
Concepci n, ocho de abril de dos mil veinticuatro.ó
VISTO:
En  estos  autos,  el  abogado  Ram n  Cartes  Flores,  enó  

representaci n de la parte demandada, Servicio de Salud Talcahuano,ó  
en  lo  principal  de  su  presentaci n  de  folio  90  (del  expediente  deó  
primera instancia) interpuso recurso de casaci n en la forma en contraó  
de la sentencia definitiva de primera instancia, de 18 de abril de 2022, 
dictada  por  la  jueza  suplente  del  Segundo  Juzgado  Civil  de 
Talcahuano,  en antecedentes  Rol  C 794-2020 del  ingreso de dicho–  
tribunal; y en el primer otros  del mismo escrito, dedujo recurso deí  
apelaci n en contra de la misma resoluci n.ó ó

Estos recursos ser n abordados y resueltos en la forma siguiente.á
I. -  EN CUANTO AL RECURSO DE CASACI N ENÓ  

LA FORMA:
CONSIDERANDO:
PRIMERO: Que  la  parte  demandada  interpuso  recurso  de 

casaci n en la forma en contra de la sentencia definitiva de primeraó  
instancia, fundada en la causal del art culo 768 N 5 en relaci n con elí ° ó  
art culo 170 N 4, ambas del C digo de Procedimiento Civil, indicandoí ° ó  
que la sentencia carece de las consideraciones de hecho y de derecho 
que funden la decisi n de acoger la demanda, y adem s en relaci n aó á ó  
lo establecido en los n meros 5, 6 y 7 del autoacordado dictado por laú  
Excma. Corte Suprema de Justicia de 1920, conforme lo dispuesto en 
la Ley N 3.390 de 1918, sobre la forma de las sentencias definitivas.°

Se ala que la sentencia en sus considerandos d cimo noveno alñ é  
vig simo s ptimo,  contiene los  fundamentos  por  los  cuales  acoge  laé é  
demanda, sin embargo, los hechos y las conclusiones establecidas por la 
jueza no se condicen con el m rito del proceso y la prueba rendida ené  
esa  instancia,  lo  que  revela  que  omiti  el  an lisis,  valoraci n,ó á ó  
convencimiento  y  exclusi n  de  todas  las  pruebas  producidas  en  eló  
juicio. Asegura que la prueba testimonial producida por su parte, s loó  
fue analizada para restarle valor probatorio, en tanto la documental, no 
se  apreci  conforme  los  criterios  de  evaluaci n  legal  o  tasada.  Enó ó  
apoyo a su alegaci n sintetiza y explica por qu  en su concepto no seó é  
han seguido los criterios legales en la valoraci n de la prueba, paraó  
luego colegir que el a quo arriba a conclusiones sin asidero cient fico nií  
t cnico, bas ndose exclusivamente en su propia interpretaci n subjetivaé á ó  
de la ficha cl nica de la paciente, no obstante, no estar bajo un sistemaí  
de apreciaci n de la prueba regido por la sana critica.    ó

Lo anterior trae como consecuencia que la sentencia carezca de 
las consideraciones de hecho y de derecho que funden la decisi n deó  
acoger la demanda, por lo que solicita se invalide el fallo recurrido y se 
dicte sentencia de reemplazo que rechace la acci n incoada, con costas.ó

SEGUNDO: Que, seg n lo dispuesto en el art culo 768 incisoú í  
tercero del C digo de Procedimiento Civil, el tribunal puede desestimaró  
el recurso de casaci n en la forma si de los antecedentes aparece deó  
manifiesto que el recurrente no ha sufrido un perjuicio reparable s loó  
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con la invalidaci n del fallo o cuando el vicio no ha influido en loó  
dispositivo del mismo. 

Como la parte demandada dedujo, adem s, recurso de apelaci ná ó  
en contra de la sentencia de primera instancia, los vicios denunciados 
pueden ser corregidos a trav s de este recurso y, por ende, correspondeé  
desestimar la casaci n en la forma impetrada, como se dir  en la parteó á  
resolutiva.

II . -   EN  CUANTO  A  LA  APELACI NÓ  
INTERPUESTA.

