicilio.

En cuanto al presunto otorgamiento deficiente o negligente del servicio debido
desde el ingreso del paciente al INT hasta su fallecimiento: a este respecto, sefiala
que la funcion publica que le corresponderia cumplir al INT se vincula al ejercicio
de la medicina, la que no seria una ciencia exacta, y, por ende, tanto quienes la
profesan como las instituciones que otorgan prestaciones meédicas solo contraen
obligaciones de medios y jamds de resultado. Ratificacion legal de esta idea, se
encontraria en el inciso segundo del articulo 41 de la Ley N° 19.966, norma que
precisamente excluye de indemnizacion a todo dafio que derive de hechos o
circunstancias que, conforme con el estado de los conocimientos de la ciencia y de
la técnica existentes al momento de prestarse la atencidon de salud, sean imposibles
de prever o evitar.

En dicho orden de ideas, sefala que el dia 16 de noviembre del 2013, don Felipe
Maragliano Saldafio se habria encontrado hospitalizado en UCI del HSO, siendo
derivado al INT, donde habria ingresado grave cerca de las 19:30 horas del dia ya
indicado. Afirma que, ninguno de los reproches que se formularian en la demanda
con respecto a una presunta demora en la atencion por médico cirujano o dilacion
en el ingreso a la Unidad de Pacientes Criticos de INT seria efectiva, por cuanto
los registros clinicos del Sr. Felipe Maragliano (los cuales serfan perfectamente
conocidos por los actores segun se indica en la demanda), darian clara cuenta que
una vez efectuada la correspondiente entrega del paciente, ingres6 de inmediato a
la UCI, donde habria sido evaluado por el médico residente de turno, quien habria
dispuesto todas las terapias de soporte, control y cuidado que la grave condicion

del paciente habria ameritado.
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Con respecto a la no realizacidbn de la intervencién quirtrgica que se habia

indicado al Sr. Maragliano en el mes de Julio del 2013, indica que ello bajo
ninguna circunstancia configuraria una falta de servicio del INT, toda vez que las
condiciones de extrema gravedad con que el paciente ingresd (shock cardiogénico,
mala  perfusion  distal, acidosis metabdlica  severa, hepatitis  isquémica,
hemodindmicamente inestable, falla prenal, deterioro en la funcién del ventriculo
izquierdo, etc.) habrian hecho imposible la ejecucion de todo procedimiento
quirurgico destinado a tratar cualquiera de sus patologias de base, siendo importante
establecer que la cirugia destinada a reparar la dilatacion de aorta ascendente y la
de reemplazo valvular serian intervenciones, que aun en paciente en las mejores
condiciones, serian en extremo complejas y entrafiarian grandes riesgos, razon por
la cual no podrian practicarse en un paciente que esta deteriorado y en tan mala
condicidn como con la que habria ingresado Felipe Maragliano al INT.

Sostiene que, en el INT se habrian desplegado los mayores esfuerzos para intentar
revertir la grave condicion con que habria ingresado Felipe Maragliano,
empleandose incluso terapias extraordinarias y de alta tecnologia, como seria la
instalacion de ECMO (equipo para la oxigenacién por membrana extracorporea), lo
que se habria practicado a las pocas horas de su ingreso. Lamentablemente, el
paciente no habria presentado una buena respuesta a todas las terapias que se
implementaron y cada vez se fue comprometiendo mas, hasta que el 21 de
noviembre del 2013 se constatd su fallecimiento.

Finalmente, resefia que seria un hecho descrito por la literatura médica que un
paciente en falla multiorgdnica, que también recibe drogas vasoactivas y diversas
terapias de soporte, se veria enfrentado al riesgo cierto de limitaciones en la
irrigacion de sus extremidades, lo que conllevaria a necrosis de las mismas, lo que

algunas veces impone la necesidad de amputarlas. En tal sentido, reconoce el
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sefialamiento a los parientes del paciente de la posibilidad de amputacion del

paciente, pero ello en el marco del cumplimiento del deber de informar sobre la
probable evolucién que puede presentar el paciente con las terapias implementadas.

Estima que, todo lo antes expuesto, sin lugar a dudas, desvirtuaria las imputaciones
de falta de servicio que se harian en la demanda, por cuanto seria indudable que
el INT habria otorgado diligentemente al paciente todas las terapias que su
condiciébn ameritaba, siendo su muerte en consecuencia un evento imposible de
evitar con los conocimientos de la ciencia existentes al momento de brindar la
atencion de salud reprochada por los demandantes.

En cuanto al supuesto otorgamiento deficiente del servicio, en lo que dice relacién
con las fichas clinicas: dice que, los reproches que en este aspecto se formularian
en la demanda no serian ciertos ni efectivos, y més aun bajo ninguna circunstancia
serian la causa de la muerte del paciente por ende de los dafios reclamados en la
demanda, ya que si bien en la epicrisis existiria un error de transcripcion de la
fecha de ingreso del paciente, en el apartado destinado a la descripcion del
tratamiento efectuado, destaca que dicho documento se redactd al alta, esto es,
después del fallecimiento del paciente, no pudiendo obviarse que en el apartado
destinado a consignar su fecha de ingreso, esta se encuentra correctamente escrita.

Luego, refiere que el articulo 38 de la Ley N° 19.966 seria claro y categérico en
establecer que seria carga del particular que ejerce la accion indemnizatoria por
falta de servicio, el acreditar la referida falta y también que el dafio reclamado es
consecuencia directa de la conducta u omisién del 6rgano que constituya la falta de
servicio imputada.

Afirma que, en el caso de marras, tampoco lograria configurarse la necesaria
relacion de causalidad entre la conducta desplegada por el INT y los perjuicios

reclamados por los demandantes, partiendo del hecho que toda la atencion brindada
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al paciente se habria ajustado a la lex artis de la medicina, su potencial de

causalidad respecto del posible dafio alegado en la demanda, seria indiferente al
Derecho, pues de existir este dafio sélo seria imputable a eventos completamente
ajenos a la esfera del actuar de su representado.

En este punto, solicita que se desestime todo lo reclamado por concepto de lucro
cesante, pues conforme con los hechos invocados en la demanda como este item
indemnizatorio, resultaria claro que ellos solo corresponderian a la posibilidad
incierta que 3 actores, don José Maragliano Chacon, dofia Elizabeth Mufioz
Saavedra y el menor Martin Maragliano Mufioz, pudieran haber seguido percibiendo
en el futuro los mismos ingresos que ellos sostienen que recibian con anterioridad a
la muerte del paciente (lo que también niega), ya que en el caso del primer
demandante citado, seria la propia demanda la que se encarga de sefialar que el Sr.
Maragliano puso término a su relacién laboral, por su propia voluntad y sin que
mediara despido alguno, mas de dos afos después de la muerte del paciente; y en
el caso de la demandante que se identifica como conviviente del paciente y su hijo,
nada aseguraria que haya podido seguir beneficiandose del total del sueldo del
paciente, ni que ¢l haya podido seguir trabajando hasta los 65 afios de edad; todo
lo cual demostraria que este concepto indemnizatorio no corresponderia a un dafio
real y cierto, sino que a una mera expectativa.

Asegura que, las normas de la ley N° 19.966 que regulan la responsabilidad de los
organos del Estado en materia sanitaria, en especial su articulo 41, serian claras y
categdricas en excluir como dafio indemnizable todos aquellos perjuicios que deriven
de hechos y circunstancias que hayan sido imposibles de evitar conforme con los
conocimientos de la ciencia y avances de las técnicas existentes al momento de
otorgarse la atencion de salud que el particular califica como "falta de servicio'. En

tal sentido, sostiene que el lamentable fallecimiento de Felipe Maragliano Saldafio
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habria sido un evento imposible de evitar, a pesar de todos los esfuerzos que

diligentemente se desplegaron en el INT, lo que haria que los dafos reclamados en
la demanda, los que niega expresamente, tengan la condicion de indemnizables en
los términos de la norma citada.

En cuanto al dafio reclamado, niega de manera expresa la existencia de todo dafio,
que se reclama en la demanda, siendo por ende carga de los actores demostrar que
los danos reclamados, serian consecuencia del actuar de los demandados.

Concluye que, la responsabilidad que se pretenderia imputar a su representado, en
la que se funda la peticion de reparacion de dafios de los demandantes, careceria
de todo sustento factico-juridico, pues en la especie no concurririan bajo prisma
alguno los requisitos esenciales y copulativos que hacen nacer la obligacion de
indemnizar. Por ende, opina que la demanda necesariamente deberia ser rechazada,
por cuanto no cabria condenar a una persona por la ocurrencia de hechos que
escapan absolutamente a su control, todo con expresa condena en costas.

En subsidio, y fundado en los mismos argumentos que los expuestos por el
demandado Hospital Luis Tisné Brousse, solicita el rechazo de la peticion de
reajustes.

Por los argumentos antes expuestos y por las normas legales que invoca, solicita se
tenga por contestada la demanda, en el sentido que se proceda a su mas absoluto,
completo y total rechazo, con costas.

La parte demandante, mediante escrito de fecha 27 de febrero del afio 2018 (folio
34) evacu0 el tramite de la réplica, reiterando lo expuesto en su demanda.

Pero ademaés, enfatiza que el Hospital Luis Tisné, equivocOd el analisis y el
diagnostico del ecocardiograma practicado al paciente el 15 de noviembre de 2013,
cuyos indicadores sefialaban que el paciente se encontraba con una Estenosis aortica

severa, con una FEVI de 39%, 36% y 33%, condicion que la lex artis sefalaria,
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haria necesaria la intervencion quirtrgica inmediata, no diferida, como unica via de

restablecimiento de la salud, sin embargo al ser erradamente calificada como una
estenosis aodrtica moderada a severa, pese a estar perfectamente clasificada la
severidad de la estenosis aodrtica en las Guia del MINSAL, el personal sanitario del
Hospital Luis Tisné no le habria otorgado la tnica atencién que recompondria su
estado de salud, que era estabilizarlo y de derivar al paciente a un hospital de
mayor complejidad, y en su lugar lo habria derivado a su hogar, con medicamentos
que en lugar de producir un alivio, le produjeron un dafio mayor, provocando una
mayor hipotension, reingresando horas mas tarde, pasadas las 22:00 horas del
mismo dia, al mismo recinto, habiendo cursado un Infarto Agudo al Miocardio
(IAM), mismo recinto que lo habria calificado como un paciente en  “buenas
condiciones generales” , interndndolo en la Unidad de cuidados intensivos solo
después de haber trascurrido mds de 16 horas desde que se encontraba
documentada la ocurrencia del IAM, del cual el H. Luis Tisné omitiria toda
informacion, pero que se encontraria perfectamente documentado en varios
electrocardiogramas que se habrian practicado este mismo recinto hospitalario, IAM
que habia sido anunciado su probable ocurrencia ese mismo dia a las 10:52 horas,
mediante un electrocardiograma que acusaba que aquella circunstancia era
inminente, la omision de informacion del Infarto Agudo al Miocardio que habria
afectado a Felipe, no solo plantearia un manto de opacidad en la prestacion de
salud otorgada, sino también el ocultamiento del real estado de salud de un
paciente.

En relacion al INT, se pregunta: ¢ por qué, si la condicion del paciente era tan
grave, llega un médico a evaluar la cirugia de rescate solicitada por el H. Luis
Tisné, después de 10 horas y media, contadas desde que ingresa a dicho recinto?

¢ Por qué, si la gravedad del paciente, a su ingreso era de tal entidad, el INT sdélo
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le habria prestado asistencia ventricular, iniciando el procedimiento (ECMO)

después de casi 13 horas de su ingreso?, ¢ hubo dolo?.
Lo cierto sefalaria que la Historia y Evolucion Clinica de Felipe daria cuenta que
se le ingresdé para el manejo de falla cardiaca: “corriente, atingente al medio, sin
déficit, yugulares planas, entre otros’ y que el plan inicial fue manejo con
inotropicos y vasocompresores, de tal forma que contradiciendo la solicitud del H.
Luis Tisné, que habria requerido traslado de rescate para una intervencion de
emergencia y/o asistencia ventricular, el personal sanitario del INT, habria decidido
diferir la evaluacion para aquellos requerimientos, solicitandolas solo a las 1:50
horas, esto seria, mas de tres horas después de su ingreso de rescate y de urgencia
vital, recibiendo el llamado telefénico el médico para aquello, solo a las 5 de la
madrugada, médico que sefiala a las 06:00 a.m. del dia 17 de noviembre de 2013:

“Respondo ha llamado (5 AM)

Enterado del caso.

Paciente en situacidn critica, con evolucidn catastrofica en dultimas 12
horas....” .
Destaca que, Felipe habia ingresado a ese recinto 10 horas antes y tenian
conocimiento de su traslado a lo menos desde 13 horas antes.
Finalmente, Felipe es intervenido para una ECMO después de las 8 de la mafana,
esto es casi 12 horas después de su ingreso.
Se pregunta ¢ qué paso durante las ultimas 12 horas? ¢ Por qué el paciente
evoluciona catastroficamente durante las ultimas 12 horas? ¢ Por qué la demora de
la asistencia ventricular como sostén hemodinamico?
Se pregunta, ademas, -si Felipe fue derivado al INT por parte de H. Luis Tisné,
previa coordinacion para su traslado, para ser practicada una cirugia de rescate o

emergencia y/o asistencia ventricular-, ¢ por qué se dejd trascurrir un tiempo
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excesivamente extenso para ser evaluado y realizar las prestaciones meédicas

solicitadas?

Destaca que, el Hospital Luis Tisné seflalaria haber prestado una atencion de
calidad, con médicos con una soélida acreditacion, sin embargo habria permitido que
estos médicos dieran el alta a un paciente cuyos examenes practicados en el mismo
recinto, seflalaban que debia ser intervenido quirurgicamente el dia 15 de
noviembre de 2013, para lo cual, debia ser derivado a un recinto de mayor
complejidad inmediatamente.

El INT sostendria haber “desplegado los mayores esfuerzos para intentar revertir
grave condicion con que ingreso Felipe” , resaltando haber empleado alta
tecnologia, como seria la instalacion del ECMO “la que se practicé a las pocas
horas de su ingreso” , pero de lo documentado en la historia clinica, aquello habria
ocurrido s6lo una vez que habia transcurrido en su recinto mas 12 horas de
evolucion catastrofica, ¢ Por qué?. Si la ciencia médica ha dicho que el factor
tiempo en pacientes con compromiso cardiologico el factor tiempo es determinante
en su evolucion.

Concluye de lo dicho por los demandados, que la lex artis seria cuestionada, que
toda la ciencia médica estaria equivocada. Tal parece que el dia 14 y 15 de
noviembre Felipe Maragliano Saldafio, seglin el H. Luis Tisné estaba en perfectas
condiciones, omitiendo los importantes resultados del ecocardiograma que daban
cuenta de la gravedad de su estado de salud, y posteriormente omitiendo los
multiples electrocardiogramas que daban cuenta del Infarto Agudo al Miocardio que
sufrid, sin siquiera mencionarlos y ahora, ademads, los desconoceria ante sede
judicial, manteniéndosele en un box de urgencia, cuando habria debido ser
trasladado inmediatamente a la UCI o UTI, al parecer se pretenderia exponer que

Felipe en forma sorpresiva y sin causa evoluciond en un schock cardiogénico, que
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las patologias cardiogénicas de las cuales habria sido portador, en nada

contribuyeron a su estado de salud severo, y pareceria que para ese recinto médico
seria totalmente normal que a un paciente se le envie a su casa sin resguardo, con
una FEVI de 33%, de una escala de 100%, y se olvidé que con FEVI 40%, hay
que realizar cirugia, pretender desconocer que esto, que estaria documentado por la
ciencia medica. Para el INT, pareceria normal que un paciente que ingresa a un
recinto hospitalario, en riesgo vital, tenga que evolucionar 12 horas para realizar las
prestaciones que se sugieren por el hospital remisor, pero ello no seria normal y no
tiene el estandar de calidad que dicha circunstancia ameritaba.

Reconoce que la las prestaciones de salud son obligaciones de medios y no de
resultados, pero afiade que, en el caos en concreto no habria sorpresas, ni
imprevistos, si bien la ciencia médica no seria del todo exacta, se trataba de un
paciente, cuya enfermedad debid estar perfectamente documentada en el INT, y
mediante los tardios examenes también estaba perfectamente documentada en el H.
Luis Tisné, pero en ambos recintos el personal sanitario habria funcionado en
forma deficiente y tardia, exponiendo de sobremanera a Felipe a un dafio mayor,
pese a que se encontraba perfectamente documentado en las Guia Clinicas del
MINSAL, los protocolos que habrian debido seguirse, agregando que ambos recintos
hospitalarios, estaban premunidos técnicamente y humanamente para prestar la
atencion debida a Felipe, pero ello no habria ocurrido y como consecuencia de
aquello Felipe habria muerto en un proceso doloroso, del cual los demandantes
habrian sido testigos minuto a minuto, sin explicacion, ni justificacién alguna, lo
que les habria ocasionado el dano de tener que soportar la muerte en forma
prematura de su ser querido en circunstancias absolutamente catastroficas,
reiterando que la obligacion de ambos hospitales era de medios, pero aquellos no

habrian sido empleados en forma diligente y oportuna, por los demandados, sino y
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solo cuando el paciente, producto de la falta de atencion adecuada: en un hospital

“tiene cero posibilidades de sobrevida’ 'y el otro deja transcurrir mas de 12
horas de evolucion catastréfica de un paciente cuyas patologias debieron ser
conocidas por su personal sanitario, asi como la resolucién quirurgica que estaba a
la espera, y que realiza una ECMO, s6lo y cuando ya no tenia posibilidad de la
cirugia para restablecer su salud.

Asegura que, si se hubieran empleado oportunamente los medios con que contaban
ambos recintos, Felipe no habria muerto. De haberlos empleado no se habria
producido el shock cardiogénico y la falla multiorganica, consecuencias que habrian
sido totalmente predecibles que ocurriria de no mediar la intervencién médica
adecuada para frenar a la evolucion natural de la enfermedad, y asi esta previsto y
advertido por la lex artis.

Respecto al lucro cesante ambos demandados solicitan especialmente sea rechazado
todo lo reclamado por concepto de lucro cesante, pues a juicio de los demandados,
corresponderian a la posibilidad incierta que 3 actores, don José Maragliano, dofia
Elizabeth Mufioz y el menor Martin, pudieran haber seguido percibiendo en el
futuro los mismos ingresos y sefialan que en el caso de don José Maragliano, puso
término a su relacion laboral, “por su propia voluntad” , més de dos afios después
de la muerte de Felipe y que respecto a dona Elizabeth y su hijo Martin, nada
aseguraria que haya podido seguir beneficidndose del total del sueldo de Felipe, ni
que ¢l haya podido seguir trabajando hasta los 65 afios de edad, lo cual, aseveran,
demostraria que este concepto indemnizatorio no corresponderia a un dafio real y
cierto, sino que a una mera expectativa.

Puntualiza que, tanto dofia Elizabeth, quien seria individualizada como esposa de
Felipe, en documentacion tanto del Hospital Luis Tisné, como del INT, no cabiendo

duda alguna que el vinculo sentimental que los unia era percibido como el de

CTHAGLAXXX
¥
i 1

1 i



«RITy

Foja: 1
familia, su hijo Martin y Don Jos¢ Maragliano Chacon no pidieron, ni se

expusieron al dafio sufrido.

Por tanto, resultaria a lo menos irrespetuoso que el INT, asevere que don José
Maragliano, puso término a su relacion laboral, por su propia voluntad. Resultando
a lo menos irrespetuosa tal aseveracion, por que don Jos€ jamas pidié que su hijo
muriera, siempre habria instado por la salud de su hijo, jamas habria pedido la
tremenda carga psicoldgica que lo afecta hasta el dia de hoy por la muerte injusta
de su hijo, y que habria derivado a que llegara a un acuerdo de término laboral
con su empleador, porque la situacion psicoldgica que naceria de los hechos
dafiosos, no le habria permitido seguir trabajando responsablemente como chofer de
bus de transporte puablico, lo que resultaria acreditado por médicos, quienes
estimaron necesarias innumerables licencias meédicas, porque estaba incapacitado para
trabajar, incluso estos médicos debieron realizar certificaciones cuando aquellas eran
rechazadas por el Compin, justificando el tratamiento psiquiatrico y psicologico por
episodio depresivo severo mds duelo, esto el afio 2016. Si don José dejo de trabajar
en lo Unico que estaba capacitado, habria sido unicamente como consecuencia del
dafio causado con la muerte de su hijo y la forma en que ella ocurre.

Respecto al Hospital Luis Tisné, resultaria a lo menos inexplicable, que solicite el
rechazo del lucro cesante en los términos que lo hace, sefialando que dofa
Elizabeth no estaria legitimada para recibir la mitad de lo demandado para dicho
concepto, “‘sin titulo alguno, al efecto” , porque lo reclamado no serfa herencia.
Manifiesta que, a propésito de esto, la Excelentisima Corte Suprema habria dicho
que “evaluar el lucro cesante sdlo se exige que se proporcionen antecedentes
suficientes que permitan determinar una ganancia probable que deja de
percibirse” , y por tanto lo reclamado serfa la pérdida de la ganancia probable y

legitima, que ella deja de percibir y que disponia como pareja, conviviente e
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individualizada por este hospital como esposa de Felipe, y si aquello fuera poco

ademas es la madre del hijo en comun, que actualmente deberia soportar sola la
carga de la manutencion econdmica del hijo, como madre y padre, y que Martin
hijo de Felipe también habria dejado de percibir, circunstancia que no propiciaron.

Ello, sin considerar ademdas que Felipe habria muerto antes de la ley de
convivencia civil, que toma el concepto de conviviente, concepto que ya se
encontraba acuflado en nuestra legislacion cuando se regula y penaliza especialmente
el femicidio. Sin lugar a dudas dofia Elizabeth como Martin, hijo de Felipe,
satisfacian absolutamente todas sus necesidades con el sueldo mensual que recibia
Felipe, circunstancia que habria cambiado abruptamente desde la muerte de este,
cuando ademas de perder a su ser querido dejan de percibir el ingreso que este
aportaba a su nucleo familiar.

Respecto a don José Maragliano sefiala el Hospital Luis Tisné, que el lucro cesante
reclamado por este, resulta especulativo, por el distanciamiento entre la muerte de
su hijo y cuando este debe dejar de trabajar como chofer de transporte publico,
porque resulta imposible vincular ambos hechos y que es indiscutible lo
improcedente del lucro cesante reclamado por don José Maragliano. Pues bien, cree
que deberd entonces acreditar que en nada afectd la muerte de Felipe a su padre,
que todos los efectos psicologicos que hasta el dia de hoy sufriria, y que le
habrian impedido desarrollarse laboralmente en la forma que lo hacia, no existen;
tendria que acreditar que las licencias dadas por los médicos fueron extendidas
erroneamente 'y que don José si estaba calificado psicoldégicamente para seguir
manejando un bus, pero también tendria que acreditar que los efectos de la muerte
de Felipe y la forma catastréfica en que ocurrid, esto es la muerte de un hijo en
circunstancias injustas, es una circunstancia que produce dafio solo un corto tiempo,

y que el resto del tiempo solo es “especulacion” .
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Afirma que, concepto lucro cesante envuelve acontecimientos futuros, no hay duda

de aquello, pero no se referiria a cualquier acontecimiento, sino a aquellos que no
han podido seguir ocurrir normalmente, como consecuencia de un hecho dafioso,
que viene en frustrar el curso normal de las cosas, y justamente porque no sigue
ocurriendo como normalmente acontecia, se traduce en un dafio real y cierto.

A este respecto, dice, la Excelentisima Corte Suprema, habria abordado y zanjado
en forma clarificadora el tema de la indemnizacién por lucro cesante, en la causa
Rol N° 2292-2015, dictando sentencia en la cual condena a la parte demandada al
pago del rubro por lucro cesante, y sefialaria:

“Segundo: Que, en lo concerniente con la indemnizacidon por lucro cesante,
debe tenerse en cuenta que Se ha sostenido que este dazo es la ganancia frustrada
que era dable esperar conforme al curso normal de las cosas y que no se logra
por causa del hecho fuente de responsabilidad.

Tercero: Que respecto de esta reclamacion indemnizatoria claramente no se
puede exigir prueba del modo que se hace para establecer un hecho que antecede
al proceso, porque el que funda la pretension no ha tenido Ilugar. Tal dificultad no
puede ser un obstdculo insalvable para las pretensiones de esta clase, las que
habrdn de ser resueltas teniendo en cuenta que Se trata de hechos futuros y, por
lo mismo, con algunos niveles de incertidumbre, de manera que la aceptacion de
una hipotesis fdactica consistente en lo que habria debido ocurrir, o que en
determinadas condiciones era dable esperar, depende solo del mérito de las
probanzas que conduzcan a concluir que es razonable aceptar que el hecho futuro
habria tenido lugar de no mediar el evento dazoso. En efecto, resulta erroneo
exigir una certeza absoluta en cuanto a la existencia y extension de este tipo de
dazio, pues por su naturaleza siempre poseerd, como acaba de indicarse, algun

grado de incertidumbre.
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Cuarto: Que para evaluar el lucro cesante solo se exige que se proporcionen

antecedentes suficientes que permitan determinar una ganancia probable que deja
de percibirse. En este sentido, el autor José Luis Diez Schwerter sostiene: “Si la
victima de un hecho ilicito doloso o culposo acredita que percibia ingresos y que,
salvo excepcionales circunstancias, era racional que los siguiera percibiendo, Ia
existencia del lucro cesante se encontrard probada y los jueces deberdan regular su
monto, desde que no puede exigirse a su respecto una prueba de certeza
absoluta” (José Luis Diez Schwerter, “El Dasio Extracontractual, Jurisprudencia y
Doctrina” , Editorial Juridica de Chile, pdg. 182).

De no aceptarse esta tesis, estas acciones siempre tendrian que Ser
rechazadas, dejandose de aplicar la norma que dispone que todo dazo debe ser
indemnizado. ”

Mediante presentacion de fecha 22 de marzo de 2018, folio 36, comparece dofia
Claudia Huerta Diaz, por el demandado, INSTITUTO NACIONAL DEL
TORAX, y evacua el tramite de la duplica, reiterando los argumentos expuestos al

contestar la demanda.

Por escrito de fecha 22 de marzo de 2018, folio 37, comparece dofla Samanntha
Carrasco Hurtado, por el demandado HOSPITAL SANTIAGO ORIENTE DR.
LUIS TISNE BROUSSE, evacuando el tramite de la duplica, reiterando las

argumentaciones vertidas al contestar la demanda.

Con fecha 04 de mayo del afio 2018 (folio 48), se certificO en el expediente que,

llamadas las partes a la audiencia de conciliacidén, éstas no comparecieron.

Consta en autos, que con fecha 07 de junio de 2018, folio 58, se llevd a cabo una
nueva audiencia de conciliacién, con asistencia del apoderado de la parte

demandante, dofia Angélica Gonzalez Pinochet; y de los apoderados de los
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demandados, don Juan Pablo Carmona Landerer (INT) y de don Nicolds Retamales

Figueroa (HSO Luis Tisné B.), sin que las partes arribaran a conciliacion.

Por resolucion de fecha 13 de agosto del afio 2018 (folio 61), se recibid la causa

a prueba, fijandose los siguientes hechos substanciales, pertinentes y controvertidos:

1. Efectividad de los hechos relatados en la demanda que configurarian la

responsabilidad por falta de servicio invocada.

2. Medidas y procedimientos médicos adoptados por los demandados en la

atencion de don Felipe Florencio Maragliano Saldafio. Hechos y circunstancias.

3. Efectividad de que el Estado, a través de sus agentes, observo la lex artis
referente a las medidas adoptadas y procedimientos médicos a los que fue sometido

don Felipe Florencio Maragliano Saldafio.

4. Relacion de causalidad entre el actuar del Estado y/o la eventual falta de

observancia de la lex artis y los dafios experimentados por los demandantes.

5. En la afirmativa al punto de prueba 1 y 4, efectividad de que, a
consecuencia de los hechos relatados, los demandantes han sufrido perjuicios.

Hechos que los constituyen. En la afirmativa, especie y monto de ellos.

6. Efectividad de que ha habido falta de servicio en la conducta del Estado.

Hechos y circunstancias que la constituyen.

Con fecha 18 de marzo del afio 2020 (folio 231), se citd6 a las partes a oir

sentencia.

CONSIDERANDO

En cuanto a las tachas
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PRIMERO: Que, uno de los demandados (en la transcripcion de la audiencia no se

indica cual) formuld la tacha establecida en los numerales 6 y 7 del articulo 358
del Cédigo de Procedimiento Civil, en contra de la testigo de los demandantes,
dofia Verdnica Ester Salazar Vivanco (audiencia del dia 07 de mayo de 2019, folio
110), fundado en que la testigo habria reconocido al responder las preguntas de
tacha, ser socia de la actora dofia Sara Maragliano, presumiéndose el animus
societatis y ello revelaria una intima amistad con la persona que lo presenta a
declarar, basada en el hecho grave antes referido, agregando que la testigo tendria
al menos interés indirecto, pues de ganar el juicio, repercutiria en el aporte de
dofia Sara en la sociedad que tienen.

Conferido el traslado respectivo a los actores, solicita el rechazo de la tacha, y en
relacidbn a sus fundamentos indica que el animus societatis no seria revelador de
una intima amistad, apuntando que los socios de Endesa, La Polar y otras
compafias no tienen intima amistad y que la testigo habria declarado expresamente
no tener un grado de intima amistad con la persona que la trae a declarar. En
relacion a la otra causal, sefiala que no resulta claro el interés que podria tener en
los resultados del juicio, es mas, indica que hasta podria ser contrario a los
intereses de la sociedad que tienen la testigo y la sefiora Sara Maragliano.
SEGUNDO: Que, en relacion a la primera causal de tacha, debe sefialarse que la
causal 6@ del articulo 358 del Cédigo de Procedimiento Civil, dice relaciéon con
que exista de parte del testigo de un interés en las resultas del juicio, y este debe
tener el caracter de pecuniario.

Pues bien, a juicio de esta sentenciadora, de las respuestas a las preguntas de tacha
no puede configurarse la imparcialidad que inhabilite a la testigo, pues no se divisa

en qué manera un eventual resultado favorable de la demanda, podria beneficiar a

il

CTHAGLAXXX
¥
"

1 i



«RITy

Foja: 1
una empresa en la que testigo y actora son socias, siendo la argumentacidén de la

demandada a este respecto, meramente especulativa.

En relacion a la causal 7d del articulo antes citado, se requiere que la intima
amistad se revele por hechos graves. En este sentido, para ser socios en una
empresa, evidentemente debe existir confianza, pues es la base del emprendimiento
contra persona, pero la confianza no es sinénimo de intimidad, pues esta se revela
por otras cuestiones, como compartir las ocasiones especiales, como cumpleafios,
fiestas de fin de afo, vacaciones, como por ejemplo, las relaciones de compadrazgo,
etc., por ello, el mero hecho de ser socias en una empresa, no vuelve intimas
amigas a la testigo con la actora.

Por los fundamentos antes expuestos, la tacha en andlisis, fundada en las causales
6d y 7@ del articulo 358 del Cédigo de Procedimiento Civil, serd desestimada.
TERCERO: Que, en la audiencia del dia 08 de mayo de 2018, folio 121, las
demandadas tacharon a la testigo de la demandante, dofia Silvana Katherine Barrera
Agiiero, en base a la causa 74 del articulo 358 del Cdédigo de Procedimiento Civil,
fundadas en que dicha testigo tendria una estrecha relacibn con uno de los
demandantes, dofia Elizabeth Mufioz, por ser compafieras de colegio desde la
ensefianza basica, haber visitado su casa, conocer a su hijo, vivir cerca, y conocer a
los padres de Felipe Maragliano.

CUARTO: Que, la parte demandante al evacuar el traslado respectivo, solicito el
rechazo de la tacha, estimando que ninguna de las respuestas dadas a las preguntas
de tacha formuladas por las demandadas, permitirian configurar la tacha deducida,
en concreto, ser compafiero de un colegio, o vecinos de barrio, no importaria tener
intima amistad.

QUINTO: Que, como ya se dijo, la intima amistad debe revelarse por hechos

graves, que sea indicativos de la cercania entre testigo y la parte que lo presenta.
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En este sentido, tal como sefala la parte demandante, las circunstancias de habitar

en un mismo barrio, o ser compafieros de Colegio, conocer la familia de la parte
que lo presenta, no reviste el caracter de intima amistad que el legislador requiere
para hacer procedente la aplicacion de esta tacha a la testigo de la demandante.,
razonamientos que conducen al rechazo de la tacha en analisis.
En cuanto al fondo

SEXTO: Que, ha comparecido dofia Angélica Victoria Gonzalez Pinochet, en
representacion de don (1) JOSE ANTONIO MARAGLIANO CHACON; de doifia
(2) ROSA ELVIRA SALDANO TRINCADO; de dofia (3) SARA ESTER
MARAGLIANO SALDANO; de don (4) MARTIN FELIPE MARAGLIANO
MUNOZ; y de dofia (5) ELIZABETH IVONNE MUNOZ SAAVEDRA, e
interpone demanda civil de indemnizacién de dafios y perjuicios, por Falta de
Servicios, en contra del HOSPITAL SANTIAGO ORIENTE DR. LUIS TISNE
BROUSSE, en adelante Hospital Dr. Luis Tisne B., representado legalmente por su
Director, Sr. Julio Felipe Montt Vidal, y en contra del INSTITUTO NACIONAL
DEL TORAX (HOSPITAL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS Y CIRUGIA TORACICA DOCTOR ENRIQUE LAVAL),
en adelante “INT” , representado legalmente por su Director Sr. Pablo Leonel
Gacitua Cortez, todos ellos debidamente individualizados con anterioridad, solicitando

en definitiva que se declare:

1.- En relacion a don José Maragliano Chacén, padre de Felipe Maragliano
Saldano:
a.- Solicita se condene a los Hospitales demandados, a pagarle por concepto de

indemnizacion por LUCRO CESANTE, la suma total de $13.106.150.- (trece
millones ciento seis mil ciento cincuenta pesos), por el dafio patrimonial que habria

sufrido al perder su fuente laboral, en marzo del afio 2016, en virtud que el dafio

CTHAGLAXXX
Ikl



«RITy

Foja: 1
psicologico producido a consecuencia de la muerte de su hijo Felipe Maragliano

Saldafio.

