Santiago, diez de noviembre de dos mil veinticinco.

Vistos y teniendo presente:

Primero: Que en estos autos Rol N° 25.803-2025,
caratulados “Carrasco con Hospital Regional Rancagua”,
sobre juicio ordinario de indemnizacién de perjuicios, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 782 del Cdbédigo
de Procedimiento Civil, se ha ordenado dar cuenta del
recurso de casacién en el fondo interpuesto por la
demandada en contra de la sentencia de la Corte de
Apelaciones de Rancagua, que confirmé la del 1° Juzgado
Civil de esa ciudad, que rechazdé la excepcidn perentoria de
falta de legitimacidén pasiva y acogidé la demanda de
indemnizacién de perjuicios por responsabilidad
extracontractual y condendé al demandado, a indemnizar a los
actores, por concepto de dafio moral, las siguientes sumas:

i. $30.000.000 al <cbébnyuge sobreviviente de dofia
Patricia Guajardo Diaz, don Daniel Enrique Carrasco
Valenzuela.

ii. $20.000.000 para cada uno de los hijos de dofia
Patricia Guajardo Diaz.

iii. $40.000.000 en favor de la comunidad hereditaria
a titulo de indemnizacidén de los perjuicios propios de 1la
victima.

Todas las sumas con reajustes e intereses de acuerdo

con lo gque se sefiala en el fallo.
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Segundo: Que, como  primera causal de nulidad
sustancial, se alega la infraccién al DFL N° 1 de 2005 del
Minsal, texto refundido, coordinado y sistematizado del DL
N° 2763 de 1979, y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, asi
como su reglamento orgdnico N°38; a la Ley N°19.937; vy a la
Ley N°18.575 en concordancia con los articulos 19 y 20 del
Cébdigo Civil.

Explica que, si bien con Ley N°19.937 hay un evidente
interés por mejorar eficiencia y calidad en la gestidn,
creando los Hospitales Autogestionados, dotandolos en
esencia de un funcionamiento desconcentrado, con una mayor
autonomia organizacional, administrativa y presupuestaria,
esto implica sélo una autonomia juridica para cumplir con
su fin asistencial. Por lo que los Servicios de Salud no
dejan de detentar la legitimacidn pasiva en las acciones de
responsabilidad por falta de servicio y titularidad
juridica para responder patrimonialmente por las
indemnizaciones compensatorias de perjuicios.

Agrega que, si bien el articulo 36 inciso final del
DFL N°1 delega la representacién Jjudicial y extrajudicial
en el Director, solo lo hace con respecto al ejercicio de
las atribuciones contenidas en dicha norma, es decir,
Uunicamente para atribuciones de tipo administrativo,
financiero, presupuestario y no asi para comparecer en

juicios indemnizatorios en materia de responsabilidad
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sanitaria, ya que son facultades limitadas al desarrollo de
los fines de 1la institucidén, &ambito al cual claramente
escapa la responsabilidad por falta de servicio.

Por lo que Hospital carece de legitimacidén pasiva.

Tercero: Que, como segundo vicio de casacidén de
fondo, se alega la infraccién al articulo 43 de la Ley
N°19.966 que establece un régimen de garantias en salud, en
relacién al cumplimiento de la exigencia de mediacién
previa respecto del perjuicio sufrido por la paciente dofia
Patricia Guajardo Diaz.

Indica que se condené al Hospital a pagar 1los
perjuicios propios sufridos por la paciente por la falta de
servicio, en este caso en favor de la comunidad
hereditaria, por $40.000.000. Y que, para efectos de
deducir acciones reparatorias civiles en materia sanitaria
se requiere cumplir con el trémite previo de mediacidn.

Afirma gque, en consecuencia, los actores no podian
acceder a esta 1indemnizacidén porque en la mediacidn
realizada nada se dijo del dafio de la paciente, como consta
del certificado respectivo, que da cuenta dque los 6
demandantes actuaron como victimas por repercusidn, vicio
que, segun sostiene, debid declararse de oficio, aungue no
hubiese sido alegado por las partes.

Cuarto: Que, para el andlisis de los vicios

denunciados, resulta necesario indicar dque la presente
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causa se inicia por demanda en Jjuicio ordinario interpuesta
los sefiores Daniel Enrique Carrasco Valenzuela, Paula
Alejandra Pino Guajardo, Juan Patricio Pino Guajardo,
Daniel Benjamin Carrasco Guajardo, Camila Graciela Carrasco
Guajardo, Nicolas Guillermo Carrasco Guajardo en contra del
Hospital Regional Libertador Bernardo O’Higgins.

