C-11833-2011

FOJA: 583 .-
NOMENCLATURA : 1. [40]Sentencia
JUZGADO : 1° Juzgado Civil de Santiago
CAUSA ROL : G-11833-2011
CARATULADO : LIRA / FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ

Santiago, veintiocho de Febrero de dos mil diecinueve

VISTOS:

A fojas 105, comparece PATRICIO ENRIQUE LIRA
DROGUETT, trabajador independiente, domiciliado en
Latadia N° 4.269, Depto. 32-A, comuna de Las Condes,
deduciendo demanda en Jjuicio ordinario de indemnizacidn
de perjuicios por responsabilidad contractual, en contra
de la FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ, centro clinico
especializado en Cancer, representada por ALFREDO
COMANDARI GARCIA, ambos domiciliados en calle Rancagua N°
878, comuna de Providencia, y pide se acoja la demanda, vy
se condene a la demandada al pago de la suma de §
56.524.444, a titulo de dafo emergente; de $ 50.000.000,
por dafio moral y $ 50.000.000, a titulo de lucro cesante;
es decir, un total de $ 156.524.444, mas reajustes e

intereses, y costas.

Funda su pretensidén en que acudidé a la instituciodn
demandada, debido a un tumor prostatico, practicandose

una operacioédn el dia 29 de Septiembre de 2003.

El dia 31 de Noviembre del mismo afio, en la mism
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resultado de 0.07 ng/ml (valor referencial de 4); motivo
por el que inicidé un tratamiento de radioterapia, entre
el 13 de Enero y el 03 de Marzo de 2004; periodo durante
el cual se efectud controles, en los que comenzd a sentir

molestias en la zona operada.

Hace presente que antes de practicarse la radiacidn
referida, no le fue efectuado ningln examen de tolerancia
a la misma, ni tampoco se le informé respecto del
procedimiento. No pudo, asimismo, consentir respecto de
los dafios que se podrian ocasionar. En consecuencia,
seflala que no se examind apropiadamente su tolerancia a
la radiacidén, ni se le advirtid respecto a los posibles
dafios colaterales, no existiendo antecedente veridico

alguno que pueda probar lo contrario.

Posterior a ello, comenzd a sufrir de estitiquez,
para lo que un médico le recomendd una dieta especial;
sin perjuicio de lo cual, su situacidédn fue empeorando con

el tiempo, tanto asi que comenzd a sangrar al orinar.

El afio 2005, se le produjeron hemorragias al orinar,
las que el afio 2006 se intensificaron cuantitativa vy
cualitativamente, 1lo que derivdé en la presencia de

coagulos al orinar; por lo que concurridé ante el médico
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Carlos Aguirre, que le practicd una vaporizacidn vesica

con laser, por via cistoscépica. Tras dicha intervenciédn,
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presentdé6 una incontinencia urinaria por aproximadamente
25 dias; época desde la cual se vio obligado a usar
pafiales, haciendo ©presente que perdidé su capacidad
laboral, manifestada en que en numerosas oportunidades
perdid clientes debido a que se veia en la necesidad de

volver a su hogar, por encontrarse saturados los pafiales.

Posteriormente, volvidé a presentar sangramientos,
contactandose con la institucidén demandada el dia 12 de
Septiembre de 2006, en la que fue 1internado para un
lavado de vejiga, una cistoscopia y electrocoagulacidédn de
vasos sangrantes, ensanchamiento del conducto urinario y
un tratamiento de dias con suero para evitar
coagulaciones. Luego de tales eventos, le fue seflalado en
la misma institucidén que su vejiga estaba “quemada” y con
su capacidad reducida de 500 a 160 cc. Hace hincapié que
en dicha oportunidad la demandada se negd a practicar
radioterapia con un antigeno, que a esa fecha era de 0.97
ng/ml, tomando en consideracidén que previamente se habia
realizado el mismo tratamiento, con un antigeno de 0.07

ng/ml.

Sostiene que el dia 26 de Julio de 2007, ingresd de
urgencia a la Clinica Santa Maria, con un fuerte dolor vy
quemazbédn abdominal y la imposibilidad de orinar; product

de lo cual se le realizd una operacidn exploratoria a la
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16:30 hrs del mismo dia. Tras la recuperacidén, le fue
seflalado que su vejiga tenia una perforacidn, y gque una
parte de los intestinos se encontraba “tostada”. El1l post
operatorio, seflala fue muy doloroso, y parte de él se

realizdé en la UCIT.

Posteriormente, tuvo que programar para el dia 24 de
Septiembre de 2007, en la misma clinica, una operacidn de

“neovejiga”, que se practicd sin complicacidn.

Luego de los hechos descritos, sefiala que su vida se
torndé 1insostenible, vya qgque no ha podido recuperar su
capacidad laboral por cuanto la incontinencia es cada vez
peor; cuando sale, debe volver permanentemente a su hogar
para cambiar su ropa, Yy que lo mismo ocurre por las

noches.

Agrega que el dia 23 de Septiembre de 2011 (sic)
sufrid® una caida en su domicilio, que le produjo un corte
en la zona abdominal, y en el tratamiento de la misma,
los médicos de la Clinica Santa Maria le comunicaron gue
su piel tenia altisimos grados de radiacidédn, cuestidn que
no se podria solucionar en ningin momento de su vida, el
que continuaria aumentando, debiendo por tanto vivir para

siempre con el problema.

Concluye sefialando que de la relacidén que tuvo con 1 =
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demandada, que cesdé en Septiembre de 2006, se 1
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produjeron diversos dafos, provocados por la falta de
diligencia de dicha demandada en la ©prestacidén de
servicios, incumpliendo gravemente los estandares minimos

que debian sostener, de acuerdo al tratamiento realizado.

Seguidamente, sostiene que por parte de la demandada
existidé un incumplimiento contractual, cuestidén que la
obliga a indemnizar los perjulicios que se produjeron en

Su persona.

En cuanto a los perjuicios, demanda el pago del dafo
emergente, lucro cesante, y dafio moral, por la suma total

de $ 156.524.444, en la forma que sefala.