Los calculos para arribar a dicha cifra los realiza tomando el valor del
ultimo sueldo imponible, esto es $975.145, correspondiente al mes de febrero del
ano 2016, menos los descuentos estrictamente legales por la suma de $204.195,
multiplicado por 17 meses, contados desde abril de 2016, ascendiendo el dafio por
lucro cesante a la suma por $13.106.150 (trece millones ciento seis mil ciento
cincuenta pesos).

b.- Solicita se condene a los Hospitales demandados, a pagarle por concepto de
indemnizacién por DANO EMERGENTE, la suma total de $1.100.000.- (un
millon cien mil pesos) correspondiente al gasto de los servicios funerarios en que
habria incurrido, debido a la muerte de su hijo Felipe.

C.- Solicita se condene a los Hospitales demandados, a pagarle por Concepto de
indemnizacion por DANO MORAL, la suma total de $100.000.000.- (cien
millones de pesos) por los dafios morales latamente expuestos en el cuerpo de la
demanda y que habria sufrido a consecuencia de la muerte de su hijo Felipe
Maragliano Saldafio y la forma en que aquella se habria producido.

2.- En relacién a dofia ROSA ELVIRA SALDANO TRINCADO, madre de
Felipe Florencio Maragliano Saldafo:

a.- Solicita se condene a los Hospitales demandados a pagarle por concepto de
indemnizacién por DANO MORAL, la suma total de $100.000.000 (cien millones
de pesos) por los dafios morales latamente expuestos en el cuerpo de la demanda y
que habria sufrido a consecuencia de la muerte de su hijo Felipe Maragliano
Saldafio y la forma en que aquella se habria producido.

3.- En relacion a dofia SARA ESTER MARAGLIANO SALDANO, hermana

de Felipe Florencio Maragliano Saldafio:
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a.- Solicita se condene a los Hospitales demandados a pagarle por concepto de

indemnizacion por DANO MORAL, la suma total de $70.000.000 (setenta
millones de pesos) por los dafios morales latamente expuestos en el cuerpo de la
demanda y que habria sufrido a consecuencia de la muerte de su hermano Felipe
Maragliano Saldafio y la forma en que aquella se habria producido.

4.- En relacion a don MARTIN FELIPE MARAGLIANO MUNOZ, hijo de
Felipe Florencio Maragliano Saldafo:

a.- Solicita se condene a los Hospitales demandados a pagarle por concepto de
indemnizacién por DANO MORAL, la suma total de $100.000.000 (cien millones
de pesos) por los dafios morales latamente expuestos en el cuerpo de la demanda y
que habria sufrido a consecuencia de la muerte de su Padre Felipe Maragliano
Saldafio y la forma en que aquella se produce.

5.- En relacion a dofia ELIZABETH IVONNE MUNOZ SAAVEDRA,
conviviente de Felipe Florencio Maragliano Saldafio:

a.- Solicita se condene a los Hospitales demandados a pagarle por concepto de
indemnizacion por DANO MORAL, la suma total de $100.000.000 (cien millones
de pesos) por los dafios morales latamente expuestos en el cuerpo de la demanda y
que habria sufrido a consecuencia de la muerte de su conviviente Felipe
Maragliano Saldafio y la forma en que aquella se habria producido.

.- En relacion a dofia. ELIZABETH IVONNE MUNOZ SAAVEDRA y a
don MARTIN FELIPE MARAGLIANO MUNOZ, conviviente e hijo
respectivamente de Felipe Florencio Maragliano Saldafio:

a.- Solicita se condene a los Hospitales demandados a pagarles por concepto de
indemnizacion por LUCRO CESANTE, la suma total de $144.697.464.- (ciento
cuarenta y cuatro millones seiscientos noventa y siete mil cuatrocientos sesenta y

cuatro pesos) por el dafio patrimonial causado como consecuencia de la muerte de
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Felipe, quien habria constituido la principal fuente de ingresos de estos

demandantes, cubriendo todas y cada una de sus necesidades, con la remuneracion
mensual que obtenia como empleado de la empresa Constructora MACC Ltda.
Arribaria a dicho monto, tomando como base de cdlculo el sueldo que Felipe
Maragliano Saldafio habria percibido, el que habria ascendido en el mes de
septiembre a una remuneracion imponible por la suma de $391.125.-, menos los
descuentos estrictamente legales por la suma de $ 73.806.-, obteniendo la suma
liquida a pagar de $317.319.-, y teniendo en consideracién que fallecidé a la edad
de 27 afos, quedandole a lo menos de vida laboral aproximadamente 38 afios, por
los cuales habria obtenido, con la base de calculo establecida, por concepto de
remuneraciones a lo menos la suma de $144.697.464.- que es lo demandado por
estos actores.

7.- Todos los demandantes, ademas solicitan que las sumas establecidas
anteriormente sean pagadas por los demandados con intereses y reajustes desde el
dia en que el cumulo de las faltas de servicios habrian causado la muerte a Felipe
Maragliano Saldafio, y que se condene en forma expresa a los demandados a pagar
las costas del juicio.

8.- Finalmente los demandantes, solicitan que los demandados sean condenados a
pagar las indemnizaciones que solicitan en forma solidaria, por cuanto habrian
contribuido de igual forma al perjuicio producido a los demandantes, de tal forma
que se trataria de una responsabilidad solidaria, porque ambos concurririan a la
produccidon conjunta de un mismo dafo, debiendo en esas circunstancias la
obligacion ser exigible a cualquiera de ellos.

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, pero que

en lo medular dice relacion con la imputacion de diversas omisiones y actuaciones
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efectuadas por funcionarios de los hospitales demandados, que se alejarian de la

praxis médica que habria correspondido practicarle a Felipe Maragliano Saldafio,
atendida la enfermedad cardiaca congénita que presentaba, constituyendo a su
parecer falta de servicio, y que todo ello le habria ocasionado la muerte.
SEPTIMO: Que, los hospitales demandados, contestaron la demanda de similar
manera, esto es, sefialando quienes eran los demandantes, quienes los demandados,
que era lo solicitado, y el estatuto por el cual se encontraban demandados, negando
enfdticamente haber incurrido en una accidbn u omisién que pudiere encuadrarse
dentro del estatuto de la falta de servicio, realizando un relato de las prestaciones
médicas y la procedencia de las mismas, practicadas a don Felipe Maragliano
Saldafio, a su ingreso a cada uno de ellos, para finalmente solicita el rechazo de la
demanda, con costas.
OCTAVO: Que, los escritos de réplica y duaplica no incorporan hechos nuevos a
los expuestos en los escritos de demanda y contestacion respectivamente.
NOVENO: Que, no resultan discutidas las siguientes circunstancias:
1.- Que, don Felipe Maragliano Saldafio fallecio.
2.- Que, don Felipe Maragliano Saldafio, fue atendido en los Hospitales
demandados, produciéndose su fallecimiento mientras se encontraba hospitalizado en
el INT.
3.- Que, don Felipe Maragliano Saldafio, presentaba una enfermedad cardiaca,
congénita, y que por dicha razén era paciente del INT.
DECIMO: Que, a fin de acreditar los hechos en que funda sus pretensiones, la
parte demandante aparej0 al proceso, con la debida ritualidad procesal, los
siguientes elementos de conviccion:

DOCUMENTOS

A.- Al primer otrosi del libelo de demanda (folio 1):
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1.- Certificado de defuncion y estadistica de Mortalidad Fetal Folio 1846758,

emitido por el Instituto Nacional del Torax.
2.- Certificado de defuncién de Felipe Florencio Maragliano Saldafio, emitido

por el Servicio de Registro Civil e Identificacion.

3.- Fotografia de Felipe Florencio Maragliano Saldafio.

4.- Certificado de nacimiento de Felipe Florencio Maragliano Saldafo

5.- Certificado de nacimiento de dofia Sara Maragliano Saldafio

.- Certificado de nacimiento del nifio Martin Felipe Maragliano Saldafio

7.- Certificados de Mediacion emitido por la Unidad de Mediacion del Consejo

de Defensa del Estado

8.- Copia autorizada de las escrituras Publicas de Mandato Judicial en la consta
la personeria de la abogada compareciente para representar a los demandantes don
Jos¢ Antonio Maragliano Chacén, dona Rosa Elvira Saldafio Trincado y dofia Sara
Ester Maragliano Saldafio.

0.- Copia con firma electronica de Escritura Publica de Mandato Judicial en la
consta la personeria de la abogada compareciente para representar al nifio MARTIN
FELIPE MARAGLIANO MUNOZ.

10.- Copia con firma electronica de Escritura Publica de Mandato Judicial en la
consta la personeria de la abogada compareciente para representar a dofa
ELIZABETH IVONNE MUNOZ SAAVEDRA.

No fueron objetados, ni observados por los demandados.

A los signados bajo los nameros 1.-, 2.- y 4.- a 10.-, 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.

A los aportados bajo el namero 3.-, tratandose de instrumento privado de

los que se desconoce su autor y fecha de emision, y no ha sido reconocido en el
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procedimiento de quien proviene, lo que impide que pueda tenérsele por reconocido

en juicio, en conformidad al articulo 346 N° 1° del Coddigo de Procedimiento
Civil, se procedera a rescatar del mismo su eventual valor presuncional indiciario.

B.- Por escrito de fecha 29 de abril del afio 2019 (folio 86):

1.- Series de Cuadernos N° 7 del MINSAL, afio 2008, MANUAL CLINICO
PARA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA.

2.- Soporte papel de correo electronico, de Servicio de Salud Metropolitano
Oriente, “Respuesta a su solicitud de informacién AO010T0000014” .

3.- Respuesta de Unidad Transparencia, Direccion del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente.

4.- Guia Clinica del Minsal “Infarto Agudo del Miocardio con Supradesnivel
del Segmento ST” afio 2010.

5.- Guia Clinica Auge “Tratamiento Quirtrgico de Lesiones Croénicas de la
Vélvula Aodrtica Mitral y Trictspide, en personas de 15 afios y més”’ , Series

Guias Clinicas MINSAL, 2013.

.- Memoria Institucional Instituto Nacional del Toérax. Periodo 21011-2013.

7.- Protocolo de derivacion y contraderivacion de pacientes. Hospital Santiago
Oriente Dr. Luis Tisne Brousse, julio 2011.

8.- Protocolo de derivacion y contraderivacion de pacientes. Hospital Santiago
Oriente Dr. Luis Tisne Brousse, enero 2010.

9.- Documento  “Inotrépicos y Vasopresores en el Shock Cardiogénico” de

Dr. Federico Lipszyc, cuya bibliografica data de antes del afio 2013

10.-  Documento Residente de Cirugia, Universidad de Chile, Hospital El Salvador.
Dr. Christian Espinoza.

11.- Guia Clinica “Hipertension Arterial, Esencial o Primaria, en personas

de 15 afios y mas” , Series Guias Clinicas MINSAL, 2010.
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12.-  Documento “GobiernoTransparente - Dotacién a Contrata” .

No fueron objetados, ni observados por los demandados.

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, a los
signados bajo los nimeros 1.-, 3.- a 8.-, 11.- y 12.-

Al signado bajo el numero 2.-, atendido su cardcter y atento lo prevenido
en el articulo 346 N° 3 del Codigo de Procedimiento Civil, se le tendrd por
reconocido en juicio, dandosele el valor probatorio sefialado en el articulo 1.702 del
Codigo Civil.

A los documentos de los numerales 9.- y 10.-, tratandose de instrumentos
privados que no han sido reconocidos de quien emanan en el procedimiento, lo que
impide que pueda tenérseles por reconocidos en juicio, en conformidad al articulo
346 N° 1° del Codigo de Procedimiento Civil, se procederd a rescatar de los
mismos su eventual valor presuncional indiciario.

C.- Por escrito de fecha 06 de mayo del afio 2019 (folio 91);

l.- Las primeras 40 pdaginas de Copia de Ficha Clinica Instituto Nacional de
Torax de Felipe Maragliano, con timbre de INT.

Se trata de dos archivos con la digitalizacion de las primeras 40 hojas
incluida la portada.

Mediante escrito de fecha 10 de mayo de 2019 (folio 132) la parte
demandada objetd y observd los documentos antes referidos.

Dicha objecion fue rechazada por resolucion de fecha 27 de mayo de 2019,
folio 141.

Se le dard el valor probatorio sefialado en el articulo 346 N° 3 del Coédigo
de Procedimiento Civil, teniéndosele por reconocido en juicio, y dandosele el valor

probatorio sefialado en el articulo 1.702 del Codigo Civil.
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D.-  Por escrito de fecha 06 de mayo del afio 2019 (folio 92):

l.- Las primeras 40 pdaginas de Copia de Ficha Clinica Instituto Nacional de
Torax de Felipe Maragliano, con timbre de INT.

Se acompafian dos archivos que contienen la digitalizacion de las 28 paginas
que siguen a las primeras 40 hojas.

Mediante escrito de fecha 10 de mayo de 2019 (folio 132) la parte
demandada objetd y observo los documentos antes referidos.

Dicha objecion fue rechazada por resolucion de fecha 27 de mayo de 2019,
folio 141.

Se le dard el valor probatorio sefialado en el articulo 346 N° 3 del Cédigo
de Procedimiento Civil, teniéndosele por reconocido en juicio, y dandosele el valor
probatorio sefialado en el articulo 1.702 del Codigo Civil.

E.-  Por escrito de fecha 06 de mayo del afio 2019 (folio 93):

l.- Las primeras 40 pdaginas de Copia de Ficha Clinica Instituto Nacional de
Torax de Felipe Maragliano, con timbre de INT.

Se acompanian un archivo con la digitalizacién de las 20 hojas que siguen a
las 68 primeras de la ficha clinica.

Mediante escrito de fecha 10 de mayo de 2019 (folio 132) la parte
demandada objetd y observo los documentos antes referidos.

Dicha objecion fue rechazada por resolucion de fecha 27 de mayo de 2019,
folio 141.

Se le dard el valor probatorio sefialado en el articulo 346 N° 3 del Cédigo
de Procedimiento Civil, teniéndosele por reconocido en juicio, y dandosele el valor
probatorio sefialado en el articulo 1.702 del Codigo Civil.

F.-  Por escrito de fecha 06 de mayo del afio 2019 (folio 94):
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1.- Las primeras 40 paginas de Copia de Ficha Clinica Instituto Nacional de

Torax de Felipe Maragliano, con timbre de INT.

Se acompafian 3 archivos con la digitalizacion de las ultimas 40 hojas de la
ficha clinica.

Mediante escrito de fecha 10 de mayo de 2019 (folio 132) la parte
demandada objetd y observd los documentos antes referidos.

Dicha objecion fue rechazada por resolucion de fecha 27 de mayo de 2019,
folio 141.

Se le darad el valor probatorio sefialado en el articulo 346 N° 3 del Cédigo
de Procedimiento Civil, teniéndosele por reconocido en juicio, y dandosele el valor
probatorio sefialado en el articulo 1.702 del Codigo Civil.

G.- Por escrito de fecha 06 de mayo del afio 2019 (folio 95):

1.- Formulario Admision y Recaudacion del Centro de Referencia de Salud
Cordillera Oriente Psiquiatria y Salud Mental-CRS, respecto de don José Antonio
Maragliano Chacon, de fecha 20 de diciembre de 2016.

2.- Formulario Admision y Recaudacion del Centro de Referencia de Salud
Cordillera Oriente Psiquiatria y Salud Mental-CRS, respecto de don Jos€¢ Antonio
Maragliano Chacon, de fecha 25 de abril de 2017.

3.- Formulario Admision y Recaudacion del Centro de Referencia de Salud
Cordillera Oriente Psiquiatria y Salud Mental-CRS, respecto de don Jos€ Antonio
Maragliano Chacon de fecha 28 de septiembre de 2017.

4.- Formulario Admision y Recaudacion del Centro de Referencia de Salud
Cordillera Oriente Psiquiatria y Salud Mental-CRS, respecto de don José Antonio

Maragliano Chacon, de fecha 22 de mayo de 2017.
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5.- Formulario Admision y Recaudacion del Centro de Referencia de Salud

Cordillera Oriente Psiquiatria y Salud Mental-CRS, respecto de don José Antonio
Maragliano Chacon, de fecha 20 de diciembre de 2017.

6.- 5 recetas médicas del Centro de referencia de salud Pefialolén Cordillera
Oriente, CRS recetando AMITRIPTILINA 25 MG, al paciente Jos€¢ Antonio
Maragliano Chacon, la ultima receta otorgada con fecha 31 de mayo de 2018.

7.- Receta médica de Estupefaciente y Psicotropico, emitida por CRS Cordillera
Oriente a nombre de don José Antonio Maragliano Chacon.

8.-  Documento “EPICRISIS ATENCION AMBULATORIA” de fecha 31 de

mayo de 2018, respecto de don José Maragliano Chacén.

O.- Documento de Laboratorio Chile, con descripcion del medicamento
AMITRIPTILINA.

10.-  Documento de Farmacias Ahumada, con descripcion del medicamento
Zoplicona.

11.- Comprobante de Pago en CRS Cordillera Oriente de medicamento
AMITRIPTILINA.

12.-  Certificado emitido por CRS Cordillera Oriente, de fecha 15 de abril de
2016 y suscrito por la Dra. Pilar Morales de Setién.

13.-  Documento Declaracion, Transaccion, Renuncia y/o Desistimiento de
Acciones, Recibo y finiquito.

14.- Certificado de cotizaciones previsionales de don José Maragliano Chacén, hasta
febrero del ano 2016.

15.-  Factura N° 001204, emitida por Servicios Funerarios y Fébrica de Urnas
Felipe Esteban Retamales Gémez E.ILR.L., con fecha 26 de noviembre de 2013, a
don José Antonio Maragliano Chacon, por servicio funerario para don Felipe

Florencio Maragliano Saldafio.
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Mediante escrito de fecha 10 de mayo de 2019 (folio 132) la parte

demandada observd los documentos antes referidos.

Dicha observacion se tuvo presente en lo que correspondiere en derecho por
resolucion de fecha 17 de junio de 2019, folio 169.

Los documentos del numero 1.- a 13.-, y el del nimero 15.-, tratandose de
instrumentos privados que no han sido reconocidos en juicio por sus autores, y
atendido lo prevenido en el articulo 346 N° 1 del Codigo de Procedimiento Civil,
no podra tenérseles por reconocidos en juicio, de manera tal que se procederda a
rescatar de los mismos su eventual valor presuncional indiciario.

El del namero 14.-, se trata de un instrumento privado que emana de una
persona juridica que emite grandes cantidades de ese mismo tipo de documentos
para sus afiliados, por lo que la jurisprudencia ha acufiado para ellos el término de

“auténticos” , asi que, a pesar de no haber concurrido a reconocerlo, se le dara el
valor probatorio del articulo 1.702 del Cdédigo Civil.

H.- Por escrito de fecha 06 de mayo del afio 2019 (folio 96):

1.- Certificado emitido por dofia Marcela Becerra Viera, psicologa, Cesfam Carol
Urzua, de fecha 9 de junio de 2016.

Mediante escrito de fecha 10 de mayo de 2019 (folio 132) la parte
demandada observé los documentos antes referidos.

Dicha observacion se tuvo presente en lo que correspondiere en derecho por
resolucion de fecha 27 de mayo de 2019, folio 141.

Tratandose de un instrumento privado que no ha sido reconocido en juicio
por su autora, y atendido lo prevenido en el articulo 346 N° 1 del Cédigo de
Procedimiento Civil, no podra tenérsele por reconocido en juicio, de manera tal que
se procedera a rescatar del mismo su eventual valor presuncional indiciario.

I.- Por escrito de fecha 06 de mayo del afio 2019 (folio 97);
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1.- Certificado emitido por Casa de La Alegria, Suscrito por dofa Berta Arce

Pizarro, de fecha mayo de 2018.

2.- Compromiso de Asistencia y Ficha Paciente Sara Maragliano Saldafio, en
Institucion Casa de La Alegria

3.- Ficha clinica, Hospital Clinico Universidad de Chile, respecto de Baltazar
Silva Maragliano.

Mediante escrito de fecha 10 de mayo de 2019 (folio 132) la parte
demandada observd los documentos antes referidos.

Dicha observacion se tuvo presente en lo que correspondiere en derecho por
resolucion de fecha 17 de junio de 2019, folio 1609.

Tratandose de instrumentos privados que no han sido reconocidos en juicio
por sus autores, y atendido lo prevenido en el articulo 346 N° 1 del Cédigo de
Procedimiento Civil, no podrad tenérseles por reconocidos en juicio, de manera tal
que se procederda a rescatar de los mismos su eventual valor presuncional indiciario.

J.- Por escrito de fecha 06 de mayo de 2019 (folio 107):

1.- Certificado Anual de Estudios 1° Baésico, afio 2013, establecimiento educacional
Escuela San José Obrero, comuna de Pefalolén.

2.- Certificado Anual de Estudios 2° Bésico, afio 2014, establecimiento educacional
Escuela San José Obrero, comuna de Penalolén.

3.- Certificado Anual de Estudios 3° Bésico, afio 2015, establecimiento educacional
Escuela San José Obrero, comuna de Penalolén.

4.- Certificado Anual de Estudios 4° Basico, afio 2016, establecimiento educacional
Colegio Nueva Braunau, comuna de Puerto Varas, de los Lagos.

5.- Certificado Anual de Estudios 5° Basico, afio 2016, establecimiento educacional
Colegio Mirador Del Lago, comuna de Puerto Varas, de Los Lagos.

6.- Informe de periodos cotizados en AFP Habitat.
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7.- Liquidacion Remuneracional de Sueldo, Constructora Macc Ltda.
8.- Finiquito del Trabajador, Constructora Macc Ltda.

No fueron objetados, pero si observados por el demandado INT, mediante
presentacion de fecha 10 de mayo de 2019, folio 132.

Por resolucién de fecha 17 de junio de 2019, folio 169, se tuvo presente las
observaciones en lo que correspondiere en derecho.

Todos los documentos, salvo el del numero 6.-, tienen el caracter de
instrumentos privados que no han sido reconocidos en juicio por sus autores, y
atendido lo prevenido en el articulo 346 N° 1 del Cédigo de Procedimiento Civil,
no podra tenérseles por reconocidos en juicio, de manera tal que se procedera a
rescatar de los mismos su eventual valor presuncional indiciario.

El del nimero 6.-, se trata de un instrumento privado que emana de una
persona juridica que emite grandes cantidades de ese mismo tipo de documentos
para sus afiliados, por lo que la jurisprudencia ha acufiado para ellos el término de

“auténticos” , asi que, a pesar de no haber concurrido a reconocerlo, se le dara el
valor probatorio del articulo 1.702 del Cédigo Civil.

K.- Por escrito de fecha 10 de mayo de 2019 (folio 130):

l.- Las primeras 40 paginas de Copia de Ficha Clinica Instituto Nacional
del Térax de Felipe Maragliano, con timbre de INT.

Documento ya acompanado por los actores.

2.- Las 28 paginas que siguen a las 40 primeras de Copia de Ficha Clinica
Instituto Nacional del Térax de Felipe Maragliano, con timbre de INT.
Documento ya acompanado por los actores.

3.- Las 20 paginas que siguen a las 68 primeras de Copia de Ficha Clinica
igualmente ya acompafiado por los actores.

4.- Las 40 paginas que siguen a las 88 primeras de Copia de Ficha Clinica
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Instituto Nacional del Torax de Felipe Maragliano, con timbre de INT, también ya

aportado anteriormente.

Por dicha razon se omitira pronunciamiento acerca de ellos.

5.- Original Dato de Atencion de Urgencia (D.A.U.) Hospital Dr. Luis Tisné B.
Urgencia Adulto HSO, folio 00000045976, de fecha 14 de noviembre de 2013,
hora ingreso 17:14 hrs, hora egreso 2:52 de 15 de noviembre de 2013.” ,
documento exhibido su al testigo, Dr. Tomdas Selman, en audiencia testimonial de
fecha de 10 de mayo de 2019 y reconocido por este.

Copia de este documento ya habria sido acompafiado por escrito de fecha 29 de
abril de 2019, por lo que se omitird pronunciamiento acerca del mismo.

6.- Original Dato de Atencion de Urgencia (D.A.U.) Hospital Dr. Luis Tisné B.
Urgencia Adulto HSO, folio 00000045976, de fecha 15 de noviembre de 2013,
hora ingreso 10:22 hrs.,, hora de Alta Clinica 16:39 de 15 de noviembre de
2013.” Reporte de 16:42 hrs. también acompafiado por presentacion de 29 de
abril de 2019, por lo que no serd considerado.

7.- Original y Copia de Electrocardiograma realizado a Felipe Maragliano, rut
16.379.194-3 en el Hospital Santiago Oriente D. Luis Tisné Brousse, el dia 15 de
noviembre de 2013, a las 22:30:24.” , también aportado anteriormente en escrito de
fecha 29 de abril del 2019, por lo que no sera considerado.

8.- Certificado de defuncién de Felipe Florencio Maragliano Saldafio, emitido
por el Servicio de Registro Civil e Identificacion, también aportado anteriormente
por los actores, por lo que no sera considerado.

L.-  Por escrito de fecha 11 de mayo de 2019 (folio 134):

A lo principal, reitera los siguientes documentos:
1.- Certificado de defuncion y estadistica de Mortalidad Fetal Folio 1846758,

emitido por el Instituto Nacional del Torax.
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2.- Certificado de defuncion de Felipe Florencio Maragliano Saldafio, emitido

por el Servicio de Registro Civil e Identificacion.

2.- Fotografia de Felipe Florencio Maragliano Saldafio.

3.- Certificado de nacimiento de Felipe Florencio Maragliano Saldafio.
Tratandose de reiteraciones, se omitird pronunciamiento acerca de ellos.

Al otrosi, acompafia los siguientes documentos:

l.- Epicrisis del Servicio de Salud del Maule, Hospital Regional de Talca, de

fecha 17 de abril de 2017, respecto del paciente Jos€ Antonio Maragliano Chacon,

suscrito por el Médico Cirujano Sr. Estefano Pareschi Pastén.

2.- Admision — Recaudacion, del Servicio de Salud del Maule, Hospital Regional

de Talca, de fecha 20 de abril de 2017, respecto del don José Antonio Maragliano

Chacén, con timbre del Hospital Regional de Talca.

3.- Certificado de nacimiento de MARTIN FELIPE MARAGLIANO MUNOZ,

C.I. 22.389.022-9, hijo de don Felipe Maragliano Saldafio.

4.- Certificado de nacimiento de SARA ESTER MARAGLIANO SALDANO,

C.1.:15.464.809-7, hermana de don Felipe Maragliano Saldafio.

5.- Certificado de matrimonio de don JOSE ANTONIO MARAGLIANO

CHACON C.1.9.805.720-K y dofla ROSA ELVIRA SALDANO TRINCADO C.I.:

8.752.120-6, padres de don Felipe Maragliano Saldafio.

.- Documento  “Dolor toracico y alteracion electrocardiografica” , Revista

chilena de cardiologia.

7.- Resolucién que otorga la calidad de establecimiento de autogestion en red al

Hospital Dr. Luis Tisné Brousse” EXENTA N° 759, de fecha 27 de dic. 2006.

8.- Resolucidn que otorga la calidad de establecimiento de autogestion en red al

Instituto Nacionaldel Torax” EXENTA N° 760, de fecha 27 de dic. 2006.
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Los actores los aclararon por presentacion de fecha 31 de mayo de 2019,

folio 152.

Respecto de todos los documentos, salvo el numero 6, teniendo el cardcter
sefialado en el articulo 342 N° 2 del Cddigo de Procedimiento Civil, se les daré el
valor probatorio sefialado en el articulo 1.700 del Codigo Civil.

En relacion al del namero 6.-, tratandose de un instrumento privado, no
reconocido en el juicio, lo que imposibilita que pueda tenérsele por reconocido en
atencion a lo prevenido en el articulo 346 N° 1 del Coédigo de Procedimiento Civil,
se procedera a rescatar del mismo su eventual valor presuncional indiciario.

M.- Por presentacion de fecha 11 de mayo de 2019 (folio 135):

l.- Documento original Dato de Atencidon de Urgencia (D.A.U.) Hospital Dr.
Luis Tisne B. Urgencia Adultos-HSO, folio 00000045976, de fecha 15 de
noviembre de 2013, hora de ingreso 10:22 hrs., hora de Alta Clinica 16:39 de 15
de noviembre 2013. Reporte de 16:42 hrs.

2.-  Documento Original “Ingreso Paciente” , de fecha 15/11/13 23:20 horas
Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse, paciente Felipe Maragliano, rut
16.379.194-3.

3.- Documento  “EPICRISIS ATENCION AMBULATORIA” de fecha 31 de
mayo de 2018.

4.- Certificado de defuncién y estadistica de Mortalidad Fetal Folio 1846758,
emitido por el Instituto Nacional del Térax”

5.- Original de Electrocardiograma realizado a Felipe Maragliano, rut
16.379.194-3 en el Hospital Santiago Oriente D. Luis Tisné Brousse, el dia 16 de

noviembre de 2013, a las 1:16 y 1:17 PM.
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6.- Copia de Electrocardiograma realizado a Felipe Maragliano, rut 16.379.194-3

en el Hospital Santiago Oriente D. Luis Tisné Brousse, el dia 16 de noviembre de
2013, a las 1:13 PM.

Estos documentos ya habian sido aportados, digitalmente, por escrito de
fecha 29 de abril del 2019, por lo que se omitira pronunciamiento acerca de ellos.
TESTIMONIAL
1.- Con fecha 07 de mayo del ano 2019, folio 110, se tomé declaracion a la
testigo de los actores, dofia Veronica Ester Salazar Vivanco, fue tachada por la
parte demandada, siendo rechazada la inhabilidad pretendida, como consta en esta

sentencia.

2.- Consta en autos, que en la audiencia del dia O8 de mayo del afio 2019,
folio 121, declararon las testigos de la parte demandante, dofa Rosa Herminia
Torres Cuello y dofia Silvana Katherine Barrera Agiiero.

La testigo Barrera Agiiero fue tachada y dicha tacha fue desestimada como
consta en la presente sentencia.

Reuniendo sus declaraciones los requisitos legales para ello, se les dard a
ellas el valor probatorio consignado en el articulo 384 N° 2 del Codigo de
Procedimiento Civil.

EXHIBICION DE DOCUMENTOS

Por escrito de fecha 07 de mayo de 2019, folio 112, la demandante solicitd
la exhibicion de los siguientes documentos:

1.- Respecto al Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse, solicitd la
exhibicion de la Ficha Clinica, con todos los antecedentes sefalados en el articulo

6° del Decreto Ley 41.
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2.- Respecto al Instituto Nacional del Toérax, solicitd la exhibicion de la

Ficha Clinica de don Felipe Florencio Maragliano Saldafio, con todos los
antecedentes sefialados en el articulo 6° del Decreto Ley 41.

Por escrito de fecha 09 de mayo de 2019, folio 124, aclardé la solicitud
antes referida, en el siguiente sentido:

“Respecto al Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisne Brousse, se solicitd la
exhibicion de la Ficha Clinica de don Felipe Florencio Maragliano Saldafio, con los
antecedentes seflalados en el articulo 6° del Decreto Ley 417 .

Con fecha 05 de noviembre del ano 2019, folio 218, tuvo lugar la
audiencia de exhibicion decretada.

Con fecha 29 de noviembre de 2019, folio 223, la parte demandada de INT
acompaiid dos folios faltantes de la ficha exhibida por dicha parte demandada.

A los documentos exhibidos se les tendra por reconocidos en juicio, atendido
lo prevenido en el articulo 346 N° 3 del Codigo de Procedimiento Civil, dandosele
el valor probatorio sefialado en el articulo 1.702 del Cdédigo Civil.

OTROS

A.- Al primer y segundo otrosies de presentacion de fecha 02 de enero de
2019, folio 67, la parte demandante solicitd se dirigiera oficios al: 1.- Al Ministerio
de Salud; 2.- Al Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente, Psiquiatria y
Salud Mental CRS; 3.- Al CESFAM Carol Urzua; 4.- Al CESFAM Carol Urzua.
Los oficios a este Cesfam, persiguen la remision de fichas clinicas de 2 personas
distintas (Rosa Saldafio Trincado y Elizabeth Maragliano Saldafio); 5.- a la Casa de
la Alegria; 6.- Al Hospital Clinico de la Universidad de Chile; 7.- A la Escuela
San José Obrero.

Con fecha 21 de marzo de 2019, folio 72, se agregd la respuesta al oficio

despachado, por parte del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
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Con fecha 22 de marzo de 2019, folio 73, se agregd la respuesta al oficio

despachado por parte de CRS Penalolén.