Fundaron su accidén en que son cdédnyuge e hijos de dofia
Patricia Guajardo Diaz, fallecida el 31 de julio de 2017 en
el Hospital demandado, quien ingresdé a Urgencia de dicho
Centro el dia 28 de abril de 2017, aquejada de un fuerte
dolor abdominal, vémitos, hinchazdédn, con un diagnéstico, de
acuerdo con el Dato de Atencidén de Urgencia (DAU), de
ictericia obstructiva y, luego de los desaciertos y malos
procedimientos realizados por el Hospital, fallecid el 31
de julio de 2017, de una "Falla multiorgdnica/shock séptico
punto partida abdominal/colangitis aguda", como consta en
el certificado de defuncidn.

Por lo gque demandaron la indemnizacidén por el dafio
moral propio vy, ademds, por aquellos sufrimientos de 1la
paciente, los que avaluaron en $50.000.000 respecto de 1la
sefiora Guajardo Diaz y $60.000.000 para cada uno de los
demandantes.

Quinto: Que, la sentencia de primera instancia tuvo

por establecidos los siguientes hechos:
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1. Los demandantes son hijos de la causante y cényuge
sobreviviente.

2. Dofila Patricia Del Carmen Guajardo Diaz ingresd a
la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Rancagua
el dia 28 de abril de 2017, consultando por dolor
abdominal, hinchazdén, y sin poder eliminar gases, lo que se
habia prolongado por dos semanas.

i. Tenia 58 afios de edad, con antecedentes de
Colecistectomia (extraccidn de Vesicula Biliar),
hipertensién arterial vy diabetes mellitus, lo cual fue
informado al funcionario médico a su ingreso.

ii. Sefialdé haber presentado Coluria (orina de color
muy oscuro por contener Bilirrubina Conjugada o Directa,
signo propio de la Obstruccién de Via Biliar) vy Acolia
(heces muy claras que se producen al no existir eliminacidn
de Bilis por la Via Biliar hacia el Intestino).

iii. La médico Marisol Donoso diagnostica dolor
abdominal e ictericia obstructiva (cuando la Bilis,
producida en el Higado, retorna hacia el torrente
sanguineo, debido a alguna obstruccidén en la Via Biliar).

iv. Se solicita Exémenes de Laboratorio, TAC
Abdominal y Pelvis, y Evaluacidén por Cirujano; Dr. Edison
Salazar Ortiz indica Colangioresonancia, la que debe
practicarse de forma particular por la paciente, al no

tener disponibilidad el centro de salud, pues solo se toma
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con hora asignada, no de urgencia. Previo a esta
evaluacidn, se le administrd Furosemida (diurético)
repetidas veces. El resultado de los exdmenes no es
inmediato, por lo que no fueron considerados antes del
envio a su domicilio, el que se produjo el mismo dia.

3. Dofla Patricia Del Carmen Guajardo Diaz acudid
nuevamente a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional
de Rancagua el 30 de abril de 2017, consultando nuevamente
por dolor abdominal, hinchazén, y sin poder eliminar gases.

i. Médico Fernando Chaparro le diagnosticd Abdomen
Agudo (sindrome caracterizado por dolor abdominal,
generalmente asociado a manifestaciones de compromiso
peritoneal, que hace considerar 1la posibilidad de una
accién terapéutica de emergencia, ©por existir riesgo
inminente para la vida del paciente).

ii. Se deja constancia de que su ictericia se
remontaba a dos semanas de evoluciédn vy qgue presenta
sensacién febril por las noches.

iii. Exédmenes evidenciaron aumento de parametros
inflamatorios. Se envia a domicilio el mismo dia.

4. Dofia Patricia Del Carmen Guajardo Diaz acudid por
tercera vez a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional
de Rancagua el 01 de mayo de 2017, consultando por
ictericia vy dolor abdominal. Se 1le diagnostica cdélicos

abdominales e ictericia obstructiva, se solicita exé&menes
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incluyendo TAC Abdominal, evaluacidén por Medicina y se
hospitaliza.

5. La causante se sometid a cirugia de exploracidn
por laparoscopia el 02 de mayo de 2017, con diagndstico
preoperatorio de Colangitis aguda (infeccidén de la bilis al
interior de la Via Biliar).

i. El cirujano Angel Alava no logrdé visualizar
adecuadamente el Hilio Hepatico o Via Biliar, para lograr
visualizar el Colédoco y drenarlo. Punciondé con aguja 21
sin lograr salida de Dbilis vy/o pus. Visualizdé proceso
inflamatorio mas fibrina que involucra el mesocolon
transverso sin identificar perforacidén. Realizd aseo de la
cavidad.

ii. Como diagndéstico postoperatorio sefiald
Peritonitis Difusa de Probable Origen Diverticular.

iii. Se trasladdé a UCI 1luego de 1la operaciédn,
ingresando con diagndéstico de Sepsis de origen abdominal
(sin sefialar causa u origen), enfermedad renal crdénica
reagudizada, Diabetes mellitus tipo II NIR e hipertensidn
arterial.