A fojas 188, 1la demandada contestdé 1la demanda,
oponiendo como primera cuestidn la excepcidn de
prescripcidédn de la accidén intentada, fundada en que,
tomando en cuenta que el supuesto incumplimiento de su
parte tendria su origen en el tratamiento de radioterapia
al que se sometid el actor, desde el 13 de enero al 04 de
Marzo de 2004, y habida consideracidén que la demanda fue
notificada con fecha 09 de Agosto de 2011, vy, finalmente
que de acuerdo a 1los articulos 2492, 2514 y 2515 del
Cdédigo Civil, el plazo para ejercer la acciodn
indemnizatoria es de 5 afios, contados desde la fecha en
que ocurrid el supuesto incumplimiento, la accidén que s

intenta se encuentra prescrita.
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En subsidio, solicita se rechace 1la demanda, por
inexistencia de los elementos que configuran la
responsabilidad contractual gque se 1imputa a su parte;
haciendo presente que en las atenciones brindadas por su
parte el actor, se actud con diligencia y cuidado, con
fiel —cumplimiento a las obligaciones <contractuales
contraidas. Al efecto, expone un historial cronoldgico de

las atenciones del actor.

Finalmente, alega gque no concurren en la especie
ninguno de los elementos generadores de la
responsabilidad que se le imputa, es decir: la
inexistencia de un incumplimiento culpable de sus
obligaciones contractuales; la ausencia de nexo causal
que se expone en la demanda; y la inexistencia de 1los
dafos reclamados, haciendo presente que, por el
contrario, debido a las atenciones recibidas en
dependencias de su parte, el actor se encuentra

recuperado del cancer que padecia.

Por lo anterior, sefiala que es juridicamente
irrefutable que 1la responsabilidad imputada, carece de

todo sustento factico y Jjuridico.

A fojas 194, 1la demandante evacud el tramite de la

réplica, solicitando el rechazo de 1la excepcidn d
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prescripcidén, por haber sido ésta opuesta en forma

extemporanea.

Reitera, ademéds, lo manifestado en su libelo de
demanda, relativo al incumplimiento contractual incurrido

por la demandada.

A fojas 200, la demandada evacud el tramite de la
diuplica, sefialando que lo dicho por el actor respecto de
la excepcidn de prescripcidn opuesta, constituye una

argumentacién evidentemente errbdnea.

Por otro 1lado, senala en cuanto a 1la falta de
informacidén respecto al tratamiento al que se sometid el
paciente, que el actor, no pudiendo desvirtuar que el
procedimiento de radioterapia se ejecutd debidamente,
intenta confundir al tribunal sefialando gque su parte no
dio cumplimiento al reglamento de la entrega de
informacién sobre las posibles consecuencias que dicho
tratamiento traeria para su salud , amparandose para ello
en la Ley 20.584, norma que fue promulgada el 13 de Abril
de 2012 y cuya vigencia comenzdé el 01 de Octubre del
mismo afio, no resultando en consecuencia aplicable al

caso.

Q

A fojas 217, consta la audiencia vy llamado

conciliacidén, que no prosperd.
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A fojas 299, se recibid la causa a prueba.

A fojas 560, se citd a las partes a olr sentencia.
CON LO RELACIONADO Y CONSIDERANDO:

I.- EN CUANTO A LA DEMANDA PRINCIPAL:

PRIMERO: Que, como se dijo, a fojas 106 comparece
PATRICIO ENRIQUE LIRA DROGUETT, deduciendo demanda de
indemnizacidn de perjuicios por responsabilidad
contractual, en Jjuicio ordinario de mayor cuantia, en
contra de FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ, legalmente
representada por ALFREDO COMANDARI GARCIA, solicitando se
condene a la demandada al pago de $ 156.524.444, por

concepto de darno emergente, lucro cesante y dano moral.

Funda su pretensidén en los argumentos resefiados en la
parte expositiva, y que en esta parte, para evitar

reiteraciones, se dan por reproducidos.

SEGUNDO: Que, notificada conforme lo dispuesto en el
articulo 44 la demandada, ésta a fojas 188 contestd 1la
demanda, solicitando el rechazo de la misma, como fue
resefiado en la expositiva, cuyos términos se dan por

expresamente reproducidos.

TERCERO: Que, para acreditar los fundamentos de su
pretensidén, la parte demandante se validé de la siguient

prueba:
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I.- Documental:

1.- Certificado emitido por Clinica Santa Maria, de
fecha 21 de Agosto de 2009, relativo a gastos médicos

respecto del paciente Patricio Lira Droguett;

2.- Cartolas de programa de atencidén de fechas, 31 de

Enero y 31 de Julio de 2008;

3.- Copias de programa de atencidédn médica de fechas

14 de Abril de 2009 y 14 de Enero de 2011;

4.- Copilas de Estado de Cuenta Clinica Santa Maria,
del periodo comprendido entre el 26 de Junio de 2007,

hasta el 19 de Octubre de 2010;

5.- Copia de boletas emitidas por Banmédica, respecto

de prestaciones médicas;

6.—- Copia de receta médica, extendidas a nombre de

Patricio Lira;

7.- Copla de autopsia emitida por el "“Institut de

Medicina Legal de Catalunya”;

8.- Detalle de consultas ambulatorias, emitido por

Banmédica;

9.- Copia de Factura N° 5618672, emitida por Cencosud

Retail S.A.;

XOMNAXCIONO
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10.- Epicrisis de Radioterapia de Patricio Lira,

emitida por Fundacidén Arturo Lépez Pérez;

11.- 9 (nueve) Informes médicos emitidos a nombre de

Patricio Lira Droguett;

12.- 12 (doce) informes de laboratorio respecto de

examenes practicados al actor;

13.- 2 (dos) protocolos operatorios de intervenciones

quirurgicas practicadas al actor;

14.- 4 (cuatro) certificados médicos extendidos a

nombre del mismo;

15.- 2 (dos) articulos relativos a infecciones;

l16.- 2 (Facturas), emitidas por Cencosud

Supermercados S.A., a nombre del actor;

17.- Certificado de afiliacidén a Banmédica, a nombre

del actor;

18.- “Orden de Hospitalizacidn (Cirugia)”,
“Indicaciones para Pacientes con Radioterapia Abdomen-
Pelvis”, y “Programa de Atencidédn Médica” emitidos por la

demandada, respecto del paciente Patricio Lira;

19.- Piezas del expediente Rol N° 109876-2009, del

10° Juzgado del Crimen de Santiago.
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CUARTO: Que, a su turno, la demandada, se valid de 1la

siguiente prueba:

I.- DOCUMENTAL:

1.- Oficio remitido por su parte, de fecha 17 de
Diciembre de 2007, dirigido a Ana Maria Fernandez, Jefa

de Unidad de Mediacidn, Superintendencia de Salud;

2.- Ficha Clinica relativa al paciente Patricio Lira
Droguett, requerida a lo principal de fojas 498, vy

custodiada bajo el N° 4825-2018;

II.- TESTIMONIAL:

