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JUEZ ARBITRO
SENTENCIA

En Santiago, a veintiséis de Mayo del dos mil dieciséis.
VISTOS:

1.- Conforme consta en autos, a peticion de la asegurada LILLY
STELLA CUADRA DE PONSON DU TERRAIL, la Juez del 4°Juzgado -
Civil de Santiago, en causa Rol C-10.773-2014, sobre designacion de
arbitro, designd al suscrito en calidad de Arbitro arbitrador, mediante
'resolucmn de 28 de julio de 2014, para conocer las dificultades que se
han suscitado entre la demandante y Seguros CLC S.A. respecto del
contrato de Seguro suscrito entre las partes con fecha 9 de julio de
2007, y que da cuenta la Pdliza de Seguro que se acompand en
dichos autos.

2.-Previa constitucion del Tribunal Arbitral, se aprobaron las Bases de
Procedimiento a fojas 51 de autos, estableciendose que el objeto de
este compromiso son las dificultades que se han suscitado entre la
asegurada LILLY CUADRA DE PONSON DU TERRAIL con la
compaiia de SEGURQOS CLC S.A., respecto de la Pdliza de Seguro
N° 20072689, de Prestaciones Médicas, y sus Condiciones Generales
establecidas en la Poliza depositada e inscrita en la SVS POL 2 99
003 '
Asimismo, se acordd por las partes otorgar al Juez Arbitro facultades y
la calidad de arbitro mixto, esto es arbitrador en cuanto al
procedimiento y de Derecho en cuanto al fallo, en conformidad al
Articulo 17° de las Condiciones Generales, recién citadas.

3.- A fs. 77 los abogados, Srs. José Manuel Valencia Cerasa vy
Constanza SepuUlveda Grusic en representacion de LILLY STELLA
CUADRA DE PONSON DU TERRAIL, interpusieron demanda de
cumplimiento de contrato de seguros, y en subsidio indemnizacion de
perjuicios, en contra de SEGUROS CLC S.A., sociedad del giro de su
denominacion, representada |legalmente por don Humberto Mandujano
Reygadas, ambos domiciliados en calle Fontecilla N° 441, comuna de
Las Condes. L



Sefiala en su demanda, que la demandante, Sra. Cuadra, opto por
‘contratar un seguro que cubriera cualquier contingencia que se pueda
producir por un accidente o enfermedad, en razon de los altos costos
de la salud privada. Por ¢llo contrata el afio 2005 con la Compafiia
ING Seguros de Vida S.A., que luego el afio 2007 pasé a ser suscrito
con SEGUROS CLC S.A., teniendo en cuenta que los beneficios
otorgados eran prestados en la Clinica Las Condes.

Se contrato el 9 de julio de 2007 una poliza de seguros denominada
“Seguro Vivir Mas Clinica Las Condes”, con vigencia anual,
renovable tacita y automaticamente. El Capital Asegurado Anual es el
monto de 35.000 UF, pagandose las cuotas correspondientes a la
prima.

Las condiciones generales del respectivo contrato constan en la Poliza
depositada e inscrita en la SVS POL 299003, y la Poliza de Seguro es
la N° 20072689.

Sefala la demandante que en la poliza se establece expresamente un
cuadro de beneficios, en las Condiciones Particulares, en donde se
indica que los Gastos de Hospitalizacion, en el caso de la Clinica Las
Condes, tiene una cobertura de 100% luego del reembolso de plan de
salud y otros seguros, y para “Otras instituciones” el 50% de cobertura
de los gastos, luego del reembolso de plan de salud y otros seguros.

Agrega que el contrato establece que en caso de Riesgo Vital:

“se cubrird en otros establecimientos segtin plan con Clinica Las
Condes, es decir, segtin Cuadro de Beneficios cobertura Clinica Las
Condes, pero aplicando el porcentaje del 35 sefalados
anteriormente para aquellos asegurados sin plan de lIsapre. Para tal
efecto, los asegurados deberan nofificar a la compariia a mas fardar
30 dias después de ocurrido el evento. En caso de traslado se
otorgaré una cobertura tope de UF 6 para trasfado aéreo por concepto
de accidentes y enfermedades de riesgo vital.

Por riesgo vital se entendera tfodo suceso imprevisto, involuntario,
repentino y fortuito, que pone en peligro la vida y es altamente
probable la ocurrencia inmediata de muerte si la persona no es
atendida en un centro asistencial cercano al lugar del suceso. Este
evento debe ser diagnosticado por un médico y confirmado con
evidencia clinicas, radiologica, histologica y de laboratorio, que sea
aceptable por la Compania de Seguros.”

Sefala que el 17 de diciembre del afio 2011, la demandante ihgreso a
. la Clinica Las Condes, derivada de forma urgente desde la ciudad de
lquique, con un diagnostico claro: Sindrome de Stevens-Johnson.



Pese al diagnostico, fue tratada por el Doctor Gacitta por un cuadro
agudo de Sjorgen, lo que es corregido el 19 de diciembre.

- Ese mismo dia 18 de diciembre, se pudo conseguir membranas
amnioticas, sin embargo la Clinica no contaba con la tecnologia ni los
conocimientos necesarios para dicho procedimiento.

Con fecha 20 de diciembre de 2011, el doctor Ibarra solicita al doctor
Francis Palisson, de la Clinica Alemana, para que oficiase de médico
tratante en la Clinica Las Condes, sefialando el Doctor Palisson que
no se podian realizar los procedimientos en otro lugar que no fuera la
Clinica Alemana, ya que dicho establecimiento contaba con la
tecnologia y equipamiento necesario, no asi la Clinica Las Condes,
sefialando ademas que si no era tratada de inmediato y de manera
adecuada, moriria en un par de horas.

Recién el 21 de diciembre, alrededor de las 20:30 horas se decide por
~ la Clinica Las Condes, en especifico el doctor Ibarra, el traslade a la
Clinica Alemana. Teniendo claro que no estaban en condiciones para
dar una atencion adecuada.

Ya en la Clinica Alemana se inicio el tratamiento adecuado, con
cirugias de injertos HAM, conforme a su estado de gravedad. Se le
advirtié a la familia que las posibilidades de sobrevida eran de un 10%
debido a la gravedad de su condicion, y es por ello que se le indujo a
un coma profundo que se extendio hasta el 12 de enero de 2012.

Luego de largos tratamientos la demandante se pudo recuperar,
manteniendo dafios derivados de |la enfermedad.

L
Sefiala que luego de innumerables tramites para reembolso de los
gastos de hospitalizacién, la Aseguradora dio cumplimiento a sus
obligaciones solo respecto de las atenciones en la Clinica Las Condes,
no ocurrio lo mismo respecto a los gastos de la Clinica Alemana.

Se emitieron 2 liquidaciones, ambas con fecha 27 de mayo de 2013,
segln las cuales se cubriria el 50% aproximadamente de los gatos de
la Clinicas Alemana. En Liquidacion N° 201207408, de un total de
prestaciones por $126.866.761, bonificacion de ISAPRE por
$74.101.378, queda un saldo de $ 52.765.383, de los cuales so6lo
reembolsaria la suma de $22.042.236. Respecto Liquidacion N°
201207407, el total de los gastos de Clinica Alemana son $ 5.742.012,
la bonificacion de la Isapre es de $ 2.338.907, quedando um saldo de
$3.403.105, de los cuales solo se reembolsaria $ 1.644.815.

e,



La demandante reclamo de estas liquidaciones administrativamente, lo
que fue rechazado, indicando que corresponde solo el 50% conforme
las Condiciones pactadas. Insistiendo la reclamante, fundada en que
el traslado se traté de una situacion de riesgo vital, la demandada
nuevamente respondid6 negativamente, sefialando “...es posible
acreditar que la paciente no tenia los criterios de riesgo vital inminente
al momento de sutraslado.”

Luego se recurrié a Superintendencia de Valores y Seguros, la que se
excusd de pronunciarse, ya que “ considerando lo expuesto y lo
informado por la aseguradora, se observa que las diferencias que
mantienen con la compariia se encuentran referidas a un aspecto de
hecho, como es si las atenciones medicas se otorgaron o no en un
contexto de riesgo vital”.

lLuego de presentar sus argumentos de derecho e incumplimiento del
contrato, y previas citas legales de los articulos 96 y 512 del Codigo
de Comercio, 1.489, 1545 y 1560 del Cddigo Civil, se solicita al
Tribunal:

- Que se declare que la demandada ha infringido el contrato de seguro
al negar la cobertura por el total de los gastos incurridos,
~condenandola a cumplir el contrato de seguros suscrito con la
demandante, y en consecuencia, debera proceder al pago de fa suma
~de $ 56.170.427(sic), debidamente reajustados por IPC entre la fecha
de la demanda y su pago efectivo. En subsidio la suma y/o reajuste
que el sefior Juez Arbitro determine de acuerdo al proceso.

- En subsidio, para el evento que durante el lapso que dure el presente
proceso, el monto que la demandante ha dejado de pagar, sea
cobrado a la actora, solicitamos se condene a la demandada a pagar a
la actora, a titulo de indemnizacion de perjuicios, la suma de
$56.170.427, con mas reajustes e intereses corrientes contados desde
la fecha de presentacion de la demanda y su pago efectivo, o el monto
ylo reajuste que el sefior Juez Arbitro determine de acuerdo al
proceso.

- Que Seguros CLC S.A. deba pagar las costas de esta causa.

4.- A fs. 92 consta notificacion por cédula de la demanda de autos a la
demandada Seguros CLC S.A.

5.- Por su parte, la demandada Seguros CLC S.A., representada por el
abogado, don Juan Pablo Pomés Pirotte, contesta la demanda de
cumplimiento forzado de contrato de seguros y en subsidio,
indemnizacion de perjuicios interpuesta en estos autos por dofia Lilly
Stella Cuadra de Ponson Du Terrail, solicitando su total rechazo, con
costas.



Explica que este juicio se genera a raiz de un supuesto incumplimiento
de su representada de lo dispuesto en el contrato de seguros “Vivir
Mas”, suscrito con la demandante en el afio 2005, N° de pdliza
20072869. |

Sefiala que la actora sostiene erradamente que Seguros CLC debe
pagar el 100% de los gastos de hospitalizacion incurridos, debido a
gque se habria encontrado en una situacion de “Riesgo Vital”. De ahi
que la materia a determinar por el Tribunal es si efectivamente se dan
las circunstancias descritas en la podliza para que los costos sean
asumidos en un 100%, es decir si se cumple con los supuestos del
Riesgo que Seguros CLC asumio en virtud del contrato o si no, por ser
los hechos diversos o “por existir alguna causal de excepcion de
responsabilidad” )

Respecto- de los hechos, sefiala que el contrato de seguros Vivir Mas
se encuentra compuesto por las condiciones generales de la poliza,
las condiciones particulares y por la propuesta del seguro suscrita por
la contratante, de la cual también forma parte la declaracion de salud.

Confirma que la demandante contrato el seguro el afio 2005, y que el
afio 2007 se traspaso a la poliza N° 20072869.