Con fecha 11 de abril de 2019, folio 78, se agregd la respuesta al oficio
despachado por parte del Ministerio de Salud.

Los demandados observaron las respuestas dadas por los organismos antes
referidos, como consta en los folios 81 y 82, teniéndose presente las observaciones
en lo que corresponda en derecho, segin resolucion de fecha 30 de abril de 2019,
folio 88.

B.- Con fecha 07 de mayo de 2019, folio 116, se agregd la respuesta al oficio
enviado por parte de la Escuela San José Obrero.

Con fecha 27 de mayo del afio 2019, folio 142, se agregd la respuesta al
oficio enviado por parte de AFP Habitat.

Con fecha 06 de julio de 2019, folio 155, se agregd la respuesta dada al
oficio enviado por parte del Cesfam Carol Urzua.

Con fecha 22 de agosto del afio 2019, folio 199, se agregd la respuesta al
oficio enviado por parte del Cesfam Pefalolén.

La parte demandada observd las respuestas dadas a los oficios recién
referidos, conforme obra en las presentaciones de los folios 203, 204, 205 y 206,
teniéndose presente las observaciones, en lo que corresponda en derecho, segun
resolucion de fecha 04 de septiembre de 2019, folio 207.

UNDECIMO: Que, a su vez, la parte demandada aport6d los siguientes elementos
de conviccion:
TESTIMONIAL

En la audiencia del dia 07 de mayo del afio 2019, folio 115, se tomo

declaracion al testigo de la parte demandada de INT, don Polentzi Uriarte Garcia

de Cortazar.
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En el folio 125, se agregd materialmente la misma audiencia del folio 115.

No fue tachado.

En la audiencia del dia 09 de mayo del ano 2019, folio 123, se tomo
declaracion al testigo de la parte demandada de INT, don Christian Alfonso
Dauvergne Maya.

No fue tachado.

En la audiencia del dia 10 de mayo del ano 2019, folio 126, se tomo
declaracion al testigo de la parte demandada de Hospital Luis Tisné, don Moisés
Raul Sued.

No fue tachado.

En la audiencia del dia 10 de junio del afio 2019, folio 161, se tomé
declaracion al testigo de la parte demandada de INT, don Nicolds Gustavo Carrefio
Calderon.

No fue tachado.

En la audiencia del dia 13 de junio del afo 2019, folio 165, se tomo
declaracion al testigo de la parte demandada de INT, don Jorge Enrique Sandoval
Berrocal.

No fue tachado.

Reuniendo sus declaraciones los requisitos legales para ello, se les dard a
ellas el valor probatorio consignado en el articulo 384 N° 2 del Codigo de
Procedimiento Civil.

PERICIAL

Los demandados solicitaron la designaciéon de peritos, como consta en los

folios 129 y 133, sin embargo, nunca se produjo la designacion de los peritos

sefialados, por cuanto nunca se notificod la resolucion que daba lugar a tal medida.
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DUODECIMO: Que, con los elementos de conviccion aportados por las partes al

proceso, pueden tenerse por acreditados los siguientes hechos:

1.- Que, don José Antonio Maragliano Chacén, era el padre de don Felipe
Florencio Maragliano Saldafio.

2.- Que, dofia Rosa Elvira Saldafio Trincado, era la madre de don Felipe
Florencio Maragliano Saldafio.

3.- Que, dofia Sara Ester Maragliano Saldafio, era hermana de don Felipe
Florencio Maragliano Saldafio.

4.- Que, don Martin Felipe Maragliano Mufioz, es hijo de don Felipe Florencio
Maragliano Saldafio.

5.- Que, con fecha 14 de noviembre del afio 2013, don Felipe Maragliano
Saldafio, ingresd al servicio de Urgencia del Hospital Luis Tisné.

0.- Que, al efectuarse la categorizacion, el Sr. Maragliano Saldafio, sefiald como
motivo de su consulta tener tos hace un mes, y dolor toraxico hace tres semanas
(Dato de Urgencia de 15 de noviembre de 2013).

7.- Que, en dicho dia y en dicho hospital fue evaluado por el doctor Tomas
Selman Hasbun, a quien el Sr. Maragliano Saldafio le expuso ser portador de una
valvula adrtica bictspide, con estenosis moderada a leve, en espera de cirugia (Dato
de Atencion de Urgencia de 15 de noviembre de 2013).

8.- Que, al Sr. Maragliano Saldafio se le practicaron dos electrocardiogramas y
una radiografia de tdrax.

O.- Que, el Sr. Maragliano Saldafio, fue evaluado por el internista de turno, Dra.
Teresita Cleger Gonzdlez, indicandose presentar la situacién del paciente al Dr.

Moisés Sued, de especialidad cardiologia.
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10.-  Que, se le dio el alta al paciente, con hipoétesis diagndstica de tos, con

instruccion de presentarse en la mafana del 15 de noviembre del 2013 para ser
atendido por el especialista en cardiologia Dr. Sued.

11.- Que, el 15 de noviembre de 2013, el Sr. Maragliano Saldafio ingresé
nuevamente al Hospital Luis Tisné,

12.-  Que, el Sr. Maragliano Saldafio fue evaluado por la Dra. Dannette Guifez,
ordenando un ecocardiograma y la interconsulta con cardidlogo del INT.

13.-  Que, se le practico un ecocardiograma, con fecha 15 de noviembre de 2013,
a las 10:52 hrs., con la siguiente interpretacion diagndstica: comentdndose a su
respecto lo siguiente: “Sospecha de dilatacién ventric izquierda. Taquicardia sinusal.
Ligera desviacién del eje hacia la izquierda. Descenso del ST (lateral, anterior)
Elevacién del segmento ST (anterior) Onda T negativa (lateral, anterior) probable
ECG anormal.

14.- Que, a su vez, el Ecocardiograma Doppler practicado al Sr. Maragliano
Saldafio el 15 de noviembre de 2013, permitié las siguientes Conclusiones: 1.-
Cavidades cardiacas levemente dilatadas con hipertrofia ventricular; 2.- Motilidad
global anormal y segmentaria con hipokinesia global. Derrame pericardico leve; 3.-
Estructuras valvulares fibrcalcificadas con gradiente transvalvular adrtica de: (74/49
mmHg) y Area valvular de 0,7 cm2. Estenosis aértica Moderada a severa
(énfasis es propio de la cita). Insuficiencia adrtica leve y tricspidea moderada; 4.-
Presion sistOlica de arteria pulmonar estimada en 58 mmHG; 5.- Funcién sistélica
deteriorada (énfasis es propio de la cita); 6.- Sin evidencia de disfuncion
diastolica; 7.- Sin arritmia durante el examen.

Los comentarios efectuados a este ecocardiograma fueron los siguientes: FEVI

deteriorada. HWVI. Estenosis aodrtica moderada a severa. Sin arritmia durante el
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examen. Evidencia de disfuncion diastolica. Derrame pericardico. Dilacion de la raiz

adrtica (Marfan)”

Estas conclusiones y comentarios fueron efectuados por el Dr. Moisés Sued
(Ecocardiograma de fecha 15 de noviembre de 2013).

Hipotesis diagnostica Disnea (Dato de Atencién de Urgencia 15 de noviembre de
2013).

14.- Que, se le recetdé al Sr. Maragliano Saldafio espironolactona, atenolon,
losartan, berodual, y en caso de deterioro de salud, acudir a urgencia.

15.- Que, la hoja de interconsulta suscrita por la Dra.Guifiez, sefiald como
principal sintoma  “disnea” , y como diagnéstico clinico  “estenosis adrtica
moderada a severa en espera de cirugia IC FEVI 36% (Hoja de interconsulta de
fecha 15 de noviembre de 2013).

16.-  Que, con fecha 15 de noviembre, cerca de las 23.00 hrs. nuevamente es
ingresado a la urgencia del hospital Luis Tisné, luego de un desmayo en su casa,
diagnosticandosele: Sincope (shock cardiogénico) (dato de atencion de urgencia 15
de noviembre de 2013).

16.-  Que, en este ingreso se realizd un electrocardiograma (ECG) que reflejo que
el Sr. Maragliano Saldafio, habia sufrido un infarto agudo al miocardio anterior,
probablemente reciente y posible aumento de la auricula izquierda.

17.-  Que, en la epicrisis de alta efectuada en el hospital Luis Tisné, efectuada al
derivar al INT al Sr. Maragliano Saldafio, se seflala lo siguiente:  “Shock
cardiogénico. Estenosis aortica severa+dilatacion de la raiz aodrtica. Obs neumonia
derecha. En el punto IV, denominado Evolucién, se constata lo siguiente
Inicio cuadro de aumento progresivo de la disnea de esfuerzo, tos productiva y
sensacion febril no objetivada, intento retomar controles en INT sin éxito, por lo

que decidié consultar en su HSO. Al ingreso normotenso y afebril, se realizo
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ecocardiograma que mostrd estenosis aortica con area valvular de 0,7 cm?2

dilatacion de la aorta ascendente hasta 5 cms hipokenesia flobal con FE= 36%,
derrame pericardico leve. Evolucion6 con hipotension por lo que se le realizo
angioTac de tdérax, que descartd una diseccion adrtica. Se trasladdé a la UCI para
manejo de shock cardiogénico. Al ingreso en GSC=15 ptos, mala perfusion distal,
con acidosis metabdlica severa, hepatitis isquémica con prolongacion severa del
tiempo de protombina y falla pre-renal. A la ecoscopia impresiona con deterioro de
la funcién del ventriculo izquierdo.

18.- Que, en el sefialado documento (Epicrisis del Hospital Luis Tisné para
evacuacion del Sr. Maragliano Saldafio), no se consigna la fecha de egreso del
paciente, ni la hora, pero si su ingreso, sefialandose el 16 de noviembre de 2013, a
las 15.00 hrs.

19.- Que, la ficha Clinica del INT del paciente Sr. Maragliano Saldafio se
consigna lo siguiente “---Felipe concurrid a servicio de urgencia el di jueves tal
como le indico el Dr. Gonzdlez, pero en urgencia lo dieron de alta. Presento
sincope en casa y Vvolvio nuevamente a servicio de urgencia donde Io dejaron
hospitalizado y se solicito traslado urgente a UCI de INT, en falla multiorganica,
que necesito ser conectado a sistema de asistencia venticular izquierda veno arterial
con oxigenador.

Tras terapia intensiva no recupera fallas y progresan, falleciendo 21/11/13 a las
14:00 hrs. -+
20.- Que, en la ficha clinica antes referida, aparece como fecha de ingreso del
Sr. Maragliano Saldafio a la UCI del INT, el dia 16 de noviembre de 2013, a las
19:30 hrs.

21.-  Que, igualmente en dicha ficha se consigna la instalacién al Sr. Maragliano

Saldafio de ECMO, el dia 17 de noviembre de 2013.
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DECIMO TERCERO: Que, en primer término, es menester recordar que la

imputacion de responsabilidad en relacion a los demandados que efectian los
actores, dice relacion con una supuesta falta de servicio en que ¢&stos habrian
incurrido en relacion a las atenciones brindadas a don Felipe Maragliano Saldafio,
en concreto:

Respecto del INT

1.- El INT habria incurrido en falta de servicio, cuando habria funcionado en
forma defectuosa al no prestar la atencion médica oportuna y adecuada, para
evaluar a Felipe Maragliano Saldafio.

2.- El INT habria incurrido en falta de servicio, al funcionar en forma
negligente, cuando suspendié la hora otorgada para el 8 de noviembre de 2013 y
no la reprograma.

3.- Este servicio hospitalario publico, habria incurrido en falta de servicio, al
funcionar en forma defectuosa cuando una enfermera en forma telefénica habria
informado, sin haber evaluado el paciente, que su condicion de salud no tenia raiz
cardioldgica.

4.- El INT habria incurrido en falta de servicio, cuando el personal sanitario de
este hospital, se desentiende de un paciente y lo deriva a un centro sanitario de
menor complejidad.

5.- El INT habria incurrido en falta de servicio, al haber funcionado en forma
tardia el dia 16 de noviembre de 2013, cuando Felipe es traslado desde el Hospital
Dr. Luis Tisné B. y no se le habria prestado la asistencia ventricular y/o cirugia de
urgencia, solicitada previamente por personal sanitario de aquel, por encontrarse en
riesgo vital.

0.- El INT habria incurrido en falta de servicio, al haber funcionado en forma

defectuosa y deficiente al haber mantenido a Felipe Maragliano Saldafio desde su
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ingreso al INT, so6lo con terapia farmacologica, sin haber dispuesto en forma

paralela y oportuna de la intervencion quirurgico de urgencia inmediata al momento
del ingreso, o dada su condicidon ya critica cuando es evaluado 11 horas mas tarde.
7.- El INT habria incurrido en falta de servicio, al funcionar en forma
defectuosa al no disponer en la UCI del personal médico adecuado para evaluar en
forma oportuna a un paciente con compromiso cardiovascular grave.

3.- El INT habria incurrido en falta de servicio, grave e inexcusable, cuando
funciond defectuosamente al no haber dispuesto de la ficha Cinica de Felipe a su
personal médico y sanitario.

O.- El INT habria incurrido en falta de servicio, grave e inexcusable, cuando en
forma defectuosa el doctor Jorge Enrique Sandoval Berrocal, se equivoca en la
epicrisis al sefialar que a Felipe lo trasladan a la UCI del INT del Hospital Luis
Tisné, el 17 de noviembre, cuando fue el 16 de noviembre.

10.- El INT habria incurrido en falta de servicio, al funcionar en forma
deficiente, al comentar en reiteradas ocasiones a los demandantes que a Felipe
probablemente se le amputaria una pierna y/o un brazo.

11.- El INT habria incurrido en falta de servicio, al funcionar en forma
deficiente y defectuosa al no aplicar oportunamente en forma inmediata y antes
que Felipe presentara la falla Renal y Hepatica, el “FLUJOGRAMA DE
MANEJO DEL PACIENTE CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA” .

Respecto del Hospital Luis Tisné

l.- Este servicio hospitalario publico habria incurrido en falta de servicio el dia
14 de noviembre de 2013 por no realizar los exdmenes bioquimicos y cardiogramas
que habrian procedido atendido el estado y condicion de Felipe.

Ecocardiograma.
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2.- Este servicio hospitalario publico habria incurrido en falta de servicio, el dia

14 de noviembre de 2013, al funcionar en forma defectuosa cuando el Dr. Tomas
Selman, envid a su domicilio a Felipe.

3.- El Hospital Luis Tisné Brousse habria incurrido en falta de servicio, al
funcionar en forma defectuosa el Dr. Tomas Selman establece como hipdtesis
diagnostica de TOS, para Felipe, sin efectuarle los examenes que habrian
correspondido.

4.- Este servicio hospitalario puiblico habria incurrido en falta de servicio, el dia
15 de noviembre, cuando la Dra. Dannette Guifiez F. no mantuvo a Felipe bajo
supervision médica y no lo hospitaliza como sugeririan las Guias que tratan el dolor
toracico y el IAM con supradesnivel del segmento ST, para el debido tratamiento
del paciente y lo envia a su domicilio.

5.- Este servicio hospitalario puablico habria incurrido en falta de servicio,
cuando el dia 15 de noviembre, habiéndose practicado un ECOCARDIOGRAMA
DOPPLER, la Dra. Dannette Guiflez, habria omitido indicadores de relevancia
clinica, no adoptando las medidas que la literatura de la ciencia indicaria.

.- Este servicio hospitalario publico habria incurrido en falta de servicio, el dia
15 de noviembre, cuando atendida la condicién grave de salud de Felipe, la Dra.
Dannette Guifiez F. en forma defectuosa no dispuso su traslado inmediato al INT
para ser intervenido inmediatamente, teniendo los medios para aquello, dandolo de
alta a las 16:39 hrs. con una Hipotesis diagnostica Probable de DISNEA.

7.- Este servicio hospitalario publico, habria incurrido en falta de servicio, el dia
15 de noviembre de 2013, cuando Felipe ingresa por tercera vez, a las 23:20
horas, con antecedentes de una Insuficiencia Aortica Severa, en forma tardia,

ingresa a Felipe a la UCI del hospital y 15 horas despué¢s, esto es, a las 15:00
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horas del dia 16 de noviembre de 2013, lo envia a la UCI del INT, cuando Felipe

ya habia desarrollado un shock cardiogénico

8.- Este servicio hospitalario publico habria incurrido en falta de servicio, el dia
16 de noviembre, cuando traslada en forma tardia a Felipe al hospital al INT, solo
una vez que comienza con Schok Cardiogénico, cuando sus posibilidades de vida se
habian mermado al 50% y cuando tenia “cero posibilidad de sobrevida” .

0.- Este servicio hospitalario publico, habria incurrido en falta de servicio, el dia
16 de noviembre de 2013, al trasladar a Felipe al INT, para asistencia ventricular
y/o cirugia de emergencia, sin enviar a este ultimo recinto hospitalario, los
resultados del Ecocardiograma Doppler, ni examenes bioquimicos, en que se
encontraba documentada las condiciones graves de salud de Felipe.

10.-  Este servicio hospitalario publico habria incurrido en falta de servicio, grave
e inexcusable, al mantener en forma defectuosa un sistema computacional que
permite establecer hipoétesis diagnoésticas de TOS y DISNEA, cuando en verdad ellas
no son diagnosticos médicos, sino SINTOMAS, rebajando con ello la real entidad,
gravedad e informacion sobre el real estado de salud clinica del paciente.

DECIMO CUARTO: 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 Sservicio que la Administracion tenza el deber de
prestar, sea prestado tardiamente 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).
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).
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Ahora, tratandose de Clinicas y Hospitales, el citado profesor Barros Bourie opina

que “Ia responsabilidad de cliicas y hospitales por el hecho propio tiene por
antecedente tipico no haber dispuesto de los medios necesarios para prestar [os
servicios. Se trata de una culpa en la organizacion, -~ . 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
esta 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 los hospitales demandados son instituciones
publicas autogestionadas, por cuanto ha resultado acreditado con los documentos
aportados al otrosi del escrito de fecha 11 de mayo de 2019, folio 134, analizados
en la letra 1., nimeros 7 y 8, del motivo Décimo anterior, consistentes en: (i)
Resolucion que otorga la calidad de establecimiento de autogestion en red al
Hospital Dr. Luis Tisné Brousse” EXENTA N° 759, de fecha 27 de dic. 2006; vy,
(ii) Resolucion que otorga la calidad de establecimiento de autogestion en red al
Instituto Nacional del Torax” EXENTA N° 760, de fecha 27 de dic. 2006.

Por ello, 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 Republica, en los articulos 4° y 44 de la
Ley Orgéanica 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.

En especial, el articulo 44 de la Ley Organica Constitucional N° 18.575, que
dispone, en lo pertinente, que “Los drganos de la administracion serdn
responsables del dazo que causen por falta de servicio” ; y el articulo 1° del

DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que sefiala: “EI servicio de salud y
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sus funcionarios tienen la obligacion legal de adoptar las acciones positivas y

oportunas en pro de los pacientes’ ; e igualmente el articulo 38 de la Ley
N° 19.966 que Establece un Régimen de Garantias en Salud, de la siguiente
manera: los drganos de la Administracion en materia sanitaria serdn responsables
de los dasios que causen a particulares por falta de servicio.”

DECIMO QUINTO: Que, por otro lado, los testigos de los demandados declararon
lo siguiente en el proceso:

Testigos demandado Hospital Luis Tisné:

Folio 126:

“... MOISES RAUL SUED, --- Al punto de prueba N° I de la interlocutoria de
prueba de fecha trece de agosto de 2018, que rola a fs. 46.

R.- Considero que si hubo efectividad en la atencion, fue una atencion efectiva
dado que se me presenta un paciente joven que habia estado en dim previo en el
Hospital LuisTisné, en urgencias, consultando por disnea o falta de aire, cursando
una infeccion respiratoria del cual ya se sabia que padecia una cardiopatia
congénita y se me consulta para su diagnostico y evaluacion. Se le estudia apenas
me llega la interconsulta confirmandose la sospecha de una cardiopatia congénita
(CC) por una estenosis aortica debido a una aorta bicuspide.

Repreguntas: Para que diga el testigo si recuerda la época en que se brindo la
atencion a la que acaba de hacer referencia.

R.- Noviembre del 2013, si mal no recuerdo fue un dia viernes.

Para que diga el testigo si sabe cudl era las cardiopatias congénitas que padecia el
paciente.

R.- Después de estudiarlo, ya que no conocia al paciente, confirmandose 1o
referido previamente que era una estenosis aortica por una aorta bicuspide, lo cual

implica una obstruccion en la vdlvula de salida del corazon y por sus

il

CTHAGLAXXX
¥
"

1 i



«RITy

Foja: 1
caracteristicas de nacimiento que Sse presenta en una incidencia muy baja en la

poblacion y que puede seguirse clinicamente mucho tiempo y algunos casos de
acuerdo a su gravedad requieren tratamiento quir#rgico.

Para que diga el testigo si recuerda cuales fueron las medidas que se adoptaron al
ingreso del paciente al que ha hecho referencia en el Hospital LuisTisné.

R.' Tengo entendido que en la urgencia, porque yo no lo recib/ el dia de su
ingreso, se le hicieron las medidas basicas, examen fsico, de laboratorio,
electrocardiograma, radiografia, sin constatarse ninguna urgencia al momento del
examen, por lo cual se le refirio para un examen electivo de la especialidad.

Para que precise el testigo de acuerdo a lo que acaba de referir, a qué se refiere
cuando serala que no se constato ninguna urgencia del paciente al momento de
consultar en el hospital.

R.- Segin referencias el paciente venia cursando una infeccion respiratoria y con
tratamiento instalado, por lo cual se pudo asumir de que sus smtomas se debizan a
ese cuadro, no obstante, para tranquilidad de la familia y del médico a cargo se
realizo la interconsulta a especialista.

Para que diga cudl era el objetivo de la indicacion de los exdmenes a los que hizo
alusion en su declaracion.

R.- Confirmar el diagnostico, el origen u etiologia y la gravedad de la misma.

Para que diga el testigo si con ocasion de la interconsulta a la especialidad de
cardiologia a la que hizo referencia a usted le correspondio evaluar al paciente e
indicar o realizar algun examen.

R.- As/ se hizo: evaluacion y ecocardiograma que confirmo la sospecha clinica.
Para que diga cudl fue la conducta que se adopto por parte de los profesionales
del hospital Luis Tisné (HSO) Iluego que se confirmara la sospecha cliica a la que

ha hecho referencia.
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R.- Por mi parte contacté telefonicamente a un cardiocirujano especialista en aorta

a los fines de informarle el caso y la posibilidad de su evaluacion ambulatoria para
su resolucion quirdrgica.

Para que diga el testigo si la resolucion quirurgica a la que ha hecho referencia
podia realizarse en el HSO.

R.- De ningun modo, requiere un centro de alta complejidad y dado el sistema de
salud en red corresponde al LN.T. su resolucion en forma electiva dado que era
una patologia congénita de larga data y cursando una infeccion, lo cual requiere su
tratamiento previo.

Para que diga el testigo de acuerdo a la atencion que brindo al paciente si en los
registros clinicos del H.S.O. se consigno o constato que el paciente haya cursado
durante la atencion en ese recinto hospitalario con un infarto agudo al miocardio.
R.- Absolutamente no.

Para que diga el testigo si recuerda cuantas consultas efectuo el paciente al que ha
hecho referencia en el H.S.O.

R.- Tengo entendido que dos.

Para que precise contforme a lo anterior como es posible sostener que la atencion
fue efectiva’ si el paciente requirid de dos consultas previo a la derivacidn al
hospital de referencia para la resolucion quirdrgica de la patologia que ha descrito.
R.- En Chile como en el resto del mundo uno de los problemas basicos en salud
son las listas de esperas tanto para estudios electivos como tratamientos
intervencionistas. El paciente fue estudiado dentro de las 24 horas de su consulta,
se confirmo el diagnostico y se hablo al cardiocirujano para planear una
interconsulta cardioquirurgica gandndose meses en el proceso diagnostico 'y

terapéutico, a eso me referia con efectiva.
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Para que diga el testigo cual es el fundamento desde el punto de vista médico de

que él paciente durante su atencion en el HSO no curso con un infarto agudo al
miocardio.

R.- No presento clinica de un infarto ni el electrocardiograma ni el ecocardiograma
lo evidenciaron.

No hay mds repreguntas.

Contra interrogaciones.

Para que diga el testigo si los documentos que se exhibe en este acto que paso a
individualizar 'Informe de Ecocardiografia Bidimensional Doppler color' realizado
en dma 15 de noviembre del 2013 corresponde al examen practicado por usted
(contiene los paragmetros adoptados por el examen ecocardiogrdfico, descripcion,
conclusiones, comentarios e imagenologia) y; si el examen electrocardiogrdfico de
fecha 15 de noviembre del azo 2013, acompazado por escrito de 29 de abril de
2019 cuyo archivo se consigna con el nombre PS8 ECG IAM 15/11/13, 22:30
horas, que corresponde al H.S.O. cuya interpretacion sezala probable infarto agudo
(anterior) si este #ltimo fue conocido por usted.

R.- En cuanto a la primera parte de la pregunta, si corresponde al examen
realizado por mi persona. En cuanto a la segunda parte de la pregunta, como
figura en el registro fue realizado a las 22:30 horas de ese dia y no era conocido
por mi persona. Ademds, el error mas com#n en los servicios de urgencias es
guiarse por el informe automatizado del equipo que como en este caso dice
probable infarto de miocardio, lo cual no es asz, dado que el paciente presenta una
hipertrofia ventricular izquierda secundaria a su estenosis aortica.

Para que el testigo diga si los pardmetros arrojados por el ecocardiograma realizado

por él sugerian hospitalizacion inmediata.
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R.- No en ese momento dado que esta patologia provenia de larga data desde su

nacimiento.

Para que el testigo diga cuales son los pardmetros que determinan una estenosis
aortica severa.

R.- Una estenosis aortica se cuantitica por: gradientes transvalvulares, drea valvular
aortica, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y presiones pulmonares, datos
presentes en el informe acompariado.

Para que precise el testigo cual es el valor de cada uno de esos pardmetros que
sezalo que determinan que estd frente a una estenosis aortica severa.

R.- Tengo que ver el informe, porque ah/ el nimero no lo recuerdo con precision,
pero s/ de que se trataba de una estenosis aortica moderada a severa.

Para que el testigo diga segun la lex artis cudles son los pardmetros que
determinan una estenosis aortica severa, me refiero precisamente a: gradientes
transvalvulares, drea valvular aortica, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
y presiones pulmonares.

R.- Gradientes transvalvulares: mayores de 40 mmHg. Medios; Area valvular
aortica: menor de un centimetro cuadrado o (0.7 centimetros cuadrados por
superficie corporal; Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo: puede estar
conservada o deteriorada al igual que las presiones pulmonares.

Para que diga el testigo el valor numérico de la FEVI que indica que puede estar
conservada o deteriorada.

R.- FEVI mayor del 50% se considera normal y menor del 40% deteriorada.

No hay mds contra interrogaciones.

Al punto de prueba IM° 2.

R.- Hago referencia a todo lo declarado previamente dado que mi dambito de

trabajo corresponde al Hospital Santiago Oriente.
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No hay repreguntas.

Contra interrogaciones.

Para que el testigo diga si Felipe Maragliano que segun el informe ecocardiogrdtico
bidimensional doppler color de fecha 15 de noviembre de 2013 tenza una FEVI de
36%, un area valvular de 06 centimetros cuadrados identificado como AZ2:0,6
centi/metros en el informe, requerza ser hospitalizado.

R.- Me refiero a la respuesta consignada previamente: una estenosis aortica
congénita es de larga data y en su evolucion de acuerdo a las complicaciones va a
necesitar una intervencion quirdrgica. Se deben evaluar las causas desencadenantes
v complicaciones evolutivas que determinaran el momento quirurgico.

No hay mds contra interrogaciones.

Al punto de prueba N° 3.

R.- Si, de acuerdo a lo desarrollado en las preguntas precedentes, ya que el
paciente fue estudiado dentro de las 24 horas con los registros acomparzantes y Sse
contacto a cardiocirugia para comentarles el caso.

Repreguntas:

Para que diga el testigo, de acuerdo a que ha afirmado que la conducta de los
profesionales del H.S.O. en la atencion del seszor Maragliano se ajusto a la lex
artis, por qué motivo no se le indico la cirugia o derivacion al momento de su
ingreso a la referida institucion.

R.- EI- paciente estaba estable hemodinamicamente al momento del examen,
cursando una infeccion respiratoria que al igual que cualquier tipo de infecciones
contraindican una cirugia electiva valvular por el riesgo de la infeccion protésica, o
sea, de la vdalvula de reemplazo.

Para que diga el testigo si conforme a lo anterior que ha referido y en virtud del

cuadro que presentaba el paciente al momento de consultar por primera vez en el
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HSO, éste recibio las medidas de soporte para tratar el cuadro por el cual

consultaba.

R.- Si, en ese momento.

Para que precise el testigo cuales eran las medidas de soporte que recibio y a las
que ha hecho referencia.

R.- Tengo entendido que mantener el tratamiento de su infeccion respiratoria mds
el apoyo de inhaladores.

Para que diga el testigo, si sabe, cudl era la institucion hospitalaria en donde el
paciente era atendido por sus cardiopatias congénitas.

R.- Tengo entendido que en el Instituto Nacional del Torax.

No hay mds repreguntas.

Contra interrogaciones.

Para que el testigo aclare y precise si la infeccion respiratoria se debi a sus
patologias 'y aclare el tratamiento farmacologico medicamentoso que recibio el
paciente en HSO.

R.- No, las infecciones y mds aun que cursaba en forma ambulatoria son procesos
concomitantes 'y no la causa de su patologia de base, y tengo entendido que el
tratamiento medicamentoso fue de soporte de su infeccion.

Para que el testigo aclare si dentro del tratamiento medicamentoso se le receto
algun medicamento para tratar la hipertension.
R.- No lo recuerdo” .
FOLIO 126:

“... Testigo TOMAS SALVADOR SELMAN HASBUN, --- Al punto de prueba
N° 1.

R.- En la atencion del paciente no hubo una falta de servicio, sino lo contrario, se

tomaron consideraciones especiales. Me explico: atendiendo los antecedentes de una
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valvulopatia congénita del paciente y habiéndolo evaluado en conjunto con un

especialista se determina que el paciente no cumplia criterios de urgencia meédica
que ameritaran completar evaluacion hospitalizado, pero si era pertinente una
evaluacion por cardiologia con el objetivo de. Primero: una eventual realizacion de
un ecocardiograma o ecocardiografia, que es lo mismo y Segundo: intentar facilitar
una nueva atencion en el LN.T. que es el centro donde se manejan estas patologias
dentro del servicio de salud metropolitano oriente.

Detallaré algunos hechos que me parecen fundamentales para comprender lo que
antes expuse:

El paciente consulta por un cuadro clinico caracterizado por tos y aquil hay que
sezalar que €l al personal médico nunca refirio dolor tordcico, de uno a dos meses
de evolucion, lo que no traduce un cuadro agudo swubito de urgencia, que por Io
demds no interferia en sus actividades de vida cotidiana como €l refirio, lo cual en
el ambito médico nos permite comprender el impacto del cuadro actual en cuanto
a su magnitud. Ademds, presentaba signos vitales normales con excepcion de una
leve taquicardia que el paciente referia de larga data, lo que se interpreta de igual
manera que lo anterior. Esto #ltimo es importante porque el paciente presentaba un
ritmo cardiaco normal y no una arritmia como Se sezala en la demanda y es
fundamental eso clinicamente. Otro punto a considerar es que presentaba un
examen fisico sin hallazgos significativos, solo el soplo esperable dentro del cuadro
del paciente.

En este punto el paciente es evaluado con un segundo electrocardiograma y una
radiografia de torax, esta #ltima sin hallazgos significativos. El electrocardiograma
de control no mostro cambios evolutivos respecto del primero tomado al ingreso del
paciente al servicio de urgencia. Esto #ltimo es muy importante porque nos habla,

en conjunto con el cuadro clinico ya descrito, que no se trataba de un infarto

CTHAGLAXXX
¥
"

| i



«RITy

Foja: 1
agudo al miocardio como se sersala en la demanda, lo cual probablemente se mal

entiende de un diagnostico automatizado del electrocardiograto, el cual es el
aparato que registra el examen y que hace dicha interpretacion a partir de Io
esperado para un corazon estructuralmente sano, no como en el caso del paciente.
Es bueno destacar que dicho aparato hace esas interpretaciones con bastante
sensibilidad, pero no es especifico en sus diagnosticos. Con todo esto a la vista y
considerando que el paciente ya habia recibido tratamiento antibidtico para un
eventual cuadro infeccioso es que comento el caso con la internista del turno y se
decide en conjunto que lo mds oportuno para el paciente era la evaluacion
sezalada con cardiologo y ecocardiografia, para lo cual se cita al paciente para tan
solo unas horas después. Cabe destacar que dichas evaluaciones no se encuentran
disponibles en horario inhabil, ademds me parece oportuno sezalar que tampoco son
evaluaciones de urgencia en forma rutinaria y en este caso Se hicieron atendiendo
los antecedentes del paciente. En este sentido el paciente no fue dado de alta de
su proceso diagnostico médico sino solo de la atencion de ese dia para efectos
administrativos #nicamente, lo que el paciente comprendio y queda de manifiesto
en el hecho que él asiste al control al dia siguiente. Si bien yo lo atiendo hasta
este punto consulté a la doctora Guiznez por el paciente poco tiempo después ya
que a ella le hago entrega del caso en el cambio de turno para que tuviese en
consideracion todo lo ya descrito e hiciera las correspondientes gestiones con el
doctor Sued cardiologo. Con todo lo anterior creo que es claro que nunca se
desatendieron los antecedentes del paciente y nunca se escatimo en lo necesario en
cuanto a atencion médica correspondiente.