Consistente en las declaraciones de Rubén Arnoldo
Urrejola Sotomayor (fojas 482), Moisés Ariel Russo Namias
(fojas 485), Camilo Enrique Sandoval Herrera (fojas 488)
y de Virginia Talia Yudin Pino (fojas 491) quienes
previamente Jjuramentados, legalmente examinados, sin
tachas, declarando todos al punto de prueba N° 2,

sefalaron:

El primero, que la demandada cumplidé a cabalidad el
contrato establecido con el actor; lo que le consta ya
que en la época de los hechos, él1 se desempefiaba como
Director Médico de 1la institucidn, por lo que debid

auditar en extenso el caso.
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Seflala que el paciente requiridé tratamiento por un
cancer de probéstata, patologia que, analizada por el
comité de decisiones terapéuticas, se concluybd que el
mejor tratamiento era una “Prostatectonia Radical con
Linfadenectomia pélvica” esto es, la extirpacidén completa
de la glandula prostatica y de 1los ganglios iliacos vy
obsturatrises que se encuentren en la pelvis y que son la
primera estacién de la diseminacidén del cancer de
préstata) . Agrega que, como a todo paciente de la
institucidén, y por expresa instruccidn de la direccidn
médica, el médico tratante procede siempre a explicar al
paciente el tratamiento propuesto, los eventuales riesgos
que se asumen y las eventuales complicaciones que podrian

presentarse.

El paciente, fue intervenido satisfactoriamente, sin
incidentes ni complicaciones; la biopsia de la pileza
operatoria demostrd que quedd en el lecho prostéatico
tumor residual, es decir toda la pilieza operatoria estaba
inflitrada por tumor, y que ademas se trataba de un tumor
agresivo por 1lo que nuevamente el comité de decisiones
terapéuticas decidid® que correspondia, como tratamiento
complementario indispensable, la radioterapia a la

pelvis.

XOMNAXCIONO

| Rk



C-11833-2011

Ante ello, el ©paciente fue informado de las
eventuales complicaciones del tratamiento, en especial de
la posibilidad de presentar una cistitis vy rectitis
actinicas, que son consecuencia de la radiacioén
secundaria que reciben los O6rganos que se encuentran
entre la fuente emisora de 1la radiacidén y el &érgano
blanco, en este <caso, la préstata. Agrega que las
cistitis actinica consiste en la inflamacidén sin gérmenes
de la mucosa de la vejiga, Yy en casos extremos se
manifiesta sangrado durante la miccidn, ademas de dolor y
sensaciétn de incomodidad al distenderse la vejiga;
haciendo presente gque, en contados casos de la literatura
médica, en que, a consecuencia de una cistitis actinica
puede producirse una perforacidédn vesical, complicacidn
que durante los 30 afios en que permanecidé en la
institucidén demandada, nunca se presentd; precisando que
el contrato de tratamiento celebrado entre las partes, se
cumplidé a cabalidad de acuerdo a la lIex artis, lo que,
ademds ha permitido que el paciente, con una enfermedad

tan agresiva, actualmente se encuentre con vida.

Repreguntado sobre si correspondidé haber indicado la

radioterapia con un antigeno prostatico de 0.07 ng/ml en

el mes de Noviembre de 2003; sefiald que dicho antigeno no

Q.
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valor; haciendo presente que se optd por la radioterapia
debido a que, en primer lugar, quedd un tumor residual en
el lecho ©prostéatico, y porque las caracteristicas
histoldgicas (compromiso  neurovascular, Gleasson 8)

denunciaban un tumor altamente agresivo.

Seflaldé que no existid negligencia por parte de 1la
demandada y de sus médicos, ya gque no existe para uso
clinico ninguna prueba ni examen ni tolerancia a la
radioterapia que se aplique a los pacientes que seran
irradiados; haciendo presente que en los uUltimos afios se
han publicado de manera experimental, algunos métodos que
medirian una eventual tolerancia a la radiacidn, pero que
estan lejos de ser aplicados a la clinica en el dia a

dia.

Manifesté que la carta dirigida a Ana Maria
Fernandez, Jefa de la Unidad de Mediacidédn de 1la
Superintendencia de Salud, suscrita por él1, 1llegd a las
conclusiones gque se mencionan luego de un exhaustivo
estudio del caso en cuestidn, en tanto se concluye que
todo lo realizado en la Fundacidén Loépez Pérez fue de
acuerdo a la lIex artis, en relaciédn al diagndstico,
decisiones de tratamiento y la informacidén entregada al
paciente sobre los riesgos y complicaciones de 1o

mismos.
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Seguidamente, sefiald que el consentimiento informado
escrito, que es obligatorio incluir en la ficha clinica
desde que se oficializd el proceso de acreditacidén de las
instituciones de salud, fue en una época posterior a la
ocurrencia de los hechos. ©No obstante, reiterd que
siempre ha sido norma fundamental de la demandada, que el
médico tratante le explique latamente a su paciente
acerca del diagnodstico, la modalidad terapéutica a
realizar, los riesgos existentes con el tratamiento y las
eventuales complicaciones secundarias que se podrian
producir; cuestidn que a é1 le consta haber ocurrido en

este caso.

Finalmente, manifestd que no se puede irradiar a
ningin paciente en la misma zona en que recibid una
radioterapia 1inicial, debido a que los tejidos no
resisten o toleran wuna nueva dosis de radiacidn, vy
podrian incluso experimentar una necrosis de toda la zona
afectada, agregando que el antigeno prostatico en alza es
un indicador de actividad tumoral y por lo tanto de 1la
necesidad de otro tratamiento complementario, como es la

hormonoterapia o la guimioterapia.

El segundo testigo, sefiald que la demandada no
incumplié las obligaciones contractuales respectivas,2:

precisando que el paciente, Patricio Lira Droguett,
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presentd6 una complicacidn conocida y probable de un
tratamiento bien realizado, acorde a los estédndares de la
época, y que incluso cumplirian estandares actuales de
restricciédn de dosis en vejiga en un paciente con la
patologia que presentd el actor; lo gque se puede apreciar
técnicamente en las restricciones de dosis de vejiga que
se pueden encontrar en los protocolos del estudio RTOG
0415 que reclutaba pacientes, en dicha época, en donde la
mayoria de sus parametros de dosis maxima de vejiga se
encuentran por debajo de la dosis de prescripcidn
recibida por el actor. Agrega que lo maximo que un médico
puede ofrecer a un paciente, es un tratamiento
diligentemente realizado de acuerdo a los protocolos
técnicos de su especialidad que 1lo expongan al minimo
riesgo de eventos adversos aceptados por la comunidad
médica para ese tratamiento; agregando que el riesgo de
eventos adversos en ninguna intervencidén médica llega a

cero.