Relata que el 13 de diciembre de 2011, la demandante comenzé con
un rash tenue, escasamente pruriginoso, que la actora atribuyo al
consumo de camarones, por lo cual se le tralo con el medicamento
Citodén. Sin embargo las lesiones progresaron, pues no eran
consecuencia del consumo de camarones, sino que una reaccion a la
lamotrigina, medicamento que la Sra. Cuadra estaba Consumiendo en
un plan de suspension paulatina del medicamento Ravofril. La
lamotrigina tiene como efectos secundarios adverses, los sarpullidos,
incluidos sarpullidos graves, que a veces pueden requerir
hospitalizacion. '

Pese a los sintomas y sin suspender la ingesta del medicamento, la
actora viajo a la ciudad de Iquique, donde fue hospitalizada por
aparicion de compromiso mucoso. La lamotrigina recién es suspendida
el 15 de diciembre de 2011.

Continda sefalando que el 18 de diciembre de 2011, la demandante
fue ingresada en la Clinica Las Condes, derivada desde el Hospital de
lquique, por noc contar con el equipo para tratar las lesioneg oculares
gue presentaba producto de la Lamotrigina. En el Hospital de lquique
no habia acceso a oftalmélogo. Este traslado no fue en calidad de



urgencia, siendo falsas las aseveraciones de la demandante a este
respecto.

Una vez ingresada a la Clinica Las Condes se inicid su tratamiento,
siendo evaluada ademas por oftalmoélogo, quien inicié una terapia con
antibiéticos y corticoides tdpicos.

Afirma que se diagnosticd que la paciente padecia de una necrdlisis
epidérmico-toxica_por lamotrigina, por lo que ademas del tratamiento
indicado para estos casos, se llevaron a cabo gestiones para
conseguir una membrana amnidtica, que podria ser necesaria para
evitar formacion de Simblefaron.

Con fecha 19 de diciembre se confirma el diagnostico, y se indico el
tratamiento para ello. Fue evaluada ademas por un cirujano plastico,
quien registré en laficha sindrome de Sjogren, quien sin modificar el
tratamiento, dio indicaciones de manejo local de ampollas. La paciente
fue evaluada por un equipc médico multi-profesional: dermatdlogo,
inmundloga, cirujano plastico, infectélogo e internista.

Dado que las lesiones no disminuyeron, resultando compleja su
reaccion a la lamotrigina, en concordancia con su familia el dia 20 de
diciembre de 2011 se solicitd la opinidn del Dr. Francis Palisson de
Clinica Alemana, quien tiene experiencia en un tratamiento especial,
para €| tipo de lesiones que presentaba la actora en base a
membranas amnidticas. En su visita del 21 de diciembre, el Dr.
Palisson sugiere el traslado a la Clinica Alemana para el manegjo de las
lesiones con dicha terapia, que no se realiza en Clinica Las Condes.
La paciente fue trasladada ese dia de noche para la cgntinuacion del
tratamiento al dia siguiente.

Indica que no es efectivo que al momento de su traslado la
demandante se encontrara en situacion de riesgo vital, como alega.

Afirma que Seguros CLC no tiene la obligacion de cubrir los gastos de
hospitalizacion de la actora, ya que_tiene su causa en la ingesta de
medicamento lamotrigina, el cual tuvo efectos secundarios indeseados
en la Sra. Cuadra.

Contintia citando las definiciones de contrato de seguro y de riesgo,
senala que el riesgo que asume el asegurador es Unicamente el
descrito en la pdliza, con excepcion de las situaciones expresamente
excluidas por ella. Agrega que en las condiciones generafes de la
poliza de prestaciones médicas inscritas en el Registro de Pdlizas bajo
el Codigo POL 2 99 003, en su articulo 4 titulado EXCLUSIONES,



-

senala que esta pdliza no cubre los gastos médicos indicados, cuando
ellos provengan o se originen por: i) Medicamentos, remedios, drogas
e insumos, con excepcion de los otorgados en el punto A) del articulo
2° precedente, que sefala los insumos y medicamentos hospitalarios.

Asi las cosas, Seguros CLC no se encontraria obligado a responder
por los perjuicios sufridos por la Sra. Cuadra, pues su situacion se
encuentra expresamente excluida de la Pdliza suscrita, pues se trata
de una reaccion al medicamento lamotrigina. Es decir, se excluyd
expresamente el riesgo o0 suceso ocurrido a la demandante, de modo
que no existe uno de los elementos esenciales para que opere ¢l
contrato de sequros.

Sin perjuicio de lo anterior, Seguros CLC igualmente pago el 50% de
la cuenta, sin existir obligacién legal alguna.

Opone como primera excepcion, no existir obligacion de la demandada
de cubrir los gastos hospitalarios de la Sra. Cuadra.

Como segundo fundamento de defensa, se senala que la demandante
no se encontraba en una situacion de “Riesgo Vital”, conforme se
define las Condiciones Particulares, que establecen:
“Por riesgo vital se entendera todo suceso imprevisto, involuntario,
repentino y fortuifo, que pone en peligro la vida y es altamente
probable la ocurrencia inmediata de muerte si la persona no es
atendida en un centro asistencial cercano al lugar del suceso. Este
evento debe ser diaghosticado por un médico y confirmado con
evidencia clinica, radiolégica, histolégica y de laboratorio, que sea
aceptable por la Compaiiia de Seguros.”

LY
Continla sehalando que esta - definicion debe interpretarse
armonicamente con el resto de la pdliza. Es por ello que se debe
armonizar con la definicion de Accidenie establecida en el numeral 1
del articulo 3°, de las Condiciones Generales, que sefala:
“Accidente: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito,
causado por medios externos_y de un modo violento que afecte el
organismo del asegurado ocasionandole una incapacidad.”

Indica que son definiciones casi idénticas, y ello se debe a que ambas
estan consideradas para una misma situacion. El riesgo vital esta
concebido para una situacion de accidente, un evento imprevisto,
involuntario, repentino y fortuito. Asi las cosas, el riesgo vital no se
produciria en una situacidon meédica controlada, con# paciente
hospitalizado y bajo cuidado profesional del area de la salud. En ese
caso estariamos en.una situacion médica grave, que es muy distinto a



un evento imprevisto, repentino y fortuito. El riesgo vital se produce
previo a la atencion médica, no en alguien que ya la ha recibido.

El caso de autos, no cabria en esta definicién, ya que al momento del
traslado, se encontraba hemodinamicamente estable, y no era victima
en ese momento de un evento imprevisto, repentino y fortuito. Todo lo
contrario, su estado se debia a'la enfermedad diagnosticada y se
encontraba en tratamiento. Y precisamente por conocerse las
complicaciones y tratamientos es trasladada a la Clinica Alemana,
centro donde se cuenta con el equipo especializado para restaurar su
salud. Asi, en ningln caso se estaria frente a un evento imprevisto,
repentino o fortuito, proveniente de la ingesta de un medicamento.

Sefala que el riesgo vital, no es una situacién médica grave. El riesgo
vital es una situacion particular que dice relacion con los accidentes o
casos fortuitos, y- previo a una atencibn meédica, y no como
consecuencia de la ingesta de un medicamento.

Concluye que no existiendo riesgo vital, no corresponde a Seguros
CLC S.A. cubrir |a totalidad de los gastos médicos de la demandante.

En tercer lugar, sefala que de acuerdo a la poliza sélo corresponde
otorgar una cobertura de un 50% por lo que no existe infraccion
contractual.

Copia el cuadro de Beneficios que se establece en Las Condiciones
Particulares, y afirma que en dicho cuadro se establece claramente
que corresponde pagar solo el 50% de los gastos en ofras
instituciones distintas a la Clinica Las Condes, lo que_la demandada
ha cumplido voluntariamente. |

' Sefala que la demandante pide una cobertura mayor a la establecida
en el contrato, en base a la supuesta concurrencia de una
circunstancia de Riesgo Vital, que no existe.

Opone entonces como tercera excepcion, que no corresponde otorgar
una cobertura mayor al 50% de la cuenta y no existir incumplimiento
contractual alguno.

Respecto a la demanda de indemnizaciéon subsidiaria, en caso que
durante el lapso del presente juicio se cobre por Clinica Alemana los
gastos no cubiertos por el seguro, sefiala que es el actor quien adeuda
esa cantidad a la Clinica Alemana, ya que en ningin®caso le
corresponde a la demandada  su pago. Oponiendo entonces la
excepcion de inexistencia de los danos demandados en autos.



Por dltimo, alega la demandada en su escrito de contestacion, a Falta
de Legitimacion Pasiva de la accidn intentada. Sefialan que de los
hechos descritos por la demandada, es claro que la Aseguradora nada
tiene que ver con los supuestos hechos demandados, pues no es la
persona juridica llamada por ley ni por el contrato de seguros a asumir
los gastos en que ha incurrido la Sra. Cuadra por su enfermedad.
Agrega que no se dan los supuestos para que su representada sea
legitimado pasivo de la accién intentada, pues no hay relacién entre el
sujeto con la situacion juridica sustancial que se deduce en juicio. Ello,
porque si la demandante hubiese sido trasladada encontrandose en la
supuesta situacion de riesgo vital, la entidad llamada por ley, conforme
el articulo 173 del DFL N° 1 del afio 2005 del Ministerio de Salud, es
su Institucion de Salud Previsional (ISAPRE), ello en relacién con el
articulo 3° del DS 369 de 1985, que define “estado de emergencia”.

El seguro contratado por la actora es un seguro de caracter
complemenfario, pues la compaiiia se obliga a reembolsar los gastos
médicos “razonables y acostumbrados efectivamente incurridos por el
asegurado, en los términos y condiciones establecidas en esta pdliza”,
después del reembolso de |la Isapre y una vez aplicado el deducible.

Concluye gue no existe conexidon alguna entre la demandada y el
objeto litigioso, pues no es Seguros CLC el llamado a asumir los
costos asociados a la enfermedad de la paciente, de forma que las
pretensiones demandadas no le son exigibles. Opone asi como quinta
excepcion, el hecho de no ser la demandada el legitimado pasivo de la
accion intentada.

Termina solicitando el rechazo de 1a demanda con eXpresa condena
en costas.

6.- Conforme a las Bases de Procedimiento aprobadas, se cito a
comparendo de conciliacion.

7- A fs. 107 se efectia el llamado a Conciliaciéon, fa gque no se
produce.

8- A fs. 115 se recibe la causa a prueba, fijando los puntos
sustanciales, pertinentes y controvertidos.

Recurrida dicha resolucion dentro de plazo legal, se modifica
parcialmente en conformidad a lo resuelto a fs. 126, fijandose como
hechos a probar: : *

. 1.- Términos y Condiciones pactadas por las partes, en |la Poliza
de Seguro N° 20072689, de Prestaciones Médicas, y sus Condiciones



Generales, también denominado “Seguro Vivir Mas Clinica Las
Condes”

2.- Circunstancias y hechos que constituyen el siniestro
correspondiente a la hospitalizacion de la demandante en la Clinica
Las Condes a partir del dia 17 de diciembre de 2011.