Se  reproduce  la  sentencia  en  alzada,  con  excepci n  de  losó  
considerandos  d cimo  primero  en  adelante,  los  cuales  se  eliminan.é  
Asimismo,  del  motivo octavo se excluye desde la  segunda l nea delí  
p rrafo  segundo  de  la  letra  c,  luego  del  punto  seguido  ubicado  aá  
continuaci n de los vocablos Las Higueras  hasta la expresi n de laó “ ” ó “  
paciente  de  116/64 ,  ubicado  inmediatamente  antes  del  apartado”  
titulado II) Testimonial de los siguientes comparecientes: .“ ”

Luego,  en  el  raciocinio  d cimo,  en  el  p rrafo  pen ltimo  delé á ú  
ac pite individualizado como: I) Documental , que comienza con laá “ ”  
frase: A folio 60 , se reemplaza de esa frase el guarismo 60  por el“ ” “ ”  
n mero 69 .ú “ ”

Y  TENIENDO  EN  SU  LUGAR  Y,  ADEM S,Á  
PRESENTE:

TERCERO: Que, como se dijo, el abogado de la demandada 
Servicio de Salud Talcahuano, dedujo recurso de apelaci n en contraó  
de la sentencia definitiva de autos, a objeto de que sta sea revocada yé  
se rechace la demanda en la forma en que fue deducida, con costas; y 
en  subsidio,  pide  se  rebaje  prudencialmente  el  monto  de  la 
indemnizaci n fijada. ó

Funda su recurso en que, a su juicio, no se encuentra acreditada 
la falta de servicio en las atenciones m dicas prestadas a do a Mirtaé ñ  
Guajardo Contreras, como tampoco existen fundamentos t cnicos paraé  
sustentar la referida falta de servicio, lo que era de cargo de los actores, 
acorde a lo dispuesto en el art culo 1698 del C digo Civil. En apoyo aí ó  
su afirmaci n relata que ni la  prueba documental,  ni la  testimonialó  
incorporada al  juicio por los demandantes,  resultan id neas  para laó  
avalar  los  fundamentos de la  acci n  por ellos  impetrada.  No existeó  
peritaje, informe del Servicio M dico Legal, declaraci n de testigos coné ó  
conocimiento del rea de la salud u otra prueba, capaz de acreditar laá  
negligencia  y  en  definitiva  la  falta  de  servicio  que  se  imputa  a  su 
representada. Agrega, que el nico sustento de la decisi n contenida enú ó  
el fallo recurrida, son las conclusiones a las que arriba la sentenciadora 
en  base  a  una  lectura  personal  de  la  ficha  cl nica  en  un  procesoí  
subjetivo alejado de lo t cnico m dico cient fico; lo que afirma por seré é í  
ste,  un documento de  trabajo  de  atenci n  m dica,  que sirve paraé ó é  

registrar la evoluci n m dica del paciente y asegurar la comunicaci nó é ó  
del equipo tratante. Luego, no es un documento dirigido a personas 
legas en la materia, por lo que para su an lisis se requerir  del apoyoá á  
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de un peritaje o de profesionales de la materia, sin embargo, la jueza 
decidi  abordarla  personalmente  arribando  a  conclusiones  err neas,ó ó  
incongruentes con la prueba aportada, con lo que consta en la ficha 
cl nica y con la lex artis. í

Continua su argumentaci n, detallando los medios de convicci nó ó  
acompa ados por su parte, de los que estima, que de ellos se concluyeñ  
que el Hospital Higueras con su equipo m dico y otros profesionales,é  
realiz  las  atenciones  de  salud  para  la  paciente  Mirta  Guajardoó  
Contreras, ci ndose a lo establecido por la lex artis, con plena entregañé  
de los recursos humanos, f sicos y materiales para recuperar su salud,í  
no obstante la gravedad de las patolog as que la afectaban. í

Finalmente, y en lo tocante a su petici n subsidiaria de rebajaró  
los montos de la indemnizaci n fijadas a t tulo de da o moral, se alaó í ñ ñ  
que su fundamento se encuentra en las mismas circunstancias se aladasñ  
en su petici n principal, las que da por reproducidas.   ó

CUARTO: Que,  concretamente  los  actores  imputan  a  la 
demandada una falta  de servicio en la atenci n m dica otorgada aó é  
do a Mirta Fabiola Guajardo Contreras, quien falleci  por un cuadroñ ó  
de epistaxis  que no fue oportuna ni eficazmente controlado,  lo que 
provoc  un  shock  hipovol mico  que  le  caus  un  paroó é ó  
cardiorrespiratorio  por  actividad  el ctrica  sin  pulsoé ,  lo  anterior,  no 
obstante  haber  ya  sufrido  dos  episodios  anteriores  de  sangramiento 
nasal,  sin  que  haya  mediado  una  interconsulta  de  la  paciente  al 
Servicio  de  Cardiolog a  o  Medicina  Interna  del  mismo  Hospitalí  
Higueras, y un efectivo control de las elevadas cifras de presi n arterial,ó  
a objeto de prevenir nuevos episodios de epistaxis.    