Agrega que el tratamiento de radioterapia se llevd a
cabo el afio 2004; vy que el cancer de probstata que
presentaba el actor era de altisimo riesgo, de grado
tumoral alto (Gleason 9, un puntaje que describe 1la
agresividad de un cancer de prdéstata en una escala de 1 a

10, siendo 10 el m&s agresivo en dicho 6rgano) operad
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comprometido, lo que significa gque al momento de la
radioterapia, todavia existia enfermedad en el lecho

prostéatico.

Sostiene que multiples estudios aleatorizados, al
menos 3 (tres), qgque se encuentran vigentes inclusive en
las pautas de tratamiento de dicho tipo de paciente al
dia de hoy, incluyendo la guia ministerial para el céancer
de prdbdéstata, las pautas de la red internacional de céancer
de los Estados Unidos, de la Asociacidédn Americana de
Radioterapia, la Asociacidén Americana de Urologia y la
Sociedad Europea de Radioterapia oncoldgica, indican 1la
necesidad de tratamiento con radioterapia en este tipo de
pacientes, siendo la alternativa el no tratamiento, con

resultado de muerte del individuo.

E1l protocolo RTOG 0415, sefiala, representan
investigaciones que estan llevando a cabo con el mejor
estandar de tratamiento conocido a la época de activacidn
del protocolo, en Estados Unidos, el 04 al inicio de la
numeracidédn del estudio expresa que dicho protocolo estaba
vigente el afio 2004; estudio que reclutaba pacientes con
cancer a la prbstata, en esa época, y los parametros de
limites de radiacidén aceptables en la vejiga pueden ser
aplicados al paciente en cuestidn; parametros que al se

un protocolo extranjero representan por si solos u
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estandar de tratamiento y seguridad aun mayor que lo que
se usaba en nuestro pais en pacientes durante dicho
periodo. Agrega que el caso del actor, mostraria un

estandar impecable de tratamiento en su enfermedad.

Indica que no existe, en ningln centro oncoldgico del
mundo, un test de tolerancia a la radiacidén que se

utilice previo al inicio de tratamiento con radioterapia.

El actor (paciente) presentd una cistitis actinica,
complicacidédn que puede ocurrir entre el 5 y 10 % de 1los
pacientes tratados con el mejor estandar de tratamiento,
lo cual no es previsible, agregando gque no existen

métodos adecuados para evitarla, aparte de la restriccidn

de dosis en la vejiga como se realizd en el actor.

Continta, seflalando que la complicacidén ocurre por
dafio del tejido conectivo y vascular de la vejiga por
efecto de la radiacidédn, sin haber forma de predecir si un

paciente tiene riesgo de desarrollarla o no.

Por otro lado, seflald que complicaciones usuales del
tratamiento son, ademds de lo anterior, la rectitis
actinica, estrechez de la uretra, el dafio del intestino
delgado, impotencia, incontinencia urinaria, dafio a 1la
piel, y en algunos casos, dafios en las articulaciones de

la cadera.
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Lo declarado, expone conocerlo debido a que se le
solicitdé6 por parte de 1la direccidédn de la institucidn
demandada, una auditoria de la ficha «c¢linica vy el
tratamiento del actor (paciente); labor que se le
requiere usualmente en aquellos casos de pacientes que
han presentado alguna complicacidn, como un mecanismo de
control de calidad interno de los tratamiento efectuados
por la demandada; agregando que el analisis del caso del
actor, no demostrd desviaciones de un tratamiento

efectuado en forma adecuada.

Concluye, sefialando que su especialidad es
Radioterapia Oncoldégica con Post Grados Clinicos en el
Hospital Princess Margaret de Canadd y Post Grados en
Investigacidédn Molecular en la Universidad de Harvard en
Estados Unidos; agregando dque es profesor asociadao de
Ftica Médica en la Universidad Diego Portales, con
Magister en Bioética en Universidades de Bélgica, Holanda

e Italia.

El tercer testigo, sefiald que no es efectivo que la
demandada incumplié su obligacidén. El1 paciente, quien
presentaba un cancer de prdéstata con un alto riesgo de
morir, recibid el tratamiento considerado como
“adecuado”; se le realizdé una “Prostatectomia Radical”,

posteriormente, ante la evidencia de una reactivacidén d
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la enfermedad, se indicd radioterapia a la pelvis, dque
correspondia al tratamiento estandar de dicho momento y
actualmente de la recidiva del cancer de préstata. Agrega
que cuando aparecieron sintomas y situaciones adversas,
como sangramiento wurinario, se realizaron examenes Yy

tratamientos.

En cuanto a la prostatectomia radical, sefiala que es
una operacidén en la cual se extrae 1la proéstata, las
vesiculas seminales 'y los ganglios —cercanos a la
prbostata, con la finalidad de eliminar el tejido
canceroso antes de que este se disemine al resto del
cuerpo; operacidédn que es el tratamiento que se utiliza

con mayor frecuencia para dicho cancer.

Sefiala que en el caso del actor, una vez realizada la
cirugia, la biopsia que se efectud de la pieza
quirurgica, demostrd que el cancer que el paciente
presentaba era un tipo de tumor agresivo denominado
Gleason 9, qgque habia sobrepasado los bordes y limites de

la préstata, antes de que se hiciera el diagnébstico.

Una vez recuperado de la operacidén, se siguid

estrictamente el valor del antigeno prostatico en sangre,

Q.
0]

herramienta que permite reconocer la ©presencia
enfermedad activa en los pacientes; y en este caso, hub

un ascenso del antigeno, 1lo gque hizo necesario realiza
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nuevos tratamientos para intentar controlar la
enfermedad; debido a lo cual se decididé complementar la
terapia quirtrgica con radioterapia a la pelvis, lo que
es <capaz de curar un porcentaje importante de 1los
pacientes operados en los cuales hay evidencias de

enfermedad activa.

Preguntado sobre el significado de que al mes de
Diciembre de 2012, el actor estuviera en tratamiento con
Flutamida; sefilaldé que en un paciente con céancer de
prbéstata que ha sido operado, luego irradiado y que aun
asi no exista evidencia de que el cancer siga
progresando, el médico debe indicar un tratamiento
conocido como “Bloqueo Hormonal” gque se puede realizar

con distintos medicamentos, como es la Flutamida; el que

permite enlentecer la progresidén de la enfermedad.