3.- Circunstancias y hechos que motivaron el traslado de la
demandante a la Clinica Alemana con fecha 21 de diciembre de 2011.
En especial, si se encontraba en un estado de “Riesgo Vital”.

4.- Monto de los gastos de hospitalizacion correspondientes alas
hospitalizaciones en ambas clinicas.

5.- Monto de los gastos de hospitalizacion que fue cubierto por
Isapre o Institucion previsional de salud correspondiente, en favor de
la demandante.

6.- Efectividad y monto de los pagos efectuados por Seguros
CLC S.A. ala demandante en razon de los hechos materia de esta
causa.

7.~ Efectiwdad de ser Seguros CLC S.A. el legitimado pasivo de
la accién interpuesta.

9.- Se reciben las pruebas ofrecidas por las partes, y cumplidas las
etapas procesales pertinentes y no existiendo diligencias pendientes, a
fs. 464 se cita a las partes a oir sentencia. :

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que conforme consta en autos dqna Lilly Stella
Cuadra de Ponson du Terrail demandé a Seguros CLC el
cumplimiento del contrato de seguros “Vivir Mas” por cobertura de
Prestaciones Médicas, suscrito entre las partes, solicitando se le
condene a cumplir el conirato de seguros, y en consecuencia,
proceder al pago de la suma de $ 56.170.427, o la suma que el
Tribunal determine; mas reajustes correspondientes. Las condiciones
generales del respectivo contrato constan en la Pdéliza depositada e
‘inscrita en la SVS POL 299003, y la Pdliza de Seguro es la N°
20072689.

Senala la demandante que en la podliza se establece expresamente un
cuadro de beneficios, en las Condiciones Particulares, en donde se
indica que los Gastos de Hospitalizacion en el caso de la Clinica Las
Condes tiene una cobertura de 100% luego del reembolso d& plan de
salud y otros seguros, y para “Otras instituciones” el 50% de cobertura
de los gastos, luego del reembolso de plan de salud y ofros seguros.
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Agrega que el contrato establece que en caso de Riesgo Vital “se
cubrira en otros establecimientos segiin plan con Clinica Las
Condes, es decir, seqin Cuadro _de Beneficios cobertura Clinica
Las Condes, pero aplicando el porcentaje del 35% sefialados
anteriormente para aquellos asegurados sin plan de Isapre.” En
caso de traslado se otorgara una cobertura tope de UF 6 para traslado
aéreo por concepto de accidentes y enfermedades de riesgo vital.

Conforme desarrolla en su demanda, luego de haber sido internada y
tratada en la Clinica Las Condes, sin éxito y agravandose su cuadro,
con fecha 20 de diciembre de 2011, el Doctor Ibarra solicita al Doctor
Francis Palisson de la Clinica Alemana para que oficiase de meédico
tratante en la Clinica Las Condes, sefialando el Doctor Palisson que
no se podian realizar los procedimientos en otro lugar que no fuera la
Clinica Alemana, ya que dicho establecimiento contaba con la
tecnologia y equipamiento necesario, no asi la Clinica Las Condes,
sefialando ademas que si no era tratada de inmediato y de manera
adecuada, moriria en un par de horas.

Recién el 21 de diciembre, alrededor de las 20:30 horas se decide por
la Clinica Las Condes, en especifico el doctor Ibarra, el traslado a la
Clinica Alermana. Teniendo claro que no estaban en cond|C|ones para
dar una atencion adecuada.

Ya en la Clinicas Alemana se inicio el tratamiento conforme a su
estado de gravedad. Se le advirtic a la familia que las posibilidades de
sobrevida era de un 10% debido a la gravedad de su condicion, y es
por ello que se le indujo a un coma profundo que se extendio hasta el
12 de enero de 2012. Luego de largos tratamientos la demandante se
pudo recuperar, manteniendo dafios derivados de la erffermedad.

Para la demandante este traslado a la Clinica Alemana se produce
dentro del marco de una situacion de “Riesgo Vital’, haciéndose
aplicable la pdliza de seguro debiendo cubrirse el 100% de los gastos
incurridos en dicha institucion, luego del reembolso de plan de salud y
otros seguros.

Lo anterior no fue aceptado por la aseguradora, la que dio
cumplimiento a sus obligaciones solo respecto de las atenciones en la
Clinica Las Condes, Respecto de los gastos de la Clinica Alemana se
emitieron 2 liquidaciones, ambas con fecha 27 de mayo de 2013,
segln las cuales se cubriria el 50% aproximadamente . En Liquidacion
N° 201207408, de un total de prestaciones por $ 126.866.761,
bonificacion de Isapre por $§ 74.101.378, queda un saldo de $
52.765.383, de los cuales solo reembolsaria la suma de $22.042.236.
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Respecto Liquidacion N° 201207407, el total de los gastos de Clinica
Alemana son $ 5.742.012, la bonificacion de la Isapre es de §
2.338.907, quedando un saldo de $3.403.105, de los cuales solo se
reembolsaria $ 1.644.815. Es decir, se aplico el Cuadro de Beneficios,
sin considerar el traslado a la Clinica Alemana como una situacion de
Riesgo Vital.

En subsidio, y en el evento que la Clinica Alemana en el transcurso del
presente juicio cobre los gastos incurridos a la demandante, demandd
la misma cantidad como indemnizacion de perjuicios.

SEGUNDO: Por su parte, la Compania demandada, en su
contestacion, reconoce la existencia de la Pdliza contratada, conforme
contrato de seguros “Vivir Mas”, suscrito con la demandante en el afio
2005, N°de poliza 20072869. -

Sefala que 1a actora sostiene erradamente que Seguros CLC debe
pagar el 100% de los gastos de hospitalizacion incurridos, debido a
que se habria encontrado en una situacion de “Riesgo Vital”. De ahi
que la materia a determinar por el Tribunal es si efectivamente se dan
las circunstancias descritas en la poliza para que los costos sean
asumidos en un 100%, es decir si se cumple con los supuestos del
Riesgo que Seguros CLC asumio en virtud del contrato o si no, por ser
los hechos diversos o “por existir alguna causal de excepcion de
responsabilidad”.

Respecto de los hechos, sefiala que el contrato de seguros Vivir Mas
se encuentra compuesto por las condiciones generales de la pdliza,
las condiciones particulares y por la propuesta del segyro suscrita por
la contratante, de la cual también forma parte la declaracion de salud.
Confirma que la demandante contrato el seguro el afio 2005, y que el
afio 2007 se traspasd a la poliza N° 20072869. '

Sostiene que la demandante comenzd con un rash tenue,
escasamente pruriginoso, y que fueron progresaron, siendo producto
de una reaccion al medicamento denominado “Lamotrigina”,
medicamento que la Sra. Cuadra estaba consumiendo en un plan de
suspension paulatina del medicamento Ravotril. La Lamotrigina tiene
como- efectos secundarios adversos, los sarpullidos, incluidos
sarpullidos graves, que a veces pueden requerir hospitalizacion.

Pese a los sintomas y sin suspender la ingesta del medicamento, la
actora viajd a la ciudad de lquique, donde fue hospitaliZada por
aparicion de compromiso mucoso. La Lamotrigina recién es
suspendida el 15 de diciembre de 2011. Continua sefialando que el 18
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de diciembre de 2011, la demandante fue ingresada en [a Clinica Las
Condes, derivada desde el Hospital de lquique, por no contar con el
equipo para tratar las lesiones oculares que presentaba producto de la
Lamotrigina. En el Hospital de lquique no habia acceso a oftalmdlogo.

Una vez ingresada a la Clinica Las Condes se inicié su tratamiento,
siendo evaluada ademas por oftalmologo, quien inicid una terapia con
antibioticos y corticoides {opicos. Afirma que se diagnosticod que la
paciente padecia de una necrolisis epidérmico-toxica por lamotrigina,
por lo que ademas del tratamiento indicado para estos casos, se
llevaron a cabo gestiones para conseguir una membrana amnidtica,
que podria ser necesaria para evitar formacion de Simblefaron.

Con fecha 19 de diciembre se confirma el diagnodstico, y se indico el
tratamiento para ello. Fue evaluada ademas por un Cirujano plastico,
quien registré en la ficha sindrome de Sjogren, quien sin modificar el
tratamiento, dio indicaciones de manejo local de ampollas. La paciente
fue evaluada por un equipo -médico multi-profesional: dermatologo,
inmundloga, cirujano plastico, infectdlogo e internista.

Dado que las lesiones no disminuyeron, resultando compleja su
reaccion a la Lamotrigina, en concordancia con su familia el dia 20 de
diciembre de 2011 se solicito la opinion del Dr. Francis Palisson de
Clinica Alemana, quien tiene experiencia en un tratamiento especial,
para el tipo de lesiones que presentaba la actora en base a
~membranas amnioticas. En su visita del 21 de diciembre, el Dr.
Palisson sugiere el traslado a la Clinica Alemana para el manejo de las
lesiones con dicha terapia, que no se realiza en Clinica L.as Condes.
La paciente fue trasladada ese dia de noche para la ContmuaClon del
tratamiento al dia siguiente.

Indica que no es efectivo que al momento de su traslado Ia
demandante se encontrara en situacion de riesgo vital, como alega.

En definitiva, afirma que Seguros CLC no tiene la obligacion de cubrir

los gastos de hospitalizacion de la actora, basado en los siguientes

argumentos o defensas: |

| a) Primera defensa, no existir obligacion de la demandada de
cubrir los gastos hospitalarios de la Sra. Cuadra:
la hospitalizacion fiene su causa en la ingesta de
medicamento Lamotrigina, el cual tuvo efectos secundarios
indeseados en la Sra. Cuadra. Situacion expresamente
excluida en el Poliza.en su articulo 4 titulado EXCLWSIONES,
que sefiala que esta poliza no cubre los gastos meédicos
indicados, cuando ellos provengan o se originen por: i)
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Medicamentos, remedios, drogas e insumos, con excepcion
de los otorgados en el punto A) del articulo 2° precedente,
gue senala los insumos y medicamentos hospitalarios.

Es importante senalar que el demandado agrega la frase: Sin
perjuicio de lo anterior, Seguros CLC igualmente pagoé el 50% de
la cuenta, sin existir obligacién legal alguna.

b) Segundo fundamento de defensa, se seflala que la

demandante no se encontraba en una situacion de “Riesgo
Vital”, conforme se define las Condiciones Particulares.

Indica que la definicion contractual de “riesgo vital” tiene
intima relacion con la de “Accidente”, lo que se debe a que
ambas estan consideradas para una misma- situacion. El
riesgo vital-estd concebido para una situacion de accidente,
un evento imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, como
lo es un accidente. Asi las cosas, el riesgo vital no se
produciria en una situacion médica controlada, con paciente
hospitalizado y bajo cuidado profesional del area de la salud.