Repreguntas:
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Para que precise el testigo de acuerdo a su declaracion cuando sezalo que atendio

al paciente en el servicio de urgencia del HSO 'en conjunto con especialista’ a
quien se refiere.

R.- 'A Ia doctora Teresita Cleger, internista.

Para que explique el testigo por qué motivo el paciente al momento de su ingreso
v evaluacion no cumplia con criterios de urgencia médica, precisando al respecto
cuales son los criterios de una urgencia médica.

R.- En primer lugar que haya un cuadro clinico agudo especialmente si existe
algun desencadenante conocido. El paciente presentaba un cuadro clinico de 1 a 2
meses de evolucion de instalacion insidiosa. Segundo, que tenga repercusion
Importante en su vida diaria. En este caso el paciente referia que podia
desemperiar actividades rutinarias y bdsicas como comer y desplazarse en forma
normal. Tercero, que presente alteraciones significativas al examen fsico. EI
paciente unicamente presentaba aumento de la frecuencia cardiaca en forma
discreta y que ademds el mismo referia de larga data; el resto de los signos vitales
v hallazgos a la evaluacion no orientaban a un cuadro de urgencia médica. Cuarto,
alteraciones en los exdmenes complementarios que representasen alguna urgencia
relacionada al motivo de consulta o cuadro clinico. A este respecto presentaba una
radiografia de torax normal y dos electrocardiogramas que no presentaron cambios
evolutivos en el tiempo. Esto #ltimo traduce que no habia un proceso agudo en
evolucion, ya que se altera y cambia con bastante rapidez este examen.

Para que diga el testigco cual es el fundamento clinico de que el paciente
presentaba un ritmo cardiaco normal y no una arritmia, seg#n sezalo en su
declaracion.

R.- Hay dos elementos para ello. Primero que era un ritmo regular al examen

fisico, a lo que se suma el hecho de que el paciente presentaba buena perfusion
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distal (lo que traduce irrigacion sanguinea adecuada hacia las partes mas distales

del cuerpo) y buena saturacion de oxigeno en la sangre (oxigenacion de la sangre).
Segundo, el electrocardiograma mostraba un trazado normal, lo que significa que la
propagacion del estimulo eléctrico del corazon seguiza su via normal.

Para que diga el testigo cudl es la importancia que el Sr. Felipe Maragliano al
momento de la evaluacion que usted efectud en el servicio de urgencia 'nunca
refirid dolor tordcico” para efectos de determinar la conducta médica respecto del
paciente o incidencia en una determinada patologia.

R.- EI dolor tordcico como sintoma puede traducir cuadros de gravedad (aunque
no siempre) y en este caso hubiese sido llamativo dado los antecedentes del
paciente. En particular pensando en un proceso de isquemia del corazon, esto
quiere decir falta de irrigacion,, sangumea, lo cual se presenta con dolor
caracteristico, intenso y de forma precoz. Lo de precoz o temprano de presentarse
esto no es compatible en un cuadro del tiempo de evolucion que refirio el
paciente.

Para que diga el testigo de acuerdo a los registros clmicos del paciente si se
encuentra objetivado que el Sr. Maragliano durante la atencion en el HSO haya
cursado con un infarto, agudo al miocardio.

R.- No, no hay evidencia de que haya cursado con un infarto agudo al miocardio.
Para que precise conforme a ello toda vez que existe un examen
(electrocardiograma de fecha 15 de noviembre del 2013), cuya impresion del
referido examen sesala 'la existencia o probabilidad que el paciente esté
presentando el referido infarto al que ha hecho alusion anteriormente’, conforme a
aquello existe contradiccion respecto a que el paciente haya o no cursado el infarto

referido.
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R.- Dentro de la impresion del electrocardiograma el aparato que registra el

examen agrega una Interpretacion automatizada de este resultado. Dicha
interpretacion puede verse afectada por varias razones, entregando un resultado
muchas veces incorrecto. Dentro de esas razones en este caso cabe destacar que el
aparato no toma en cuenta los antecedentes ni comorbilidades del paciente.
Repreguntado, conforme a lo anterior, como se objetiva que no haya cursado un
intfarto agudo al miocardio.

R.- En medicina no hay absolutos, por lo que integrar los distintos elementos de la
evaluacion del paciente es fundamental. Se debe considerar siempre la historia
clinica (incluyendo los antecedentes médicos), el examen fisico, exdmenes
complementarios, junto con la evolucion y en algunos casos la respuesta al
tratamiento. En este caso ninguno de los tres primeros era sugerente de un infarto.
Hay un elemento que también descarta una de las posibles causas de infarto en
pacientes como Felipe, como lo fue la ausencia de diseccion aortica (lo que ya era
poco probable dado la falta de cuadro clinico compatible con ello y que es muy
caracteristico) que quedd demostrado en el angioTC (que es lo mismo que la
angioTAC) que se realizo posteriormente.

No hay mds repreguntas.

Contra interrogaciones.

Para que el testigo diga si el documento Dato de Atencion de Urgencia (DAU) de
fecha 15 de noviembre del 2013 02.52 horas fue suscrito por €l y para tal efecto
se exhibe el documento asignado en la carpeta digital con el nombre pl DAU H.
Tisne F 00000045976, 14/11/13.

R.- Si.

Para que el testigo aclare segun el documento que se le exhibio cudl fue el motivo

de consulta del paciente Felipe Maragliano Saldazio.
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R.- EI motivo de consulta referido por el paciente al médico cuando es atendido es

'‘Cuadro de tos seca en accesos de + / - un mes de evolucion, sensacion febril no
cuantificada. Cabe destacar que el motivo de consulta en el encabezado del DAU
no es registrado por personal médico, sino una aproximacion por parte del personal
administrativo que realiza el ingreso del paciente al sistema computacional de
atencion, por lo tanto no representa ninguna forma de evaluacion climica al
respecto.

Asimismo en la demanda se senala el diagnostico de egreso, registrado en este
mismo DAU cdmo 'tos', como un diagndstico que rebajaba la condicion del
paciente, como desestimando sus antecedentes. Cabe aclarar que dicho diagnadstico
es meramente un campo de valores fijos a completar en el sistema computacional
para poder efectuar el cierre de la atencion en este sistema. Esto quiere decir que
es un tem que se debe completar en forma obligatoria y a partir de un listado de
diagnosticos predeterminados y que no se pueden modificar, debiendo asignar uno
que se aproxime al motivo de consulta del paciente, pero no necesariamente ser un
diagnostico etiologico o final del motivo de atencion, ya que en muchos casos los
pacientes se atienden para estudio. Jamds este diagnostico es determinante en el
proceder clinico, no restringe estudio ni tratamiento del paciente.

Para que precise el testigo de acuerdo a lo que se sezald 'una aproximacion por
parte del personal administrativo que realiza el ingreso del paciente al sistema
computacional de atencion, por lo tanto no representa ninguna forma de evaluacion
clinica al respecto’ esta aproximacion que aparece consignada en el DAU "Motivo
Consulta: dolor al pecho dificultad respiratoria paciente con antecedentes cardiaco”
es casual o es lo que informa el paciente al momento del ingreso al servicio de

urgencia.
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R.- Es como interpreta, en el lenguaje que é€l maneja, el personal administrativo

que realiza el ingreso al sistema computacional. Es decir, el paciente refiere su
motivo de consulta, con sus términos y expresiones, en forma muy abreviada (unas
pocas palabras) y el personal administrativo lo interpreta en base a sus
conocimientos, que no son médicos y lo plasma también con sus términos 'y
expresiones. Por ejemplo, un paciente puede consultar por 'tener el pecho tomado’,
lo que puede ser interpretado por el personal referido como 'ahogo" & 'dolor al
pecho” & 'tos" & 'restrio’, etc.

Para que diga el testigo si los 8 exdmenes que aparecen individualizados en el
DAU efectivamente fueron solicitados por Ud. como aparecen en este documento y
en la negativa quien los solicito.

R.- Como aparece en el DAU, si fueron solicitados por mi. Cabe destacar que
pude no haberlos realizados yo, sino alguien que haya usado mi sesion abierta y
por lo mismo al darse cuenta de su error, haberlo suspendido. Por lo demds en el
DAU se sezsala que yo los solicito pero no que indico su suspension. Sin embargo
en base a lo ya expuesto en preguntas anteriores, especiicamente a proposito del
cuadro clinico ya descrito y de haber discutido el caso con la Dra. Cleger, estos
examenes dificilmente habrian determinado un cambio de conducta en el manejo
clinico del paciente, manteniéndose como [o mas adecuado citarlo al control ya
sezsialado para la mazsana siguiente (el cual se llevaria a cabo unas pocas horas
después).

Para que el testigo diga si o no solicito los exdmenes referidos.

R.- Ese nivel de detalle no lo recuerdo. Sf solicité el electrocardiograma de control

v la radiografia de torax.
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Para que diga el testigo cuanto tiempo después de su ingreso se toma el

electrocardiograma atendido esto que en 'Comentario de enfermeri’ se serala
expresamente 'se toma ECG'" que se refiere al electrocardiograma.

R - El primer ECG se toma poco después que se controlan los signos vitales de
"Triage". Esto es parte del protocolo de atencion y hasta este punto no ha habido
indicacion médica. Este ECG se tomo poco después de las 17:25 horas, horario en
el que no me encontraba de turno, por lo que desconozco con precision la hora en
que se realizo. El segundo ECG que se toma si lo solicité yo justamente para ver
si las alteraciones que presentaba el primero habzan cambiado, lo que como ya se
sezalo podia traducir algun proceso agudo en evolucion.

Para que diga el testigo si en sus anteriores declaraciones ha referido que los ECG
dan valores o comentarios automdticos qué fiabilidad tiene o confianza entrega
dicho examen para que Ud. lo haya vuelto a solicitar.

R.- El ECG es un examen que uno como médico interpreta. Lo interpreta tanto en
el trazado eléctrico como en el contexto clinico del paciente. Asimismo se
interpreta la evolutividad del examen. No se solicita un examen de control para
ver si la interpretacion automdtica del equipo ha cambiado.

Para que el testigo precise cual es la especialidad médica de la internista que
sezialo como Teresita Cleger.

R.- La espedalidad de la Dra. Cleger es medicina interna.

Para que el testigo diga cudl es la hora hdbil de la interconsulta de cardiologia a
la cual fue derivado el paciente al Dr. Sued.

R.- El horario es variable dependiendo de la disponibilidad de cupos de atencion y
del aparato para realizar el examen (Ecocardiograma). El paciente quedd citado

para la mazana siguiente sabiendo que en dicho horario era posible una eventual
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evaluacion, la que si, se llevo a cabo en forma extraordinaria, como una suerte de

sobrecupo.

No hay mds contra interrogaciones.

Al:punto de prueba N° 2.

R.- Yo me puedo referir a lo que dice relacion con el H.S. O. Luis Tisné y de
ello me remito a, todo lo ya descrito en el punto anterior.”

Folio 161:

“ ... testico NICOLAS GUSTAVO CARRENO CALDERON, Respecto del
punto de prueba N° 1 Responde: A mi juicio no hubo falta de servicio dado que
Felipe fue atendido en la medida que fue requiriendo mayor complejidad de
atencion. A mi me toco conocerlo cuando ya habia consultado 2 veces en el
servicio de urgencia del Hospital Luis Tisné y tanto la declaracion de los médicos
que lo atendieron como la realizacion de los exdmenes médicos hacian pensar en
una condicion banal, una infeccion viral que no estaba teniendo mayor repercusion
sobre su patologia cardiaca cronica, por lo tanto, recibio los tratamientos que
correspondzan, se intento reestablecer sus controles y tratamiento cronico y se le
dio la indicacion de volver a consultar si el cuadro clinico cambiaba.
Lamentablemente Felipe evoluciono de una manera extremadamente grave y a mi
me toco verlo con un riesgo vital inminente, por lo tanto, en esa oportunidad se
ofrecio el tratamiento que correspondia que era estabilizarlo para poder trasladarlo
a un centro de mayor complejidad. Afortunadamente conseguimos una cama en el
Instituto Nacional del Torax y Felipe pudo continuar su manejo alla. Hay 2 cosas
que quisiera agregar en mi declaracion: En primer lugar antes de trasladarlo le
realice una ecoscopia donde se observaba que el corazon se contraria de muy mala
manera pero no habia evidencia de infarto, en términos médicos esto se Illama una

distuncion global de la contractilidad del ventriculo izquierdo sin alteracion de la
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motilidad segmentaria. En segundo Ilugar Felipe impresionaba estar cursando con

una infeccion viral que estaba determinando una miocarditis, por lo tanto, tenza
contraindicacion absoluta de cualquier tipo de cirugza y yo lo derive al Hospital del
Torax para asistencia ventricular y no para que Se operara como consta en la
epicrisis de traslado. Razon de mis dichos es el hecho de que me consta por haber
sido el responsable de la atencion de Felipe en la UCI hasta que fue trasladado al
Instituto Nacional del Torax.

REPREGUNTAS:

1.- Para que diga el testico a que se refiere cuando sezalo que Felipe
Maragliano era portador de una condicion cardiaca cronica.

R: Felipe tenza una estenosis aortica por una aorta bicuspide que estaba en control
entiendo en el Instituto Nacional del Torax, pero eso no me consta.

2.- Para que diga el testigo si la patologia que acaba de describir corresponde a
una cardiopatia congenita.

R: Felipe nacio con una aorta bicuspide que con el paso de los azos fue
determinando una estenosis aortica.

3.- Para que precise el testigo qué es la estenosis aortica.

R: Se trata de una condicion que determina una dificultad para la salida del flujo
sanguineo fuera del corazon. En general cuando es una estenosis muy importante
requiere de un reemplazo de la valvula aortica.

4.- Para que diga el testico cual fue la condicion de Felipe al momento de
consultar la primera vez en el Hospital Luis Tisné HSO (Hospital Santiago Oriente)
y por qué motivo no se le indico hospitalizacion en dicho centro hospitalario.

R: Lo registrado en los datos de atencion de los dras previos era que Felipe estaba
presentando un cuadro respiratorio a todas luces viral que no estaba determinando

un deterioro de su condicion basal, con esto me refiero a que tanto en el examen
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fisico como en los examenes que se realizaron no habia evidencia de una

insuficiencia cardiaca descompensada.

5.- Para que precise el testigo qué es la miocarditis y por qué motivo frente a
esta patologia no estaba indicada la cirugza para Felipe Maragliano.

R: La miocarditis es una inflamacion del musculo cardiaco que determina una
dificultad para la contraccion de la fibra muscular, en la inmensa mayori de Ios
casos se produce a consecuencia de una infeccion viral y no tiene relacion con
ninguna cardiopatia congenita si no que le puede ocurrir a cualquier persona, pero
es una situacion extremadamente excepcional. En este caso habia 2 cosas, una
estenosis aortica que ya era conocida pero ademds, una severa disfuncion de la
contractilidad cardiaca en el contexto de una infeccion respiratoria viral, por lo que
Felipe no hubiera sobrevivido a un reemplazo valvular si no mejoraba el
funcionamiento del musculo cardiaco. Esa es la razon por la cual requeri
asistencia ventricular y no una cirugia.

6.- Para que diga el testigo si recuerda si dentro de los antecedentes clinicos de
Felipe en el HSO se haya registrado que curso con un infarto agudo al miocardio.

R: A mi me consta que eso no ocurrio. El estudio mds sensible para pesquisar un
infarto al miocardio es la ecografia y yo le realice una ecoscopia donde se veza
que todas las paredes estaban distuncionando y eso descarta un infarto como causa
de la insuficiencia cardiaca.

7.- Para que diga el testico si la ecoscopia como examen para efectos de
determinar la existencia o no de un Infarto agudo al miocardio tiene mayor
precision que un electrocardiograma.

R: Categoricamente si, la ecografia es el mejor examen para descartar un infarto
agudo al miocardio. Ello porque los cambios que se producen en el musculo

cardiaco durante un infarto se observan antes de que aparezcan cambios en el
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electrocardiograma 'y se mantienen en el tiempo después de que el

electrocardiograma completa su evolucion. Yo no recuerdo el electrocardiograma
pero perfectamente recuerdo el estudio ecogrdfico de Felipe y para mi eso es
suficiente para afirmar de que Felipe no tuvo un infarto.

8.- Para que diga el testigo si de acuerdo a los examenes efectuados a Felipe
Maragliano en el HSO el tipo de estenosis aortica de la cual era portador era
moderada o severa.

R: Felipe tenia una estenosis severa, era realmente sorprendente que llevara tanto
tiempo asintomdtico con una alteracion tan grave de su anatomia cardiaca.

9.- Para que diga el testigo si recuerda las fechas en que se brindaron las
atenciones a que ha hecho referencia en su declaracion,

R: Esto fue el 13, 14, 15 y 16 de noviembre de 2013. A m/ me toco atenderlo el
ultimo dra, el 16.

La parte demandada Instituto Nacional del Torax, no tiene repreguntas.
CONTRAINTERROGACIONES:

1.- Para que precise el testigo a qué estudio ecocardiografico se refiere, me
refiero a fechas, si fue el 14, 15, 16.

R: Me refiero al estudio ecografico que yo realicé el dia 16 de noviembre. Yo no
soy ecocardiografista pero en el intensivo el ecografo se utiliza de rutina como
parte del examen fisico. Al momento de atender a Felipe yo era internista y habia
realizado un diplomado en ecografia cardiaca intensiva.

2.- Para que diga el testigo si tuvo acceso a los resultados y conclusiones del
ecocardiograma realizado a Felipe Maragliano el dia 15 de noviembre en el HSO.
R: Claro, tuve acceso al informe de ese ecocardiograma y de las conclusiones que
fueron importantes para mi el grado de estenosis aortica fue lo mds relevante

porque yo no estoy capacitado para hacer esa evaluacion. En cuanto a la funcion
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cardiaca que yo evalué la fraccion de eyeccion habia disminuido con respecto a ese

examen, por lo tanto, Felipe estaba mucho peor.

3.- Para que precise el testigo si recuerda el valor de la fraccion de eyeccion
(FEVI).

R: Recuerdo que era menos de un 15%.

4.- Para que el testigo aclare si es posible que la alteracion de la motilidad
segmentaria a la cual se refirio se haya recuperado desde el 15 al 16 en que
sezalo que no tenza alteracion toda vez que una de las conclusiones del
ecocardiograma del dia 15 senala que habia alteracion por la motilidad segmentaria
y la motilidad global.

R: El hecho de que haya mejorado la motilidad segmentaria habla de que el
mecanismo de distuncion del musculo cardiaco no era un infarto porque un infarto
determina una alteracion de la motilidad segmentaria definitiva. En este caso
probablemente lo que ocurrio es que los segmentos del corazon que todavia se
contrazan adecuadamente el dia 15 disfuncionaron y determinaron la insuficiencia
cardiaca con que yo lo conoct.

5.- Para que el testigo diga en que momento documento la existencia de una
miocarditis a la cual se ha referido.

R: La #nica manera de documentar una miocarditis es mediante una biopsia del
endocardio o el andlisis anatomopateologico del corazon, por lo tanto, yo no puedo
afirmarlo categoricamente, para mi es solo una sospecha a la Iuz de como
evoluciono Felipe.

6.- Para que diga el testigo a qué hora ingreso Felipe Maragliano a la UCI del

Hospital Luis Tisné.
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R: No recuerdo exactamente, yo recibf el turno a las 9 de la mazana, lo evalué

cerca de las 10 en el reanimador de la urgencia, le hice el cupo, debe haber
llegado a las 11 de la mazsana a la UCL

7.- Para que aclare el testigo por qué o como la hora de ingreso en la epicrisis
esta fijada a las 15:00 horas.

R: La hora exacta de ingreso esta consignada en la hoja de enfermeria. En la
epicrisis puede haber un error pero yo no recuerdo ver esos detalles con claridad.
8.- En este acto la parte demandante viene en solicitar que se exhiba al testigo
el documento pdf denominado 'pl4 Ingreso/UCI H.L. Tisne', que fuera acompasado
por escrito presentado con fecha 29 de abril de 2019, signado con el folio n#mero
87, a fin de que el testigo sezalé si fue emitido por €l y en caso positivo para
que serale o aclare en el #tem 'plan” €l solicito un traslado urgente a INT para
asistencia ventricular, para que sezale cuanto es el tiempo en que requeri esa
asistencia ventricular Felipe Maragliano.

R: Si, ese documento lo escrib/ yo y a ese documento me referza cuando indique
una epicrisis de traslado. A mi juicio era inminente que iba a ser necesario
conectarlo a asistencia ventricular pero no me consta en que condiciones Ilego al
Instituto Nacional del Torax y qué posibilidades reales tenia allé de ofrecerle el
tratamiento. Yo le inicie drogas vasoactivas previo al traslado, puede ser que haya
llegado en mejores condiciones al Instituto Nacional del Torax y hayan decidido no
conectarlo inmediatamente.

9.- En este acto la parte demandante viene en solicitar que se exhiba al testigo
el documento pdf denominado 'pl7 UCI Epicrisis H. L. Tisne', que fuera
acompaziado por escrito presentado con fecha 29 de abril de 2019, signado con el

folio n#mero 87, a fin de que el testigo sezalé si lo suscribio él y para que aclare
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por qué se trasladé a Felipe Maragliano para 'eventual asistencia ventricular y/o

cirugia de reemplazo valvular de urgencia'.

R: Ese documento efectivamente lo escrib/ yo. La idea de darle asistencia
ventricular era poder estabilizarlo de manera que tuviera la oportunidad de que en
el algun momento se pudiera realizar una circugia cardiaca. Ahora los tiempos son
discutibles, se podrizan haber hecho las 2 cosas al mismo tiempo, darle asistencia
ventricular y hacer un reemplazo valvular con un alto riesgo de mortalidad. La
otra alternativa era solo darle asistencia ventricular y esperar a que estuviera en
me jores condiciones para que la cirugia fuera con menos riesgos de mortalidad. Por
eso lo importante era la asistencia ventricular y en ese documento deje planteada
la posibilidad de que los especialistas en el Instituto Nacional del Torax definieran
que se iba a hacer finalmente.

10.- Para que el testigo precise o aclare si tiene conocimiento de cuantas horas
Felipe Maragliano estuvo en un box de urgencia antes de ingreso a la UCI en el
Hospital Luis Tisné.

R: Desconozco cuanto rato estuvo en box la noche del viernes 15, yo lo conoc/ en
el reanimador de la urgencia en la mazana del sabado 16, donde se le pueden
administrar los mismos tratamientos que en la UCI es mas, podria haberse ido
directamente desde el reanimador a la UCI del Instituto Nacional del Torax, pero
por razones administrativas habia que encontrarle el cupo en el INT, llego a la
UCT del HSO y estuvo ahf durante unas horas.

11.- Para que diga el testigco a cuantos electrocardiogramas del paciente tuvo
acceso antes de ingresar a la UCL

R: No recuerdo, probablemente mds de uno, estaban todos alterados y por lo tanto
la informacion que se podia obtener de ellos no era relevante, mucho mds

importante era el estudio ecogrdtico.
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Respecto del punto de prueba N° 2.

Responde: Como mencione anteriormente la complejidad de la atencion que se
ofrecio a Felipe se fue aumentando en la medida que él se fue agravando y se
hicieron todos los estudios y se administraron todos los tratamientos que
permitieron estabilizarlo lo suficiente para poder trasladarlo al INT (Instituto
Nacional del Tdrax). Razon de mis dichos es lo mismo que manifesté en mi
respuesta al punto 1.

REPREGUNTAS:

1.- Para que precise el testigo cuales fueron los examenes que a Ud. le
correspondio solicitar respecto de la atencion brindada a Felipe Maragliano.

R: Yo le solicité examenes de sangre que le permitieron establecer la gravedad de
las disfunciones organicas producto del shock cardiogenico y la respuesta a Ios
tratamientos indicados.

La parte demandada Instituto Nacional del Torax, no tiene repreguntas.
CONTRAINTERROGACIONES:

1.- Para que aclare el testigo si dentro de los exdmenes solicito el de
protrombina y en su caso qué mide este examen.

R: No recuerdo si lo solicit¢ yo o ya estaba solicitado en la urgencia. Lo esperado
es que este muy alterado en un shock cardiogenico porque el higado deja de
producir los factores de coagulacion que se miden en este examen cuando hay un
flujo sanguineo alterado a través del mismo organo, el higado.

2.- Para que diga el testigo si él tuvo acceso a otros exdmenes que no hayan
sido solicitados por €l y en el caso cuales.

R: Tuve acceso al ecocardiograma, la radiografia de torax, los electrocardiogramas,
examenes de sangre que mostraban que fue empeorando progresivamente en forma

muy rdpida.
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Respecto del punto de prueba n° 3,

Responde: De acuerdo a lo que he sezalado previamente a mi juicio se cumplio
con la Lex Artis en la atencion de Felipe.

REPREGUNTAS:

1.- Para que precise el testigo si lo anterior se refiere a las atenciones brindadas
en el Hospital Luis Tisné.

R: Yo solo puedo referirme a lo que ocurrio en el Hospital Luis Tisné.

2.- Para que precise el testigo cual es el fundamento médico de sezalar que se
cumplio con la Lex Artis en la atencion de Felipe Maragliano en el Hospital Luis
Tisné.

R: En los datos de atencion a los que yo me puedo referir hay una correcta
Justificacion de las decisiones que se tomaron pero evidentemente la evolucion fue
sorprendentemente mala, por lo que hubo que ir intensificando la agresividad del
manejo hasta llegar a una UCI y el traslado a un centro de mayor complejidad.

La parte demandada Instituto Nacional del Torax, no tiene repreguntas.
CONTRAINTERROGACIONES:

1.- Para que aclare el testigo cual es la importancia de que el paciente segun
sezalo estuviera asintomdtico.

R: Es lo mas relevante para las primeras consultas porque no era fdcil distinguir si
los sintomas por que consulto se debian a una progresion de su estenosis aortica o
a una condicion distinta, por ejemplo una miocarditis, que lo estuviera
descompensando. En el caso de que los sintomas fueran explicados solo por la
estenosis aortica lo esperable hubiera sido que con los tratamientos indicados el 13
y 14 de noviembre se sintiera mejor y volviera a sus controles habituales como se

propuso en la urgencia.
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2.- Para que el testigo precise que tratamientos recibio en urgencia los ds 14

y 15 a los cuales ha hecho referencia.

R: Se le indico una terapia estdndar de insuficiencia cardiaca (atenolol, enalapril,
furosemida, espironolactona) mds el tratamiento de una infeccion respiratoria viral.
3.- Para que el testigo aclare segun observo en los documentos ya reconocidos
por él, que el paciente se encontraba con una hipotension severa, como es posible
que se le haya recetado medicamentos betabloqueadores como los son el Atenolol si
aquellos causan hipotension.

R: La estenosis aortica es especialmente sensible a la hipertension arterial. El
corazon tiene que vencer tanto la obstruccion que determina la vdlvula esteneotica
como el aumento de la presion arterial, por lo tanto, es conveniente que estos
pacientes se manejen con presiones mds bien bajas. Al momento de la indicacion
segun los datos registrados en los datos de atencion la presion arterial estaba
normal-alta.

4.- Para que precise el testigo cual es el valor de la presion normal.alta.

R: La presion sistolica entre 130 a 140 y la presion diastolica entre 80 y 90. Lo
ideal es que una persona con estenosis aortica maneje presiones de 90 con 60 a
menos de que no tolere presiones tan bajas.

5.- Para que aclare el testigo si el paciente Felipe Maragliano tenz una fuerza de
eyeccion disminuida requeria medicamentos para controlar una alta de presion.

R: Un alza de presion para Felipe hubiera sido una emergencia médica que habria
que haber manejado agresivamente. Para que el tribunal lo entienda, lo que Felipe
tenza era una contractilidad disminuida. Si es que aumenta la presion arterial para
esa misma contractilidad disminuye la fraccion de eyeccion, en cambio s/ baja la

presion arterial aumenta la fraccion de eyeccion---~

CTHAGLAXXX
¥
"

| i



«RITy

Foja: 1
A su turno testigos del Hospital del Toérax, declararon lo siguiente al

Tribunal:
Folio 123:

testigo CHRISTIAN ALFONSO DAUVERGNE MAYA --- Al punto de
prueba N° 1 de Ia interlocutoria de prueba de fecha trece de agosto de 2018, que
rola a fs. 46.
R.- Los hechos que me correspondieron conocer como médico que reviso el caso
en el Instituto Nacional del Torax como profesional que pasa visita habitualmente
en esa Institucion. Se trata de un paciente, no recuerdo exactamente la edad, veinte
y tanto, que era portador de una cardiopatia congénita no compleja, bdsicamente
una aorta bicuspide que en definitiva es una vdlvula que en vez de tener 3 velos
(bolsillitos que cierran y permiten en flujo en una sola direccion) tiene 2. Esta
enfermedad no suele manifestar ninguna sintomatologia en las primeras décadas de
la vida, pero la friccion a la que se somete la estructura puede hacer que se
degenere mds rdapido que en el resto de la poblacion, principalmente desarrollan
estrechez de la valvula que en medicina se conoce como 'estenosis adrtica'.
Ademds, el trastorno del flujo puede hacer que la aorta ascendente inmediatamente
después de la vdlvula se dilate. La indicacion de intervenir a un paciente por la
estenosis aortica depende de la aparicion de sitomas. FEsta absolutamente
demostrado en la literatura médica que Intervenir a un paciente con estenosis
aortica asintomdtico no mejora su sobrevida, puesto que uno tiene que entender
que una protesis tiene una vida #til limitada, entonces, operarlo antes somete al
paciente a la probabilidad de nuevas cirugias y morbilidad sin ningun beneficio. En
el caso analizado destaca que este enfermo se encontraba asintomdtico y se le
practicaron de rutina test de esfuerzo para objetivar su capacidad de ejercicio

normal. Por lo tanto, en ning#n momento Se penso en cirugi por la estenosis
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aortica porque nunca se tuvo una indicacion de la misma. Otro problema que se

presenta en este paciente también es la dilatacion de la razz aortica, esto sabemos
que mientras sea menor a 5 centimetros la posibilidad de rotura de la arteria es
muy baja y aumenta luego de ese didmetro, por lo tanto, se le planteo Ia
posibilidad de ir a una cirugia de reemplazo valvular y de la aorta ascendente por
el riesgo que supone la ruptura luego de la dilatacion a este nivel de la aorta
ascendente, nuevamente la indicacion no es por la estenosis adrtica (obviamente en
una cirugia se cambian las 2 estructuras).

Los hechos finales que llevan a la muerte del paciente corresponden a una falla
sistemica catastrofica imposible de preveer por la evolucion previa del enfermo,
explicando esto el paciente inicia un cuadro cliico de 2 semanas con aparicion de
tos que finalmente a su ingreso se constata una falla cardiaca aguda (concepto de
aguda significa nuevo), al ingreso se constata una falla multiorgdnica: hepdtica,
renal, hemodinamica y metabdlica (acidosis ldctica), lo que en ese momento hacen
imposible a una resolucion quirdrgica. En este punto uno podria pensar en
alternativas menos invasivas, pero tambien al tratarse de una estenosis aortica en
una valvula bicuspide hacen imposible por la distribucion del calcio en la misma
que uno pueda dilatarla, es decir, en esta estenosis en especiico la valvuloplastia
con balon no tiene ninguna efectividad. Ante la situacion limi#drofe se opto por
conexion a soporte extraordinario como lo es el ECMO que en pocas palabras
permite mantener el flujo sanguineo, a su vez que permite la oxigenacion de la
sangre, todo esto con la esperanza de que la condicion clinica del enfermo
mejorara para poder enfrentar una cirugza, cosa que no sucedio, falleciendo
finalmente el paciente. Debe anotarse que un paciente que requiere ECMO es un

paciente con una mortalidad altisima (menos del 50% van a sobrevivir).
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En resumen podria decir que es un paciente con una cardiopati congenita de

aorta bicuspide que Ilego a la estenosis aortica severa sin tener nunca una
indicacion de reemplazo valvular por el vicio valvular per se, sino por el riesgo de
rotura de la dilatacion de la aorta asociada. El evento final no tiene relacion con
una rotura de la aorta y si una falla cardiaca aguda que era imposible de preveer.
Se hizo todo lo que el conocimiento y la tecnologia actual permiten como intento
de revertir la situacion.

Repreguntas:

Para que diga el testigo como sabe y le consta todo lo que ha declarado en este
Jjuicio.

R.- Visita clinica en el Instituto Nacional del Torax donde se revisan los pacientes
v ficha clinica completa.

Para que diga el testigo si recuerda la fecha en que el paciente fue ingresado al
Instituto Nacional del Torax (INT) en las condiciones previamente descritas.

R.- Debe haber sido por el 15 o 16 de noviembre del 2013, a eso de las 20:00
horas.

Para que diga el testigo si sabe desde qué hospital fue derivado el paciente Felipe
Maragliano.

R;- Hospital Luis Tisné.

Para que diga el testigo si el LN.T. cuenta con un servicio de urgencias.

R.-'No, Ia derivacion proviene de los servicios de urgencia de los hospitales Del
Salvador y Luis-Tisné.

Para que diga el testigo cuales son los riesgos asociados a la instalacion del ECMO
y si sabe si dichos riesgos fueron informados a la familia del paciente.