QUINTO: Que, el estatuto jur dico que sirve de fundamentoí  
legal de la demanda se sit a, principalmente en el art culo 38 inciso 2ú í ° 
de la Constituci n Pol tica de la Rep blica, como en los art culos 4 yó í ú í  
42  de  la  Ley  18.575  Org nica  Constitucional  de  Bases  de  laá  
Administraci n  del  Estado  que  prescribe  que  ó “los  rganos  de  laó  
Administraci n ser n responsables del da o que causen por falta deó á ñ  
servicio .”

Tambi n invoca el art culo 38 de la referida ley que establece laé í  
responsabilidad de los rganos del Estado en materia sanitaria por losÓ  
da os que causen a particulares por falta de servicio.ñ

SEXTO: Que, entonces, corresponde analizar si por parte del 
Hospital Higueras y del Servicio de Salud Talcahuano, existi  falta deó  
servicio, entendiendo por tal, no s lo la inexistencia y denegaci n deó ó  
ste, sino tambi n su inadecuada o insuficiente prestaci n, a lo que seé é ó  

agrega, si este obrar caus  da o a los demandantes y si existe relaci nó ñ ó  
causal entre el actuar del demandado y su resultado da oso.ñ

En efecto, la falta de servicio se configura cuando los rganos oó  
agentes estatales no act an, debiendo hacerlo o cuando su accionar esú  
tard o o defectuoso, provocando en uno u otro caso, un da o a losí ñ  
usuarios del respectivo servicio p blico.ú
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Para que esta responsabilidad pueda ser reclamada, debe existir y 
acreditarse  en  el  juicio,  un  v nculo  de  causalidad  entre  la  falta  deí  
servicio producida por v a de acci n u omisi n- y el resultado nocivo,– í ó ó  
en  t rminos  de  que aquella  sea  determinante  en  la  generaci n  delé ó  
evento da oso.ñ

S PTIMO:É  Que,  de  la  prueba  aportada  por  la  parte 
demandante enumerada en el motivo octavo de la sentencia en alzada, 
no puede inferirse la falta de oportunidad e ineficacia en el control de 
la  epistaxis  sufrida  por  la  Sra.  Guajardo  Contreras  el  d a  de  suí  
defunci n;  asimismo,  que  tal  episodio  haya  provocado  un  shockó  
hipovol mico  a  cuya  consecuencia  se  produjera  un  paroé  
cardiorrespiratorio; como tampoco, que la falta de una interconsulta de 
la paciente al Servicio de Cardiolog a o Medicina Interna y un efectivoí  
control  de  las  elevadas  cifras  de  presi n  arterial,  hayan  evitado  eló  
citado episodio de epistaxis. Hechos en los que se afinca la falta de 
servicio. 

En efecto, los testimonios (folio 60) de do a Luz Del Rosarioñ  
Rodr guez, de do a Sandra Magaly Salazar Medel y, de do a Julia Delí ñ ñ  
Pilar  Duran,  no permiten obtener tal  precisa conclusi n,  desde queó  
adem s de no haber sido presentadas a los dos primeros puntos deá  
prueba fijados por el tribunal -relativos a la efectividad de los hechos 
constitutivos  del  il cito  civil  y  su  imputabilidad-,  carecen  de  laí  
idoneidad profesional para determinarla, pues ninguna de ellas se alañ  
tener alguna experticia en materia de salud; adem s de haber tomadoá  
conocimiento de los hechos, nicamente por ser miembros de la mismaú  
comunidad religiosa a la que asisten los demandantes. Con excepci nó  
de la primera de las testigos nombradas, quien relata que adem s seá  
interioriz  porque su madre estuvo hospitalizada junto a la Sra. Mirtaó  
Guajardo.

En  suma,  se  trata  de  testigos  no  presenciales  de  los  hechos 
da osos  imputados  y  que  carecen  de  conocimientos  t cnicos  parañ é  
apreciar la falta de servicio reprochada.