En tercer lugar, sefiala que de acuerdo a la poliza sélo
corresponde otorgar una cobertura de un 50% por lo que no
existe infraccion contractual, ya que conforme a las
liquidaciones, la demandada ha cumplido voluntariamente,
estado dispuesta al pago del 50% de los gastos incurridos en
la Clinica Alemana.

d) Respecto a la demanda de indemnizacion subsidiaria, en

caso que durante el lapso del presente juicio se cobre por
Clinica Alemana los gastos no cubiertos por el seguro, sefala
gue es el actor quien adeuda esa cantidad a la Clinica
Alemana, ya que en ningdn caso le corresponde a la
demandada su pago. Oponiendo entonces la excepcion de
inexistencia de los danos demandados en autos.

e) Asimismo, alega la Falta de Legitimacion Pasiva de la accién

intentada, pues no hay relacion entre el sujeto con la situacion
juridica sustancial que se deduce en juicio. Indica que si la
demandante hubiese sido frasladada encontrandose en la
supuesta situacion de riesgo vital, la entidad llamada por ley,
conforme el articulo 173 del DFL N° 1 del afio 2005 del
Ministerio de Salud, es su Institucion de Salud Pfevisional
(ISAPRE), ello en relacion con el articulo 3° del DS 369 de
1985, que define “estado de emergencia”. El seguro
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contratado por la actora es un seguro de caracter
complementario. Concluye que no existe conexion alguna
entre la demandada y el objeto litigioso, pues no es Seguros
CLC el llamado a asumir los costos asociados a la
enfermedad de la paciente, '

Termina solicitando el rechazo de la demanda con expresa condena
en costas.

TERCERO: Que en primer lugar, y antes de entrar al fondo del
asunto controvertido, se debe resolver la tachas opuesta a fojas 262 a
la testigo dofia Carmen Eugenia Williams Cofré. La parie demandante
tacha a la testigo, por la causal establecida en el Art. 356 N° 5 del
CPC, esto es por ser la testigo trabajadora dependiente de la persona
que exige su testimonio, en este caso la parte demandada, CLC
Seguros S.A. ’ '

La parte demandada, al evacuar el traslado solicita el rechazo de la
tacha en razén de que el presente arbitraje tiene la naturaleza de
mixto, contando con facultades de arbitrador en cuanto al
procedimiento, ante lo cual la tacha no seria aplicable.

En primer lugar, se debe determinar que efectivamente este Juez tiene
la calidad de arbitro mixto,  esto es arbitrador en cuanto ali
procedimiento y de Derecho en cuanto al fallo, conforme a las Bases
de procedimiento aprobadas.

Que, asimismo, en el acapite Cuarto del Acta del Comparendo de
Bases de Procedimiento, denominado, “Procedimiento”, se lee que
“Las partes estan de acuerdo en que este arbitraje se*llevara a efecto
conforme a las reglas del juicio ardinario del Libro Segundo del Codigo
de Procedimiento Civil, con las siguientes modificaciones y los
acuerdos posteriores que quedan consignados en esta Acta:” En estos
acuerdos nada se dice o se maodifica respecto a la declaracion de los
testigos.

En este contexto, ha de recordarse que el inciso tercero del articulo
223 del Cadigo Organico de Tribunales prevé, en lo que interesa, que
el arbitrador no estara obligado a guardar en sus procedimientos y en
su fallo otras reglas que las que las partes hayan expresado en el acto
constitutivo del compromiso, y si éstas nada hubieren expresado, a las
que se establecen para este caso en el Codigo de Procedimiento Civil.
Del precepto anterior se desprende con claridad que, ante todo, el
arbitrador debe regirse por las normas procedimentales que los
interesados hayan convenido y, en el caso de la especie, estas son las
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previstas en el parrafo Cuarto del las bases, que se refiere a las reglas
del juicio ordinario del Libro Segundo del Cédigo de Procedimiento
Civil.

En consecuencia, es evidente que las normas sobre las tachas de
testigos son plenamente aplicables en este procedimiento arbitral, por
expreso acuerdo de las partes.

Teniendo claro lo anterior, analizadas la respuestas de la testigo
William Cofré, efectivamente, la testigo declard en forma expresa que
trabaja para la Compania de Seguros como Subgerente de riesgo
desde el afio 2006, con lo que se encuentra plenamente acreditada la
relacion de dependencia que tiene con la demandada, que es
precisamente |la parte que la presenta, por lo que se acoge la tacha de
la testigo, declarandola inhabil como testigo, y su declaracion no sera
considerada ni tendra valor probatorio por este sentenciador.

CUARTO: Que a fs. 196 la parte demandante objetdo los
documentos acompanados por la demandada, en su presentacion de
fs. 183. La parte demandada evacué el respectivo traslado a fs. 287 y
a fs. 291 se dejo su resolucion para definitiva.

Respecto del documento signado con el N° 1, se rechaza la objecion
opuesta, porque no se basa en causa legal alguna.

Respecto de los documentos con los niimeros 2,4 y 6, objetados por
falta de integridad basada en que conforme a la numeracion de las
hojas se omitieron piezas, esta es rechazada, en especial porque al
contrastarse con la Ficha y antecedentes médicos acpompaiados en
autos en audiencia de exhibicion de documentos por la Clinica Las
Condes S.A., se constatd que las copias acompanadas si
corresponden a dichos antecedentes.

Respecto del documento signado con el N° 8, se rechaza la objecion
por ser su fundamento una apreciacion del valor de la prueba y no una
causal de objecion legal. -

Por dltimo, la objecién a los informes médicos sefalados en los
numeros 10 vy 11 del escrito de fs. 183, se basa por ser documentos
que emanan de terceros ajenos a la partes que no se han ratificado en
juicio, por lo que no consta su autenticidad, ni fecha cierta. Respecto
de la objecion por falta de autenticidad, este Tribunal la rechaza en
. . . . . - J
razon de que siendo las objeciones de derecho estricto, 'se debe
senalar precisamente la causal y los hechos que la constituyen, vale

decir en la manera que se configura la falta de autenticidad o
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integridad, y no habiéndose cumplido esta exigencia, solo cabe su
rechazo. Por lo demas, el informe indicado con el N° 10, si fue
ratificado en autos por el testigo Doctor Cristian |barra. Esto es sin
perjuicios, del valor probatorio que el Tribunal pueda darle al
documento mas adelante en esta sentencia.

QUINTO: Por su parte, la demandada objetd a fs. 302 los
documentos acompariados mediante presentaciones de fs. 251, 271,
272,273, 275 y 283. y

LLa parte demandante evacud el respectivo traslado a fs. 325 y a fs.
334 se dejo su resolucion para definitiva.

- Respecto de la objecidon a los documentos acompafiados a
fs. 251, éstas son rechazadas. L.a objecion basada en la forma en que
el Tribunal tuvo por acompafiados los documentos, no es causal de
objecion, sino de una reposicion que no fue opuesta en tiempo y
forma, por lo que se rechaza. La segunda razén de que los
documentos son meras copias, y con ello carecerian de integridad o
autenticidad, este Tribunal la rechaza en razon de gque siendo las
objeciones de derecho estricto, se debe sefialar precisamente la
causal y los hechos.que la constituyen, vale decir en la manera que se
configura la falta de autenticidad o integridad, y no solo basarla en que
son copias, por lo que no habiéndose cumplido esta exigencia, solo
cabe su rechazo. Por lo demas, estos documentos al ser contrastados
- con los acompafiados por los propios demandantes y por los exhibidos
por la Clinica Las Condes S.A. se constatd que las copias
acompafadas si corresponden a dichos antecedentes. Por ultimo, la
objecion que se basa en que el documento emana de terceros ajenos
a las partes que no se han ratificado en juicio, por I6 que carece de
valor probatorio, este Tribunal la rechaza en razon de que el
fundamento esgrimido es una apreciacion del valor de la prueba y no
una causal de objecion legal.

- Respecto de las objeciones a los documentos
acompafados a fs. 271, éstas_son rechazadas. Se reitera la objecion
respecto de la forma en que el Tribunal tuvo por acompanados los
documentos, la que se rechaza conforme se fundamentd en el punto
anterior. La objecion que se basa en que el documento emana de
terceros ajenos a las partes que no se han ratificado en juicio, este
Tribunal también la rechaza en razén de lo ya expuesto en el punto
anterior. Respecto de la objecion de que las fotografias no contienen
fecha ni referencia de la época, lugar y persona a quien fué tomada,
ésta se rechaza, en razon que el Doctor Pallison en su declaracion de
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fs. 406 sefala expresamente que reconoce todas las fotos y que
corresponden a la demandante.

- Respecto de {a objecion a los documentos acompainados a
fs. 272, éstas son rechazadas. Se reitera la objecion respecto de la
forma en que el Tribunal tuvo por acompanados los documentos, la
que se rechaza conforme se fundamentd precedentemente. La
objecion basada en que los documentos se encuentran en lengua
extranjera, es improcedente, primero por no ser una causal legal de
impugnacion, y segundo porque el articulo 347 del Codigo de
Procedimiento Civil si permite su agregacion. La razén de que los
documentos son meras copias, Y con ello carecerian de integridad o
autenticidad, este Tribunal la rechaza en razén de que siendo las
objeciones de derecho estricto, se debe sefalar precisamente la
causal y los hechos que la constituyen, vale decir en la manera que se
configura la falta de autenticidad o integridad, y no solo basarla en que
son copias, por lo que no habiéndose cumplido esta exigencia, solo
cabe su rechazo. Por dltimo, la objecion que se basa en que el
documento emana de terceros ajenos a las partes que no se han
ratificado en juicio, este Tribunal también |la rechaza en razén de lo ya
expuesto anteriormente.

- Respecto de la objecion a los documentos acompafiados a
fs. 275, éstas son rechazadas. Se reitera la objecion respecto de la
forma en que el Tribunal tuvo por acompafiados los documentos, la
gue se rechaza conforme se fundamentd precedentemente. Se hace
presente que lo que se acompano fue un documento material y no uno
digital, por lo que no es procedente el articulo 348 bis del Cddigo de
Procedimiento Civil. La objecidon basada en que se, remite a una
pagina web errada o que el documento es inexistente o falso conforme
los datos de internet proporcionados, no es una causal legal de
objecidn, e intenta atacar el valor probatorio del mismo, por lo que
tambien esta causal es rechazada. Por ultimo, la objecion que se basa
en gque el documento emana de terceros ajenos a las partes que no se
han ratificado en juicio, este Tribunal también la rechaza en razon de
lo ya expuesto en los puntos anteriores.