R.- Los riesgos son varios: sangramiento o hemorragia, infecciones graves, Sepsis,

oclusion completa de la circulacion de las extremidades que pueden llevar a la
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amputacion. En la condicion extrema de un enfermo hospitalizado se tiene contacto

directo con la familia y se informa de todas las posibilidades de riesgos versus
beneficios de cualquier procedimiento. En situaciones extremas de riesgo vital la
decision es del médico, salvo que el paciente haya manifestado previamente su
rechazo.

Para que precise el testigo si en este caso el paciente manifesto su rechazo.

R.- No, no tenemos constancia de eso.

Para que diga el testigo por qué motivo sesald 'que el evento final no tiene
relacion con una rotura de la aorta’.

R.- Buasicamente porque la indicacion quirdrgica en este enfermo se baso en la
dilatacion de la razz aortica ante el riesgo de rotura por el didmetro alcanzado por
el vaso y no por la estenosis aortica en si que hasta el #ltimo control previo a la
“dltima hospitalizacion no generaba sintomas y, por lo tanto, no tenz indicacion
quirzrgica por la estenosis.

Para que sezale el testigo, de acuerdo a su declaracion, si existio por parte del
LN.T. alguna conducta negligente por parte de los profesionales que trataron a
Felipe Maragliano.

R.- Ninguna:

1.- Los profesionales a cargo del seguimiento por azos del paciente se
preocuparon de tener Iimdgenes (ecocardiogramas, tomografis computadas del
corazon) y objetivar que efectivamente estaba asintomdtico mediante repetidas
pruebas de esfuerzo. Hasta julio de ese ario todas las pruebas de esfuerzos fueron
absolutamente normales en cuanto a capacidad funcional {tolerancia al ejercicio).
Por lo tanto, no pudieron prever la falla aguda final.

2.- La unidad de -cuidado intensivo del ILN.T. es la unidad con mayor

experiencia a nivel nacional de pacientes cardioquirurgicos y de asistencia
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circulatoria. El médico que recibe al paciente hace lo que se debe hacer, tratar de

revertir la situacion con apoyo de drogas que aumentan la presion y la fuerza
contrdctil del corazon. Evaluado en esa situacion de falla multiorganica no cabe la
posibilidad quirurgica y a las 12 horas de ingresado se conecta a ECMO (el INT
es el centro de mayor experiencia en ECMO en Chile lo que significa publico y
privado). Por lo tanto, se hizo absolutamente todo para un paciente que llega en
estas condiciones.

No hay mds repreguntas.

Contra interrogaciones:

Para que el testigo aclare si pudo advertir en esa revision que sezala haber hecho
quien fue el equipo médico tratante.

R.- En este punto hay que distinguir el equipo de cardiopatias congenitas del INT
que hizo el seguimiento del enfermo y que estd liderado por los doctores Rodrigo
Gonzdalez y doctor Polentzi Uriarte, en ese grupo que es multidisciplinario también
trabajan cardiologos clinicos y ecocardiografistas expertos en cardiopatias congenitas.
Y en segundo lugar, una vez ya ingresado a la unidad de intensivos, el equipo
tratante pasan a Ser los médicos expertos en medicina critica del I.N.T.

Para que aclare el testigo si en alguno de esos grupos que sezala se encontraba el
doctor Ubilla.

R.- El doctor Matias Ubilla es un cardiocirujano del I.N.T. al que le toco evaluar
al enfermo en sus primeras 12 horas de ingresado. El doctor Ubilla es un experto
en cirugia valvular.

Para que el testigo diga si el paciente que seralo era de alto riesgo al ~momento
de ingresar al LN.T. cudl era el tratamiento indicado para resolver el problema que

ocasiono ese estado de riesgo.
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R.- En un paciente en condiciones extremas lo que se tiene que hacer es sacarlo

de la misma, para lo que se usaron drogas vasoactivas (ya explicadas
anteriormente) y asistencia circulatoria con ECMO. En esas condiciones la cirugi
tiene una mortalidad del 100%, por eso hay que revertir el schock. Tratamiento
como ya mencioné alternativos para la estenosis aortica que funcionan muy bien en
la estenosis aortica congénita no bicuspide, en la estenosis aortica reumdtica o
estenosis aortica senil, como tratamiento de puente a una cirugia en la aorta
bicuspide es absolutamente inefectiva por la distribucion del calcio mas hacia los
velos que a la raiz a la dilatacion importante del anillo adrtico y de la geometria
no circular de la vdlvula, as/ que no tiene indicacion en este paciente.

Para.que diga el testigo si la instalacion o intento de reparacion de la vdlvula
bicuspide, en cuanto a la dilatacion que tenza, era posible ser realizada en forma
extracorporea como se ha dado en casos de adultos de hasta 92 azos de alto
riesgo.

R. Supongo que lo que hace referencia es a la dilatacion de la raiz aortica y no a
la estenosis valvular, en ese caso no existe tratamiento extracorporeo o percutaneo.
Lo que podria estar sugiriendo es el implante de vdlvula acortica transcateter
(nosotros implantamos en un paciente de 96 azos) sin embargo, tienen que darse
varias situaciones. Und: es que el paciente tenga una esperanza de vida de 6
meses, cosa que no se cumple en un paciente con schok. Dos: tenemos que
considerar que en una situacion extrema es implanteable implantar una vdlvula.
Para que diga el testigo, segun su declaracion y atendida la gravedad del paciente,
como se justifica un retraso de 12 horas para la instalacion del ECMO.

R.- No hay retraso, esto es una terapia escalonada. Primero drogas vasoactivas,
ventilacion mecdnica y luego recién pensar en el ECMO, simplemente el ECMO no

es preventivo;
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Para que aclare el testigo, de acuerdo a su revision, como el paciente asintomdatico

desarrollo un schok cardiogénico y por qué atendida esa condicion se demora 12
horas en usar una terapia extracorporea para recuperar la hipotension o
inestabilidad del paciente que presentaba a su ingreso.

R.- La causa del shock no la puedo determinar. En medicina muchas veces, y
sobre todo en medicina critica, se act#a sobre el sindrome y no la enfermedad en
s/ cuando no se tiene el diagndstico preciso. Para aclarar un poco mds esto en mi
declaracion expuse que los pacientes con estenosis aortica severa tiene indicacion de
cirugia cuando aparecen los sintomas. Las curvas de mortalidad comparado con
personas sanas son absolutamente iguales antes de la aparicion de sitomas, pero la
mortalidad luego de los sintomas llegue al 50% a dos azos. Aparicion de smtomas
no es sinonimo de operar mazsana y este paciente no tenza ninguno. En cuanto a la
asistencia circulatoria no se plantea de entrada, se hicieron muchas cosas y se tiene
que discutir el caso. EI ECMO tiene muchas complicaciones y tenemos que estar
seguro de que se justifica.

No hay mds contra interrogaciones.

Al punto de prueba N° 2.

R.- Yo creo que ya lo dije todo.

Repreguntas:

Para que precise si efectivamente se remite a lo ya declarado respecto al tenor del
punto 1 de prueba.

R.- Si.

No hay mds repreguntas.

No hay contra interrogaciones.

Al punto de prueba N° 3.
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R.- Esta claro que se cumplio la lex artis en este paciente, remitiéendome a todo Io

ya expuesto.

Repreguntado para que diga el testigo como es posible sostener que se cumplio la
lex artis si el paciente fallecio.

R.- Uno: Como se expuso seguimiento clinico en el paciente asintomdtico.

Dos: la complicacion fue imposible de preveer.

Tres: enfrentados al shock se utilizaron todas las herramientas disponibles para
revertirlo, como ya se ha expresado.

Cuatro: la muerte es una probabilidad en Ia historia natural de cualquier
enfermedad.

No hay mds repreguntas.

Contra interrogaciones.

Para que el testigo diga si la condicion del paciente ya no era asintomdtica, la
ciencia médica disponia que este paciente en particular estaba destinado a morir.
R.- Hay que hacer una aclaracion. Es diferente un paciente cronico donde estamos
viendo que estd bien seguido con todos los instrumentos para garantizar su salud,
en ese grupo de enfermos la aparicion de sintomas conlleva una accion, que no
fue este caso. Acd no es el enfermo que desarrolla disnea (dificultad respiratoria)
progresiva, dolor tordcico o sincope '(pérdida de conciencia) en el que sabemos su
expectativa de vida se reduce a 2 anos. En este paciente se produce un evento
agudo que condiciona su evolucion y es un evento catastrofico en que se le
hicieron todas las terapias conocidas para revertir el cuadro de forma infructuosa,
por lo tanto, la ciencia médica le puede responder perfectamente cudl es la historia
natural de la estenosis aortica severa, pero no cuando una condicion aguda se

sobrepone.
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Para que diga el testigo de acuerdo a la revision efectuada por é€l, en cuantas

horas evoluciono catastroficamente.
R.- En pocas horas, debo aclarar que el mismo dia de ingreso al Hospital Luis
Tisné fue derivado al LN.T. en esa condicion.
Para que aclare el testigo a qué di de ingreso, primero o segundo, al Hospital
Luis Tisné fue derivado al I.N.T.
R.- Creo que hubo una sola hospitalizacion en Luis Tisné y se traslado el mismo
dra, si mal no recuerdo.
Para que diga el testigo si tuvo acceso a conocer el ecocardiograma realizado en el
hospital Luis Tisné. En la afirmativa, si recuerda los pardmetros de FEVI y
digmetro de la vdlvula aorta.
R.- No recuerdo con precision, tendran que entender que veo muchas exdmenes en
el dia y muchos mdas, lo que si sé es que los ecocardiogramas ya de la
hospitalizacion mostraban una FEVI baja en el contexto de un cuadro agudo como
ya anoté.
No hay mds repreguntas.”
Folio 123:

--- testigo RODRIGO VICENTE GONZALEZ FORETIC, ---Se presenta al
testigo a los puntos de prueba 1 y 2.
Al punto de prueba N° 1 de la interlocutoria de prueba de fecha trece de agosto
de 2018, que rola a fs. 46.
R.- Me parece que la demanda no tiene mucho fundamento. Creo que hay algunos
aspectos que valen la pena agregar. Conoci al paciente Felipe por varios azos, fui
su meédico tratante de hecho, por lo tanto, nosotros lo seguimos por su enfermedad

que tenia en la vdlvula aortica como en su aorta.
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En multiples controles el ultimo el julio del 2013 se determino que tenza indicacion

de operarse por la dilatacion de su aorta y quedo en lista de espera, eso es lo
relevante a la indicacion quirdrgica. A nosotros nos parece que lo que ocurrio con
Felipe fue un evento agudo, muy grave, teniendo como base esta enfermedad que
tenia en su vdlvula adrtica. Al habia estado asintomdtico hasta aproximadamente 2
semanas antes del evento final.

Conozco los eventos desde el dia jueves, previo a que se hospitalizara en el
Hospital Tisné, que creo fue un dia antes, cuando me informa la enfermera que la
mamd de Felipe llamo diciendo que estaba con problemas. Le refer/ a Ia
enfermera que acudieran al Servicio de Urgencia que le correspondia dado que el
LN.T. no tiene servicio de urgencia, es un centro de derivacion, pero no es un
centro de recepcion de urgencias. El siguiente informe de la situacion de Felipe lo
obtengo el sabado (48 horas después) que me llamd el médico de turnd de la UCI
del Torax para informarme que Felipe habia ingresado muy grave, en falla
orgdnica multiple. De hecho fui al hospital a informarme de la situacion. Felipe
estaba muy grave en ventilacion mecdnica, significa que estaba conectado a un
ventilador mecdnico porque estaba en falla respiratoria severa, tenia falla renal
severa (creatinina de 4,5 milimetros por decilitros), falla hepdtica severa con INR
de 6 (esto significa que el nivel de coagulacion es extremadamente bajo, el normal
es 1). Esto es tan grave, el tener tantos odrganos en falla, que contraindica una
operacion. Se hicieron estudios dirigidos a buscar la causa y voy a destacar dos.
Un estudio es la tomografia computarizada de torax o escdner que mostro que no
habia ruptura de la aorta ni diseccion, que son las complicaciones que uno
esperaria en una aorta dilatada, que era uno de los problemas que tenia Felipe. El
otro examen fue la ecocardiografia que mostro insuficiencia severa de la vdlvula

aortica, lo que plantea que su problema lo mds probable es que haya sido una
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ruptura de la vdalvula aortica en contexto de infeccion de la vdlvula y a esto se le

llama endocarditis. Cuando se rompe la vdlvula en forma aguda hay falla cardiaca
inmediata y debido a esto se produce la falla de todos los organos.

Como medida de salvataje tomada incluso antes de tener la ecocardiografia, porque
inicialmente no se habia podido obtener buenas imdgenes, se conecto a ECMO que
es un sistema de reemplazo cardiaco y pulmonar extracorporeo. Esto probablemente
explica por qué Felipe se prolongo su sobrevida 4 dias, sin esta asistencia se habria
muerto el dia que llego al Hospital de/ Torax. Como parte de este procedimiento
se pueden dar complicaciones en lo que se refiere a la circulacion de Ias
extremidades, haciendo este comentario, ya que a la familia le hicieron el
comentario de que habia un riesgo de amputacion.

Repreguntas:

Para que diga el testigo como sabe y le consta todo lo declarado anteriormente.
R.- Por haber conocido a Felipe y a su familia por muchos azsos por ser Su
meédico tratante.

Para que explique el testigco en qué consistzan las cardiopatias congenitas que
presentaba el paciente Felipe Maragliano, cudles eran sus riesgos y la importancia
de que éste estuviese asintomdtico.

R.- La cardiopatia congénita consistza en una Vvdlvula acortica bicuspide que
evoluciono a la estenosis. [Esta estenosis alcanzo valores moderados. Como
complicacion de la vdlvula aortica bicuspide existe una enfermedad de la aorta, que
es la arteria principal que sale del corazon. Fsta se dilata y pasado ciertos valores
se puede romper o disecar.

Los riesgos son infeccion de la vdlvula, progresar a estenosis severa y desarrollar
simtomas, lo que puede conducir en un plazo de azos a la muerte y lo descrito

para la aorta que es romperse o disecarse.
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Los pacientes asintomdticos, incluso con test de esfuerzo normal como era el caso

de Felipe, uno no los opera hasta que no aparezcan sintomas o el test de esfuerzo
se altere. La indicacion quirirgica de €l era porque la aorta se habza dilatado a
valores mayores a 50 milimetros y no por su estenosis aortica. Es una cirugia
electiva en un plazo ojaléd menor a un azo.

Para que precise el testigo a qué se refiere cuando sezalo que Felipe Maragliano
presentd 'un evento agudo'.

R.- Significa que hay una complicacion aguda que se implanta en una enfermedad
cronica de su cardiopatia. Si la vdlvula se infecta y rompe los velos, si la aorta se
rompe o se diseca y determinan taponamiento cardiaco en general es letal.

Para que precise el testigo cuales son los valores moderados de la estenosis.

R.- Depende del método que uno utilice para definirlos. Por ecocardiografia son
gradientes medios menores a 50 milimetros de mercurio o por hemodinamiza
también los mismos valores, y dreas valvulares entre 0,5 y 1 centimetro cuadrado.
Para que diga el testigo, si recuerda, la época en que el paciente Felipe Maragliano
fue derivado desde el hospital Luis Tisné al INT.

R.- Me acuerdo muy claro de cuando llego al Torax, noviembre del azo 2013, la
condicion critica en que se encontraba y lo alterada que estaba su familia. Yo
conversé con ellos ese dia.

Para que diga el testigo por qué motivo Felipe no fue intervenido inmediatamente
a su ingreso al ILN.T. en noviembre del 2013, previa derivacion del Hospital Luis
Tisné.

R.- La condicion clinica era tan critica que llevarlo a pabellon era absolutamente
futil, el resultado hubiese sido muerte en el pabellon.

Para que diga el testigo desde qué época, si lo recuerda, atendio al paciente Felipe.
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R.- Por lo menos 4 azos, incluso puede incluso que lo haya visto en el Hospital

Roberto del Rio, pero tengo dudas de esto, s/ en el Torax llevabannos 4-5 azos en
control.

Para que diga el testigo de acuerdo a las atenciones médicas que se brindaron en
el LN.T. al paciente, si existio alguna conducta negligente o retraso que haya
propiciado su fallecimiento.

R.- Yo dirza que no hubo conducta negligente ni retraso en el manejo, pienso que
el fallecimiento se iba a producir irremediablemente.

Para que diga el testigo cual es el sustento médico de la afirmacion que acaba de
sezalar.

R.- Falla de bomba cardraca catastrofica con compromiso de todos los parénquimas
(pulmon, rizon, higado y circulacion).

No hay mds repreguntas.

Contra interrogaciones.

Para que el testigo aclare qué relacion tiene los factores ecocardiogrdticos que
sezalo, que indican una estenosis severa con una fraccion de eyeccion FEVI.

R.- No sezalé eso. Lo que quiero planteares que la estenosis de Felipe era
moderada y con buéna fraccion de eyeccion o FEVI.

Para que el testigo diga si conocio o tuvo acceso a la ficha clinica en todo este
proceso catastrofico.

F/.- Si, la ficha clinica es un documento en que todos los médicos tenemos acceso.
Para que diga el testico si en la ficha clinica se encontraban los exdmenes
practicados en él Hospital Luis Tisné.

R.- Mi impresion es que no y digo impresion, ya que de lo que recuerdo no tengo

en mi memoria exdmenes que hayan llegados referidos.
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Para que diga el testigo la fecha del primer ecocardiograma practicado a Felipe en

el INT.
R.- No lo recuerdo, pero el diagnostico de la insuficiencia aortica severa fue post
instalacion de ECMO.
Para que el testigo aclare en qué momento se dieron cuenta, segun sus dichos, que
haya habido una endocarditis infecciosa.
R,- Es una interpretacion para explicar lo severo de la insuficiencia aortica y la
falla cardiaca que presento Felipe, esto es lo que yo deduzco.
Para que especifique si esa deduccion estd sustentada en alg#n examen para
determinar la existencia de una endocarditis.
R.- SI, existian cultivos de sangre positivos y desconozco si estaban.
Para que diga el testigo si al momento del traslado del paciente desde el Hospital
Luis Tisné se solicito algun requerimiento en forma urgente.
R.- La verdad, lo desconozco.

- Para que el testigo aclare si el evento agudo que seralo fue resultado de su
patologia congenita o de su insuficiencia aortica.
R.- Lo voy a senalar por secuencia de como se producen los hechos. Cardiopatia
congénita de base (estenosis adrtica) que se complica de infeccion (endocarditis), se
rompe la valvula aortica y esto determina falla cardiaca aguda refractaria, eso
significa que no se recupera.
No hay mds contra interrogaciones.
Al punto de prueba N° 2.
R.- Me voy a concretar en lo referente al LN.T., porque del otro demandado Io
desconozco. Como lo seralé en las declaraciones previas se hizo lo correcto, incluso
por la edad de Felipe mds de lo que habitualmente se hace. Estoy tratando de

decir que con Felipe se realizo todo lo que estaba al alcance terapéutico.
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Repreguntas.

Para que diga el testigo si de acuerdo a las medidas y procedimientos medicos
adoptados se remite a lo sezalado en el punto 1 de prueba.
R.- Si.
No hay mds repreguntas.
Contra interrogaciones.
Para que el testigo aclare a las cuantas horas del ingreso del paciente al LN.T. se
conecto a
la ECMO.
R.- EI tiempo exacto lo desconozco.
Para que aclare el testigo s/ conoce el tiempo no exacto de la instalacion del
ECMO, me refiero a si pasaron horas, dias, desde que Felipe Maragliano fue
derivado desde elHospital Luis Tisné al LN.T.
R.- Antes de 24 horas.
Para que el testigo diga si realizaron terapia con drogas vasoactivas e Inotrdpicos.
En la afirmativa, cudl era el objetivo de esa terapia.
R.- Se utilizaron muy altas dosis de inotropos y drogas vasoactivas, incluyendo
vasopresina con la esperanza de ver algun grado de recuperacion.
Para que aclare el testigo si la endocarditis fue objeto de alguna terapia
medicamentosa.
En la afirmativa, desde qué fecha.
R.- Desconozco desde cuando recibié antibioticos. El problema es que una ruptura
de vélvula es un problema mecdnico grave que los antibidticos no resuelven:--.”
Folio 125:

testico POLENTZI URIARTE GARCIA DE CORTAZAR --- Al punto

primero de prueba de la resolucion de fecha 13 de agosto del azo 2018.
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R. no, porque el paciente recibio la terapia adecuada para la condicion cliica en

que ingreso al Instituto Nacional del Torax, el paciente criticamente grave que
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos recibiendo terapia de reemplazo de la
funcion renal y el apoyo con oxigenacion a través de membrana extracorporea
(ECMO), drogas vasoactivas y terapia antibidtica.

Eso en relacion a si recibio lo necesario para el cuadro que presentaba.

En relacion a la cirugrza de reemplazo valvular, la condicion critica del paciente la
hacia de altisimo riesgo y con alto riesgo de mortalidad.

Esto lo sé porque el paciente presentaba una insuficiencia valvular aortica aguda
con falla cardiaca y circulatoria, falla renal, falla respiratoria, falla de Ia
coagulacion, lo que configura una falla orgdnica multiple con altisima mortalidad.

A m/ me lo conto el doctor Rodrigo Gonzdlez quien me aviso que Felipe habia
ingresado grave en la Unidad de Cuidados Intensivos, y nos juntamos a discutir el
caso, esto fue el segundo dia de ingreso, el sdbado que no recuerdo la fecha
exacta.

Repreguntas.

Para que diga el testigo si sabe cudl es la historia clinica del paciente Felipe
Maragliano y en la afirmativa cudles eran los riesgos de estos.

R. sz, la conozco, Felipe se controlaba con nosotros desde el azo 2008, en que
ingreso a la unidad de cardiopatias congénitas del adulto, con el diagnostico de
valvula aortica y bicudspide con estenosis aortica moderada a severa, €l se
encontraba asintomdtico con muy buena capacidad funcional y con test de
esfuerzos normales, por lo cual se controlaba periodicamente con nosotros para
evaluar el seguimiento y la evolucion de la valvulopatia aortica.

En todo este tiempo, no cumplio con los criterios que definen la indicacion

quirdrgica. Paralelamente, fue desarrollando una dilatacion de la aorta ascendente,
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entidad que se asocia a la vdlvula aodrtica bicdspide (normalmente la vdlvula adrtica

tiene tres velos, en la vdlvula aortica bicuspide se produce en la vida intrauterina
una fusion de dos velos, con lo cual la vdalvula funciona con dos velos. Con el
paso del tiempo esta enfermedad valvular puede progresar a la estrechez o
estenosis 0 a una Insuficiencia con regurgitacion.

El tiempo en que esto progresa es muy variable, produciéndose en la infancia o
hasta los 60 o 70 azos.

Y lo de la dilatacion de la aorta ascendente se asocia a la vdlvula aortica
bicuspide, presentdndose en algunos pacientes.

En el caso de Felipe, habia alcanzado el didmetro de 50 milimetros que en aquel
tiempo sugerza la cirugia sobre la aorta ascendente, al dia de hoy el pardmetro de
cirugia sobre la aorta se estandarizo en 55 milimetros de mercurio, con lo cual el
riesgo real del digmetro de 50 milimetros es mds bajo en relacion al riesgo vital.
Para que diga el testigo cudl es la importancia de que el paciente Felipe
Maragliano haya estado en una condicion de asintomdtico respecto de las
cardiopatzas congénitas que presentaba.

R. la indicacion de reemplazo valvular en la estenosis aortica estd dada por la
presencia de simtomas o en pacientes asintomdticos cuando existe deterioro de la
funcion ventricular izquierda, Felipe no tenia ninguna de estas dos condiciones.
Felipe se encontraba asintomdtico y su ventriculo presentaba funcion normal en el
seguimiento ecocardiogrdtico.

Para que aclare el testico dada las condiciones de ingreso del paciente al Instituto
Nacional del Torax con fecha 16 de noviembre del 2013. Para que explique qué
terapias de soporte, control y cuidado se le implementaron al paciente Felipe

Maragliano.
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R. Felipe ingreso en falla circulatoria aguda secundaria a rotura de la vdlvula

aortica por endocarditis o infeccion de la vdlvula, por no presentar rdpida
respuesta a las drogas vasoactivas y a la ventilacion mecdnica, se conecto a ECMO,
dispositivo externo al organismo en el cual se introduce sangre venosa del paciente,
la que pasa por un mecanismo de membrana que oxigena la sangre y la devuelve
al paciente por una arteria. El objetivo de esta terapia es reemplazar la funcion
pulmonar y aliviar la carga de trabajo cardiaca, viene siendo una especie de
corazon pulmon. Para sustituir la funcion renal deteriorada se puso al paciente en
hemodidlisis aguda y se inicio terapia antibiotica de amplio espectro.

La condicion critica de Felipe no respondio a toda esta terapia extraordinaria.
Repreguntas de Ila parte demandada del Hospital Santiago Oriente.

Para que aclare el testigo cuando dijo 'nosotros lo tendimos a quienes se refiere"
me refiero a institucion como médicos.

R. al ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos queda a cargo de esta Unidad,
con la colaboracion interconsultas y discusiones sobre los pasos a seguir con el
equipo tratante, en este caso con la Unidad de Cardiopatias congénitas del Adulto
del Instituto.

Para que diga el testigo si el Instituto Nacional del Tdrax (INT), posee servicio de
urgencia.

R. no

Para que diga el testigo conforme lo anterior cudles son las indicaciones en el caso
en que un paciente requiera de atencion médica fuera del horario de
funcionamiento del INT.

R. en el caso de la Unidad de Cardiopatias Congénitas del Adulto (UCA), nuestros
pacientes saben que deben acudir al servicio de urgencia que el corresponde en

informarnos personalmente por teléfono o a traveés del médico que lo atiende en
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ese servicio, para continuar posteriormente el tratamiento. Todos nuestros pacientes,

tiene el n#mero de emergencia de la unidad.

Para que diga el testigo si el paciente Felipe Maragliano previo al ingreso de 16
de noviembre al INT, consulto en algun servicio de urgencia. En la afirmativa,
para que indique cudl y por qué motivos.

R. sz, consulto en el servicio de urgencia del Hospital Luis Tisné por un cuadro de
tos prolongada y decaimiento.

Para que diga el testigo si sabe por qué habiendo ingresado al Hospital Luis Tisné,
el paciente fue derivado en interconsulta al INT.

R. la primera de las consultas en el servicio de urgencia, el paciente no presentaba
criterios de hospitalizacion y se le indicaron exdmenes para estudio. En posterior
consulta, se decide su ingreso por su gravedad, por la misma que se decide a la
Unidad de Cuidados intensivos del INT.

Para que diga el testigo si el uso de drogas vasoactivas y terapias de soporte que
se brindaron en el INT podian necrosar extremidades del paciente que
constituyeran la necesidad eventual de amputar alguna extremidad.

R. una de las complicaciones que puede presentar la instalacion del ECMO, es la
isquemia severa o disminucion severa del flujo sanguieo de la extremidad en que
se implanta el ECMO, dado el uso de la arteria y la vena responsables del flujo
sanguineo de esa extremidad, habitualmente la las extremidades inferiores, dado que
las arterias y venas de las piernas son las mds grandes para poder instalar el
ECMO.

Contrainterrogaciones.

Para que el testigo diga si el doctor Rodrigo Gonzdlez quien seralo le conto Io
que sabe atendio alguno de los dias en que estuvo hospitalizado Felipe Maragliano,

en noviembre del azo 20135.
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R. el doctor Gonzdlez acudio a la UCI cuando le contaron que Felipe estaba

hospitalizado y participo en el seguimiento y toma de decisiones.

Para que diga el testigo si el dia 08 de noviembre Felipe Maragliano teni una
hora médica asignada con el testigo presente.

R. Felipe no tenza una hora formal con el suscrito. Yo le habia ofrecido en forma
de sobrecupo extraordinario verlo el viernes 08, no hago policlinico los viernes,
lamentablemente por urgencia en el otro lugar de trabajo no pude acudir y le
dijimos que fuera al servicio de urgencia y que nos contara como le iba.

Para que diga el testigo si forma parte de la Unidad de Cardiopatias Congénitas.
R. sZ

Para que diga el testigo o explique si la UCA tiene algun programa especial de
atencion a los pacientes con cardiopatias congenitas.

R. La UCA, es la w#nica unidad ministerial que atiende y controla a pacientes con
cardiopatzas congénitas mayores de 15 azos provenientes de todo el pais y tenemos
cardiologos adultos y pedidtricos que realizan controles cliicos, de imdgenes,
cateterismos y cirugza con estos pacientes.

Para que diga el testigo si Felipe Maragliano tenza indicacion quirurgica a
noviembre del azo 2013.

R. no, en relacion a la estenosis aortica, por los parametros de ese tiempo, si 10s
tenza sobre la aorta y habia sido puesto en lista de espera para cirugia sobre la
aorta.

Para que diga el testigo si tiene conocimiento de Ila hora de ingreso del paciente
Felipe Maragliano el dia 16 de noviembre del azso 2013.

R. no

Para que diga el testigo si tiene conocimiento de a qué hora se le realizo el apoyo

de oxigenacion con la ECMO.
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R. la hora exacta no pero fue realizada dentro de la primeras 24 horas.

Para que diga el testigo si dentro de Ilo que le comento el doctor Rodrigo
Gonzdlez, le comento con qué indicacion venia en el traslado desde el Hospital
Luis Tisné.

R. Felipe fue trasladado por presentar falla circulatoria aguda o tambien Illamado
shock cardiogénico secundario a insuficiencia valvular aortica aguda.

Para que diga el testigo como se mide la disfuncion del ventriculo izquierdo, me
refiero a sintomas o exdmenes.

R. basicamente con la realizacion de ecocardiograma que en nuestro programa en
pacientes como Felipe se realiza en cada visita.

Para que diga el testigo si la funcion ventricular izquierda es lo mismo que FEVI.
R. FEVI es el principal pardgmetro que estima la funcion ventricular izquierda y es
la medicion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Para que diga el testigo con qué nivel de FEVI un paciente requiere
hospitalizacion.

R. no existe un valor de FEVI aislado que indique hospitalizacion, al valor de este
parametro ecocardiogrdtico se deben asociar pardmetros cliicos como cansancio,
como congestion pulmonar o edema para plantear hospitalizacion para el
tratamiento.

Para que diga el testigo si una FEVI de 36% acompazada con una insuficiencia
con tos, con disnea y la ortopnea requieren o son indicadores de hospitalizacion.

R. Aqui hay dos cosas, como dije anteriormente si el paciente presenta simtomas de
insuficiencia cardiaca y una FEVI disminuida, tiene indicacion de hospitalizacion.
Durante su seguimiento, Felipe nunca tuvo una fraccion de eyeccion disminuida y

los valores que presenta de disfuncion ventricular a su ingreso en UCI
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corresponden a una falla cardiaca aguda secundaria a la insuficiencia valvular

aguda.

Para que diga el testigo si tuvo oportunidad de conocer el ecocardiograma doppler
realizado al paciente en el Hospital Luis Tisné y a los realizados en el INT.

R. Los del INT si, los del Tisné no.

Para que diga el testigo si los eco del INT sezsalaban una funcion ventricular
disminuida, en la afirmativa si recuerda el valor de aquella.

R. como dije anteriormente durante todo el seguimiento de [Felipe Ios
ecocardiogramas mostraban funcion ventricular normal, sin recordar los valores
exactos.

Para que aclare el testigo si eso también incluye los ecocardiogramas realizados en
el INT entre el 17 y el 21 de noviembre del azso 2013.

R. no, los ecocardiogramas realizados durante su hospitalizacion en UCI
corresponden a otra situacion clinica muy distinta, dada por la falla cardiaca aguda.
Para que diga el testigo si la endocarditis infecciosa a la cual usted se refirio
recibio algun tratamiento y, en la afirmativa a los cudntos dias del ingreso
comenzo a tratarse.

R. sz, desde el primer dia recibio terapia antibiotica de amplio espectro.

Para que diga el testigo si el cuerpo médico que atendim a Felipe Maragliano
realizo un electrocardiograma al ingreso.

R. s7, todo paciente que ingresa al INT UCI tiene un electrocardiograma de
ingreso.

Para que el testigo diga si conoce el resultado de ese electrocardiograma de ingreso
del dia 16 de noviembre del azio 2013. En la afirmativa que sezale sus resultados.
R. el electrocardiograma mostraba taquicardia sinusal, lo cual no aportaba mayor

criterio de riesgo sobre el cuadro clinico que presentaba Felipe.
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Para que diga el testigo si tuvo acceso a la ficha clinica del paciente Felipe

Maragliano entre el 16 al 21 de noviembre del azo 2013.

R. cada vez que visitas a un paciente en la UCI tiene acceso a la ficha clmica,
examenes y hoja de terapia del paciente.

Para que el testigo diga si la vdalvula aortica bicuspide es una enfermedad o es una
condicion genética.

R. es una condicion congénita frecuente (1% de la poblacion) que se transforma
en enfermedad por el deterioro que sufre la valvula en su evolucion.

Para que diga el testigo si en la condicion que llego Felipe Maragliano requeria ser
evaluado urgentemente, para ser sometido a una cirugia valvular o asistencia
ventricular.

R. Felipe fue evaluado a su ingreso determinando precozmente que la cirugia era
de altisimo riesgo y que debia ser apoyado con todos los medios que recibio.