OCTAVO: Que, tampoco se obtiene tal conclusi n de la fichaó  
cl nica perteneciente a la Sra. Guajardo Contreras,  que se agreg  aí ó  
folio 63 y a folio 69, por haber sido rendida como prueba tanto por la 
demandante como por la demandada (remitida en un CD por oficio 
del Hospital  Higueras).  Documento del que en lo pertinente s lo seó  
infiere que la paciente, de 76 a os de edad, en el mes de marzo deñ  
2017, ingres  por cuadro de 4 meses de evoluci n de dolor epig strico,ó ó á  
anemia, con episodios de hematemesis (v mito con sangre fresca), queó  
se hospitaliz  para estudios, los que revelaron -el 27 de marzo de eseó  
a o-,  Neo.  G strico  Bormann  III  (c ncer  g strico),  da o  hep ticoñ á á á ñ á  
cr nico incipiente, adenopat as peri g stricas TT. El 03 de julio de eseó í á  
a o se realiza gastrectom a total m s es fago yeyuno anastomosis, m sñ í á ó á  
disecci n ganglionar, ingresa a UTI para manejo pos operatorio hastaó  
el  d a 07 de julio,  pasa a sala con indicaci n  de nutrici n  enteral,í ó ó  
antibioticoterapia emp rica, cuidados (de cicatriz, drenajes y sonda) yí  
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manejo general de patolog as base. Presenta el 10 de julio de 2017í  
dificultad respiratoria,  constat ndose derrame peural  bilateral  que seá  
punciona y se estudia con cirug a de t rax. Luego, el 24 de julio deí ó  
2017  se  solicita  apoyo  psiqui trico  por  sospecha  del  trastorno  delá  
nimo. Es evaluada por otorrinolaring logo por episodio de epistaxisá ó  

anterior el d a 26 de julio, se realiza taponamiento nasal anterior coní  
merocril,  se  deja  con  tratamiento  antihipertensivo  (Nifeditino, 
purosenida, captotril sos), el 04 de agosto se anota un nuevo episodio 
de epistaxis, que se trata nuevamente con taponamiento nasal anterior 
con merocril, el que se vuelve a repetir el 13 de agosto, a las 01:07 
horas,  donde  se  anota  por  m dico  Francisco  Parada:  é “paciente 
presenta epistaxis  profusa  y continua,  que no cede con compresi nó  
externa por lo que se indica captotril S/L. Se controla, se observa P/A 
149/73, se indica un 2  captrotril y se realiza taponamiento anterior°  
c/merocril  deteniendo sangrado .  Se indica en caso SOS espercil  1”  
amp. Ese mismo d a se registra que la paciente cae en paro cardioí  
respiratorio, se inicia reanimaci n y monitoriazaci n (sic) conjunta, seó ó  
confirma actividad el ctrica sin pulso sin mejora post a 10 minutos deé  
reanimaci n y se constata el fallecimiento de la paciente a las 07:48ó  
AM.

A su vez, la misma ficha cl nica da cuenta que se efectuaron unaí  
serie de tratamientos a la paciente, con atenciones continuas a lo largo 
de cada d a de hospitalizaci n, suministros de medicamentos, toma deí ó  
las tensiones arteriales y realizaci n de ex menes de laboratorio diariosó á  
entre el 03 de julio a 11 de agosto de 2017, con alguna excepci n, enó  
que medio un d a entre uno y otro examen (as  consta de las hojas 533í í  
a 633 de la ficha cl nica remitida por el Hospital Higueras).í

De esta forma del solo registro cl nico no es posible valorar queí  
el accionar del hospital demandado, y menos a n del Servicio de Saludú  
de Talcahuano, haya sido adecuado o inadecuado a la luz de la  lex 
artis que debe observarse en la praxis m dica.é

NOVENO: Que,  asimismo,  el  certificado  de  mediaci nó  
frustrada, el certificado de defunci n de la paciente y los certificados deó  
matrimonio  y  nacimiento  de  los  actores  (estos  ltimos  incorporadosú  
como medida para mejor resolver), son inconducentes para acreditar la 
adecuaci n  o  no de  la  conducta  de  las  demandadas  a  la  ó lex  artis 
m dica.é

D CIMO:É  Que,  as  las  cosas,  la  prueba  testimonial  yí  
documental antes rese ada no permiten determinar que haya existidoñ  
negligencia, indolencia, incapacidad o ignorancia profesional de parte 
de los demandados en la atenci n m dica otorgada a la paciente Mirtaó é  
Guajardo Contreras.