Agrega que el actor, en el mes de Junio de 2006, es
decir a dos afios de realizada la radioterapia, presentd
sangramiento por la via urinaria (Hematuria) . Como
Ur6logo de la institucidédn demandada, le correspondid
tratarlo, vy conocer los antecedentes del caso; debid
practicar un examen llamado cistoscopia, que consisten en
un examen por camaras de la via urinaria; y se pudo
comprobar que el sangramiento venia de las paredes de 1

vejiga, ante lo que se realizd una electrocoagulacid
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para detenerlo. El sangramiento volvidé a presentarse unos
meses después, por lo que fue necesario repetir dicho
procedimiento en la institucidén; periodo durante el cual
controld y registrd las atenciones y procedimientos en la
ficha c¢linica. En consecuencia, conocidé el caso hasta

fines del afio 2006.

Seguidamente, reconocidé el documento rolante a fojas
349, en cuanto a su autoria y contenido, precisando que
en el dicho informe realizé6 una explicacidén de 1la
aparicién de la hematuria en el paciente, y la necesidad
de los examenes para realizar diagnéstico y el
tratamiento con coagulacidén de los puntos sangrantes de
la vejiga que requirid por lo menos en dos oportunidades.
Dichos examenes (cistoscopia) permitieron evidenciar la
presencia de cistitis actinica gque es una situacidn
habitual en pacientes que han requerido radioterapia de
la pelvis y que puedo evolucionar de distintas maneras,
segin las condiciones del paciente. Hace presente que la

evolucidédn posterior, no es de su conocimiento.

Seguidamente, sostuvo que no es de su conocimiento
estandar que exista un examen para predecir la respuesta
de los tejidos humanos a la radioterapia; y que, hasta el
dia de hoy, el uso de radiacidén implica el riesgo d

producir dafio en los tejidos expuestos, no obstante s
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gran utilidad en el control del céancer, qgque se encuentra

asociada a eventuales complicaciones.

Agrega gue una vez irradiada una zona del cuerpo, en
el caso del actor 1la pelvis, no hay evidencia de un
beneficio para el paciente en volver a irradiar la misma
zona; debido a que el dafio acumulado en el tejido seria
mayor y ademds cuando el antigeno sigue elevandose
implica que el cancer ha alcanzado lugares lejanos en el
cuerpo, como huesos y pulmones. Cuando ello ocurre, el
médico debe indicar un tratamiento sistémico (a todo el

cuerpo), la hormonoterapia que el paciente ha recibido.

Hace presente que todo paciente que recibe
radioterapia en la pelvis ©puede ©presentar cistitis
actinica (inflamacidén de 1la vejiga) proctitis actinica
(inflamacidn del recto) % dermatitis actinica
(inflamacidén de la piel), en un grado que es variable de
paciente en paciente, ya que no hay forma de predecir la
respuesta individual a la radiacidédn. Para tratar de
disminuir los riesgos, se mide la dosis a 1indicar y se
utilizan protocolos de seguridad que en la institucidn
demandada se siguen estrictamente; no obstante que a
pesar de utilizarse dosis conocidas existe siempre la
posibilidad de respuestas mas severas en alguna

personas.
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Por otro lado, manifestdé que en el afio 2004 1la
institucidén demandada, en forma estédndar, todos 1los
pacientes con cancer de préstata recibian informacidn por
parte del urdélogo tratante y por parte del radioterapeuta
que llevaria a cabo el tratamiento radiante. Hace
presente que los dos médicos que trataron al actor, antes
que ¢él1 conociera el caso, son médicos «con amplia
experiencia en el tratamiento de la enfermedad y tuvieron
varias entrevistas con el paciente antes de que se

realizaran la terapia.

Finalmente, expuso que es médico cirujano de la
Universidad de Chile, con Post grado en Urologia en la
misma universidad, y con dedicacidén a la oncologia

uroldégica desde hace 15 afios.

La cuarta testigo, sefialdé no ser efectivo que la
demandada incumplié con sus obligaciones, vya que la
indicacidén de radioterapia luego de realizada la
prostatectomia radical, es correcta, y se ajusta a 1los
protocolos nacionales e internacionales, ya que se trata
de un cancer de prbéstata de alto riesgo, como se
demuestra en la biopsia de la pieza operatoria, la que
tenia un puntaje de Gleason alto (8-9), margenes
positivo, invasidén perineural extensa y compromiso de 1

adventicia, sea trata de una etapa 3, todo 1lo cual hac
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tener un alto riesgo de recidiva local y de metastasis a
distancia por 1lo que la radioterapia estaba Dbien
indicada; haciendo presente que si el paciente fuera
presentado el afio 2018, recibiria el mismo tratamiento

radiante.

Seflaldé que los pacientes nuevos que ingresaban a
radioterapia (en la institucidén demandada) eran evaluados
por el médico radioterapeuta, en este caso el Dr.
Carmona, durante aproximadamente una hora, consulta en 1la
que al paciente se le explicaba en qué consistia la
radioterapia, cuales eran sus Dbeneficios y riesgos
potenciales, y se entregaban indicaciones por escrito de
los cuidados que debia tener durante el tratamiento.
Ademas, durante las seils semanas y media que dura la
radioterapia, el doctor Carmona controld semanalmente al
paciente (el actor), por lo que se realizaron 6 (seis)

controles.

Hace presente que revisd las dosis de radioterapia
administrada, los campos de radioterapia, la dosis
diaria, vy solicitd que los mismos antecedentes fueran
revisados nuevamente por un tecndélogo médico y fisico
médico, concluyendo ambos que el calculo y 1las dosis
administradas estaban correctas. Indica que la practic

de revisar, por un segundo profesional, los céalculos d
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un tratamiento de radioterapia, es habitual, y se hizo en

este caso.

Una vez terminado el tratamiento, el paciente
continudé en controles cada tres meses con el doctor
Carmona, encontrandose en buenas condiciones hasta el mes
de Octubre de 2005, en que manifiesta su primer episodio

de hematuria.

Respecto de la cistitis actinica, es una complicacidn
muy poco probable, que fue explicitada al paciente y que
en un balance de riesgo-beneficio, los beneficios de la
radioterapia sobrepasaban con creces los posibles
riesgos; complicacidén que no va mas alla del 5 al 10% de
los pacientes irradiados. Hace presente que en el caso
del demandante, no hay una razdédn técnica o médica dque
explique la presencia de la cistitis, ya que, como antes
expuso, el tratamiento fue bien indicado 'y bien

calculado.

Agrega que entre los afios 2006 y 2007, el paciente
fue atendido por los urdlogos-oncdlogos de la institucidn
demandada, mediante un tratamiento que se encuentra
dentro de las recomendaciones y protocolos nacionales e

internacionales.