Al punto segundo de Prueba

R. fueron descritos en los puntos anteriores, a los cuales me remito.

Al punto tercero de prueba.

R. fueron descritos en los puntos anteriores, a los cuales me remito.
Contrainterrogaciones.

Para que diga el testigo cuales son los pardmetros que establece la lex artis
referente a los valores del ecocardiograma que indica cuando una estenosis aortica
es severa.

R. los parametros del ecocardiograma para estenosis aortica severa son una
velocidad aortica mayor de 4 metros por segundo y/o un drea valvular menos de
un cent/metro cuadrado. Cuando Felipe ingresa a la UCI, ya no presenta estenosis

valvular debido a la rotura de un velo.
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Para que diga el testigo si tuvo rotura de un velo, tuvo insuficiencia aortica Felipe

Maragliano.

R. sz, como dije anteriormente, la rotura de un velo produce una insuficiencia
aortica severa y aguda cuadro de mal pronastico.

Al punto sexto de prueba.

R. no, no ha habido falta de servicio fueron descritos en los puntos anteriores, a
los cuales me remito.”

Folio 165:

- testigo JORGE ENRIQUE SANDOVAL BERROCAL --- Al Punto 2.) Don
Felipe Maragliano, paciente con enfermedad cardiaca congénita conocida, que
consistza en una vdlvula aortica bicuspide que significa que la vdlvula tiene 2
velos, y normalmente deben tener 3, y desarrollo con el tiempo una estrechez de
esa vdlvula que nosotros llamamos estenosis de cardcter severo pero sin smtomas,
que nosotros llamamos asintomdtica. Esta enfermedad es cronica y en el caso del
paciente Maragliano que estaba en control clmico ambulatorio en el Instituto
Nacional del Torax. EIl paciente se atendi y se realizaban controles clmicos,
pruebas de imagen cardraca, como ecocardiogratia, y pruebas funcionales como test
de esfuerzo, en estas pruebas se documento la estenosis aortica severa y asociado a
esto una dilatacion de la aorta ascendente (es el conducto por donde sale la sangre
del corazon), en este contexto clinico de dilatacion de la aorta ascendente se
concluyo que era oportuno realizar una cirugra cardiaca para corregir la estenosis
aortica y la dilatacion de la aorta ascendente, siendo derivado para la planificacion
vy realizacion de la cirugia en forma electiva y programada. El paciente en la
espera de la cirugia desarrolla un cuadro clinico de un sidrome febril con
compromiso progresivo y consulta al servicio de urgencia del Hospital Luis Tisné,

donde es ingresado por un cuadro de falla cardraca. La falla progresa rdpidamente,
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es trasladado al Instituto Nacional del Torax a la Unidad de cuidados intensivos, en

donde se precisa que estd en falla multi organica (falla hemodindmica, falla renal,
falla respiratoria, falla hepdtica y falla de la coagulacion), en este contexto se
llama al equipo quirdrgico en donde se precisa que el paciente, por su gravedad, es
inoperable. En relacion a la edad del paciente se decide instalarle una mdquina de
asistencia circulatoria que se denomina Ecmo, en forma excepcional, con la
intencion de recuperar la falla multiorganica y poder operarlo cuando la condicion
clinica lo permita. En este contexto, el paciente con apoyo ventilatorio (ventilacidn
mecdnica invasiva), uso de drogas vaso activas, hemodidlisis agudo, antibidticos de
amplio espectro, transfusion de derivados de la sangre y ecmo, no logra estabilidad,
progresa su falla multiorganica y fallece el dia 21 de noviembre del azo 2013.
Repreguntas:

Para que diga el testigo, si sabe, cudl era la periodicidad de los controles médicos
ambulatorios a los que se sometia el paciente Felipe Maragliano en el Instituto
Nacional del Torax. (INT)

R.: SZ, él se controlaba en la unidad de cardiopatias congénitas del adulto y no
recuerdo con exactitud las fechas, pero el control era de 4 a 6 meses.

Para que diga, y explique cudl es la relevancia clinica del hecho que la cardiopatia
congénita que sufria el sesor Maragliano, permaneciera por mucho tiempo
asintomdtica.

R.: La cardiopatia congénita del adulto (CGA) que compromete la vdlvula adrtica
es frecuente, corresponde al 1% de la poblacion, esta cardiopatia habitualmente es
un hallazgo, las personas pueden vivir con esta patologia sin necesidad de cirugia
mds de 70 y 80 azos, esta patologia es de nacimiento y en algunas personas
pueden evolucionar con estrechez o regurgitacion de la vdlvula. La indicacion de

intervencion quirdrgica sobre la vdlvula esta dada por la magnitud del defecto y Ia
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presencia de simtomas, porque la intervencion quirdrgica tiene un riesgo y la

protesis que uno instala a nivel valvular también puede fallar y requerir nuevas
intervenciones. Es por tal motivo que el balance entre el riesgo versus el beneficio,
médicamente se ha concluido que los pacientes con estenosis aortica asintomdtica
hay que esperar la intervencion quirurgica hasta que inicien sus smtomas, que son
fatiga, ahogo, dolor al pecho o desmayo que se llama sicope. Al inicio de Ios
sintomas, la esperanza de vida promedio de un paciente es de dos azios, por ese
motivo se indica la cirugia. Y la cirugia habitualmente es planificada 'y
programada.

Para que diga el testigo, si recuerda la fecha del w#ltimo control ambulatorio el INT
del sezior Maragliano antes de su hospitalizacion de noviembre de 2013.

R.: No recuerdo con exactitud la fecha, pero debe haber sido julio o agosto, pero
en ese control se realizaron nuevas pruebas, en la que destaca un test de esfuerzo
que no desencadeno simtomas.

Para que diga, que otros riesgos, ademds de la eventual falla de la protesis, son
propios de la cirugia de reparacion de valvula a la que ha hecho referencia.

R.: La cirugia de reemplazo valvular aortica es una cirugia compleja, que
dependiendo de cada paciente tiene un riesgo de mortalidad, solo por el acto
quirdrgico de mds del 3%, asociado a esto, tiene morbilidad, puede necesitar
recirugias por sangrado quirdrgico, puede requerir multiples transtusiones de sangre,
puede evolucionar con shock , necesidad de drogas vasoactivas, puede presentar
falla renal que requiera didlisis, puede presentar infecciones asociadas a la cirugia,
como son infecciones a la herida operatoria, neumonza, accidente cerebro vascular
con secuela neurologica y una hospitalizacion prolongada por todo esto.

Para que explique el testigo, en que consiste la terapia ecmo, y porqué se trata de

una medida excepcional.
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R.: El ecmo es un mecanismo de asistencia circulatoria con oxigenador, es una

medida excepcional, solo estd disponible en el INT y consiste en extraer la sangre
por cdnulas para que la sangre cruce un pulmon artificial (oxigenador) 'y
devolverla al cuerpo con flujo, presion y oxzgeno, es un dispositivo de alta
tecnologra, de alto riesgo y de muy alto costo. Este dispositivo, su objetivo es
mejorar la llegada de sangre oxigenada a los distintos organos del cuerpo cuando el
corazon no logra bombear sangre. El dispositivo requiere instalacion en un pabellon
quirdrgico, tiene riesgo de complicacion vascular, tanto hemorragia de los sitios de
acceso como de isquemia (falta de sangre en las extremidades donde se instala),
tiene riesgo de infeccion como septicemia y tiene riesgo de trombosis sistémicas
como hemorragias en sitios distintos al acceso, (hemorragia cerebral, digestiva,
tordxica). El dispositivo debe utilizarse el menor tiempo posible por los riesgos que
conlleva. El dispositivo se instala en pabellon porque requiere de asepsia y requiere
la instalacion de canulas de 5 a 8 mm. de didmetro y tiene que ser instalado por
personal altamente capacitado y una vez instalado requiere un control exhaustivo
de los accesos vasculares, de la coagulacion ya que tiene que estar anticoagulado,
del oxigenador que no tiene que tener trombos y, que la consola no presente
fallas.

Para que diga el testigo, como sabe que le constan todos los hechos sobre los
cuales ha declarado.

R.: Por revision de la ficha clinica, por visita en la UCI donde vi personalmente al
paciente, y la revision de los exdmenes.

Para que diga el testigo, en relacion a su declaracion si intervenir a un paciente

asintomdtico mejora su sobrevida.
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R.: No la mejora, porque estadisticamente se ha visto en registros americanos del

Sr. Bronwell ha demostrado que la sobrevida de los pacientes asintomdticos es
similar a la poblacion sana.

Contrainterrogaciones:

Para que diga el testigo, y precise si recuerda la fecha de ingreso del seror
Maragliano al INT.

R.: Si mal no recuerdo fue el 16 o 17 de noviembre de 2013, llego en la tarde,
después de las 5 de la tarde y durante esa noche se realizaron distintas actividades
médicas tratando de compensarlo hasta que en la madrugada en conversaciones con
el equipo cardioquirurgico se instalo el Ecmo.

Para que aclare el testigo, dado que sezalo haber tenido acceso a la ficha clmica,
si en dicha ficha habra alguna solicitud especifica en el traslado del paciente desde
el hospital Luis Tisné.

R.: En la ficha clinica del INT estaba descrito el ingreso y el resumen de traslado.
Para que diga, si el hospital Luis Tisné remitio la epicrisis del paciente y en ese
caso si fue conocida por el testigo.

R.: Recuerdo haber visto el documento, pero no recuerdo el detalle del documento.
Para que diga, porque el corazon de Felipe Maragliano no lograba bombear sangre.
R.: El corazon del paciente presentaba un defecto valvular agudo que fue
precisado en la ecocardiografia del INT, en la que se cuantifico una regurgitacion
aortica severa y una disfuncion del ventriculo izquierdo, por estos dos mecanismos
no teniza un buen bombeo su corazon.

Para que diga, que examen reviso atendido a que él se refirio a aquello.

R.: Son varios exdmenes, previo a la hospitalizacion esta en ficha ecocardiografia

seriadas, angiotac de aorta, test de esfuerzo seriado, holter de ritmo exdmenes del
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laboratorio que corresponden a andlisis hematologicos, quimicos, funcion renal,

coagulacion, seriologia viral, clasificacion grupo RH, electrocardiogramas, etc.

Para que diga, si tuvo acceso a algun examen referido desde el hospital derivante
Luis Tisné.

R.: Recuerdo radiogratia de torax, ecocardiogratia. Andlisis hematologico y
bioguimico.

Para que diga, cuando un paciente con estenosis aortica asintomadtico debe ser
intervenido segun la lex artis.

R.: Cuando la estenosis asintomdtica necesita intervencion quirdrgica es cuando se
desencadenan sintomas con un test de esfuerzo, cuando el paciente presenta
distuncion sistolica del ventriculo izquierdo o cuando se va a intervenir de otra
patologia cardiaca, por ejemplo cirugia de revascularizacion coronaria, cirugia mitral
o cirugrza de la aortas ascendente. La intencion de esto u€ltimo es que si se va a
operar del corazon se resuelva todo en un solo procedimiento.

Al Punto 3.) Desde el punto de vista clinico la atencion brindada fue completa y
oportuna, las medidas tomadas en el cuadro agudo son de alta tecnologia y alta
capacidad técnica y en el ecmo excepcional. Se hizo todo lo que podia hacer desde
el punto de vista clinico en un cuadro agudo que no respondio al tratamiento.
Repreguntado el testigo, para que diga, cudl es su especialidad médica, grados
académicos y experiencia.

R,.: Soy meédico cirujano, tengo especialidad en medicina interna en la Universidad
de Chile, posteriormente una especialidad derivada que se llama cardiologia y
asociado a eso estoy asociado acreditado con la mencion en Cardiologia
intervencional por CONACEM, tengo el grado académico de master en cardiologia
intervencional en la Universidad Complutense en Madrid, y soy profesor de Ia

Universidad de Chile y estoy encargado del programa de cardiologia intervencional
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en el INT donde soy jefe de beca. Y en este momento soy el jefe de

hemodinamia del INT.

Contrainterrogado el testigo, para que diga, que medidas y procedimientos le
correspondio documentar durante la hospitalizacion de Felipe Maragliano en el INT
a partir del 16 de noviembre de 2013.

R.: Me toco documentar el fallecimiento y el certificado de defuncion.

Al Punto N° 6.) Como atencidn clinica cuando estaba en fase aguda se le
otorgaron todas las atenciones hasta atenciones excepcionales como la instalacion del
ecmo.

Contrainterrogado el testigo, para que diga, a las cuantas horas de ingresado el
paciente se le instalo el ecmo.

R.: No recuerdo el horario y las horas exactas, pero en menos de 12 horas se
debe haber instalado.”

A su turno los doctores del Hospital Luis Tisné B., declararon en el proceso lo
siguiente:

Folio 126:

“ ... MOISES RAUL SUED, --- Al punto de prueba N° 1 de la interlocutoria
de prueba de fecha trece de agosto de 2018, que rola a fs. 46.

R.- Considero que si hubo efectividad en la atencion, fue una atencion efectiva
dado que se me presenta un paciente joven que habia estado en dim previo en el
Hospital Luis Tisné, en urgencias, consultando por disnea o falta de aire, cursando
una infeccion respiratoria del cual ya se sabia que padecia una cardiopatia
congénita y se me consulta para su diagnostico y evaluacion. Se le estudia apenas
me llega la interconsulta confirmandose la sospecha de una cardiopatia congénita
(CC) por una estenosis aortica debido a una aorta bicuspide.

Repreguntas:
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Para que diga el testigo si recuerda la época en que se brindo la atencion a la que

acaba de hacer referencia.

R.- Noviembre del 2013, si mal no recuerdo fue un dia viernes.

Para que diga el testigo si sabe cudl era las cardiopatias congenitas que padecia el
paciente.

R.- Después de estudiarlo, ya que no conocia al paciente, confirmandose Ilo
referido previamente que era una estenosis acrtica por una aorta bicuspide, lo cual
implica una obstruccion en la vdlvula de salida del corazon y por sus
caracteristicas de nacimiento que se presenta en una Incidencia muy baja en la
poblacion y que puede seguirse clinicamente mucho tiempo y algunos casos de
acuerdo a su gravedad requieren tratamiento quirrgico.

Para que diga el testigo si recuerda cuales fueron las medidas que se adoptaron al
ingreso del paciente al que ha hecho referencia en el Hospital LuisTisné.

R.' Tengo entendido que en la urgencia, porque yo no lo recib/ el dia de su
ingreso, se le hicieron las medidas bdsicas, examen fisico, de Ilaboratorio,
electrocardiograma, radiografia, sin constatarse ninguna urgencia al momento del
examen, por lo cual se le refirio para un examen electivo de la especialidad.

Para que precise el testigo de acuerdo a lo que acaba de referir, a qué se refiere
cuando sezala que no se constato ninguna urgencia del paciente al momento de
consultar en el hospital.

R.- Segun referencias el paciente venia cursando una infeccion respiratoria y con
tratamiento instalado, por lo cual se pudo asumir de que sus smtomas se debian a
ese cuadro, no obstante, para tranquilidad de la familia y del médico a cargo se
realizo la interconsulta a especialista.

Para que diga cudl era el objetivo de la indicacion de los examenes a los que hizo

alusion en su declaracion.
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R.- Confirmar el diagnostico, el origen u etiologra y la gravedad de la misma.

Para que diga el testigo si con ocasion de la interconsulta a la especialidad de
cardiologia a la que hizo referencia a usted le correspondio evaluar al paciente e
indicar o realizar algun examen.

R.- As/ se hizo: evaluacion y ecocardiograma que confirmo la sospecha clinica.
Para que diga cudl fue la conducta que se adopto por parte de los profesionales
del hospital Luis Tisné (HSO) luego que se confirmara la sospecha cliica a la que
ha hecho referencia.

R.- Por mi parte contacté telefonicamente a un cardiocirujano especialista en aorta
a los fines de informarle el caso y la posibilidad de su evaluacion ambulatoria para
su resolucion quirzrgica.

Para que diga el testigo si la resolucion quirurgica a la que ha hecho referencia
podia realizarse en el HSO.

R.- De ningun modo, requiere un centro de alta complejidad y dado el sistema de
salud en red corresponde al LN.T. su resolucion en forma electiva dado que era
una patologia congénita de larga data y cursando una infeccion, lo cual requiere su
tratamiento previo.

Para que diga el testigo de acuerdo a la atencion que brindo al paciente si en los
registros clinicos del H.S.O. se consigné o constato que el paciente haya cursado
durante la atencion en ese recinto hospitalario con un infarto agudo al miocardio.
R.- Absolutamente no.

Para que diga el testigo si recuerda cuantas consultas efectuo el paciente al que ha
hecho referencia en el H.S.O.

R.- Tengo entendido que dos.
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Para que precise conforme a lo anterior como es posible sostener que la atencion

'fue efectiva’ si el paciente requirié de dos consultas previo a la derivacidn al
hospital de referencia para la resolucion quirurgica de la patologia que ha descrito.
R.- En Chile como en el resto del mundo uno de los problemas bdasicos en salud
son las listas de esperas tanto para estudios electivos como tratamientos
intervencionistas. El paciente fue estudiado dentro de las 24 horas de su consulta,
se confirmo el diagnostico y se hablo al cardiocirujano para planear una
interconsulta cardioquirdrgica gandndose meses en el proceso diagnostico 'y
terapéutico, a eso me referia con efectiva.

Para que diga el testigo cual es el fundamento desde el punto de vista médico de
que él paciente durante su atencion en el HSO no curso con un infarto agudo al
miocardio.

R.- No presento clinica de un infarto ni el electrocardiograma ni el ecocardiograma
lo evidenciaron.

No hay mds repreguntas.

Contra interrogaciones.

Para que diga el testigo si los documentos que se exhibe en este acto que paso a
individualizar "Informe de Ecocardiogratia Bidimensional Doppler color’ realizado
en dia 15 de noviembre del 2013 corresponde al examen practicado por usted
(contiene los pardmetros adoptados por el examen ecocardiogrdfico, descripcion,
conclusiones, comentarios e imagenologia) y; si el examen electrocardiogrdfico de
fecha 15 de noviembre del azo 2013, acompazado por escrito de 29 de abril de
2019 cuyo archivo se consigna con el nombre PS8 ECG [AM 15/11/13, 22:30
horas, que corresponde al H.S.O. cuya interpretacion sezala probable infarto agudo

(anterior) si este #ltimo fue conocido por usted.
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R.- En cuanto a la primera parte de la pregunta, si corresponde al examen

realizado por mi persona. En cuanto a la segunda parte de la pregunta, como
figura en el registro fue realizado a las 22:30 horas de ese di y no era conocido
por mi persona. Ademds, el error mds comun en los Servicios de urgencias es
guiarse por el informe automatizado del equipo que como en este caso dice
probable infarto de miocardio, lo cual no es asz, dado que el paciente presenta una
hipertrofia ventricular izquierda secundaria a su estenosis aortica.

Para que el testigo diga si los pardmetros arrojados por el ecocardiograma realizado
por €l sugerian hospitalizacion inmediata.

R.- No en ese momento dado que esta patologia provenia de larga data desde su
nacimiento.

Para que el testigo diga cuales son los pardmetros que determinan una estenosis
aortica severa.

R.- Una estenosis aortica se cuantifica por: gradientes transvalvulares, drea valvular
aortica, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y presiones pulmonares, datos
presentes en el informe acompariado.

Para que precise el testigo cual es el valor de cada uno de esos pardmetros que
sezalo que determinan que estd frente a una estenosis aortica severa.

R.- Tengo que ver el informe, porque ah/ el n#mero no lo recuerdo con precision,
pero s/ de que se trataba de una estenosis aortica moderada a severa.

Para que el testico diga segun la lex artis cudles son los pardmetros que
determinan una estenosis aortica severa, me refiero precisamente a: gradientes
transvalvulares, drea valvular aortica, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
Vv presiones pulmonares.

R.- Gradientes transvalvulares: mayores de 40 mmHg. Medios; Area valvular

aortica: menor de un centimetro cuadrado o (0.7 centimetros cuadrados por
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superticie corporal; Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo: puede estar

conservada o deteriorada al igual que las presiones pulmonares.

Para que diga el testigo el valor numérico de la FEVI que indica que puede estar
conservada o deteriorada.

R.- FEVI mayor del 50% se considera normal y menor del 40% deteriorada.

No hay mds contra interrogaciones.

Al punto de prueba IM° 2.

R.- Hago referencia a todo lo declarado previamente dado que mi ambito de
trabajo corresponde al Hospital Santiago Oriente.

No hay repreguntas.

Contra interrogaciones.

Para que el testigo diga si Felipe Maragliano que segun el informe ecocardiogrdfico
bidimensional doppler color de fecha 15 de noviembre de 2013 tenia una FEVI de
36%, un area valvular de 06 centimetros cuadrados identificado como AZ2:0,6
centimetros en el informe, requerza ser hospitalizado.

R.- Me refiero a la respuesta consignada previamente: una estenosis aortica
congénita es de larga data y en su evolucion de acuerdo a las complicaciones va a
necesitar una intervencion quirurgica. Se deben evaluar las causas desencadenantes
v complicaciones evolutivas que determinaran el momento quirurgico.

No hay mds contra interrogaciones.

Al punto de prueba N° 3.

R.- Si, de acuerdo a Io desarrollado en las preguntas precedentes, ya que el
paciente fue estudiado dentro de las 24 horas con los registros acomparzantes y se
contacto a cardiocirugia para comentarles el caso.

Repreguntas:

il
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Para que diga el testigo, de acuerdo a que ha afirmado que la conducta de los

profesionales del H.S.O. en la atencion del sezor Maragliano se ajusto a la lex
artis, por qué motivo no se le indico la cirugia o derivacion al momento de su
ingreso a la referida institucion.

R.- EI- paciente estaba estable hemodinamicamente al momento del examen,
cursando una infeccion respiratoria que al igual que cualquier tipo de infecciones
contraindican una cirugia electiva valvular por el riesgo de la infeccion protesica, o
sea, de la vdlvula de reemplazo.

Para que diga el testigo si conforme a lo anterior que ha referido y en virtud del
cuadro que presentaba el paciente al momento de consultar por primera vez en el
HSO, éste recibio las medidas de soporte para tratar el cuadro por el cual
consultaba.

R.- Si, en ese momento.

Para que precise el testigo cuales eran las medidas de soporte que recibio y a las
que ha hecho referencia.

R.- Tengo entendido que mantener el tratamiento de su infeccion respiratoria mds
el apoyo de inhaladores.

Para que diga el testigo, si sabe, cudl era la institucion hospitalaria en donde el
paciente era atendido por sus cardiopatias congénitas.

R.- Tengo entendido que en el Instituto Nacional del Torax.

No hay mds repreguntas.

Contra interrogaciones.

Para que el testigo aclare y precise si la infeccion respiratoria se debz a sus
patologias 'y aclare el tratamiento farmacologico medicamentoso que recibio el

paciente en HSO.
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R.- No, las infecciones y mds aun que cursaba en forma ambulatoria son procesos

concomitantes 'y no la causa de su patologia de base, y tengo entendido que el
tratamiento medicamentoso fue de soporte de su infeccion.

Para que el testigo aclare si dentro del tratamiento medicamentoso se le receto
algun medicamento para tratar la hipertension.

R.- No Io recuerdo.”

A su vez, el Dr. Tomds Selman Hasbdn, declard en el proceso (folio 126) lo
siguiente: “--+ Al punto de prueba N° 1. R.- En la atencion del paciente no
hubo una falta de servicio, sino lo contrario, se tomaron consideraciones especiales.
Me explico: atendiendo los antecedentes de una valvulopatia congénita del paciente
vy habiéndolo evaluado en conjunto con un especialista se determina que el paciente
no cumplia criterios de urgencia médica que ameritaran completar evaluacion
hospitalizado, pero si era pertinente una evaluacion por cardiologz con el objetivo
de. Primero: una eventual realizacion de un ecocardiograma o ecocardiografia, que
es lo mismo y Segundo: intentar facilitar una nueva atencion en el ILN.T. que es el
centro donde se manejan estas patologias dentro del servicio de salud metropolitano
oriente.

Detallaré algunos hechos que me parecen fundamentales para comprender lo que
antes expuse:

El paciente consulta por un cuadro clinico caracterizado por tos y aquil hay que
senalar que él al personal médico nunca refirio dolor tordcico, de uno a dos meses
de evolucion, lo que no traduce un cuadro agudo subito de urgencia, que por Io
demds no interferza en sus actividades de vida cotidiana como €l refirio, lo cual en
el ambito médico nos permite comprender el impacto del cuadro actual en cuanto
a su magnitud. Ademds, presentaba signos vitales normales con excepcion de una

leve taquicardia que el paciente referza de larga data, lo que se interpreta de igual
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manera que lo anterior. Esto #ltimo es importante porque el paciente presentaba un

ritmo cardiaco normal y no una arritmia como Se sezala en la demanda y es
fundamental eso clinicamente. Otro punto a considerar es que presentaba un
examen fisico sin hallazgos significativos, solo el soplo esperable dentro del cuadro
del paciente.

En este punto el paciente es evaluado con un segundo electrocardiograma y una
radiografia de torax, esta wultima sin hallazgos significativos. El electrocardiograma
de control no mostro cambios evolutivos respecto del primero tomado al ingreso del
paciente al servicio de urgencia. Esto zitimo es muy importante porque nos habla,
en conjunto con el cuadro clinico ya descrito, que no se trataba de un infarto
agudo al miocardio como se sersala en la demanda, lo cual probablemente se mal
entiende de un diagnostico automatizado del electrocardiograto, el cual es el
aparato que registra el examen y que hace dicha interpretacion a partir de Ilo
esperado para un corazon estructuralmente sano, no como en el caso del paciente.
Es bueno destacar que dicho aparato hace esas interpretaciones con bastante
sensibilidad pero no es especifico en sus diagnosticos.

Con todo esto a la vista y considerando que el paciente ya habia recibido
tratamiento antibiotico para un eventual cuadro infeccioso es que comento el caso
con la internista del turno y se decide en conjunto que lo mds oportuno para el
paciente era la evaluacion sezalada con cardiologo y ecocardiogratia, para lo cual
se cita al paciente para tan solo unas horas después. Cabe destacar que dichas
evaluaciones no se encuentran disponibles en horario inhdabil, ademds me parece
oportuno sezalar que tampoco son evaluaciones de urgencia en forma rutinaria y
en este caso se hicieron atendiendo los antecedentes del paciente. En este sentido el
paciente no fue dado de alta de su proceso diagnostico médico, sino solo de la

atencion de ese dia para efectos administrativos wnicamente, lo que el paciente
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comprendio y queda de manifiesto en el hecho que él asiste al control al dia

siguiente. Si bien yo lo atiendo hasta este punto consulté a la doctora Guiznez por
el paciente poco tiempo después ya que a ella le hago entrega del caso en el
cambio de turno para que tuviese en consideracion todo lo ya descrito e hiciera las
correspondientes gestiones con el doctor Sued cardiologo.

Con todo lo anterior creo que es claro que nunca se desatendieron los antecedentes
del paciente y nunca se escatimo en lo necesario en cuanto a atencion médica
correspondiente.

Repreguntas:

Para que precise el testigo de acuerdo a su declaracion cuando sezalo que atendio
al paciente en el servicio de urgencia del HSO 'en conjunto con especialista’ a
quien se refiere.

R.- A la doctora Teresita Cleger, internista.

Para que explique el testigo por qué motivo el paciente al momento de su ingreso
v evaluacion no cumplia con criterios de urgencia médica, precisando al respecto
cuales son los criterios de una urgencia médica.

R.- En primer lugar que haya un cuadro clinico agudo especialmente si existe
algun desencadenante conocido. El paciente presentaba un cuadro clinico de 1 a 2
meses de evolucion de instalacion insidiosa. Segundo, que tenga repercusion
importante en su vida diaria. En este caso el paciente referza que podia
desemperiar actividades rutinarias y bdsicas como comer y desplazarse en forma
normal. Tercero, que presente alteraciones significativas al examen fsico. EI
paciente unicamente presentaba aumento de la frecuencia cardiaca en forma
discreta y que ademds el mismo referia de larga data; el resto de los signos vitales
v hallazgos a la evaluacion no orientaban a un cuadro de urgencia médica. Cuarto,

alteraciones en los exdmenes complementarios que representasen alguna urgencia
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relacionada al motivo de consulta o cuadro clinico. A este respecto presentaba una

radiografia de torax normal y dos electrocardiogramas que no presentaron cambios
evolutivos en el tiempo. Esto #ltimo traduce que no habia un proceso agudo en
evolucion, ya que se altera y cambia con bastante rapidez este examen.

Para que diga el testigo cual es el fundamento clinico de que el paciente
presentaba un ritmo cardiaco normal y no una arritmia, seg#n sezalo en su
declaracion.

R.- Hay dos elementos para ello. Primero que era un ritmo regular al examen
fisico, a lo que se suma el hecho de que el paciente presentaba buena perfusion
distal (lo que traduce irrigacion sanguinea adecuada hacia las partes mds distales
del cuerpo) y buena saturacion de oxigeno en la sangre (oxigenacion de la sangre).
Segundo, el electrocardiograma mostraba un trazado normal, lo que significa que la
propagacion del estimulo eléctrico del corazon seguiza su via normal.

Para que diga el testigo cudl es la importancia que el Sr. Felipe Maragliano al
momento de la evaluacion que usted efectud en el servicio de urgencia 'nunca
refirid dolor tordcico” para efectos de determinar la conducta médica respecto del
paciente o incidencia en una determinada patologia.

R.- El dolor tordcico como sintoma puede traducir cuadros de gravedad (aunque
no siempre) y en este caso hubiese sido llamativo dado los antecedentes del
paciente. En particular pensando en un proceso de isquemia del corazon, esto
quiere decir falta de irrigacion, sanguinea, lo cual se presenta con dolor
caracteristico, intenso y de forma precoz. Lo de precoz o temprano de presentarse
esto no es compatible en un cuadro del tiempo de evolucion que refirio el

paciente.
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Para que diga el testigo de acuerdo a los registros clmicos del paciente si se

encuentra objetivado que el Sr. Maragliano durante la atencion en el HSO haya
cursado con un infarto, agudo al miocardio.

R.- No, no hay evidencia de que haya cursado con un infarto agudo al miocardio.
Para que precise conforme a ello toda vez que existe un examen
(electrocardiograma de fecha 15 de noviembre del 2013), cuya impresion del
referido examen sesala 'la existencia o probabilidad que el paciente esté
presentando el referido infarto al que ha hecho alusion anteriormente’, conforme a
aquello existe contradiccion respecto a que el paciente haya o no cursado el infarto
referido.

R.- Dentro de la impresion del electrocardiograma el aparato que registra el
examen agrega una Iinterpretacion automatizada de este resultado. Dicha
interpretacion puede verse afectada por varias razones, entregando un resultado
muchas veces incorrecto. Dentro de esas razones en este caso cabe destacar que el
aparato no toma en cuenta los antecedentes ni comorbilidades del paciente.
Repreguntado, conforme a lo anterior, como se objetiva que no haya cursado un
infarto agudo al miocardio.

R.- En medicina no hay absolutos, por lo que integrar los distintos elementos de la
evaluacion del paciente es fundamental. Se debe considerar siempre la historia
clinica  {incluyendo los antecedentes médicos), el examen fisico, exdmenes
complementarios, junto con la evolucion y en algunos casos la respuesta al
tratamiento. En este caso ninguno de los tres primeros era sugerente de un infarto.
Hay un elemento que también descarta una de las posibles causas de infarto en
pacientes como Felipe, como lo fue la ausencia de diseccion adrtica (lo que ya era

poco probable dado Ia falta de cuadro clinico compatible con ello y que es muy
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caracteristico) que quedd demostrado en el angioTC (que es lo mismo que la

angioTAC) que se realizd posteriormente.

No hay mds repreguntas.

Contra interrogaciones.

Para que el testigo diga si el documento Dato de Atencion de Urgencia (DAU) de
fecha 15 de noviembre del 2013 02.52 horas fue suscrito por él y para tal efecto
se exhibe el documento asignado en la carpeta digital con el nombre pl DAU H.
Tisne F 00000045976, 14/11/13.

R.- Si.

Para que el testigo aclare segun el documento que se le exhibio cudl fue el motivo
de consulta del paciente Felipe Maragliano Saldazio.

R.- EIl motivo de consulta referido por el paciente al médico cuando es atendido es
'‘Cuadro de tos seca en accesos de + / - un mes de evolucion, sensacion febril no
cuantificada'. Cabe destacar que el motivo de consulta en el encabezado del DAU
no es registrado por personal médico, sino una aproximacion por parte del personal
administrativo que realiza el ingreso del paciente al sistema computacional de
atencion, por lo tanto no representa ninguna forma de evaluacion cliica al
respecto.

Asimismo en la demanda se senala el diagnostico de egreso, registrado en este
mismo DAU como 'tos', como un diagndstico que rebajaba la condicion del
paciente, como desestimando sus antecedentes. Cabe aclarar que dicho diagndstico
es meramente un campo de valores fijos a completar en el sistema computacional
para poder efectuar el cierre de la atencion en este sistema. Esto quiere decir que
es un tem que se debe completar en forma obligatoria y a partir de un listado de
diagnosticos predeterminados y que no se pueden modificar, debiendo asignar uno

que se aproxime al motivo de consulta del paciente, pero no necesariamente ser un
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diagnostico etiologico o final del motivo de atencion, ya que en muchos casos 1os

pacientes se atienden para estudio. Jamds este diagnostico es determinante en el
proceder clinico, no restringe estudio ni tratamiento del paciente.