- Respecto de las objeciones a los documentos
acompanados a fs. 283, éstas son rechazadas. Se reitera la objecion
respecto de la forma en que el Tribunal tuvo por acompafados los
documentos, la que se rechaza conforme se fundamenté en los puntos
anteriores. La razon de que los documentos son meras copias, y con
ello carecerian de integridad o autenticidad, este Tribunal |4 rechaza
en razon de lo expuesto en los puntos anteriores. La objecidén que se
basa en que el documento emana de terceros ajenos a las partes que
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no se han ratificado en juicio, este Tribunal también la rechaza en
razon de lo ya expuesto en los puntos anteriores. @

SEXTO: Resuelto lo anterior, pasaremos a analizar el conflicto
de fondo. '

No hay discusion entre las partes, de que éstas suscribieron contrato
de seguro denominado “Seguro Vivir Mas Clinica Las Condes”, cuyas
condiciones generales consian en la Pdliza depositada e inscrita en la
SVS POL 299003, vy la Pdliza de Seguro es ila N° 20072689, en donde
constan las Condiciones Particulares, .es parte ademas del contrato la
propuesta del seguro N° 4021480 suscrita por la contratante, de la
cual también forma parte la declaracion de salud.

Revisadas las Condiciones Particulares indicadas precedentemente el
Capital Asegurado Anual es el monto de 35.000 UF, con un deducible
por evento entre 0 a 65 U.F. en caso de Cobertura Clinica Las
Condes y en caso de otras instituciones, el deducible es de 100 U.F.

Ambas partes estan contestes que en la poliza se establece
expresamente un cuadro de beneficios, en las Condiciones
Particulares, en donde se indica:

- en el item “Gastos de Hospitalizacion”. en el caso de la
Clinica Las Condes tiene una cobertura de 100% luego del reembolso
de plan de salud y otros seguros, y para “Otras instituciones” el 50%
de cobertura de los gastos, luego del reembolso de plan de salud y
oiros seguros.

- Asimismo, en el item “Prestaciones médicas no cubiertas
por la Isapre”: en el caso de la Clinica Las Condes tiene una
cobertura de 50% luego de sefialada la no coberturd por el plan de
salud y/u otros seguros, y para “Otras instituciones” el 25% de
cobertura de los gastos, luego de sefialada la no cobertura por el plan
de salud y/u otros seguros

Mas adelante en las mismas Condiciones Particulares, se establece
que en caso de Riesgo Vital: “se cubrira en ofros establecimientos
seqgun plan con Clinica Las Condes, es decir, sequn Cuadro de
Beneficios cobertura Clinica Las Condes, pero aplicando el porcentaje
del 35% serialados anteriormente para aquellos asequrados sin plan
de [sapre. Para tal efecto, Jos asequrados deberan notificar a la
compariia_a mas tardar 30 dias después de ocurrido el evento. En
caso de traslado se otorgard una cobertura tope de UF 6 para traslado
aéreo por concepto de accidentes y enfermedades de riesgosvital.
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Por riesqo vital se entenderd todo suceso_imprevisto, involuntatio,
repentino v fortuito, que pone en peligro la vida y es altamente
probable la ocurrencia inmediata de muerte si la persona no es
~ atendida en un centro asistencial cercano_al lugar del suceso. Este
evento debe ser diagnosticado por un médico y confirmado con
evidencia clinicas, radioléqgica, histologica y de laboratorio, que Ssea
aceptable por la Compania de Sequros.”

El conflicto se presenta porque la demandante sostiene que Sengros
CLC debe pagar el 100% de los gastos de hospitalizacién incurridos
en las Clinicas Las Condes y Alemana, debido a que se habria
enconirado en una situacién de “Riesgo Vital” conforme contrato.
Hecho negado por la demandada.

De ahi que la materia a determinar por el Tribunal es si-efectivamente
se dan las circunstancias descritas en la pdéliza para que los cosios
sean asumidos en un 100% en un establecimiento distinto a la Clinica
Las Condes, es decir si se cumple con los supuestos del Riesgo que
Seguros CLC asumié en virtud del contrato o por el contrario, no
corresponde asumirlos, por ser los hechos diversos o por existir
alguna causal de excepcién de responsabilidad.

SEPTIMO: La Compafiia de Seguros demandada, opuso
diferentes defensas en contra de la demanda, que paso a analizar:

Primera defensa: No existir obligacién de la demandada de cubrir los
gastos hospitalarios de la Sra. Cuadra, por tener su origen o causa en
la ingesta del medicamento “Lamotrigina”, el cual tuvo efectos
secundarios indeseados en la Sra. Cuadra. . |

Es importante senalar que el demandado agrega la frase en su
contestacion: “Sin perjuicio de lo anterior, Sequros CLC iqualmente
pagod el 50% de la cuenta, sin existir obligacion legal alguna.”

Respecto de esta defensa, en primer lugar se debe sefialar que si es
efectivo, que en las Condiciones Generales Péliza de Prestaciones
Medicas, inscrita bajo el cédigo POL 2 99 003, se establece en su
articulo 4° denominado Exclusiones, variadas razones por las cuales
la poéliza no cubre los gastos médicos, sefialando expresamente que
no lo cubren cuando ellos provengan o se originen por:
Medicamentos, remedios, drogas e insumos, con excepcion de los
otorqgados en el punto A) del articulo 2° precedente gue senala los

insumos v medicamentos hospitalarios”

Ahora bien, analizados los siguientes medios de prueba:
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C.

Documento de fs. 151 y la ficha médica de la Clinica Las
Condes agregada a este expediente a fs. 321, en ella consta
que en la Ficha Interconsulta- Evaluacidn Inicial de 18 de
diciembre de 2011, el INFORME sefiala que la paciente se
traslada desde Iquique a la Clinica Las Condes con el
diagnostico de Sindrome de Steven Johnson secundario
APARENTEMENTE A LAMOTRIGINA. Agrega mas abajo que
las Hipotesis Diagnostica es Necrosis Epidermica Toxica
(NET) con compromiso conjuntival. Las demas fichas de la
Clinica Las Condes agregadas a los autos sefialan como
diagnostico un NET por Lamotrigina

Documento agregado a fs. 160 correspondiente a Nota de
Alta médica de la Clinica Las Condes, en que se constata
Alergias: mariscos, camaron, Huevo, Platano, Amparax.

A fs. 166 se agrega el documento denominado Indicacion de
Alta y epicrisis de la Clinica Alemana de fecha 22 de
diciembre de 2011, coincidente al contrastarlo con la Ficha
médica de la Clinicas Alemana, agregada a los autos a fojas
409-410, el cual indica como Diagnostico un NET. RAM a
Lamotrigina probable. Indicandose posteriormente un
diagnostico de NET por lamotrigina.

. Afs. 177 y 180 se encuentran los informes emitidos por los

doctores Cristian lbarra Duprat y May Chomali Garib. Ei
primero sefiala que la paciente “Arroja como antecedente de
alergia a mariscos, camaron, huevo y platano”, lo que es
repetido en varios documentos de las Fichas médicas de la
demandante. Ambos informes seflalan que el diagnostico de
ingreso era Necrolisis epidérmica tdxica secundario a
Lamotrigina o por Lamotrigina.

El documento de fs. 242 denominado Epicrisi e Indicaciones
para el Alta, de la Clinica Las Condes, de fecha 21 de

., diciembre de 2011, coincidente con el agregado en la Ficha

Médica acompaiiada en la exhibicibn de documentos por
dicha clinica, sefiala como:

Motivo de Ingreso: Reaccion a farmaco.

Diagnostico de Egreso: necrdlisis toxica epidérmica por
farmacos.

Se debe agregar que en las Fichas médicas de ambas
Clinicas se relata que con fecha 9 de diciembre de 2011 la
demandante inicid tratamiento con Lamotrigina, pero que el 13
de diciembre de 2011 consultd al médico en razoén de un
cuadro alérgico que se produce por la ingesta de camarones,
el que es tratado con medicamentos. En el intertarto viaja a
Iquique y se produce una intensificacion del cuadro y debe ser
hospitalizada en el Hospital de esa ciudad, bajo el diagnostico
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de Sindrome de Steven Johnson, pero no puede ser
controlado y se traslada a Santiago.

g. A fs. 210, consta declaracion del Doctor Mario Lépez Ibanez,
en su calidad de médico de la familia, y si bien senala
expresamente la ingesta por la Sra. Cuadra del farmaco
Lamotrigina desde 2 semanas antes de que se iniciaran los
sintomas de hospitalizacion, al ser contrainterrogado respecto
a si el consumo de Lamotrigina tiene relacion con el cuadro
clinico presentado por la demandante, éste senalé que esa es
la hipotesis diagndstica. “No queda claro cual es la relacion
entre el farmaco y el sindrome de Steven Johnson, se
supone. La medicina basada en evidencia no lo tiene claro.”

h. A fs. 254, declara el testigo Doctor Cristidn Alejandro Ibarra
Duprat, en su calidad de médico tratante de la Sra. Cuadra en
su hospitalizacion en la Clinica Las Condes, quien senala que
la demandante padecié una “reaccion adversa a ingesta de
farmacos”, agregando que se refiere a “Lamofrigina,
requiere hospitalizacion porque desarrolla una rach.”,
siendo ésta el Diagnéstico primario al momento de ingresarla
a la Clinica Las Condes, el que derivo a Necrolisis epidérmica
toxica (net). Contrainterrogado respecto de cuales fueron las
condiciones” para efectuar ese diagnodstico primario. aclara
que “para el diagnostico primario la presencia de rash y la
relacion temporal con la ingesta de lamotrigina, compromiso
de mas de un 30% de la superficie corporal’

i. Informe pericial de fs. 427 emitido por el Médico Dermatoélogo
don Juan Honeyman Mauro, que en el punto denominado
“Agente causal de la enfermedad” sehala que “No existen
evidencias cientificas que permitan estahlecer que la
enfermedad fue causada por el medicamento Lamotrigina.”,
sefialando que conforme revision de la historia clinica de la
demandante permite establecer que lo mas probable es que la
causa es la ingesta de camarones, . lo que habria sido
agravado con la ingesta de Lamotrigina.

Del andlisis de las pruebas aportadas y detalladas en este punto, a
este Juez no le es posible afirmar con certeza que la situacion clinica
por la que fue tratada la sefiora Cuadra y que es materia de la
activacion del seguro, en el mes de Diciembre de 2011 haya sido
provocada por la ingesta del medicamento Lamotrigina.

Efectivamente existe un diagnoéstico inicial, una hipotesis al respecto,
pero no se acompafan antecedentes cientificos o méditos que
acrediten o afirmen categoricamente que el padecimiento o
enfermedad sufrida por la demandante fue producto de la ingesta de
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Lamotrigina no suministrada en hospitalizacion. Es mas se declara que
no existe evidencia cientifica que lo corrobore. Se suma a lo anterior,
que la primera consulta por una reaccion alérgica en la piel, se
produce por haber consumido camarones, causal que es recogida en
el informe pericial acompanado. '

En consecuencia, no habiéndose acreditado la relacion directa entre |a
Lamotrigina y [a enfermedad sufrida por la demandante, no es posible
aceptar gue este siniestro se encuentra excluido de los riesgos
contratados con Seguros CLC S.A., conforme al tenor de la poliza
contratada.