La radioterapia que se aplicé al actor, es

XOoMd
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tratamiento dirigido a la =zona de 1la pelvis menor,
administrada diariamente en forma ambulatoria. Se tratan
cuatro campos diarios, y en total el tratamiento dura 10
a 15 minutos/dia, de 1lunes a viernes, durante 6 %

sSemanas.

La dosis recibida por el paciente fue de 45 Gray a la
pelvis menor y un total de 66 Gray al lecho prostéatico,
dosis que se encuentran dentro de las guias clinicas para
la patologia de que se trata. Existen riesgos agudos que
se producen durante la administracidén de la radioterapia,
tales como, diarreas, orina frecuente, ardor leve al
orinar, pujo rectal y enrojecimiento leve de la piel del
campo de radioterapia, por lo que es importante controlar
al paciente durante su tratamiento, cosa que el doctor
Carmona hizo semanalmente, se van entregando indicaciones
de cuidado de acuerdo a las molestias que el paciente
relata. En este caso, el actor presentd una muy buena
tolerancia, tuvo episodios leves de diarrea y ardor al
orinar; efectos qgque se resuelven en aproximadamente un
mes, tal como ocurridé en el caso del demandante, segun
consta en el control del mes de Abril de 2004 que hizo el
Dr. Carmona, Jjusto un mes después de finalizada su

radioterapia.

XOMNAXCIONO
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En cuanto a los efectos tardios de la radioterapia,
que generalmente son de grado leve, solucionable con
medidas médicas simples, refiere un aumento en la
frecuencia urinaria, tanto de dia como de noche,
deposiciones mas blandas y delgadas; sangramiento (poco
frecuente, méds bien transitorio), por la vejiga o el

recto.

Sefiala que un examen o test de tolerancia a la
radioterapia no era (en 2004) ni es una practica médica
habitual, ni en Chile ni en el resto de los centros de

cadncer del mundo.

Le fue exhibido el documento agregado a fojas 346, vy
lo reconocidé como las indicaciones de cuidado entregadas
a los pacientes durante la radioterapia el afio 2004; que
se refiere a dietas, alimentos permitidos y prohibidos,
cuidados de la zona de piel de tratamiento y una agenda
con todos los controles médicos semanales realizados por

el Dr. Carmona.

Agrega que la re-irradiacidén no estd indicada, ya que
en tal caso, los riesgos superan los beneficios; y que
existen otros tratamientos a los cuales se puede recurrir
en caso de alzas reiteradas del antigeno prostatico
especifico (PSA) ya que no basta con una sola alza par

indicar un nuevo tratamiento. Ademéds, de acuerdo a la
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guias, se debe esperar al menos dos o tres alzas seguidas
del PSA, como la hormonoterapia oral y/o inyectable con

analogos.

Agrega que el paciente realizdé su ultimo control en
el mes de Agosto de 2007 en la institucidén demandada,
habiéndosele propuesto una cirugia, pero el paciente no

concurrid® mads a control.

Lo declarado lo sabe, ya que la direccidédn médica de
la demandad le solicitd, en su calidad de especialista en
radioterapia, una auditoria de la ficha <clinica del
actor; labor que efectud con extrema acuciosidad,
llegando a la conviccidédn que el paciente fue tratado
correcta y diligentemente, de acuerdo a los protocolos vy
guias clinicas vigentes a la época, gque son 1los mismos

que se efecttan al afio 2018.

Concluye seflalando que su experiencia médica en
radioterapia, data de 34 afios en 1la especialidad de
oncologia; ademds de haber sido académica de Dbecados de
radioterapia de la Universidad de Chile y de la OIEA
(Organizacidén Internacional de Energia Atdmica), y su
condicidédn de presidenta del Comité de Etica Asistencial

de la demandada.

(o
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rendidos durante el juicio, considerando que los
documentos no fueron objetados por las partes, y en la
testimonial se ha procedido a una transcripcidén resumida
pero practicamente literal de los dichos vertidos por los
diversos testigos, por 1lo que se tiene por Jjustificado

que:

1.- Que, el actor, Patricio Lira Droguett, fue
atendido en dependencias de la Fundacidén Arturo Loépez
Pérez, entre el mes de Septiembre de 2003 hasta el afio

2006, debido a un cancer a la probstata;

2.— E1 29 de Septiembre de 2003, se sometidé a una
Prostatectomia Radical méas Linfadectomia Ileoinguinal

Bilateral;

3.-— Que, en Diciembre del mismo afio, fue detectada
una rapida elevacidn del antigeno prostatico; debido a 1lo
cual se realizd tratamiento complementario con
radioterapia, desarrolladas entre el 13 de Enero y el 04

de Marzo de 2004.

4.- Que el uso de radioterapia era adecuado para
enfrentar el cancer que aquejaba al actor pues su tumor

era agresivo;

XOMNAXCIONO
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5.- Que en el tratamiento de radioterapia pueden
existir complicaciones dependiendo de la respuesta de

cada paciente y de la zona donde se aplica la técnica;

6.—- Que el paciente fue informado de los eventuales

riesgos del tratamiento;

SEXTO: Que, el actor imputa a la demandada el hecho
de haber 1incumplido sus obligaciones contractuales, va
que lo sometidé a tratamientos sin haberle informado de
los posibles dafos derivados del mismo; agregando la
falta de diligencia en la prestacidén de servicios, con la
que 1incumplieron gravemente 1los estandares minimos que
debia mantener; todo lo que le habria producido enormes
perjuicios, materializados en dafio emergente, moral, vy

lucro cesante.

SEPTIMO: Que, la primera cuestién sobre la que debe
avocarse esta sentenciadora, es la excepcidn de

prescripcidn opuesta.

En tal sentido, dicha parte ha expuesto que el hecho
en que el actor sustenta su pretensidédn indemnizatoria,
seria el supuesto incumplimiento culpable de las

obligaciones contractuales de su parte, durante el

tratamiento de radioterapia al que se sometid el actor
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computarse el plazo de prescripcidén de la accidn civil
conforme lo dispuesto en los articulos 2.492, 2.514 vy
2.515 del Cbébdigo Civil (en adelante C.C), y por tanto,
habida consideracién que la demanda fue notificada con
fecha 09 de Agosto de 2011, 1la accidén se encontraria

prescrita.

OCTAVO: Que, en su demanda, el actor sostiene que
previo a la radioterapia que le fue administrada entre el
13 de Enero y Marzo de 2004, no se analizdé su tolerancia
a dicho tratamiento, ni tampoco se le habria advertido

respecto de los posibles dafios colaterales.