Para que precise el testigo de acuerdo a lo que se seziald "una aproximacion por
parte del personal administrativo que realiza el ingreso del paciente al sistema
computacional de atencion, por lo tanto no representa ninguna forma de evaluacion
clinica al respecto” esta aproximacion que aparece consignada en el DAU "Motivo
Consulta: dolor al pecho dificultad respiratoria paciente con antecedentes cardiaco”
es casual o es lo que informa el paciente al momento del ingreso al servicio de
urgencia.

R.- Es como interpreta, en el lenguaje que €l maneja, el personal administrativo
que realiza el ingreso al sistema computacional. Es decir, el paciente refiere su
motivo de consulta, con sus términos y expresiones, en forma muy abreviada (unas
pocas palabras) y el personal administrativo lo interpreta en base a sus
conocimientos, que no son meédicos y lo plasma también con sus términos 'y
expresiones. Por ejemplo, un paciente puede consultar por 'tener el pecho tomado’,
lo que puede ser interpretado por el personal referido como 'ahogo" & 'dolor al
pecho” & "tos" & 'restrio’, etc.

Para que diga el testigo si los 8 exdmenes que aparecen individualizados en el
DAU efectivamente fueron solicitados por Ud. como aparecen en este documento y
en la negativa quien los solicito.

R.- Como aparece en el DAU, si fueron solicitados por mi Cabe destacar que
pude no haberlos realizados yo, sino alguien que haya usado mi sesion abierta y
por lo mismo al darse cuenta de su error, haberlo suspendido. Por lo demds en el
DAU se senala que yo los solicito pero no que indico su suspension. Sin embargo,

en base a lo ya expuesto en preguntas anteriores, especiicamente a proposito del
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cuadro clinico ya descrito y de haber discutido el caso con la Dra. Cleger, estos

examenes dificilmente habrian determinado un cambio de conducta en el manejo
clinico del paciente, manteniéndose como lo mds adecuado citarlo al control ya
sesalado para la mazsana siguiente (el cual se llevaria a cabo unas pocas horas
después).

Para que el testigo diga si o no solicito los exdmenes referidos.

R.- Ese nivel de detalle no lo recuerdo. S7 solicité el electrocardiograma de control
y la radiografia de torax.

Para que diga el testigo cuanto tiempo después de su ingreso se toma el
electrocardiograma atendido esto que en 'Comentario de enfermeri’ se serala
expresamente 'se toma ECG'" que se refiere al electrocardiograma.

R - El primer ECG se toma poco después que se controlan los signos vitales de
"Triage". Esto es parte del protocolo de atencion y hasta este punto no ha habido
indicacion médica. Este ECG se tomo poco después de las 17:25 horas, horario en
el que no me encontraba de turno, por lo que desconozco con precision la hora en
que se realizo. El segundo ECG que se toma si lo solicité yo justamente para ver
si las alteraciones que presentaba el primero habzan cambiado, lo que como ya se
sezalo podia traducir algun proceso agudo en evolucion.

Para que diga el testigo si en sus anteriores declaraciones ha referido que los ECG
dan valores o comentarios automdticos qué fiabilidad tiene o confianza entrega
dicho examen para que Ud. lo haya vuelto a solicitar.

R.- El ECG es un examen que uno como médico interpreta. Lo interpreta tanto en
el trazado eléctrico como en el contexto clinico del paciente. Asimismo se
interpreta la evolutividad del examen. No se solicita un examen de control para

ver si la interpretacion automdtica del equipo ha cambiado.
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Para que el testigo precise cual es la especialidad médica de la internista que

sezialo como Teresita Cleger.

R.- La especialidad de la Dra. Cleger es medicina interna.

Para que el testigo diga cudl es la hora hdabil de la interconsulta de cardiologia a
la cual fue derivado el paciente al Dr. Sued.

R.- EIl horario es variable dependiendo de la disponibilidad de cupos de atencion y
del aparato para realizar el examen (Ecocardiograma). El paciente quedd citado
para la maznana siguiente sabiendo que en dicho horario era posible una eventual
evaluacion, la que si; se llevo a cabo en forma extraordinaria, como una Suerte de
sobrecupo.

No hay mds contra interrogaciones.

Al:punto de prueba N° 2.

R.- Yo me puedo referir a lo que dice relacion con el H.S.O. Luis Tisné y de ello
me remito a. todo lo ya descrito en el punto anterior.”

Finalmente, el Dr. Nicolds Carrefio Calderén declaré en el proceso (folio 161)
lo siguiente:

“... NICOLAS GUSTAVO CARRENO CALDERON, -+ Respecto del punto de
prueba N° 1.

Responde: A mi juicio no hubo falta de servicio dado que Felipe fue atendido en
la medida que fue requiriendo mayor complejidad de atencion. A mi/ me toco
conocerlo cuando ya habia consultado 2 veces en el servicio de urgencia del
Hospital Luis Tisné y tanto la declaracion de los médicos que lo atendieron como
la realizacion de los exdmenes meédicos hacian pensar en una condicion banal, una
infeccion viral que no estaba teniendo mayor repercusion sobre su patologia
cardiaca cronica, por lo tanto, recibio los tratamientos que correspondzan, se intento

reestablecer sus controles y tratamiento cronico y se le dio la indicacion de volver
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a consultar si el cuadro clinico cambiaba. Lamentablemente Felipe evoluciono de

una manera extremadamente grave y a mi me toco verlo con un riesgo vital
inminente, por lo tanto, en esa oportunidad se ofrecio el tratamiento que
correspondra que era estabilizarlo para poder trasladarlo a un centro de mayor
complejidad. Afortunadamente conseguimos una cama en el Instituto Nacional del
Torax y Felipe pudo continuar su manejo alld. Hay 2 cosas que quisiera agregar
en mi declaracion: En primer lugar antes de trasladarlo le realice una ecoscopia
donde se observaba que el corazon se contraria de muy mala manera pero no
habrza evidencia de infarto, en términos médicos esto se llama una disfuncion global
de la contractilidad del ventriculo izquierdo sin alteracion de la motilidad
segmentaria. En segundo Iugar Felipe impresionaba estar cursando con una
infeccion viral que estaba determinando una miocarditis, por lo tanto, tenia
contraindicacion absoluta de cualquier tipo de cirugia y yo lo derive al Hospital del
Torax para asistencia ventricular y no para que Sse operara como consta en la
epicrisis de traslado. Razon de mis dichos es el hecho de que me consta por haber
sido el responsable de la atencion de Felipe en la UCI hasta que fue trasladado al
Instituto Nacional del Torax.

REPREGUNTAS:

1.- Para que diga el testigo a que se refiere cuando senalo que Felipe
Maragliano era portador de una condicion cardiaca cronica.

R: Felipe tenia una estenosis aortica por una aorta bicuspide que estaba en control
entiendo en el Instituto Nacional del Torax, pero eso no me consta.

2.- Para que diga el testigo si la patologia que acaba de describir corresponde a
una cardiopatia congenita.

R: Felipe nacio con una aorta bicuspide que con el paso de los azos fue

determinando una estenosis aortica.
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3.- Para que precise el testigo qué es la estenosis aortica.

R: Se trata de una condicion que determina una dificultad para la salida del flujo
sangumeo fuera del corazon. En general cuando es una estenosis muy importante
requiere de un reemplazo de la vdlvula aortica.

4.- Para que diga el testigo cual fue la condicion de Felipe al momento de
consultar la primera vez en el Hospital Luis Tisné HSO (Hospital Santiago Oriente)
¥ por qué motivo no se le indico hospitalizacion en dicho centro hospitalario.

R: Lo registrado en los datos de atencion de los dias previos era que Felipe estaba
presentando un cuadro respiratorio a todas luces viral que no estaba determinando
un deterioro de su condicion basal, con esto me refiero a que tanto en el examen
fisico como en los exdamenes que se realizaron no habia evidencia de una
insuficiencia cardiaca descompensada.

5.- Para que precise el testigo qué es la miocarditis y por qué motivo frente a
esta patologia no estaba indicada la cirugia para Felipe Maragliano.

R: La miocarditis es una inflamacion del musculo cardiaco que determina una
dificultad para la contraccion de la fibra muscular, en la inmensa mayorz de Ios
casos se produce a consecuencia de una infeccion viral y no tiene relacion con
ninguna cardiopatza congenita si no que le puede ocurrir a cualquier persona, pero
es una situacion extremadamente excepcional. En este caso habia 2 cosas, una
estenosis aortica que ya era conocida pero ademds, una severa disfuncion de la
contractilidad cardiaca en el contexto de una infeccion respiratoria viral, por lo que
Felipe no hubiera sobrevivido a un reemplazo valvular si no mejoraba el
funcionamiento del musculo cardiaco. Esa es la razon por la cual requeri
asistencia ventricular y no una cirugia.

6.- Para que diga el testigo si recuerda si dentro de los antecedentes clmicos de

Felipe en el HSO se haya registrado que curso con un infarto agudo al miocardio.
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R: A m/ me consta que eso no ocurrio. El estudio mds sensible para pesquisar un

infarto al miocardio es la ecogratia y yo le realice una ecoscopia donde se veza
que todas las paredes estaban distuncionando y eso descarta un infarto como causa
de la insuficiencia cardiaca.

7.- Para que diga el testigo si la ecoscopia como examen para efectos de
determinar la existencia o no de un infarto agudo al miocardio tiene mayor
precision que un electrocardiograma.

R: Categoricamente si, la ecografia es el mejor examen para descartar un infarto
agudo al miocardio. Ello porque los cambios que se producen en el musculo
cardiaco durante un infarto se observan antes de que aparezcan cambios en el
electrocardiograma 'y se mantienen en el tiempo después de que el
electrocardiograma completa su evolucion. Yo no recuerdo el electrocardiograma
pero perfectamente recuerdo el estudio ecogrdfico de Felipe y para mi eso es
suficiente para afirmar de que Felipe no tuvo un infarto.

8.- Para que diga el testigo si de acuerdo a los exdamenes efectuados a Felipe
Maragliano en el HSO el tipo de estenosis aortica de la cual era portador era
moderada o severa.

R: Felipe tenia una estenosis severa, era realmente sorprendente que llevara tanto
tiempo asintomdtico con una alteracion tan grave de su anatomia cardiaca.

9.- Para que diga el testigo si recuerda las fechas en que se brindaron las
atenciones a que ha hecho referencia en su declaracion.

R: Esto fue el 13, 14, 15 y 16 de noviembre de 2013. A m/ me toco atenderlo el
ultimo dra, el 16.

La parte demandada Instituto Nacional del Torax, no tiene repreguntas.

CONTRAINTERROGACIONES:
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1.- Para que precise el testigco a qué estudio ecocardiografico se refiere, me

refiero a fechas, si fue el 14, 15, 16.

R: Me refiero al estudio ecogrdafico que yo realicé el dm 16 de noviembre. Yo no
soy ecocardiografista pero en el intensivo el ecografo se utiliza de rutina como
parte del examen fisico. Al momento de atender a Felipe yo era internista y habia
realizado un diplomado en ecografia cardiaca intensiva.

2.- Para que diga el testigo si tuvo acceso a los resultados y conclusiones del
ecocardiograma realizado a Felipe Maragliano el dia 15 de noviembre en el HSO.
R: Claro, tuve acceso al informe de ese ecocardiograma y de las conclusiones que
fueron importantes para m/ el grado de estenosis aortica fue lo mds relevante
porque yo no estoy capacitado para hacer esa evaluacion. En cuanto a la funcion
cardiaca que yo evalué la fraccion de eyeccion habia disminuido con respecto a ese
examen, por lo tanto, Felipe estaba mucho peor.

3.- Para que precise el testigo si recuerda el valor de la fraccion de eyeccion
(FEVI).

R: Recuerdo que era menos de un 15%.

4.- Para que el testigo aclare si es posible que la alteracion de la motilidad
segmentaria a la cual se refirio se haya recuperado desde el 15 al 16 en que
seralo que no tenia alteracion toda vez que una de las conclusiones del
ecocardiograma del dia 15 sezala que habra alteracion por la motilidad segmentaria
y la motilidad global.

R: EI hecho de que haya mejorado la motilidad segmentaria habla de que el
mecanismo de distuncion del musculo cardiaco no era un infarto porque un infarto
determina una alteracion de la motilidad segmentaria definitiva. En este caso

probablemente lo que ocurrio es que los segmentos del corazon que todavia se
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contrazan adecuadamente el dia 15 disfuncionaron y determinaron la insuficiencia

cardiaca con que yo lo conoct.

5.- Para que el testigo diga en que momento documento la existencia de una
miocarditis a la cual se ha referido.

R: La #nica manera de documentar una miocarditis es mediante una biopsia del
endocardio o el andlisis anatomopateologico del corazon, por lo tanto, yo no puedo
afirmarlo categoricamente, para m/ es solo una sospecha a la luz de como
evoluciono Felipe.

6.- Para que diga el testigo a qué hora ingreso Felipe Maragliano a la UCI del
Hospital Luis Tisné.

R: No recuerdo exactamente, yo recibf el turno a las 9 de la mazana, lo evalué
cerca de las 10 en el reanimador de la urgencia, le hice el cupo, debe haber
llegado a las 11 de la masnana a la UCL

7.- Para que aclare el testigo por qué o como la hora de ingreso en la epicrisis
estad fijada a las 15:00 horas.

R: La hora exacta de ingreso esta consignada en la hoja de enfermeria. En la
epicrisis puede haber un error pero yo no recuerdo ver esos detalles con claridad.
8.- En este acto la parte demandante viene en solicitar que se exhiba al testigo
el documento pdf denominado 'pl4 Ingreso/UCI H.L. Tisne', que fuera acompazado
por escrito presentado con fecha 29 de abril de 2019, signado con el folio numero
87, a fin de que el testigo sezalé si fue emitido por €l y en caso positivo para
que serale o aclare en el ftem 'plan” él solicito un traslado urgente a INT para
asistencia ventricular, para que sezale cuanto es el tiempo en que requeri esa
asistencia ventricular Felipe Maragliano.

R: Si, ese documento lo escrib/ yo y a ese documento me referza cuando indique

una epicrisis de traslado. A mi juicio era inminente que iba a Sser necesario
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conectarlo a asistencia ventricular pero no me consta en qué condiciones llego al

Instituto Nacional del Torax y qué posibilidades reales tenia alld de ofrecerle el
tratamiento. Yo le inicie drogas vasoactivas previo al traslado, puede ser que haya
llegado en mejores condiciones al Instituto Nacional del Torax y hayan decidido no
conectarlo inmediatamente.

9.- En este acto la parte demandante viene en solicitar que se exhiba al testigo
el documento pdf denominado 'pl7 UCI Epicrisis H. L. Tisne', que fuera
acompazado por escrito presentado con fecha 29 de abril de 2019, signado con el
folio numero 87, a fin de que el testigo sezsalé si lo suscribio él y para que aclare
por qué se trasladé a Felipe Maragliano para 'eventual asistencia ventricular y/o
cirugia de reemplazo valvular de urgencia'

R: Ese documento efectivamente Io escrib/ yo. La idea de darle asistencia
ventricular era poder estabilizarlo de manera que tuviera la oportunidad de que en
el algun momento se pudiera realizar una circugia cardiaca. Ahora los tiempos son
discutibles, se podrizan haber hecho las 2 cosas al mismo tiempo, darle asistencia
ventricular y hacer un reemplazo valvular con un alto riesgo de mortalidad. La
otra alternativa era solo darle asistencia ventricular y esperar a que estuviera en
mejores condiciones para que la cirugia fuera con menos riesgos de mortalidad. Por
eso lo importante era la asistencia ventricular y en ese documento deje planteada
la posibilidad de que los especialistas en el Instituto Nacional del Torax detfinieran
que se iba a hacer finalmente.

10.- Para que el testigo precise o aclare si tiene conocimiento de cuantas horas
Felipe Maragliano estuvo en un box de urgencia antes de ingreso a la UCI en el
Hospital Luis Tisné.

R: Desconozco cuanto rato estuvo en box la noche del viernes 15, yo lo conoc/ en

el reanimador de la urgencia en la mazana del sabado 16, donde se le pueden
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administrar los mismos tratamientos que en la UCI es mds, podria haberse ido

directamente desde el reanimador a la UCI del Instituto Nacional del Torax, pero
por razones administrativas habia que encontrarle el cupo en el INT, llego a la
UCI del HSO y estuvo ahil durante unas horas.

11.- Para que diga el testigo a cuantos electrocardiogramas del paciente tuvo
acceso antes de ingresar a la UCL

R: No recuerdo, probablemente mds de uno, estaban todos alterados y por lo tanto
la informacion que se podia obtener de ellos no era relevante, mucho mds
importante era el estudio ecogrdfico.

Respecto del punto de prueba n° 2.

Responde: Como mencione anteriormente la complejidad de la atencion que se
ofrecio a Felipe se fue aumentando en la medida que él se fue agravando y se
hicieron todos los estudios y sSe administraron todos los tratamientos que
permitieron estabilizarlo lo suficiente para poder trasladarlo al INT (Instituto
Nacional del Torax). Razon de mis dichos es lo mismo que manifesté en mi
respuesta al punto 1.

REPREGUNTAS:

1.- Para que precise el testigo cuales fueron los exdmenes que a Ud. le
correspondio solicitar respecto de la atencion brindada a Felipe Maragliano.

R: Yo le solicité examenes de sangre que le permitieron establecer la gravedad de
las disfunciones orgdnicas producto del shock cardiogenico y la respuesta a los
tratamientos indicados.

La parte demandada Instituto Nacional del Torax, no tiene repreguntas.
CONTRAINTERROGACIONES:

1.- Para que aclare el testigo si dentro de los exdmenes solicito el de

protrombina y en su caso qué mide este examen.
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R: No recuerdo si lo solicité yo o ya estaba solicitado en la urgencia. Lo esperado

es que este muy alterado en un shock cardiogenico porque el higado deja de
producir los factores de coagulacion que se miden en este examen cuando hay un
flujo sanguineo alterado a traves del mismo organo, el higado.

2.- Para que diga el testigo si él tuvo acceso a otros exdmenes que no hayan
sido solicitados por €l y en el caso cuales.

R: Tuve acceso al ecocardlograma, la radiogratia de torax, los electrocardiogramas,
exadmenes de sangre que mostraban que fue empeorando progresivamente en forma
muy rdpida.

Respecto del punto de prueba N° 3,

Responde: De acuerdo a lo que he seralado previamente a mi juicio se cumplio
con la Lex Artis en la atencion de Felipe.

REPREGUNTAS:

1.- Para que precise el testigo si lo anterior se refiere a las atenciones brindadas
en el Hospital Luis Tisné.

R: Yo solo puedo referirme a lo que ocurrio en el Hospital Luis Tisné.

2.- Para que precise el testigo cual es el fundamento médico de sezalar que se
cumplio con la Lex Artis en la atencion de Felipe Maragliano en el Hospital Luis
Tisné.

R: En los datos de atencion a los que yo me puedo referir hay una correcta
Jjustificacion de las decisiones que se tomaron pero evidentemente la evolucion fue
sorprendentemente mala, por lo que hubo que ir intensificando la agresividad del
manejo hasta llegar a una UCI y el traslado a un centro de mayor complejidad.

La parte demandada Instituto Nacional del Torax, no tiene repreguntas.

CONTRAINTERROGACIONES:
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1.- Para que aclare el testigo cual es la importancia de que el paciente segun

sezalo estuviera asintomdtico.

R: Es lo mas relevante para las primeras consultas porque no era fdcil distinguir si
los sintomas por que consulto se debian a una progresion de su estenosis aortica o
a una condicion distinta, por ejemplo una miocarditis, que lo estuviera
descompensando. En el caso de que los sintomas fueran explicados solo por la
estenosis aortica lo esperable hubiera sido que con los tratamientos indicados el 13
y 14 de noviembre se sintiera mejor y volviera a sus controles habituales como se
propuso en la urgencia.

2.- Para que el testigo precise que tratamientos recibio en urgencia los ds 14
y 15 a los cuales ha hecho referencia.

R: Se le indico una terapia estdndar de insuficiencia cardiaca (atenolol, enalapril,
furosemida, espironolactona) mds el tratamiento de una infeccion respiratoria viral.
3.- Para que el testigo aclare segun observo en los documentos ya reconocidos
por él, que el paciente se encontraba con una hipotension severa, como es posible
que se le haya recetado medicamentos betabloqueadores como los son el Atenolol si
aquellos causan hipotension.

R: La estenosis aortica es especialmente sensible a la hipertension arterial. EI
corazon tiene que vencer tanto la obstruccion que determina la vdlvula esteneotica
como el aumento de la presion arterial, por lo tanto, es conveniente que estos
pacientes se manejen con presiones mds bien bajas. Al momento de la indicacion
segun los datos registrados en los datos de atencion la presion arterial estaba
normal-alta.

4.- Para que precise el testigo cual es el valor de la presion normal.alta.
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R: La presion sistolica entre 130 a 140 y la presion diastolica entre 80 y 90. Lo

ideal es que una persona con estenosis aortica maneje presiones de 90 con 60 a
menos de que no tolere presiones tan bajas.

5.- Para que aclare el testigo si el paciente Felipe Maragliano teni una fuerza de
eyeccion disminuida requerza medicamentos para controlar una alza de presion.

R: Un alza de presion para Felipe hubiera sido una emergencia médica que habria
que haber manejado agresivamente. Para que el tribunal lo entienda, lo que Felipe
tenza era una contractilidad disminuida. Si es que aumenta la presion arterial para
esa misma contractilidad disminuye la fraccion de eyeccion, en cambio s/ baja la
presion arterial aumenta la fraccion de eyeccion.”

DECIMO QUINTO: Que, resulta claro que en un tema que implica,
necesariamente, el conocimiento de una ciencia o arte, como lo es el de la
medicina, se requiere tener conocimientos, debidamente acreditados respecto de
aquella ciencia o arte.

En este sentido, debe destacarse la circunstancia que los actores no solicitaron
pericias.

Sin embargo, las declaraciones de los testigos de los demandados, todos ellos
médicos, y en el caso de los testigos del Instituto Nacional del Toérax (INT),
resultan ser profesionales especialistas del area de las enfermedades cardiacas, por lo
que sus testimonios revisten gran relevancia para la determinacion si  los
demandados incurrieron o no en una falta de servicio.

En este sentido, los documentos analizados, y las declaraciones de los testigos
permiten, igualmente, tener por acreditado en la causa las siguientes circunstancias:
1.- Que, al ingresar a la UCI del INT, las posibilidades de sobrevida del

Sr. Maragliano Saldafio eran escasas.
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En efecto, el Dr. Gonzdlez Foretic, que era en medico tratante del Sr.

Maragliano Saldafio en el INT, declard a este respecto que “---esto probablemente
explica por qué Felipe se prolongo su sobrevida 4 dias, sin esta asistencia se habria
muerto el dia que llegd al Hospital del Tdrax---"

[gualmente, a este respecto, el testigo Dr. Polentzi Uriarte declaré lo siguiente
(folio 115 reiterado a folio 125) “:--lo que configura una falla orgdnica multiple
con altisima mortalidad” .

2.-  Que, al ingresar a la UCI del INT el Sr. Maragliano Saldafia padecfa
un shock cardiaco con compromiso de varias de sus funciones.

Asi el Dr. Gonzdlez Foretic (folio 123), sefiald lo siguiente “---me llamé el
médico de turnd de la UCI del Térax para informarme que Felipe habia ingresado
muy grave, en falla organica multiple. De hecho fui al hospital a informarme de la
situacion. Felipe estaba muy grave en ventilacion mecanica, significa que estaba
conectado a un ventilador mecanico porque estaba en falla respiratoria severa, tenia
falla renal severa (creatinina de 4,5 milimetros por decilitros), falla hepatica severa
con INR de 6 (esto significa que el nivel de coagulaciéon es extremadamente bajo,
el normal es 1). Esto es tan grave, el tener tantos Organos en falla, que
contraindica una operacion” .

3

A su vez, el Dr. Dauvergne Maya declard6 que (folio 123) “---al ingreso se
constata una falla multiorgdnica: hepdtica, renal, hemodinamica y metabdlica
(acidosis ldactica), -+~ .

El testigo del INT, Dr. Sandoval Berrocal declard a este respecto que (folio 165)
“...se precisa que estd en falla multi orgdnica (falla hemodindmica, falla renal,
falla respiratoria, falla hepdatica y falla de la coagulacion), en este contexto se

llama al equipo quir#rgico en donde se precisa que el paciente, por su gravedad, es

inoperable. En relacion a la edad del paciente se decide instalarle una maquina de
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asistencia circulatoria que Se denomina Ecmo, en forma excepcional, con la

intencion de recuperar la falla multiorgadnica y poder operarlo cuando la condicion
clinica lo permita

El testigo Dr. Polentzi Uriarte (folio 115, reiterado a folio 125), declaro

Esto lo sé porque el paciente presentaba una insuficiencia valvular aortica aguda
con falla cardiaca y circulatoria, falla renal, falla respiratoria, falla de Ia
coagulacion, lo que configura una falla orgdnica multiple con alt/sima mortalidad” .
También declar6 que “--Felipe ingresd en falla circulatoria aguda secundaria a
rotura de la vdlvula aortica por endocarditis o infeccion de la vdlvula, por no
presentar rdpida respuesta a las drogas vasoactivas y a la ventilacion mecdnica, se
conecté a ECMO ---” . Dijo, ademas, lo siguiente “--Felipe fue trasladado por
presentar falla circulatoria aguda o tambien llamado shock cardiogénico secundario
a insuficiencia valvular adrtica aguda’ .

3.- Que, ante dicho cuadro (shock cardiaco), no podia efectudrsele la
operacién que se tenia prevista para tratar la lesion congénita que padecia el Sr.
Maragliano Saldafio.

3

Asi lo sefiala por ejemplo el Dr. Gonzdlez Foretic (folio 123) “---Esto es tan
grave, el tener tantos Organos en falla, que contraindica una operacion.” .

Esta situacién es corroborada por el Dr. Dauvergne Maya (folio 123) al sefialar
que “---falla multiorgdnica: hepdtica, renal, hemodindmica y metabdlica (acidosis
ldctica), lo que en ese momento hacen imposible a una resolucion quirdrgica. En
este punto uno podria pensar en alternativas menos invasivas, pero tambien al
tratarse de una estenosis aortica en una vdlvula bicuspide hacen imposible por la

distribucion del calcio en la misma que uno pueda dilatarla, es decir, en esta

estenosis en especifico la valvuloplastia con balon no tiene ninguna efectividad.
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Ante la situacion limdtrofe se opto por conexion a soporte extraordinario como 1o

es el ECMO---"" .

Coincide con ellos, el testimonio del Dr. Sandoval Berrocal (folio 165) al sefalar
que “---en este contexto se llama al equipo quirirgico en donde se precisa que el
paciente, por su gravedad, es inoperable. En relacion a la edad del paciente se
decide instalarle una mdquina de asistencia circulatoria que se denomina Ecmo” .
El Dr. Polentzi Uriarte (folio 115, reiterado a folio 125) sefiala lo siguiente

En relacion a la cirugia de reemplazo valvular, la condicion critica del paciente la
hacia de altisimo riesgo y con alto riesgo de mortalidad” .

4.- Que la causa del shock cardiogénico fue una endocarditis, esto es, una
infeccion de la valvula aodrtica que produjo, en el caso de Felipe, la ruptura de
dicha valvula.

Asi lo declararon contestemente los doctores del demandado INT.

Asi el Dr. Polentzi Uriarte (folio 115, reiterado 125) dice lo siguiente, en
relacion a este hecho: “---Durante su seguimiento, Felipe nunca tuvo una fraccion
de eyeccion disminuida y los valores que presenta de disfuncion ventricular a su
ingreso en UCI corresponden a una falla cardiaca aguda secundaria a la
insuficiencia valvular aguda.”

Felipe ingreso en falla circulatoria aguda secundaria a rotura de la valvula aortica
por endocarditis o infeccion de la valvula ---”

El Dr. Gonzdlez Foretic (folio 123) sefala a este respecto a su vez que: — --+El
otro examen fue la ecocardiografia que mostro insuficiencia severa de la vdlvula
aortica, lo que plantea que su problema lo mds probable es que haya sido una
ruptura de la vdalvula aortica en contexto de infeccion de la vdlvula y a esto se le
llama endocarditis. Cuando se rompe la vdlvula en forma aguda hay falla cardiaca

inmediata y debido a esto se produce la falla de todos los organos---" .
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También declard en ese sentido que: “Para que aclare el testigo si la endocarditis

fue objeto de alguna terapia medicamentosa. En la afirmativa, desde qué fecha.
R.- Desconozco desde cuando recibio antibioticos. El problema es que una ruptura
de vdlvula es un problema mecdnico grave que los antibidticos no resuelven---.”
DECIMO SEXTO: Que, atendido lo razonado en los motivos precedentes, no
puede constatarse que concurra, respecto del demandado INT, alguna accién u
omision que pueda encuadrarse dentro del concepto de falta de servicio.

Ello, por cuanto en relaciébn a las imputaciones relativas a la derivacién del Sr.
Maragliano Saldafio a un hospital de menor complejidad; el hecho de no haber
entregado horas de atencion con especialista o haber suspendido una hora
programada, no es mas que el reflejo de la precariedad del sistema publico de
salud, cuestidbn que le impide tener, por ejemplo, un servicio de urgencia. En todo
caso, el INT y en general los hospitales publicos en Chile, no estan en condiciones
de entregar libremente horas para especialidades, y en el caso del INT, tampoco
podria haber recibido al Sr. Maragliano Saldafio al inicio de sus malestares, pues,
como se dijo, carece de un sistema de Urgencia, por lo que el sistema obliga a
todos los wusuarios, a ingresar por el sistema de urgencia de otros recintos
hospitalarios.

Tampoco puede atribuirsele alglin tipo de negligencia en la realizacion de la
operacidbn que estaba contemplada para el Sr. Maragliano Saldafio para el
tratamiento de su padecimiento congénito, pues los Dres. del INT asi como el el
Dr. Carrefio Calderdn del Hospital Luis Tisné, han declarado en forma conteste que
la estenosis aortica que padecia, era asintomatica, y por lo tanto, cabia esperar un
cambio en esa condicidn, para poder efectuar el tratamiento quirtrgico del mismo.
En este contexto, cabe destacar que no fue esa la causa del agravamiento de la

salud de esta persona, ni de su posterior fallecimiento, sino que la infeccién de la
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valvula aortica, cuestion que, ademds, impedia la operacion que estaba contemplada

para el tratamiento quirtrgico de la estenosis.

Por otro lado, tampoco ha resultado acreditado que en el INT, se hubieren
cometido algun tipo de falta en lo relativo al manejo de la ficha clinica del
paciente.

DECIMO SEPTIMO: Que, en cambio, estima esta sentenciadora que en relacion al
Hospital Luis Tisné B., si existen hechos que pueden encuadrarse en una falta de
servicio en relacion al tratamiento del paciente Sr. Maragliano Saldafio, y que como
se analizara posteriormente, desencadenaron el resultado dafioso (su agravamiento y
muerte).

En efecto, estima esta sentenciadora que un cuando el Dr. Carrefio Calderon al
declarar intentd disminuir la importancia de la descripcién de los sintomas que
presentaba el Sr. Maragliano Saldafio a su ingreso al hospital Luis Tisné, lo cierto y
concreto es que en el Dato de Atencion de Urgencia, que contiene los sintomas
que el paciente refiere al enfermero que hace la avaluacion de éste a su ingreso, el
Sr. Maragliano Saldafio sefiald expresamente tener un cuadro de tos, y dolor
toraxico por un periodo prolongado de tiempo.

En este sentido, el testigo del INT, doctor Dauvergne Maya (folio 123), declar6
en el proceso que -+ Acd no es el enfermo que desarrolla disnea (dificultad
respiratoria) progresiva, dolor tordcico o sincope'(pérdida de conciencia) en el que
sabemos su expectativa de vida se reduce a 2 azos. ---~  declaracidbn que sugiere
que ante un cuadro como el descrito (disnea, dolor tordxico y sincope) y més con
los antecedentes cardiacos que presentaba Felipe, lo aconsejable era estabilizar y
remitirlo inmediatamente al centro de mayor complejidad y especializacion y esta

actitud no fue la que adoptd el personal del Hospital Luis Tisné.
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Esta conclusion se confirmada por lo declarado por el Dr. Polentzi Uriarte (folio

115, reiterado 125), testigo del INT, como puede leerse a continuacion:

“R. no existe un valor de FEVI aislado que indique hospitalizacidn, al valor de
este pardmetro ecocardiogrdafico se deben asociar pardmetros clmicos como
cansancio, como congestion pulmonar o edema para plantear hospitalizacion para el
tratamiento.

Para que diga el testigo si una FEVI de 36% acompaziada con una insuficiencia
con tos, con disnea y la ortopnea requieren o son indicadores de hospitalizacion.

R. Aqul hay dos cosas, como dije anteriormente si el paciente presenta smtomas de
insuficiencia cardiaca y una FEVI disminuida, tiene indicacion de hospitalizacion.