No puedo dejar de agregar, que para una mayor conviccion de esta
decision, se tuvo presente que la propia demandada efectus las
liguidaciones del siniestro agregadas a estos autos a fs. 172 a 175, en
las cuales se aceptd sin reparo cubrir el riesgo, reembolsando los
gastos de hospitalizacién en la Clinica Las Condes en un 100% menos
el deducible, luego de la bonificacion de Isapre, lo que se les pagé
directamente. Respecto de la Clinica Alemana, las liquidaciones
aceptan pago a la demandante de un 50% aproximadamente de los
gastos incurridos en su hospitalizacién, (que no consta su pago
efectivo) sin haber discutido ni sefialado que el pago del siniestro no
correspondia por estar excluido.

Esta actuacion, completamente contradictoria con la primera defensa
esgrimida en autos por la demandada, no hace mas que debilitar el
argumento planteado y hacerla inconsistente, debiendo asumir la
demandada la consecuencia de sus propios actos (Teoria de los actos
propios), ya que si el siniestro estaba excluido de la poliza no habia
razon alguna de pagar los gastos incurridos en ningund de las clinicas,
sin embargo acepto y pago sin problemas a la Clinica Las Condes, y
aceptd parcialmente el pago a la Clinica Alemana.

La frase puesta en el escrito de contestacién de la demanda: “Sin
perjuicio de lo anterior, Seguros CLC igualmente pagé el 50% de
la cuenta, sin existir obligacion legal alguna”, no justifica ni explica
el pago a la Clinica Las Condes.

En consecuencia, se rechaza la defensa de exclusion o de no existir
obligacion de la demandada de cubrir los gastos hospitalarios de la
Sra. Cuadra, por tener su origen o causa en la ingesta del
medicamento “Lamotrigina”, ya que no se encuentra acreditado que
efectivamente haya ocurrido asi, y porque la demandada acepto libre y
voluntariamente cubrir el riesgo conforme a la poéliza contratada.
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OCTAVO: El segundo fundamento sefialado en la contestacion
de la demanda, consiste en que la demandante no se encontraba en
una situacién de “Riesgo Vital’, conforme se define en las
Condiciones Particulares, por lo que conforme a las clausulas vy
~condiciones contratadas, no corresponde el pago del 100% de los
gastos hospitalarios en otras instituciones distintas a la Clinica Las
Condes.

Revisadas las estipulaciones del contrato, y que las partes no discuten
su texto, se establece que en caso de Riesgo Vital:

“se cubriréd en olros establecimientos segtn plan con Clinica Las
Condes, es decir, segin Cuadro de Beneficios cobertura Clinica Las
Condes, pero aplicando el porcentaje del 35% sefialados
anteriormente para aquellos asegurados sin plan de Isapre. Para tal
efecto, los asegurados deberan notificar a la companiia a mas tardar
30 dias después de ocurrido el evento. En caso de ftraslado se
otorgaré una cobertura tope de UF 6 para fraslado aéreo por concepto
de accidentes y enfermedades de riesgo vital.

Por riesgo vital se entenderé fodo suceso imprevisto, involuntario,
repentino y fortuito, que pone en peligro la vida y es altamente
probable la ocurrencia inmediata de muerte si la persona no es
atendida en un centro asistencial cercano al lugar del suceso. Este
evento debe ser diagnosticado por un médico y confirmado con
evidencia clinicas, radiologica,. histologica y de laboratorio, que sea
aceptable por la Compafnia de Seguros.”

Analizando la clausula transcrita, se establece un cambio en las
condiciones generales establecida en el Cuadro de Beneficios. Se
acepta que en caso de Riesgo Vital se cubpira en otros
establecimientos distintos a la Clinica Las Condes, segun plan con
dicha clinica, es decir, segiin Cuadro de Beneficios cobertura Clinica
Las Condes, que en caso de Gastos de Hospitalizacion asciende a
una cobertura de un 100% luego del reembolso de plan de salud y
otros seguros, y para las Prestaciones médica no cubiertas por Isapre
tiene una cobertura del 50%.

Asimismo, el contrato define expresamente que se entiende por
Riesgo Vital. Entonces, debemos estar a esta definiciéon suscrita por
las partes, y no la acepcién clinica o médica del término.

Sobre este punto, Seguros. CLC S.A. indica que la definicion
contractual de “riesgo vital” tiene intima relacion con la de “Accidente’,
lo que se debe a que ambas estan consideradas para urfa misma
situacién. El riesgo vital esta concebido para una situacién de
accidente, un evento imprevisto, involuntario, repentino y fortuito,
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como lo es un accidente. Asi las cosas, el riesgo vital no se produciria
en una situacion medica controlada, con paciente hospitalizado y bajo
cuidado profesional del area de la salud.

Por su parte, la demandante dofia Lilly Cuadra sostiene que estuvo en
una situacion de riesgo vital durante muchos dias, tanto en la Clinica
Las Condes como Alemana, lo que hace aplicable este régimen
especial de cobertura total por el seguro respecto de otros
establecimientos diversos a la Clinica Las Condes. '

En primer lugar, conforme a los antecedentes de la poliza contratada,
las presentaciones de las partes y el petitorio de la demanda, la
obligacion que se supone incumplida y que se solicita se efectue por la
demandada, es solamente el pago de los gastos incurridos por la
hospitalizacion en la Clinica Alemana, por ser esta un establecimiento
de salud diverso a la Clinica Las Condes (institucion preferente en la
cobertura del riesgo conforme contrato), y cuyos gastos en esta Ultima
fueron cubiertos y pagados en un 100% conforme al régimen normal
del seguro contratado.

Es entonces, necesario determinar por este Tribunal la existencia o no
de la condicion especial, Riesgo Vital, para decidir si se hace aplicable
el pago del 100% de los gastos de hospitalizacion respecto de otros
establecimientos distintos a la Clinica Las Condes, como en la especie
se alega. ' |

Para ello se analizan los antecedentes acompanados a la causa, y en
especial:

a. Documento agregade a fs. 151 vy siguientes,

correspondiente a Interconsulta y Evallaciones de la

Clinica Las Condes, coincidentes o ratificadas con la Ficha

Médica exhibida en autos, en donde llama |la atencion a fs.

158, el dia 20 de diciembre de 2011, la nota de la Dra.

Maria Carolina Lobos Hernandez, Dermatéloga, en donde

confirma diagnostico de NET y agrega: "Planfeamos

fratamiento con MB Amnidtica: (contactar a Dr. Francis

Palison)”. Luego a fs. 159 la misma doctora registra:

“Paciente evoluciona con mayor extension del compromiso

cutaneo. Areas extensas denudadas que compromelen

préacticamente toda_la_espalda y parte de gliteos. Areas

denudadas en zona submamarias y torax superior. El resto

de la piel con evidentes signos de necrosis y con nuevas

ampollas que abarcan dorso de manos y pies, #Mucosas:

peor. Se evalua en conjunto con equipo fratante y con Dr.
Pallison (experto en MB Amnidtica/net). Plantea traslado a
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Clinica Alemana para manejo _de procedimiento dada la
complejidad del caso.’

A fs. 160 y 161, se encuentra agregado el documento
“Nota de Alta Médica” correspondiente a la paciente y
emitido por la Clinica Las Condes, elaborado por el médico
tratante, Doctor Cristian Ibarra, con fecha 21 de diciembre
2011 a las 21:42 horas, es decir minutos antes de -su
traslado a la Clinica Alemana. En él se sefialan, los
antecedentes y evolucion del caso. En el punto planes y
problemas ¢onsigna: “Evolucion PROGRESIVA de lesiones
en piel. Evaluada por Dr. Pallison 21/12/2011 20:30 horas,
evidencias clinicas de NET activo a pesar de dosis altas de
Gammaglobukiina 2 gr/K/dia + 2do bolo de
metilprednisolona. Incremento de la mortalidad, asociado al
desarrollo actual del cuadro clinico.” Mas adelante en el
item Plan, sefala: “/Indicacion de injerto de MEMBRANA
AMNIOTICA-> Clinica Alemana Santiago.”

Ingreso y Epicrisis Clinica Alemana de fs. 166, IndlcaC|on
de Alta de fecha 22 de diciembre de 2011 a las 02:07 hrs.,
donde se sefiala “ingreso a UCI, fraslado desde CLC”. A
las 10:09 hrs registra el Doctor Palisson: “Paciente con
NET severo >40% de supetficie corporal desprendida al
ingreso”

- Documento agregado a fs. 170, denominado EVOLUCION,
parte de la ficha médica Clinica Alemana: “Trasladada a la
Clinica Las Condes el 18 de diciembre por progresion del
cuadro y compromiso ocular. Alli se confirma el diagnostico
de NET severo con compromiso mayor a 55% de supefrficie
corporal, se pide interconsulta a Dr. Palisson quien evaltua
a la paciente y debido a la gravedad, a la imposibilidad de
realizar injertos de membranas amnidticas en dicho centro
y a la solicitud por escrito de su médico tratante de CLC, se
traslada a CAS para su manejo. Ingresa a UCI Clinica
Alemana de Santiago el 22/12 con extenso compromiso
cutaneo mucoso (100% de eritema, 55% de SC
desprendida), conectada a VMI y se programa su terapia
global”

Informe de fojas 177 Informe del doctor Cristian Ibarra
Duprat, ratificado en su declaracion como testigo. Seiala
que el 21 de diciembre "dada la evolucion de ias lesiones
hacia la progresion, se decide en nueva reunion
multidisciplinaria donde participan, el suscrito, el equipo de
Dermatologia de Clinica Las Condes y el Dr" Francis
Palisson (Clinica Alemana) el traslado de la paciente a ese
centro para continuar la terapia, con el uso de Membrana
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Amnidtica. Esta decision fue electiva, con el objefo de
- ofrecer una terapia a la pacienfe que no se realiza en la
Clinica Las Condes.” Se detallan los parametros de signos
vitales al momento del traslado.

Informe de fojas 180 emitido por Dra. May Chomali Garib,
Subdirectora de gestion Clinica de la Clinica Las Condes,
en él se indica que el Doctor Palisson sugiere el traslado a
la Clinica Alemana para el tratamiento a base de
membranas amnioticas, el que no se realiza en la Chinica
Las Condes. “En ese contexto la paciente es frasladada
ese dia en la noche, para la continuacién del tratamiento
de una patologia per se de riesgo en la forma de
presentacion en este caso particular. El traslado se hizo en
el contexto de buscar una mejor alternativa de trafamiento.
Finaliza sefialando que la primera cirugia para cubrir las

lesiones con membranas en Clinica Alemana se realizé al

dia siquiente de su traslado, por lo que podemos asegurar
que el traslado no se debi¢ a un riesgo vital, de no mediar
atencion inmediata e impostergable.”

Declaracion de testigo Doctor Mario Fernando LoOpez
Ibafiez, en su calidad de médico de la familia, a fojas 210 y
siguientes, en la que sefala: ‘fras la entrega al equipo de
Clinica Las Condes me desentendi hasta varios dias
después me indican que ahi no estan los medios para
tratar el cuadro por el mismo equipo médico. Sefalan
especificamente respecto el implante de membrana
amnidtica ya que en esos momentos tenia sobre 70% del
cuerpo tomado. En la Alemana estaba el Dr. Francis
Palisson que es experto en este problema” Agrega mas
adelante “La paciente entré con una mortalidad probable
del 30% en el avion ya de un 50% y llego a la Clinica Las
Condes con mas del 70% y luego llegd casi a un 90%....La
paciente tenia riesgo de muerte.”