Posteriormente, sefiala que en Septiembre de 2006, en
dependencias de la institucidén demandada, se realizd una
cistoscopia, méas electrocoagulacidén de vasos sangrantes,

y ensanchamiento al conducto urinario.

Agrega que es evidente que someter a una persona a un
tratamiento delicado como lo es la radioterapia, ello
debe 1ir asociado a informar al paciente sobre 1los
posibles dafios que puedan producirse, procedimiento
respecto del que no se le habria dado oportuna vy

eficiente informacidn.

NOVENO: Que, de acuerdo al planteamiento realizado
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imputa a la demandada, se habria materializado al momento
de haber ésta propuesto la radioterapia como tratamiento
para la patologia que padecia el actor, esto es, cancer

de préstata.

DECIMO: Que, del articulo 2.492 del C.C., fluye que
la prescripcién es un modo de extinguir las acciones vy
derechos ajenos, por no haberse ejercido dichas acciones

o derechos durante cierto lapso de tiempo.

Agrega el articulo 2.514, que esta prescripcidn,
exige solamente cierto lapso de tiempo, durante el cual
no se hayan ejercido dichas acciones, tiempo que se

cuenta desde que la obligacidédn se haya hecho exigible.

El articulo 2.515, indica que el tiempo es, en
general, de 3 afios para las acciones y 5 afios para las

ordinarias (como la ejercida en autos).

DECIMOPRIMERO: Que, como vya se dijo, el actor fue
sometido a radioterapia en la institucidédn demandada entre
el dia 13 de Enero el 04 de Marzo de 2004; por lo que, a
partir del dia 05 del mismo mes, tuvo la posibilidad de
ejercer la accidén indemnizatoria por responsabilidad

contractual, plazo que corrid, sin interrupcidn, hasta el

dia 05 de Marzo de 2009, sin que conste que durante dicho

ONO

periodo el actor hubiere intentado recurso JjudicialisE
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alguno para interrumpir la prescripcidén, al amparo de 1lo

dispuesto en el articulo 2.518 del C.C.

Por otro lado, cabe tener presente que el actor
indica gque no fue advertido de los posibles dafios
colaterales del tratamiento (radioterapia) ; lo que,
conforme asi expuso en su escrito de duplica, vulneraria
lo dispuesto en el “"Reglamento sobre Entrega de
Informacién y Expresidén de Consentimiento Informado en

las Atenciones de Salud”.

Dicha wvulneracidén, no es tal.

Lo anterior, debido a que el aludido reglamento fue
publicado en el mes de Noviembre de 2012 en el Diario
Oficial, es decir, 8 ahos después de los hechos que se
narran en la demanda, de lo que es posible concluir que
la entrega de informacidédn y expresidn de consentimiento
informado, no pudo, en caso alguno haber ocurrido de

acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento.

Consecuentemente, cabe tener presente, respecto del
hecho de haber sido informado el actor sobre el
tratamiento y sus efectos colaterales, que 3 de 1los 4

testigos presentados por la demandada se encuentran

contestes en que el paciente fue debidamente informado de

los riesgos vy eventuales complicaciones que podriargg:
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permite ponderar sus dichos conforme la regla establecida
en el articulo 384 del C.P.C, esto es plena prueba, en
razdn de no haber sido desvirtuada por ©prueba en

contrario.

Tal circunstancia, refuerza lo establecido en el
parrafo primero del presente considerando, respecto que
el actor, una vez concluido el tratamiento (radioterapia)
pudo haber ejercido las acciones judiciales que estimara
pertinente, lo que, ademas, se hace aln méas evidente, si
se considera que el afio 2006 se interndé en la Fundacidn
demandada, para someterse a una operacién debido a una
“Cistitis Actinica Sangrante”, que es, de acuerdo a 1lo
expuesto por los testigos de la demandada, una de las
complicaciones conocidas de la radioterapia en la zona de

la pelvis.

Por lo demas, en etapa procesal pertinente, el
demandante no se hace cargo del fondo de la excepcidn
opuesta pues no precisa plazos sino solo un relato del
supuesto 1ncumplimiento lo que no se condice con la
institucidén en comento, toda vez que el cédmputo del plazo
no queda al arbitrio ni es antojadizo del actor, sino que

desde que la obligacidén se hizo exigible.

DECIMOSEGUNDO: Que, aun encontrandose desvirtuado qu

el paciente (actor) no fue debidamente informado sobr
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los riesgos % eventuales complicaciones de la
radioterapia, cuestidn que desde ya conduciria al rechazo
de la demanda, aparece mas Jjusto y racional, acoger la
excepcidén de prescripcidén extintiva opuesta, vya dque,
habiendo sido informado sobre las eventuales
complicaciones del tratamiento, el actor, no obstante
haber presentado ya el afio 2005 un episodio de hemorragia
en la miccidén, y haber acudido al afo siguientes (2006) a
atenderse en dependencias de la demandada (como asi
sostiene a fojas 108), dejdé transcurrir, desde el término
de la radioterapia, mas de 7 afos antes de requerir de la
jurisdicciodn la indemnizacidn que ahora pretende;
situaciédn que, teniendo presente que la demanda fue
notificada con fecha 09 de Agosto de 2011, permite
concluir que ello ocurridé cuando se encontraba latamente

vencido el plazo de prescripcidn de la accidn.

DECIMOTERCERO: Que, sin perjuicio de lo anterior, el
articulo 1545 del Cédigo Civil, dispone que todo contrato
legalmente celebrado es una ley para los contratantes, vy
no puede ser invalidado sino por su consentimiento mutuo

O por causas legales.

Por otro lado, el inciso tercero del articulo 1547,
prescribe que la prueba de la diligencia o culidad®:
(@)

incumbe al que ha debido emplearlo.
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DECIMOCUARTO: Que, no existiendo controversia
respecto del estatuto de responsabilidad en que se hace
consistir la demanda, y habida consideracién que se
imputa a la demandada la falta de diligencia, cabe desde
ya dejar establecido que incumbia a dicha parte acreditar
que en el desarrollo de la relacidédn contractual sostenida
con el actor, se desenvolvidé con diligencia vy cuidado,
ajustando su actuar a la lex-artis que la ciencia médica

impone.