Este aserto se ve corroborado por la circunstancia de que no 
existe en autos prueba pericial alguna que permitiera establecer que los 
diagn sticos  y  tratamientos  efectuados  por  los  profesionales  de  taló  
establecimiento  hospitalario  no fueron  los  correctos  y/o pertinentes, 
impidiendo,  con  ello,  configurar  el  hecho  il cito  imputado  a  lasí  
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demandadas. Sobre el particular, cabe se alar que trat ndose de unañ á  
materia para cuya comprensi n y an lisis se requieren conocimientosó á  
de la ciencia m dica, no cab a sino recurrir, fundamentalmente, a laé í  
prueba  pericial  para  lograr  establecer  inequ vocamente  laí  
responsabilidad demandada, y dicha prueba no consta en autos.   

UND CIMO:É  Que, por otra parte, la prueba incorporada por 
el  abogado  del  Servicio  de  Salud  de  Talcahuano,  detallada  en  el 
considerando noveno de la sentencia apelada, tampoco contribuyen a 
establecer que el manejo m dico de la paciente de marras,  se hayaé  
apartado  de  la  lex  artis  indicada  para  su  particular  caso;  por  el 
contrario, dada la experticia de los testigos presentados, profesionales 
m dicos, en el que uno fue quien practic  la gastrectom a total a laé ó í  
Sra.  Guajardo  por  el  c ncer  g strico  que  padec a,  otra  -otorrinoá á í  
laring loga- trat  uno de los episodios de epistaxis sufrido, y los otrosó ó  
dos, que si bien no trataron a la paciente, s  tuvieron acceso a su fichaí  
cl nica;  fueron  contestes  en  la  fragilidad  de  la  paciente  dada  suí  
condici n  m dica  y  sus  enfermedades  de  base  (diabetes  insulinoó é  
dependiente, hipertensi n, da o hep tico, enfermedad de coagulaci n yó ñ á ó  
c ncer g strico avanzado con afectaci n de los ganglios).á á ó

DUOD CIMO:É  Que,  no  est  dem s  se alar  -como  se  haá á ñ  
sostenido por esta propia Corte de Apelaciones en proceso Rol N  294-°
2013-,  la  doctrina  y  la  jurisprudencia  han  aceptado  que  la 
responsabilidad m dica corresponde a una obligaci n de medios y noé ó  
de resultado, citando al profesor Enrique Barros Bourie,  en su obra 
“Tratado  sobre  Responsabilidad  Extracontractual ,  p gina  658,” á  
sostiene que “La regla  general  es  que las  obligaciones profesionales  
sean  de  medios,  esto  es,  que  den  lugar  a  deberes  de  prudencia  y  
diligencia, pues lo que usualmente se exige del experto es el empleo del  
cuidado debido para procurar el inter s que se persigue, pero de laé  
circunstancia de no haberse obtenido ese beneficio no se infiere que  
haya incumplido su obligaci nó . En el mismo sentido, la Excelent sima” í  
Corte  Suprema de  Justicia,  en  sentencia  de  4  de  octubre  de  2007 
dictada en causa rol 3.299- 2007, ha se alado, que ñ “como ocurre en 
general  respecto de toda profesi n liberal,  lo que se exige no es eló  
cumplimiento  de  una  obligaci n  de  resultado,  esto  es,  el  que  eló  
profesional  m dico  deba  necesariamente  curar  o  sanar  al  paciente,é  
pues ello depende de m ltiples condicionantes, muchas veces ajenas aú  
la voluntad del tratante, lo cual,  por lo dem s, har a pr cticamenteá í á  
imposible el ejercicio profesional del ramo; sino que lo que se impone  
a ste es el cumplimiento de una obligaci n de medios, lo que equivaleé ó  
a decir que en su actuaci n ha de emplear los medios suficientes con eló  
prop sito  encomendado,  teniendo  en  consideraci n  la  realidad  yó ó  
exigencia del momento. As , la culpa m dica consiste en no haber sidoí é  
diligente, prudente o h bil o no haber tomado todas las precaucionesá  
que hubieran evitado el da oñ .”