Declaracion de testigo Doctor Cristian Alejandro Ibarra
Duprat, en su calidad de médico tratante Clinica Las
Condes, a fojas 254 y siguientes, en las que sefiala: Que el
diagnostico de ingreso o primario a la Clinica Las Condes
era una reaccion adversa a la Lamotrigina, que vario
durante la hospitalizacion a necrolisis epidérmica toxica
(Net). Que para su diagnostico primario. considerd un
compromiso de 30% de la superficie corporal, esto es piel
con lesiones maculares, papulares, vesiculares y de
mucosas. Agrega “La paciente no presenta #evolucion
satisfactoria con las medidas terapéuticas instauradas y la
existencia de una terapia alternativa para su condicion. Al
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momento del traslado no se encontraba en riesgo vital”,
explica que “la paciente no tenia ningun pardmetro clinico
ni ningun sistema de soporte que conlraindicara su
fraslado, situacidon contraria a la condicion de riesgo vital.”
Aclara que la decision del traslado a la Clinica Alemana
nacié de una blsqueda por parte del Equipo médico de
una alternativa terapéutica, la que luego fue sugerida a la
familia y ésta la acepté. Por Ultimo sostiene que. "no
recuerdo bien el porcentaje pero quisiera explicitar que la
extension del compromiso al ingreso probablemente
correspondio a mas de 2/3 de la superficie corporal y que
progresa 10 a 20%".

Set de fotografias del estado de la demandante, agregadas
a fojas 271 de autos, reconocidas ser tomadas a la Sra.
Cuadra por el Dr. Palisson en su declaracion:

Declaracion de testigo Doctora May Paulina Chomali Garib,
en su calidad de Directora de Servicios Medicos Clinica
Las Condes, a fojas. 294 y siguientes, en las que sefala:
“El equipo tratante considerd que una buena alternativa de
fratamiento para la paciente era una terapia con placenta
por ello interconsultaron al doctor Palisson de Clinica
Alemana™ quien tiene experiencia en dicha terapia.
Revisamos en Clinica Las Condes la opcidon de
implementarla pero. era muy engorroso se suma a lo
anterior que el doctor Palisson queria hacerlo en Clinica
Alemana por ello se considerd la posibilidad de trasladarlo,
lo que se discutié con la familia y lo aceptaron, la paciente
no estaba en riesgo vital al momento del trasfado.” Explica
que “Si hubiera estado en riesgo vital no podemos autorizar
el traslado, la paciente estaba hemodinamicamente estable
y sin compromiso de la funcion respiratoria que son [os
elementos que determinan el riesgo vital’, ello lo supo
porgue fue consultada por el Equipo médico en su calidad
de Directora de Servicios Médicos y es quien autoriza la
implementacion de nuevas terapias y dispone los recursos
para ello. :

Certificados médicos emitidos por el Doctor Francis
Palisson Etcharren acompafiados mediante escrito de fojas
283, de fechas 10 de enero de 2012, 13 de febrero 2013y
11 de julio de 2013, todos ratificados por el Doctor Palisson
en su declaracion testimonial. En dichos certificados, casi
de idéntico tenor, sostiene que evalué el 21 de diciembre a
la demandante en la Clinica Las Condes a peticidn de su
médico tratante Dr. Cristidan !barra Duprat, y el equipo
Dermatolégico de ese centro, representado por la Dra.
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Carolina Lobos. En esa evaluacion pudo comprobar que la
paciente se encontraba cursando un cuadro denominado
Necrosis Epidérmica Toxlca (NET), que comprometia en
ese momento practicamente la totalidad de la superficie
corporal y con una superficie desprendida superior al 40%
pese al tratamiento de 3 dias con Gana Globulina
Endovenosa. Dada |a alta mortalidad del cuadro, el riesgo
vital en que se encontraba la paciente y la imposibilidad de
realizar injertos de membrana amnioticas en dicho centro
asistencial se ofrecid al equipo tratante de la Clinica Las
Condes ¢l traslado ‘a Clinica Alemana, donde esta técnica
se encuentra implementada, alternativa terapéutica cuyos
tratantes estuvieron en completo acuerdo y solicitaron
formaimente después de conversar con los familiares y
tener su completa aprobacion.

Declaracion del Doctor Francis Palisson Etcharren a fojas
406 de autos, en su calidad de médico tratante en la
Clinica Alemana. En donde ademas de reiterar lo expuesto
en sus certificados, agrega que ello lo confirma un
certificado de fecha 3 de enero de 2012 firmado por el
médico tratante de la Clinica Las Condes (Dr. Cristian
Ibarra), en el que se sefiala que la paciente se encontraba
en estado critico y en riego vital.

Agrega que su condicién de riesgo vital se manifestaba en
que el diagnastico de NET implica una mortalidad de al
menos 30% segln bibliografia médica. “La paciente en el
momento de la solicitud de traslado tenia extensas areas
de superficie corporal desprendidas lo que constituye un
riesgo vital. De hecho la trasladamos a la Unidad de
Cuidados Intensivos de la Clinica Alemana”™

Informe pericial agregado a fojas 427 y siguientes, emitido
por el Dr. Juan Honeyman Mauro, Profesor titular de
Dermatologia de la Pontificia Universidad Catolica vy
Universidad de Chile, en el cual relata en el punto “Historia
Clinica“ lo siguiente: “El domingo 18 de diciembre
trasladada a la Clinica Las Condes. Ingresa a las 0.39 am.
Al ingreso presenta un cuadro febril con compromiso de
piel y mucosas ocular, bucal, genital y esofagica. £l 90%
de la piel esta comprometida con lesiones ampollares y
signo de Nicholsky muy positivo. (Indica destruccion de las
capas superficiales de la piel).

Tiene aumento de PCR (Indica inflamacion), aumento leve
de baciliformes y eosindfilos (Indica alergia) #y de las
fransaminasas (Indica compromiso del higado).
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Se hace el diagnéstico de Necrolisis epidérmica toxica o
NET. (Significa destruccion de la epidermis, la capa mas
supefrficial de la piel)

Es tralada con gama globulina endovenosa (1gr/Kg),
antibioticos y corticoides tépicos. A pesar de lo cual el
cuadro continta agravandose, por lo cual el 21 de
Diciembre, los médicos de la Clinica Las Condes solicitan
una interconsulta al Dr. Francis Palisson de la Clinica
Alema para evaluar la posibilidad de realizar injertos’ de
membranas amnidticas dado que toda la piel esta afectada
y sobre el 55% estéa desprendida. Este procedimiento no se
realizaba en la Clinica Las Condes y_era la _unica
posibilidad de salvar la vida de la paciente ya que no_habia
respuesta con los tratamientos realizados a pesar de ser
los adecuados. .

El 21 de Diciembre a las 23.47 es lfrasladada a la Clinica
Alemana, donde se comprueba que ademas del
compromiso cutaneo y de mucosas (Sindrome de
Sdegren), tiene Infeccion por bacterias multiresistentes
(Pseudomona aeruginosa y estafilococo hemolitico),
insuficiencia renal aguda de varias causas y compromiso
neurolégfbo severo. En base a estos antecedentes, usando
la puntuacion de la gravedad de enfermedad para la
necrolisis epidérmica toxica (SCORTEN) el riesgo de
mortalidad era sobre el 80%.”

Mas adelante explica que no hay un tratamiento especifico
para la NET que haya demostrado su eficacia en todos los
casos, indicando algunos de ellos.

Hace presente que un elemento clave en el tratamiento de
la enfermedad una vez que esta ya esta instalada y se
estan empleando los tratamientos antes mencionados, es
el cuidado de piel. “La muerte de eslos pacientes en la
mayoria de los casos se origina porque la persona al no
tener piel en la mayoria de su superficie corporal pierde
grandes cantidades de agua, minerales, suero, proteinas,
anticuerpos de defensa, efc.

Puede ser necesario el desbridamiento de las areas
necroticas de piel. La dermis expuesta necesita proteccion
con un injerto de piel para evitar la pérdida y la infeccion de
fluido y proteinas, asi como para conirolar el dolor.

Los apositos, emolientes y soluciéon salina se pueden
aplicar a la piel afectada aunque no son tan eficaces como
nuevos meétodos entre los cuales figuran los ifjertos de
membranas amnidticas, los cuales han salvado muchas
vidas de pacientes con esta enfermedad. Estos injertos
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reemplazan a la piel dafiada evitando que se produzcan las
complicaciones producidas cuando no se tiene piel.
Ademas evitan las infecciones y permiten que la persona
regenere su propia piel hasta su total recuperacion.
(Referencias bibliogréficas: 5, 6, 7, 8, 9, 10). '
Por dltimo, respecto de los puntos especificos a informar
sefala:
a) Si la demandante entre el 17 al 22 de Diciembre
(Periodo en que estuvo hospitalizada en la Clinica Las
Condes), se encontro en algun momento en un estado de
peligrar su vida con alta probabilidad de muerte.

Respuesta:
La demandante ingres¢ a la Clinica Las Condes en un
estado de peligrar su vida con alta probabilidad de muerte.

b)  Fecha o dias en que estuvo en dicha condicion y los

paréme'tros o indices medicos que fundamentan la
respuesta.

Respuesta:
Todos los parametros estan establecidos en el informe
adjunto.
Al ingreso presenta un cuadro febril con compromiso de
piel y mucosas ocular, bucal, genital y esofagica. El 90%
de la piel esta comprometida con lesiones ampollares y
signo de Nicholsky muy positivo. (Indica destruccion de las
capas supetficiales de la piel).
Tiene aumento de PCR (Indica inflamacién), aumento leve
de baciliformes y eosindfilos (Indica alergia) y de las
transaminasas (Indica compromiso del higado).
Al ser dada de alta de la Clinica Las Condes ademas del
compromiso cutaneo y de mucosas (Sindrome de
Séegren), tenia una infeccion por bacterias multiresistentes
(Pseudomona aeruginosa y estafilococo hemolitico),
insuficiencia renal aguda de varias causas y compromiso
neurologico severo.

¢)  En caso de ser efectivo su estado de peligro vital con
alta probabilidad de muerte, si se podia seguir tratando en
la Clinica Las Condes, o ameritaba su traslado a la Clinica
Alemana con urgencia.
Respuesta:

En la Clinica Las Condes se recurrio a la inmunoglobulina
mas corticoides, lo cual no controlo el avarce de la
enfermedad, lo que indica que la destruccion de tejidos
estaba hecha. Dado que no habia respondido a las
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terapias tradicionales, indicadas oportunamente y tenia un
severo y extenso compromiso de su superficie corporal,
habia que evitar que la falta de piel causara la muerte de la
paciente.