6. E1 03 de mayo de 2017 se considerd por los médicos
realizar Drenaje Endoscépico de la Via Biliar, pero de
manera no urgente por regresidédn de patrdn colestdsico vy
disminucidén de pardmetros inflamatorios. Al dia siguiente

presentd episodios de desaturacidn.
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7. E1 05 de mayo de 2017 se entregd el resultado de
la Tomografia Computarizada de abdomen y pelvis tomada el
28 de abril de 2017, donde el médico radidlogo Rodrigo
Romén Salgado indica entre sus hallazgos “wia biliar de
calibre aumentado con un célculo de 1,3 cm en el colédoco
distal” vy sefiala como impresidén “Dilatacidén de la via
biliar; Coledocolitiasis; Ateromatosis aortica y Derrame
peritoneal escaso.”

8. E1 10 de mayo de 2017 se realizd el Drenaje
Endoscépico de la Via Biliar, considerado el 03 de mayo,
encontridndose via Dbiliar dilatada alitidsica y fistula
biliar.

9. E1 13 de mayo de 2017 se controld nuevamente por
Cirugia, gquienes sugieren realizar nuevo TAC Abdominal, con
la finalidad de evaluar estado de Coleccidn Peribiliar vy
plantean la ©posibilidad de completar estudio «con EDA
(Endoscopia Digestiva Alta), para descartar ulcera péptica
como causa de Peritonitis al ingreso.

10. E1 17 de mayo de 2017 1la paciente presentd
aumento de los parédmetros inflamatorios més inestabilidad
hemodinadmica, se sometid nuevamente a una exploracidn
quirtrgica realizada esta vez por el médico Aqgquiles
Cornejo, quien encuentra absceso intrabdominal con lesién
de Colédoco medio y Bilioma. Drendé la Via Biliar, dejando

Sonda Kehr y Drenaje de Jackson-Pratt al lecho subhepético.
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11. E1 18 de mayo de 2017 se observan signos de
Infeccidén (flogosis) en el antebrazo derecho.

12. E1 24 de mayo de 2017 1ingresdé nuevamente a
pabelldén para corregir evisceracidédn, realizdndose aseo vy
sutura, vy comprobdndose drenajes y sonda 1in situ, 1los
cuales funcionan Dbien. Procedimiento realizado por el
médico Maximiliano Figueroca. Se inicidé didlisis por falla
renal. Se observd en brazo derecho signos de flogosis méas
ulcera con fondo purulento y necrdético compatible a
Fascitis necrotizante.

13. E1 02 de junio de 2017 se practicé Tragqueostomia
y nuevo Aseo Quirtrgico abdominal, por el médico Héctor
Almau, que revela medio litro de material purulento que se
drena més bilioma. No se dejdé constancia si el cirujano
comprobdé o vio o no, que la sonda estaba in situ vy
funcionando correctamente.

14. E1 09 de Jjunio de 2017 se desplazdé 1la
traqueostomia, produciendo enfisema de piel, por lo que se
retira. Consta que habia buena tolerancia con saturacidén de
100%. Se intubdé al dia siguiente.

15. E1 11 de junio de 2017 existid filtracidén de
traqueostomia, se comprobd existencia de “falsa via”, por
lo gque se 1intubd, vy reinstald traqueostomia al dia

siguiente por el doctor Carlos Jaspe.

i |

GFMGBXOKXFR



16. E1 14 de Jjunio de 2017 1la causante ingresod
nuevamente a pabelldn, para aseo quirurgico de la infeccidn
cutdnea de su antebrazo derecho, que fue observado el 18 de
mayo. Operd el cirujano Agquiles Cornejo.

17. Se trasladé la paciente a la UTI, con los

diagndésticos de Sepsis de Foco Abdominal Tratada

(Peritonitis de Probable Origen Diverticular); Fistula
Biliar (Via Biliar Dilatada Alitiasica); Bacteremia por
Klebsiella pneumoniae; Enfermedad Renal Crénica

Reagudizada; Hipernatremia Leve f. DM Tipo II IR;
Hipertensidén Arterial; e 1Infeccidén de Piel vy Tejidos
Blandos. Fasceitis Necrotizante Antebrazo Derecho.