D CIMO  TERCERO:É  Que,  por  ltimo,  cabe  referir  queú  
aquellos d as que se indican por el a quo en su sentencia, en que laí  
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paciente  no habr a  sido  controlada  ni  se  le  habr a  suministrado  suí í  
tratamiento  medicamentoso,  como  tampoco  controlado  su  presi nó  
arterial, lo que corresponde a los d as 29 de julio, 5 y 6 de agosto,í  
todas fechas del a o 2017; de un cuidado estudio de la ficha cl nica deñ í  
do a Mirta Guajardo, se logra advertir que no hubo tales faltas. As  señ í  
verifica de las hojas 480, 482, 483, 488, 489, 492 y 493 de la ficha 
cl nica que se adjunt  a oficio de folio 69, donde consta lo contrario,í ó  
adem s  de  consignarse  en  un  apartado  de  la  mencionada  ficha,á  
indicado como signos vitales y tratamiento , el resultado de la toma“ ”  
de presi n y los medicamentos suministrados, de cada uno de los d asó í  
de hospitalizaci n de la paciente, que para el caso de las fechas que seó  
echan en falta, se encuentran en las hojas 529 y 531.   

D CIMO  CUARTO:É  Que, de esta manera, no habi ndoseé  
probado la existencia de la falta de servicio reclamada en la demanda, 
no  puede  imponerse  indemnizaci n  alguna  por  esta  causa  a  lasó  
demandadas,  dada la  ausencia  de los  requisitos  que se  exigen para 
determinar su procedencia, a la luz de los art culos 2314 y siguientesí  
del C digo Civil. ó

Por estas consideraciones y de conformidad con lo dispuesto en 
las  disposiciones legales  citadas y lo prescrito en los art culos 186 yí  
siguientes y 764 y siguientes, todos del C digo de Procedimiento Civil,ó  
se declara:

I. -  Que  SE  RECHAZA el recurso de casaci n en la formaó  
interpuesto por la parte demandada en contra de la sentencia definitiva 
de  primera  instancia,  sin  costas,  por  tener  motivo  plausible  para 
deducirlo.

II . -  Que  SE  REVOCA en  lo  apelado  la  sentencia  de 
dieciocho de abril de dos mil veintid s, y su complementaci n de fechaó ó  
nueve de junio de dos mil veintitr s, dictada en los autos Rol N C-794-é °
2020 del ingreso del Segundo Juzgado Civil de Talcahuano, y en su 
lugar se resuelve que: SE RECHAZA la demanda de indemnizaci nó  
de perjuicios por responsabilidad extracontractual por falta de servicio, 
interpuesta  a  folio  1  (del  expediente  de  primera  instancia)  por  el 
abogado  Sebasti n  Alejandro  Urrutia  Mendoza,  en  representaci ná ó  
convencional de don Jos  Orlando Rosas Miranda; de do a Ximenaé ñ  
Elizabeth Rosas Guajardo; de do a Jeanette Eugenia Rosas Guajardo;ñ  
de do a Eliana Fabiola Rosas Guajardo; de don Alexis Orlando Rosasñ  
Guajardo;  y  don  Jaime  Marcelo  Rosas  Guajardo.  Sin  costas  por 
estimar que tuvieron motivos plausibles para litigar.

III. -  Que no se condena en costas a los recurridos de apelaci nó  
por estimarse igualmente, que tuvieron motivos plausibles para litigar 
en esta instancia.

Se deja constancia que se hizo uso de la facultad consagrada en 
el art culo 82 del C digo Org nico de Tribunales.í ó á

Reg strese, notif quese y devu lvase con su custodia.í í é
Redacci n de la ministra suplente Jimena Cecilia Troncoso S ez.ó á
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No firma el  abogado integrante  Humberto  Alarc n  Corsi,  noó  
obstante haber  concurrido a la  vista de la  causa y al  acuerdo,  por 
haber cesado en sus funciones.

Rol N 1487-2022 - Civi l .°
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Pronunciado por la Quinta Sala de la C.A. de Concepción integrada por Ministro Fabio Gonzalo

Jordan D. y Ministra Suplente Jimena Cecilia Troncoso S. Concepcion, ocho de abril de dos mil

veinticuatro.

En Concepcion, a ocho de abril de dos mil veinticuatro, notifiqué en Secretaría por el Estado Diario la

resolución precedente.
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