En efecto, ha resultado acreditado en la causa que, luego del desmayo sufrido en
su casa, el Sr. Maragliano Saldafio fue ingresado en la Urgencia del Hospital Luis
Tisné, mas o menos a las 23.00 hrs. derivandosele a la UCI de dicho recinto, y
solo tipo 11.00 de la mafana del dia siguiente, fue derivado al INT. Esta demora
es advertible, de la declaracion del Dr. Carrefio Calderdn, segun puede leerse
seguidamente “R: Desconozco cuanto rato estuvo en box la noche del viernes 135,
yo lo conoci en el reanimador de la urgencia en la mazana del sadbado 16, donde
se le pueden administrar los mismos tratamientos que en la UCI es mas, podria
haberse ido directamente desde el reanimador a la UCI del Instituto Nacional del

Torax, pero por razones administrativas habza que encontrarle el cupo en el INT,
llegd a la UCI del HSO y estuvo ahf durante unas horas.” 'y, ademas, es extraible
de los DAU aportados por los actores y la ficha clinica del INT .

Por otro lado, aun cuando los tres doctores que declararon en calidad de testigos
por el hospital Luis Tisné (Sres. Sued, Selman y Carrefio) en sus declaraciones
negaron terminantemente que el Sr. Maragliano Saldafio hubiere cursado en dicho

hospital un infarto agudo, lo concreto es que, en relacion al Sr. Sued este declar6
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no haber conocido los resultados de un electrocardiograma (ecg) que mostraban

resultados alterados, segun puede leerse en su declaracion de la siguiente manera
“...examen electrocardiogrdfico de fecha 15 de noviembre del azo 2013,
acompaziado por escrito de 29 de abril de 2019 cuyo archivo se consigna con el
nombre PS8 ECG [IAM 15/11/13, 22:30 horas, que corresponde al H.S.O. cuya
interpretacion sezala probable infarto agudo (anterior) si este #ltimo fue conocido
por usted.

R.- En cuanto a la primera parte de la pregunta, si corresponde al examen
realizado por mi persona. En cuanto a la segunda parte de la pregunta, como
figura en el registro fue realizado a las 22:30 horas de ese dia y no era conocido
por mi persona -+

Igualmente, y en relacion a estos resultados alterados del electrocardiograma, dos de
los doctores que declararon como testigos del Hospital Luis Tisné, le restaron valor,
al indicar que so6lo correspondia a una especie de alerta automatizada.

El Dr. Sued sefiala a este respecto que “---Ademds, el error mds comun en los
servicios de urgencias es guiarse por el informe automatizado del equipo que como
en este caso dice probable infarto de miocardio, lo cual no es asi dado que el
paciente presenta una hipertrofia ventricular izquierda secundaria a su estenosis
aortica.” ; el doctor ++-”

A su vez, puede leerse que el Dr. Selman Hasbén (folio 126) sefial6 a este
respecto que “---R.- No, no hay evidencia de que haya cursado con un intarto
agudo al miocardio.

Para que precise conforme a ello toda vez que existe un examen
(electrocardiograma de fecha 15 de noviembre del 2013), cuya impresion del
referido examen sezsala 'la existencia o probabilidad que el paciente esté

presentando el referido infarto al que ha hecho alusion anteriormente’, conforme a
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aquello existe contradiccion respecto a que el paciente haya o no cursado el infarto

referido.

R.- Dentro de la impresion del electrocardiograma el aparato que registra el
examen agrega una Interpretacion automatizada de este resultado. Dicha
interpretacion puede verse afectada por varias razones, entregando un resultado
muchas veces incorrecto. Dentro de esas razones en este caso cabe destacar que el
aparato no toma en cuenta los antecedentes ni comorbilidades del paciente---"" .

El dato concreto es que, Felipe Maragliano Saldano, al ingresar a urgencia del
Hospital Luis Tisné, luego de haber concurrido en otras dos ocasiones con un lapso
de tiempo de no mas de 24 horas por dolor de pecho, tos y problemas para
respirar (disnea), y con posterioridad a sufrir un sincope, se agravo rapidamente, al
punto que al ser trasladado al Hospital de especializacion y mayor complejidad (el
INT) la posibilidad de sobrevida del paciente era escasa.

Tal es asi que el Dr. Carrefio Calderén (folio 161), declara lo contrario a los dos
médicos antes citados, como puede apreciarse de la siguiente cita de su testimonio:
“R: Claro, tuve acceso al informe de ese ecocardiograma y de las conclusiones
que fueron importantes para m/ el grado de estenosis aortica fue lo mas relevante

porque yo no estoy capacitado para hacer esa evaluacion. En cuanto a la funcion
cardraca que yo evalué la fraccion de eyeccion habia disminuido con respecto a ese
examen, por lo tanto, Felipe estaba mucho peor.

3.- Para que precise el testigo si recuerda el valor de la fraccion de eyeccion
(FEVI).

R: Recuerdo que era menos de un 15%.”

Debe sefialarse que FEVI corresponde a la abreviatura de la frase meédica
“Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo” , tratdndose de un indicador para

graficar si el ventriculo izquierdo (que es el de mayor flujo sanguineo), se contrae
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con fuerza o débilmente, medida en porcentajes, siendo 50% hacia arriba

considerado normal y menos de 36% se estima una disfuncion severa.

En este sentido, al ingresar por segunda vez al hospital Luis Tisné, el Sr.
Maragliano Saldafio no fue bien evaluado por los Dres. de dicho recinto, en
especial, el reproche debe dirigirse en contra de la Dra. Guifiez, y esa alta, y el
diagnostico de  “disnea” , precipitd el sincope que sufrid dicho paciente. Luego, al
ser reingresado a la urgencia del Hospital Luis Tisné, con todos estos antecedentes,
la demora en derivarlo al hospital INT, termindé de configurar el cuadro de
gravedad en la infeccidon cardiaca que cursaba el paciente.

Por los motivos recién relatados, estima esta sentenciadora que efectivamente
concurre respecto de la demandada, responsabilidad civil por falta de servicio, por
mala aplicacion de la lex artis en la atencion prestada al paciente Felipe Maragliano
Saldafio, por las razones antes indicadas, mas no por las otras imputaciones que se

efectian en el libelo.

DECIMO OCTAVO: Que, en relacion a la relacion de causalidad, como ya se
adelantd en el motivo anterior, el shock cardiogénico sufrido por el Sr. Maragliano
Saldafio, se estaba desarrollando cuando el paciente ingresd al hospital Luis Tisné,
por segunda vez, siendo mal evaluado a pesar de los antecedentes que se tenian a
la vista: sintomas experimentados por el paciente (tos, disnea y dolor toraxico);
electrocardiograma con resultados alterados; y ya, en el tercer ingreso, luego del
sincope sufrido por el paciente, la demora en derivar al INT al paciente, trajeron
como consecuencia el agravamiento del Sr. Maragliano Saldafio, al punto que a su
ingreso a la UCI del INT eran muy escasas sus posibilidades de sobrevida,
cuestiones todas, no advertidas oportunamente en el Hospital Luis Tisné, de tal

manera que, el diagnéstico oportuno de la infeccion aodrtica que el Sr. Maragliano
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Saldafio cursaba, y su derivacidn al hospital de mayor complejidad y especializacion,

habrian permitido un tratamiento mas adecuado, y muy probablemente, aumentar
las posibilidades de sobrevida de ¢éste, y eventualmente, haber evitado su
fallecimiento, de manera tal que si se suprime mentalmente la actuaciones que esta
sentenciadora ha tenido como manifestaciones de una falta de servicio, no se
habria producido el resultado dafioso (el agravamiento del paciente y su posterior

fallecimiento), Unicamente en relacion al demandado Hospital Luis Tisné B.

DECIMO NOVENO: Que, es menester ahora hacerse cargo de los dafios que los
actores demandan producto de la falta de servicio denunciada respecto del Hospital

Luis Tisné B.

En primer término, conviene delimitar el concepto de dafio. En este sentido estima
esta sentenciadora es necesario recordar la definicidbn que hacia de €l el tratadista
Arturo Alessandri Rodriguez como "es todo detrimento, per juicio, 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, as/ dicho interés, atendido su

reconocimiento y amparo juridico, represente o no un derecho subjetivo'.

Para que el dafio sea indemnizable debe cumplir una serie de requisitos. Estos son:

1.- Que el dafio 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.
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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 dafio

extrapatrimonial o moral.

El dano 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
disminucion 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 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
afliccidon que padece la victima del hecho dafioso, en su ser interno, que lesiona sus
sentimientos, afectos o tranquilidad. Al respecto, la profesora Carmen Dominguez
Hidalgo sefiala que el dafio moral estd “constituido por el menoscabo de un bien
no patrimonial que irroga una lesion a un interés moral por una (persona) que se
encontraba obligado a respetarlo” . Asimismo, el autor don José Luis Diez
Schwerter, indica, que para la mayoria de la doctrina y la jurisprudencia, el

daszio moral consiste, equivale y tiene su fundamento en el sufrimiento, dolor o
molestia que el hecho ilicito ocasiona en la sensibilidad fiSica o en los sentimientos

’
o afectos de una persona.
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Por otro lado, el dafio moral debe ser probado por quien lo reclama, toda vez que

¢ste constituye un presupuesto para el origen de la responsabilidad civil, por tanto,
aquel que intente beneficiarse de la concurrencia de la misma, tendra la carga
probatoria de demostrar su existencia, en conformidad al articulo 1.698 del Cddigo

Civil.

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 Codigo 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 indemnizacion tiene un rol
compensatorio, porque no es posible establecer un valor de reparacion para el

interés lesionado.

VIGESIMO: Que, en el caso en concreto, los actores demandan dos tipos de dafio:
dafio patrimonial y dafio moral.

En relacion al dafio patrimonial, los actores José Antonio Maragliano Chacén, dofa
Elizabeth Ivonne Mufioz Saavedra y don Martin Felipe Maragliano Mufioz,
demandan por este concepto: en el caso del Sr. Maragliano Chacén, por lucro
cesante y dafio emergente.

En el caso del lucro cesante, por cuanto habria perdido su trabajo como choéfer de
una empresa del Transantiago, a consecuencia del dafio psicolégico que sufria a raiz
del fallecimiento de su hijo.

En cuanto al dafio emergente, demanda los gastos en que habria incurrido para los

efectos de la sepultacion de su hijo.
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Respecto de la Sra. Mufioz Saavedra y del menor Maragliano Mufioz, demandan

lucro cesante, basados en que el fallecido Sr. Maragliano Saldafio, era pareja o
conviviente de dicha actora y padre del menor, y habria constituido el pilar o
sostén economico del grupo familiar y su prematura muerte les habria privado de
dicho ingreso.

Estos actores, ademés de la madre y hermana del fallecido Sr. Maragliano Saldafio,
demandan dafio moral, por el sufrimiento que padecieron al perder a su familiar.
VIGESIMO PRIMERO: Que, para su acreditacion rindieron testimonial 'y
documental.

En cuanto a la testimonial, dofla Rosa Herminia Torres Cuello (folio 121), a
quien debe considerarsele como abonada, por conocer a la familia del fallecido Sr.
Maragliano Saldafio, al ser vecina de estos, al punto de conocer a los padres de
Felipe, desde pequefios y desde que empezaron a pololear, declard6 que la familia
sufrio a tal grado la muerte de Felipe, que la misma se disgregd, separandose los
padres de este, y yéndose a vivir a Puerto Varas, la pareja de Felipe, lo que
declara de la siguiente manera: “EI matrimonio se separd al final. Ella la mama
de Felipe tienen crisis de panico incluso y el papa de Felipe tuvo que dejar de
trabajar. Es el sufrimiento que han tenido ambos padres” . Repreguntada para que
dijera si antes del fallecimiento de Felipe Maragliano los padres estaban juntos o
separados, respondio: “estaban juntos’ .

Esta testigo, ademas, indicO que Felipe “:--Vivia con la Ely, la Esposa de Felipe,
en la misma esquina de mi casa en la casa de los suegros .

Luego, declar6 que en la actualidad la pareja de Felipe y su hijo se fueron de la
casa de sus ‘“‘suegros’ seflalando que “No vive ah/ ahora. Vive en Puerto
Varas' vy ello seria porque “--+ quedd destruida y no queria tener mds recuerdos

por la muerte de su marido.”
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Finalmente, declaré que “EI papd de Felipe tuvo que dejar de trabajar lo que le

significa que no poda sustentar sus gastos porque €l era el que aportaba para la
casa’ .

A su vez, la testigo dofia Silvana Katherine Barrera Agiiero, (folio 121), a
quien también se la considerara testigo abonada, desde que declard al responder las
preguntas de tacha que conocia desde el Colegio a la pareja del fallecido Sr.
Maragliano Saldafio, conociendo asimismo a la familia de é&ste, también hizo
referencia al sufrimiento que la familia experimentd con la muerte de Felipe,
sufrimiento que habria ocasionado tratamientos psicologicos y su disgregacion, lo
que manifestd de la siguiente manera: “Si hay relacion en que si se hubiesen
efectuado los procedimientos correspondientes no habria o se habria evitado un
fallecimiento. Lo que causa finalmente a la familia y a las personas cercanas
afectacion emocional y economica ya que Segun mi conocimiento familiares
debieron recibir atencion sicologica ademds de lo que implica perder un familiar en
terminos afectivos y economicos ya que incurren en gastos y tambiéen por lo que
yo se hubieron cambios en la dindmica familiar ya que hoy dm la familia de
Felipe algunos ya no viven en Santiago, algunos se fueron a regiones.”

Igualmente, sefiald que “Considero que hay relacion respecto a que existen gastos
funerarios que no debieron existir a esa fecha, ademas también repercusiones
economicas ya que Felipe trabajaba lo que era sustento para su familia ademas un
dasio emocional provocado por la muerte de Felipe. Yo supe por terceros y
también por familiares posterior al fallecimiento que algunos de ellos estaban o
estuvieron con tratamiento psicologico producto de la muerte lo que también ha
impedido que se desarrollen en los distintos @mbitos de sus vidas.”

Dijo también que “Yo sé que se fue el hijo de Felipe junto con la pareja de

Felipe al Sur. También sé que el Papa se fue fuera de Santiago---.”
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También dofia Ver6nica Ester Salazar Vivanco, (folio 110) quien declaro

trabajar junto a Sara Maragliano y ser socia de un emprendimiento pequefio junto
a ella. En este contexto, declaré6 que los demandantes, padres de Felipe, habrian
sufrido depresion, habrian dejado de trabajar, separandose finalmente y estando con
tratamiento psicoldgico, lo que refirio en los siguientes términos “Los dasios
experimentados por los demandantes fueron depresion en los padres, tuvo que dejar
de trabajar. La separacion de ellos y la mama esta con psicologo también. Para
toda la familia fue impactante.”

Al ser repreguntada para que sefalara por qué el padre estaba con antidepresivo,
respondid  “Porque él fue al sicdlogo porque la depresion que le causd la muerte
de su hijo debid dejar de trabajar’ , agregando después que éste era chofer.

En cuanto a los perjuicios dijo que “---son principalmente que el Sr. Dejd de
trabajar y yo creo que por ende gastar plata en remedios y todo lo que por ende
conlleva una depresion. Por otra parte hacerse cargo de un hijo que dejo Felipe
con todas las necesidades que conlleva un nizo. La sarita tambien dejo de trabajar
porque tenza que atender a la mama y por ende afecto a todo el nucleo.”

También declar6 dofia Abria Rosa Lepe Suazo, (folio 110), quien conoce a los
padres de Felipe, y sefiald haber sido apoderados junto a ellos en el mismo
Colegio. También refiere que el matrimonio se habria separado a causa de la
muerte de su hijo, lo que declar6 de la siguiente manera: “Si yo sé que el
matrimonio se separo debido a eso. Estan separados. El papa perdio el trabajo por
problemas psicologicos no pudo seguir trabajando y la mamd esta con depresion
hasta el dia de hoy. Con crisis de panico. Y la Sra. de Felipe se fue a vivir fuera
de Santiago, no pudo soportar seguir viviendo en Santiago. De los montos no sé .
Declard igualmente don Oscar Marcelo Campos Elgueta (folio 110), dijo ser

compafiero de trabajo del padre del Sr. Maragliano Saldafio, en la empresa de
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buses en la que éste laboraba. Declarod solo conocerlo a €l. Refirié que el padre de

Felipe, José Maragliano, habria sufrido psicologicamente con la muerte de su hijo,
al punto de afectarlo en su trabajo, lo que testimoni®6 de la siguiente manera:
“Primero que nada don Pepe se puso muy mal después que fallecid este nizo, lo
veza en el parabrisas del bus en las calles y lo perjudicial para €l es que no pudo
seguir trabajando. ElI hombre se bloqueaba. Es lo que percibimos nosotros como
comparieros de él.”

También sefiald que “--- don José fue tanto su bloqueo de mente que solo
pensaba en el nizio y lo veia en todos lados y nosotros debemos tener los sentidos
muy atentos y su mente solo se iba hacia su hijo.

Claro, si porque de partida tuvo que retirarse del trabajo y dejo de percibir su
sueldo que no es malo. Al Como consecuencia de la muerte del nizzo como pareja
se tuvieron que separar por el trauma de la muerte de un hijo.”

Finalmente, don Carlos Isamit Acosta, (folio 110), también declar6 conocer a don
Jos¢ Maragliano, padre de Felipe, por ser este su cliente en un taller de
desabolladuria.

En cuanto a los perjuicios, sefald que “---lo que yo sé por la pérdida del hijo le
dio depresion a don José y a la Sra. Le paso lo mismo. Estan tomando
medicamentos.”

Repreguntado al efecto, declar6 que antes de la pérdida del hijo, “---nunca los vi
mal antes que talleciera el hijo” .

Resulta claro en los testimonios transcritos, que los testigos han percibido por sus
sentidos que los actores sufrieron un cambid en su vida con ocasion de la muerte
de su hijo, pareja, padre y hermano, provocando trastornos en su vida cotidiana,

perdiendo una actividad econémica que realizaba (don José, su actividad de chofer
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del Transantiago), y provocando la disgregacion familiar y tratamientos psicoldgicos

para algunos de los actores.

VIGESIMO SEGUNDO: Que, en cuanto a la prueba documental, ha de sefialarse
que los documentos de los numeros 1.- a 8.-, y numeros 11.- y 12.-, del folio 95,
permiten acreditar que don José Maragliano Chacon, en los afios 2015, 2016 y
2017, debid recurrir al Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente Psiquiatria
y Salud Mental-CRS; que en ese periodo de tiempo, se le recetaron distintos
medicamentos antidepresivos y que se le diagndstico un episodio depresivo severo,
que al dérsele el alta se categorizd6 como “DUELO PATOLOGICO — DEPRESION
— PERSONALIDAD DEPENDIENTE” .

A su turno, el documento aportado en la presentacién del folio 96, consistente en
un certificado emitido por dofia Marcela Becerra Viera, psicologa, Cesfam Carol
Urzha, de fecha 9 de junio de 2016, permite establecer que a dofla Rosa Saldaiio
Trincado, madre de Felipe Maragliano Saldafio, se le diagnostic6 un “Trastorno
Mixto ansioso depresivo, por duelo” , que inicia tratamiento psicoldgico y médico
en enero del afio 2015, con sintomas asociados a proceso de duelo por el
fallecimiento de Felipe.

Los documentos aportados bajo el folio 97, no seran considerados, pues de su
examen, se colige que se encuentran referidos al hijo de la Sra. Sara Maragliano,
Baltazar, por problemas conductuales de éste, sin que sea posible advertir su
vinculacion a lo reclamado por los actores. Lo mismo ha de sefialarse en relacion a
las respuestas a oficios que obran en los folios 139 y 168.

A su vez, los documentos aportados bajo los numeros 1.- a 5.-, del folio 107,
consistentes en certificados de estudios respecto del menor Martin Maragliano
Mufioz, no aportan antecedentes al dafio reclamado por los actores, desde que las

notas se mantuvieron mas o menos parejas después del fallecimiento del padre. En
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todo caso, los certificados de los numeros 4.- y 5.-, dan cuenta que el menor, ya a

partir del afio 2016, estaba radicado en Puerto Varas.

VIGESIMO TERCERO: Que, en cuanto al dafio moral demandado por los actores,
debe precisarse que aun cuando el dafio moral tiene, por su naturaleza y por los
intereses que se lesionan, una dificultad mdés 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 calibracion, aun cuando la doctrina ha creado
algunos principios orientadores, sin embargo, primordialmente queda entregada su
determinacion a la prudencia del juez.

Pues bien, a juicio de esta sentenciadora, existe una concordancia entre las
declaraciones de los testigos y los documentos antes referidos, en orden a establecer
que los actores padecieron angustia y afliccion a raiz del empeoramiento de la
salud del Sr. Maragliano Saldafio, y su fallecimiento y que todo ello alterd su vida
familiar, al punto que provocd la separacion de los padres del fallecido Sr.
Maragliano Saldafio, y la disgregacion de la familia, teniendo secuelas psicologicas
que debieron ser tratadas, mediante sesiones con psicologo y medicamentos.

Por otro lado, la sana razén permite estimar que una persona promedio, que se ve
privada de un familiar directo, que es hijo, padre, pareja o hermano, producird una

afectacion de la vida que esta persona llevaba hasta ese momento.

Por todas estas consideraciones, se tendra por acreditado que los actores a raiz del
fallecimiento de don Felipe Maragliano Saldafio, han sufrido dafio moral, y como
ya se establecid en esta sentencia, que entre dicho dafio moral cuyo origen se

encuentra en la muerte de Felipe y la falta de servicio denunciada respecto del
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demandado Hospital Luis Tisné B., existe relacién causa-efecto, por lo que este

dafio moral sufrido por los actores es atribuible a dicha falta de servicio.

VIGESIMO CUARTO: 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 avalllo econodmico

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 los afectados son los que reclaman su
propio dafio, es decir, existe una proximidad absoluta entre el dafio y la persona

que lo padece.

En segundo lugar, en relaciéon a la intensidad del dafio, debe repararse en que los
actores sufrieron la pérdida de un ser querido, lo que les ha provocado un cuadro
de depresion que han estado en tratamiento (al menos respecto de los padres de

Felipe).

En tercer lugar, y relacionado a los razonamientos del parrafo anterior, estos
resultados dafiosos se prolongaran en el tiempo y son irreversibles, por lo que el
resultado dafioso los acompanarda por el resto de su vida, aun cuando,

evidentemente el transcurso del tiempo ird mitigando el dolor que experimentaron.

Por todo ello, estima esta sentenciadora que el dafio moral sufrido por el actor don
José Maragliano Chacén, en su calidad de padre del fallecido Sr. Maragliano
Saldafio, a raiz de la falta de servicio que reprocha y puede atribuirsele al Hospital

Luis Tisné B., puede estimarse prudencialmente en la suma de $80.000.000.-
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(ochenta millones de pesos); respecto de la actora dofia Rosa Saldafio Trincado,

en su calidad de madre del fallecido Sr. Maragliano Saldafio, a raiz de la falta de
servicio que reprocha y puede atribuirsele al Hospital Luis Tisné B., puede
estimarse prudencialmente en la suma de $80.000.000.- (ochenta millones de
pesos); respecto de la actora dofia Sara Maragliano Saldafio, en su calidad de
hermana del fallecido Sr. Maragliano Saldafio, a raiz de la falta de servicio que
reprocha y puede atribuirsele al Hospital Luis Tisné B., puede estimarse
prudencialmente en la suma de $40.000.000.- (cuarenta millones de pesos); en
relacion a dofia Elizabeth Muiioz Saavedra, en su calidad de pareja del fallecido
Sr. Maragliano Saldafio, a raiz de la falta de servicio que reprocha y puede
atribuirsele al Hospital Luis Tisné B., puede estimarse prudencialmente en la suma
de $40.000.000.- (cuarenta millones de pesos); respecto del demandante don
Martin Maragliano Mufioz, en su calidad de hijo del fallecido Sr. Maragliano
Saldafio, a raiz de la falta de servicio que reprocha y puede atribuirsele al Hospital
Luis Tisné B., puede estimarse prudencialmente en la suma de $100.000.000.-
(cien millones de pesos).

VIGESIMO QUINTO: Que, en relaciéon a la actora Elizabeth Mufnoz Saavedra,
debe dejarse constancia que esta sentenciadora estima que dicha demandante, se
encuentra legitimada activamente para las pretensiones que ha formulado ante el
tribunal.

Que, para poder figurar y actuar eficazmente como parte, no ya en un  proceso
cualquiera, sino en uno determinado y especifico, no basta con disponer de esta
aptitud general de la capacidad o legitimatio ad processum, Sino que €S Necesario
ademds poseer una condicion mds precisa y referida en forma particularizada al
proceso individual de que se trate. Tal condicion que se denomina legitimatio ad

causam o legitimacion procesal afecta al proceso no en su dimension comn, Sino
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en lo que tiene de individual y determinado. Mds correcto es hablar como Ilo hace

Carnelutti de legitimacion para pretender o resistir la pretension, o de legitimacion
para obtener sentencia de fondo o merito. Pero creemos que lo mejor es mantener
la denominacion tan conocida y antigua de legitimatio ad causam o legitimacion en
la  causa’  (Cristian Maturana Miquel,  “Disposiciones Comunes A Todo
Procedimiento” , Universidad de Chile, Facultad de Derecho, afio 2009, péag. 45).
Luego, la legitimacion procesal, legitimatio ad causam o legitimacion en la causa,
puede definirse como “la posicion de un sujeto respecto al objeto litigioso, que
“le permite obtener una providencia eficaz o como la consideracidn especial en
que tiene la ley, dentro de cada proceso, a las personas que Se hallan en una
determinada relacion con el objeto litigio, y en virtud de la cual, exige, para que
la pretension procesal pueda ser examinada en cuanto al fondo, que sean dichas
personas las que figuren como parte en tal proceso’  (Cristian Maturana Miquel,
op. cit. P g. 46).
De este modo, la legitimacion en la causa para el demandante o legitimacidn activa,
consiste en ser la persona que de conformidad con la ley sustancial estd legitimada
para que por sentencia de fondo o meérito se resuelva si existe o no el derecho o
la relacion juridica sustancial pretendida en la demanda y respecto del demandado
o legitimacion pasiva, en ser la persona que conforme a la ley sustancial —“estd
legitimada para discutir u oponerse a dicha pretension del demandante. Es decir, el
demandado debe ser la persona a quien conforme a la ley corresponde contradecir
la pretension del demandante o frente a la cual permite la ley que se declare la
relacion sustancial objeto de la demanda; y el demandante la persona que segun la
ley puede formular las pretensiones de la demanda, aunque el derecho sustancial
pretendido por ella no exista o corresponda a otra persona (Cristian Maturana, op.

cit., p g. 46).
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En el caso en concreto, la Sra. Mufioz Saavedra era la pareja de don Felipe

Maragliano Saldafio, a la época de su fallecimiento. Vivian junto a los padres de
este, en el domicilio de estos ultimos, y tenian un hijo comun. De ello, y de las
declaraciones de los testigos de los actores, puede colegirse que tenian un proyecto
de vida comun, y ello, a entender de la sentenciadora, la habilita para demandar

en la presente causa.

VIGESIMO SEXTO: Que, en cuanto al lucro cesante demandado por los actores
Maragliano Chacdén y Mufioz Saavedra y Maragliano Mufioz, esta sentenciadora no
ha logrado alcanzar un grado de conviccidbn que permita hacer lugar a esta

pretension,

En efecto, aun cuando los testigos (en especial el Sr. Campos Elgueta e Isamit
Acosta, han relacionado el dafio psicologico del demandante Maragliano Chacon, a
la perdida de su trabajo, estima esta sentenciadora que ello no resulta bastante para
acreditar que dicha circunstancia, la perdida de su trabajo, haya sido provocada

exclusivamente por la muerte de su hijo.

En relacion a los actores Mufioz Saavedra y Maragliano Mufioz, debe sefialarse que
no se ha acreditado en estos autos, que el fallecido Sr. Maragliano Saldafio, hubiera
sido la unica fuente de ingresos del grupo familiar que conformaban, por lo que su
desaparicion daria derecho a dichos actores a mantener la situacion como estaba
antes de su fallecimiento por la falta de servicio atribuible al Hospital Luis Tisné
B. En este sentido, ningin tipo de prueba se rindio, por lo que sera desestimada

esta pretension.

VIGESIMO SEPTIMO: Que, en relacién al dano emergente demandado por el Sr.

Maragliano Chacon, debe sefalarse que con la factura que aporté mediante la
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presentacion del folio 95, nimero 15.-, factura N° 001204, emitida por Servicios

Funerarios y Fabrica de Urnas Felipe Esteban Retamales Goémez E.L.R.L., con fecha
26 de noviembre de 2013, a don José Antonio Maragliano Chacoén, por servicio
funerario para don Felipe Florencio Maragliano Saldafio. por la suma de
$1.100.000.- (un milldén cien mil pesos).
Pues, bien el documento, fue emitido el 26 de noviembre de 2013, es decir, tan
so0lo unos dias después del fallecimiento de don Felipe Maragliano Saldafio, y en €l
se sefala expresamente que se emitid en relacion al valor de los servicios funerarios
respecto de esta persona.
Por ello, se hard lugar a esta pretension del demandante, Sr. Maragliano Chacon en
relacion al Hospital Luis Tisné B.
VIGESIMO OCTAVO: Que, las sumas a que se ha condenado al demandado
Hospital Luis Tisné B., deberan ser pagadas reajustadas 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.

VIGESIMO NOVENO: Que, los demas antecedentes que obran en la causa, en
nada alteran lo precedentemente concluido, en especial, los documentos aportados
por los demandantes, relativas a Guias Clinicas del Minsal, o Cuadernos de esta
reparticion publica, o publicaciones médicas en relacion a la enfermedad que
padecia el fallecido Sr. Maragliano Saldafio, pues, por si solos, no bastan para
acreditar que, en el caso en concreto, debid haberse adoptado algun tipo de accion

meédica especifica.
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Y vistos ademds lo prevenido en los articulos 1.437, 1.698 vy siguientes,

2.314 y siguientes, y 2.329 del Coédigo Civil; articulos 144, 160, 170, 254, 341,
342 N° 1 y 3, 384 N° 2, 399, 425 y 426 del Coédigo 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:

L. En cuanto a las tachas
1.- Que, se rechazan las tachas deducidas en contra de los testigos de los
demandantes, dofa Verdnica Ester Salazar Vivanco (folio 110); y, dofia Silvana
Katherine Barrera Agiiero (folio 121), sin costas.

I1. En cuanto al fondo
1.- Que, se declara que el HOSPITAL SANTIAGO ORIENTE DR. LUIS
TISNE BROUSSE incurrié en falta de servicio en relacion a los actores.
En cambio, se declara que el INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX
(HOSPITAL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS Y CIRUGIA TORACICA DOCTOR ENRIQUE LAVAL),
no ha incurrido en falta de servicio en relacion a los demandantes.
2.- Que, el HOSPITAL SANTIAGO ORIENTE DR. LUIS TISNE BROUSSE
debera indemnizar el dafio moral sufrido por los actores a raiz de la falta de
servicio, atribuible a €I, de la siguiente manera:
a.- A don José Maragliano Chacén, en su calidad de padre del fallecido Sr.
Maragliano Saldafio, a raiz de la falta de servicio que reprocha y puede atribuirsele

al Hospital Luis Tisné B., la suma de $80.000.000.- (ochenta millones de pesos);
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b.- A dona Rosa Saldaiio Trincado, en su calidad de madre del fallecido Sr.

Maragliano Saldafio, a raiz de la falta de servicio que reprocha y puede atribuirsele
al Hospital Luis Tisné B., la suma de $80.000.000.- (ochenta millones de pesos);
C.- A dona Sara Maragliano Saldafio, en su calidad de hermana del fallecido
Sr. Maragliano Saldafio, a raiz de la falta de servicio que reprocha y puede
atribuirsele al Hospital Luis Tisné B., la suma de $40.000.000.- (cuarenta millones
de pesos);

d.- A dofia Elizabeth Muiioz Saavedra, en su calidad de pareja del fallecido
Sr. Maragliano Saldafio, a raiz de la falta de servicio que reprocha y puede
atribuirsele al Hospital Luis Tisné B., la suma de $40.000.000.- (cuarenta millones
de pesos);

e.- A don Martin Maragliano Muiioz, en su calidad de hijo del fallecido Sr.
Maragliano Saldafio, a raiz de la falta de servicio que reprocha y puede atribuirsele
al Hospital Luis Tisné B., la suma de $100.000.000.- (cien millones de pesos)

3.- Que, el HOSPITAL SANTIAGO ORIENTE DR. LUIS TISNE BROUSSE
debera indemnizar el dafo emergente sufrido por el actor don José Maragliano
Chacén, a raiz de la falta de servicio, atribuible a ¢él, por la suma de

$1.100.000.- (un millén cien mil pesos)

4.- Que, las sumas a que se ha condenado al HOSPITAL SANTIAGO
ORIENTE DR. LUIS TISNE BROUSSE, deberan ser pagada reajustadas
debidamente conforme a la variaciéon que experimente el Indice de Precios al
Consumidor, entre la fecha en que esta sentencia quede ejecutoriada y la fecha de

su pago efectivo.
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Sobre el capital reajustado en la forma precedente, se aplicara 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.

5.- Que, en lo demds peticionado, se rechaza la demanda.

6.- Que, cada parte debera asumir sus propias costas.

ROL 27.634-2017

Registrese y Archivese en su oportunidad

Pronunciada por dofia MARIA SOFIA GUTIERREZ BERMEDO, Juez Titular//

Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final del art. 162

del C.P.C. en Santiago, veintiséis de Enero de dos mil veintiuno

MARIA SOFIA GUTIERREZ BERMEDO
Fecha: 26/01/2021 15:25:22
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Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser
validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacién de la
causa.

A contar del 06 de septiembre de 2020, la hora visualizada
corresponde al horario de verano establecido en Chile
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Isla Salas y Gémez restar 2 horas. Para méas informacién
consulte http://www.horaoficial.cl
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