DECIMOQUINTO: Que, en el admbito de la responsabilidad
profesional, en particular de la responsabilidad médica,
se dice que las acciones de salud corresponde sean
desarrolladas conforme a la Lex Artis Médica, due
constituye el parametro de comparacidn de la actividad
desplegada por los médicos, caracterizada como una
obligacidén de previsidn, asistencia, diligencia, cuidado
y garantia del respectivo facultativo. A lo anterior se
aflade, como patrdén de comparacidn, que dicha prestacidn
se realice en los términos exigidos para un profesional
médico promedio, que se eleva cuando se esta ante un
especialista, puesto que en este caso se evalla como un
especialista promedio. E1l reconocimiento de estas
particularidades es 1lo que lleva a acuflar la calificacién
del médulo de comparacidn en “lex artis ad-hoc”, esto es,

la ley del arte reconociendo sus especificidades,
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atendiendo las particularidades, puesto que, en el fondo
y considerando las diferencias, dicha actividad o
procedimiento de valoracidén no debiera ser diferente, con
lo cual se logra una mayor profundidad en el control vy
hace méds abstracta la ponderacién de la actuacidn. En
sintesis se evalta la accidén médica desde la perspectiva
de la formacidén y  preparacidén béasica comun del
profesional, pero segin su especialidad y la mayor o
menor urgencia de la accidén de salud, ademas de su
naturaleza de restauracidén o embellecimiento, para
determinar el minimo exigible; también, corresponde tener
presente, segin vya se ha dicho, la ejecucidén de la
actuacién y el resultado obtenido, esto es el aspecto
concreto de la prestaciédn, como la experiencia y
capacitaciédn del médico, asi también, la infraestructura
disponible para ejecutar la accidén de salud concreta, la
que se analizara sobre la base de un comportamiento
esperable de wun facultativo medio o un especialista
medio, pero teniendo siempre presente el caso particular.
Con esta precisién, como se ha dicho, se conjugan la
ponderaciédn de la responsabilidad en abstracto vy en
concreto (Corte Suprema, 28 de enero de 2011, Rol N°

5849-20009) .
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culpable. La culpa constituye un elemento esencial para
que el médico quede obligado a indemnizar al paciente.
Por eso es usual sefialar que los galenos tienen
“obligaciones de medios” y no de resultados, pues se
comprometen hacer todo 1o ©posible para lograr una
curacidén, pero no aseguran un resultado especifico. E1
médico se encuentra obligado a entregar al paciente o
enfermo una prestacidn concienzuda, atenta y conforme a
los conocimientos de la ciencia. Se le exige un
comportamiento acorde a los conocimientos actuales de la
ciencia (Carlos Pizarro Wilson. “Responsabilidad
profesional médica. Diagndéstico y perspectivas”. Revista
Médica de Chile); (Corte Suprema rol n° 7215-2014). E1
estandar basico en la materia de responsabilidad médica,
segin lo ha expresado la Corte Suprema, se ejemplifica en
"la conducta del médico que, apartandose de las
precauciones aconsejadas para la ciencia que profesa para
el caso de que se trata, ocasiona un dafio a la salud de
su paciente, que el facultativo no deseaba, pero que no
pudo menos que prever y que estaba en su mano evitar".
(R.D.J., T. XCIV, secc. 4%, pag. 192)." (Sentencia de

Reemplazo, considerando 8°).

DECIMOSEXTO: Que, con tal finalidad y razonado con l%

=z

(@)

anterior, es dable expresar que la demandada se valid de&
9

A

@)

la testimonial ya ampliamente resefiada, consistente er

|| Rhisk



C-11833-2011

las declaraciones de cuatro médicos, todos ellos de vasta
experiencia en medicina oncoldgica, quienes se encuentran
contestes, en que la demandada no incumplid sus
obligaciones contractuales para con el actor, lo qgue

argumentan fundados en:

1.- Que el actor, al momento de requerir tratamiento
por parte de la demandada, presentaba un cancer a la

prbostata de alto riesgo;

2.— Que, la cistitis actinica es un efecto secundario
probable para aquellos pacientes que reciben radioterapia

en la zona de la pelvis;

3.- Que, el tratamiento aplicado al actor, fue el
adecuado conforme los protocolos vigentes en el

tratamiento del céancer a la préstata;

4.- Que, no existe un examen o test que permita

predecir la tolerancia de una persona a la radiacidn;

DECIMOSEPTIMO: Que, por su parte, el actor con la
abundante prueba documental que rindio, no logrd
demostrar el incumplimiento que imputa en su demanda; los
dafios cuya indemnizacidén pretendia, ni tampoco, por obvio

que parezca, la relacidén de causalidad entre el

'_l

'_l
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Clinica Santa Maria no se logra vincular necesariamente
con las supuestas consecuencias de las complicaciones del
tratamiento de radioterapia; todo lo cual permite llegar
a la conclusidén que, a mayor abundamiento de la excepcidn
de prescripcidédn que serd acogida, en el evento de no
haber sido opuesta, la accidén intentada no habria logrado

su finalidad por lo que sera desestimada.

Asi, los facultativos cumplieron con el objetivo no
solo de informar adecuadamente sobre los posibles riesgos
del tratamiento sino que este fue iddéneo a la enfermedad
que padecia el actor, por lo gque no hubo incumplimiento
ni negligencia en el obrar de los facultativos por lo que

se rechazard la accidén intentada.

DECIMOSEPTIMO: Que, la prueba que no se analiza, en
nada altera, modifica, o adiciona las conclusiones

arribadas precedentemente.

Por estas consideraciones y visto lo dispuesto en los
articulos 144, 170, 254 vy siguientes del Cébdigo de
Enjuiciamiento, los articulos 1.545 y siguientes, 1.698,y

2.492 y siguientes del Cbdbdigo Civil, SE DECLARA:

I.- Que se acoge la excepcidn de prescripcidn opuesta

por la demandada;

ITI.- Que, se rechaza demanda deducida a fojas 105;

XOMNAXCIONO
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IIT.- Que, sin perjuicio de haber sido totalmente
vencida, no se condena en costas a la demandante,

conforme lo dispuesto en el articulo 600 del C.O.T.
ANOTESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE, en su oportunidad.
ROL C-11833-2011

DICTADA POR ISABEL MARGARITA ZUNIGA ALVAYAY , JUEZA

TITULAR DEL PRIMER JUZGADO CIVIL DE SANTIAGO.

Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final del art. 162
del C.P.C. en Santiago, veintiocho de Febrero de dos mil diecinueve

XOMNAXCIONO

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 12 de agosto de 2018, la hora visualizada

Isabel Margarita Zuniga Alvayay LIA ROSSANA SEPULVEDA VASQUEZ  &0teeEmate, 2 Qe oSt oecidental, isa de Pascun o
Fecha: 28/02/2019 16:28:19 Fecha: 28/02/2019 16:37:22 Isla Salas y Gémez restar 2 horas. Para mas informacién

consulte http://www.horaoficial.cl
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