18. E1 16 de Jjunio de 2017 se planted dejar
aspirativo continuo en drenaje para mejor evacuacidén de
liquido biliar que escurre por la sutura, pero el cirujano
lo descarta.

19. E1 21 de junio de 2017, el resultado de un TAC
reveld coleccidén abdominal, por lo que se indicd drenaje
percutaneo por Radidélogo Intervencionista.

20. E1 05 de julio de 2017 se realizdé un nuevo Aseo
Quirtrgico del Antebrazo Derecho, por la Dra. Patricia
Cornejo. La Sra. Patricia continué evolucionando en forma

térpida, con alzas febriles, y sin control de su cuadro.
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21. E1 18 de julio de 2017, se encontrd Neumotdrax vy
Derrame Pleural Derecho, por lo que se instaldé Pleurostomia
por el Dr. Carlos Jaspe.

22. E1 19 de Jjulio de 2017, se reinstald catéter
percutdneo para drenar colecciones abdominales por el Dr.
Alexis Morales.

23. E1 26 de julio de 2017, se realizdé un control en
Radiologia, de drenaje percutédneo instalados en Colecciones
Retrogastricas, el cual se retira debido a disminuciédn
significativa de las mismas, por el Dr. Alexis Morales. La
paciente continudé con compromiso multisistémico.

24. E1 27 de julio de 2017 se realiza reunidén con los
familiares

25. La paciente fallecidé el 31 de julio de 2017, a
las 07:22 horas, cuya causa de muerte fue falla
multiorgénica/ shock séptico punto Partida
abdominal/colangitis aguda.

Sexto: Que, a partir de tales hechos, el tribunal
revisd bibliografia acerca de las patologias biliares y, en
especial, de las que agquejaron a la paciente, concluyendo
que un cuadro prolongado <como el de aquella sin el
tratamiento adecuado podia complicarse a otras afecciones
mads graves, por lo que los médicos que la atendieron

debieron solicitar los examenes adecuados (ecotomografia
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abdominal) vy realizar 1las intervenciones quirUrgicas de
urgencia necesarias, lo que no hicieron.

Por lo que el tribunal a quo concluyd gque no se
siguieron los protocolo médicos exigible segun la patologia
o0 condiciones que aquella presentaba, atenciones que fueron
deficientes, defectuosas y erradas, configurando una falta
de servicio de la demandada.

A continuaciédn, revisé los darfios solicitados,
teniendo por acreditado el perjuicio moral sufrido por la
paciente, habida consideracién de las diversas patologias
que se desencadenaron como consecuencia de las faltas a la
lex artis de los profesionales, unidos a los malos manejos
fisicos, todo lo cual necesariamente le produjo dolor vy
angustia. Igualmente, tuvo por acreditados los perjuicios
sufridos por su familia, por lo que acogidé la demanda, en
la forma ya sefialada en el fundamento primero.

Séptimo: Que, recurrida tal decisidén, la Corte de
Apelaciones de Rancagua desestimdé la alegacidédn de 1la
demandada referida a la circunstancia de haber acogido la
sentencia la peticidén de los actores relativa al dafio de la
causante, a pesar de no haber éstos cumplido el tréamite
previo de mediacidén, por no haber sido planteada al
contestar la demanda ni durante el Juicio, resultando

improcedente hacerlo al interponer el recurso de apelacidn,
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el que s6lo puede referirse a las cuestiones debatidas
durante el proceso.

Y compartidé lo razonado por el a quo en relacidn con
las demés alegaciones.

Octavo: Que resulta pertinente recordar dgue, seglun
dispone el articulo 767 del Cdbébdigo de Procedimiento Civil,
el recurso de casacién en el fondo procede en contra de
sentencias que se hayan pronunciado con infraccidén de ley vy
siempre que dicha infraccidén haya influido substancialmente
en lo dispositivo del fallo.

Por su parte, para qgque un error de derecho pueda
influir de manera substancial en lo dispositivo del fallo,
como lo exige la ley, aquél debe consistir en una
equivocada aplicacidén, interpretacidén o falta de aplicacién
de aquellas normas destinadas a decidir la cuestidn
controvertida, situacidédn que no ocurre en este caso.

Noveno: Que el primer vicio denunciado por el recurso
debe descartarse, pues, como resulta de una Jjurisprudencia
que ha pasado a ser constante -cuyo origen estd en la
sentencia de esta Corte Suprema de 3 de abril de 2020, Rol
N° 2.881-2019-, en el campo de la responsabilidad
hospitalaria la victima puede demandar indistintamente
tanto al hospital autogestionado de que se trate como al

servicio de salud del gque depende.
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Esta Jjurisprudencia obedece a 1la singularidad del
disefio institucional creado por la Ley N° 19.937, también
llamada “Ley de autoridad sanitaria”.

En efecto, los denominados “establecimientos
autogestionados en red” son érganos funcionalmente
desconcentrados del respectivo servicio de salud -cuyo es
el caso del Hospital Regional de Rancagua con respecto al
Servicio de Salud del Libertador Bernardo O’Higgins—-, en
cuanto se corresponden <con la figura genérica de la
desconcentracién funcional prevista en el articulo 33 de la
Ley N°18.575 (que la identifica con “la radicacidn por ley
de atribuciones en determinados oJrganos del respectivo
servicio”). De este modo, el hospital autogestionado solo
cuenta con competencias o potestades, pero no con la
personalidad juridica propia de la institucidén mayor a la
que pertenece, vale decir, del servicio de salud
respectivo, personalidad Jjuridica de la que deriva, por
regla general, la capacidad procesal, dque en 1lo que
interesa importa la aptitud legal para ser demandado.

Con todo, disposiciones legales expresas consideran
que “la representacidén judicial 'y extrajudicial del
servicio de salud respectivo se entendera delegada” -y
“para todos 1los efectos legales”- en el director del
establecimiento autogestionado (DFL N°1, articulo 36,

inciso final). A su turno, la ley prevé que este personero
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ANY

deberd poner la demanda en conocimiento personal del
Director del Servicio de Salud correspondiente, quien..
podra intervenir como coadyuvante en cualquier estado del
juicio” (misma regla). De este disefio se deduce que la ley
acepta que el hospital actie como demandado en el pleito,
vale decir, que tenga la calidad de legitimado pasivo, como
ocurre en el presente caso con el Hospital Regional de
Rancagua.

Décimo: Que, en cuanto al segundo yerro invocado,
relativo a la ausencia de mediacidén con respecto a los
perjuicios sufridos personalmente por la victima directa,
esta Corte comparte el criterio postulado por la sentencia
recurrida, en cuanto se trata de una alegacidén nueva que no
fue planteada oportunamente por la parte demandada durante
la litis, sino esgrimida por primera vez en la apelacidn,
lo gque impididé su adecuada discusién por la contraparte,
por lo que fue correctamente rechazada por la Corte de
Apelaciones y no puede servir de fundamento a un arbitrio
como el de la especie.

Undécimo: Que, en consecuencia, sb6lo cabe concluir
que el recurso de casacidén en el fondo no puede prosperar y
debe ser desestimado, por adolecer de manifiesta falta de
fundamento.

Por estas consideraciones y de conformidad ademéds con

lo dispuesto en 1los articulos 767 y 782 del Cbébdigo de

i |

GFMGBXOKXFR



Procedimiento Civil, se rechaza el recurso de casacidn en

el fondo deducido por el demandado en su presentacidédn de

diecinueve de junio de dos mil veinticinco, en contra de la

sentencia del dia tres, del mismo mes y afio, dictada por la

Corte de Apelaciones de Rancagua.

Registrese y devuélvase.

Redaccidén a cargo

Valdivia.

Rol N° 25.803-2025.

Pronunciado por la Tercera
integrada por los Ministros

Sr. Diego Simpértigue L.

del Abogado Integrante Sr.

Sala de esta Corte Suprema

(as) Sra. Adelita Ravanales A.

y Sr. Roberto Contreras 0. (s) vy

por los Abogados Integrantes Sr. José Valdivia 0. vy Sr.

Alvaro vidal O.

ADELITA INES RAVANALES
ARRIAGADA

MINISTRA

Fecha: 10/11/2025 10:02:42

ROBERTO IGNACIO CONTRERAS
OLIVARES

MINISTRO(S)

Fecha: 10/11/2025 10:02:43

DIEGO GONZALO SIMPERTIGUE
LIMARE

MINISTRO

Fecha: 10/11/2025 12:36:49

ALVARO RODRIGO VIDAL OLIVARES
ABOGADO INTEGRANTE
Fecha: 10/11/2025 14:53:08
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JOSE MIGUEL VALDIVIA OLIVARES
ABOGADO INTEGRANTE
Fecha: 10/11/2025 10:02:44

i |

GFMGBXOKXFR



En Santiago, a diez de noviembre de dos mil veinticinco, se incluyo en el
Estado Diario la resolucion precedente.

Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser Frk
validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacion de la causa. ]
En aquellos documentos en que se visualiza la hora, esta . .

corresponde al horario establecido para Chile Continental. GFEMGBXOKXFR
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