En estas condiciones la mejor posibilidad en el pais de
salvar la vida de la demandante era el uso de injertos con
membrana amnidtica, lo cual solo se realiza en la Clinica
Alemana, lo cual si ameritaba su traslado a dicha clinica
con urgencia. |

d) Porcentaje de fatalidad y/o sobrevivencia de la

enfermedad en el grado que le afecté a la Sra. Lily Cuadra.
Respuesta:

En base a estos antecedentes, usando la puntuacion de la

gravedad de enfermedad para la necrdlisis epidérmica

toxica (SCORTEN) el riesgo de mortalidad era sobre el

80%.”

NOVENO: De los antecedentes referidos en el considerando
anterior, este Juez puede concluir que efectivamente la paciente y
demandante sefiora Lilly Cuadra, ingres6 a la Clinica Las Condes con
un diagnostico de sindrome de Steven Johnson, y que al agravarse
derivd en una Necrolisis Epidérmica Téxica (NET). Conforme explica el
informe pericial evacuado por el Dr. Honeyman, cuando compromete
las mucosas se denomina sindrome de Stevens Johnson y cuando se
extiende por sobre el 30% de toda la piel y la destruye se llama NET.

En la Clinica Las Condes efectivamente fue tratada por un equipo
multidisciplinario (oftalmélogo, infectologo, dermatglogo, cirujano
plastico, internista) suministrandole Gama globulina endovenosa
(1gr/Kg), antibioticos y corticoides topicos. A pesar de lo cual el cuadro
continia evolucionando desfavorablemente, aumentando en un 20 a
30% el compromiso de la piel, y por ende su tasa de mortalidad. En
mérito de ello, el 20 de Diciembre, la doctora Maria Carolina Lobos
Hernandez, Dermatbloga de la Clinica Las Condes registra que es
necesario contactar al Dr. Francis Palisson de |la Clinica Alemana para
evaluar la posibilidad de realizar injertos de membranas amnidticas
dado que toda la piel esta afectada y sobre el 55% esta desprendida.
El equipo tratante solicita la interconsulta, y el Dr. Palisson visita a la
paciente los dias 20 y 21 de diciembre de 2011. El dia 21 de diciembre
- en la noche se realiza el traslado a la Clinica Alemana y se inicia el
tratamiento con membranas amnio6ticas. .

Llama la atencion la diferencia de opiniones entre los meédicos
tratantes de ambas clinicas, que deponen en autos como testigos, y
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suscriben sendos certificados médicos. El Dr. Cristian Alejandro Ibarra
Duprat, en su calidad de médico tratante Clinica Las Condes, por un
parte sostiene y declara que al momento del traslado Ia paciente no se
encuentra en estado de riesgo vital, ya que la paciente no tenia ningtin
parametro clinico ni ningln sistema de soporte que contraindicara su
traslado, situacion que él sostiene es contraria a [a condicion de riesgo
vital. Por su parte, el Dr. Francis Palisson sostiene todo lo contrario,
gue pudo comprobar que la paciente se encontraba cursando un
cuadro denominado Necrosis Epidérmica Toxlca (NET) que
comprometia en ese momento practicamente la fotalidad de la
superficie corporal y con una superficie desprendida superior al 40% y
“dada la alta mortalidad del cuadro, el riesgo vital en que se
encontraba la paciente y la imposibilidad de realizar injertos de
membrana amnidticas en dicho centro asistencial se ofrecid al equipo
tratante de la Clinica Las Condes el traslado a Clinica Alemana.”
Agregando gue su condicion de riesgo vital se manifestaba en que el
diagnostico de NET implica una mortalidad de al menos 30% seguln
bibliografia médica. La paciente en el momento de la solicitud de
traslado tenia extensas areas de superficie corporal desprendidas o
que constituye un riesgo vital. De hecho se traslado a la Unidad de
Cuidados Intensivos de la Clinica Alemana.

Encontrandonos con esta contradiccion entre los médicos tratantes,
debemos revisar las demas pruebas para dilucidar fa situacion.

Respecto de la prueba testimonial, la parte demandante presenta al
testigo Dr. Mario Fernando Lépez Ibafiez, en su calidad de médico de
la familia, que declara el estado de riesgo vital, pero solo por
conversaciones con la familia, los médicos y la paciente, no por una
evaluacion directa. Ademas presenta a la testigo dofa Maria lhigiez
Barrio, que también sefiala que estaba la demandante en riesgo vital,
pero es una testigo de oidas de lo que le senalaron los padres de la
demandante. '

Por la otra parte, los testigo Dra. May Chomali Garib, que declara que
la paciente no se encontraba en riesgo vital al momento del traslado a
la Clinica Alemana, porque si asf fuera no era posible autorizar el
traslado; que la paciente estaba hemodinamicamente estable y sin
compromiso de la funcion respiratoria. Esta testigo tampoco es una
testigo directa de la situacion clinica o médica de la demandante, ya
que no la visité ni trato directamente, sino que tuvo contacto y
converso con el Equipo Medico a cargo, para ver la pOSIbllidad de
implementar el tratamiento de membranas amniéticas en *la Clinica
Alemana. No tom¢ la decision del traslado.
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Para este sentenciador los testigos médicos recién citados se anulan
entre si, y la testigo a oidas no da la certeza suficiente para establecer
el hecho en discusion.

DECIMO: La prueba confesional de la parte demandada a fs.
338, no otorga mayores antecedentes al respecto.

DECIMO PRIMERO: Revisada la documental basada
principalmente en las Fichas Clinicas de ambos centros médicos
involucrados, podemos sostener que el documento “Nota de Alta
Médica” elaborado por el médico tratante, Doctor Cristian Ibarra, con
fecha 21 de diciembre 2011 a las 21:42 horas, es decir minutos antes
de su traslado a la Clinica Alemana, sefiala: Evolucion PROGRESIVA
de lesiones en piel. Evaluada por Dr. Paliison 21/12/2011 20:30 horas,
evidencias clinicas de NET activo a pesar de dosis altas de
Gammaglobuklina 2 gr/K/dia + 2do bolo de metilprednisolona.
Incremento -de la mortalidad, asociado al desarrollo actual del
cuadro clinico. Indicacion de injerto de MEMBRANA AMNIOTICA-> -
Clinica Alemana Santiago.

Efectivamente la Ficha de la Clinica Las Condes momentos antes del
traslado, - establece™ parametros hemodindmicos estables, y sin
compromiso respiratorio.

Por su parte, en la Ficha médica de la Clinica Alemana, se registra el
ingreso con fecha 21 de diciembre de 2011 en la noche, trasiadada
desde Clinica Las Condes. Con fecha 22 de diciembre de 2011 el
Doctor Palisson registra que la paciente se encuentra con NET
severo, mayor al 40% de superficie corporal desprendida al
ingreso. Asimismo, en documento denominado EVOLUCION, parte
de la ficha médica Clinica Alemana, se consigna que desde la Clinica
Las Condes se pide interconsulta a Dr. Palisson quien evalGia a la
paciente y debido a la gravedad, a la imposibilidad de realizar injertos
de membranas amnitticas en dicho centro y a la solicitud por escrito
de su meédico tratante de CLC, se traslada a CAS para su manejo.
Se ingres6 a UCI Clinica Alemana de Santiago el 22/12 con extenso
compromiso cutdneo mucoso (100% de eritema, 55% de SC
desprendida), conectada a VMI y se programa su terapia global. Es
ingresada directamente a UCI, y su primera intervencion es en la
manfana del 22 de diciembre.

DECIMO SEGUNDO: El set de fotos aportadas por la parte
demandante, y reconocido por el Doctor Palisson que se las fomo a la
paciente Sra. Cuadra, hacen tener una dimension de la gravedad de |a
enfermedad y complejidad del estado de la Sra. Cuadra, en donde
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efectivamente aparece casi 100% de su piel cdmprometida con
guemaduras, Y un gran porcentaje desprendido o sin piel.

DECIMO TERCERO: Por ultimo, el Informe Pericial agregado a
fojas 427 y siguientes, emitido por el Dr. Juan Honeyman Mauro,
Profesor titular de Dermatologia de la Pontificia Universidad Catolica y
Universidad de Chile, en el cual se deja claro que la paciente estando
en tratamiento en la Clinica Las Condes, evoluciond al punto de gue
toda su piel estaba afectada y sobre el 55% estaba desprendida y que
el tratamiento con membranas amnioticas “era la Gnica posibilidad
de salvar la vida de la paciente ya que no habia respuesta con los
tratamientos realizados a pesar de ser los adecuados.”

Expresamente informa, que la demandante ingresd a la Clinica Las
Condes en un estado de peligrar su vida con alta probabilidad de
muerte. Al ser dada de alta de la Clinica Las Condes e ingresada a la
Clinica Alemana, ademas del compromiso cutaneo y de mucosas
(Sindrome ~de Sodegren), tenia una infeccion por bacterias
multiresistentes (Pseudomona aeruginosa y estafilococo hemolitico),
insuficiencia renal aguda de varias causas y compromiso neurologico
severo.

Agrega que en la Clinica Las Condes se recurrio a la inmunoglobulina
mas corticoides, lo cual no controld el avance de la enfermedad, lo que
indica que la destruccion de tejidos estaba hecha. Dado que no habia
respondido a las terapias tradicionales, indicadas oportunamente vy
tenia un severo y extenso compromiso de su superficie carporal, habia
que evitar que la falta de piel causara la muerte de la paciente.

“En estas condiciones la mejor posibilidad en el pais de salvar la
vida de la demandante era el uso de injertos con membrana
amniotica, lo cual solo se realiza en la Clinica Alemana, lo cual si
ameritaba su traslado a dicha_clinica con urgencia.”

Un dato importantisimo para este sentenciador, es que en este informe
se explica que un elemento clave en el tratamiento de'la enfermedad
una vez que esta ya esta instalada y se estan empleando los
tratamientos tradicionales, es el cuidado de piel. “La muerte de estos
pacientes en la mayoria de los casos se origina porque la persona
al no tener piel en la mayoria de su superficie corporal pierde
grandes cantidades de agua, minerales, suero, proteinas,
anticuerpos de defensa, etc.”
g

DECIMO CUARTO: La documentacion analizada acredita que el

tratamiento entregado en ia Clinica Las Condes no estaba dando
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resultado, y que en apenas 3 dias el cuadro por el que ingresoé la Sra.
Cuadra habia evolucionado a uno muchisimo mas grave, lo que obliga
al Equipo Médico tratante a buscar otras alternativas de tratamiento
fuera de la Clinica Las Condes. Que es evidente que la paciente
estaba en una situacién grave de salud, y que debian cambiar
urgentemente la estrategia o procedimiento, pues no era posible que
la paciente sobreviviera con la velocidad que el NET evolucionaba. Lo
anterior, justifica la solicitud del equipo médico de la Clinica Las
Condes, autorizado por la familia de la paciente, de trasladarla para
ser tratada en la Clinica Alemana con otro procedimiento que ellos no
tenian implementado, como es el de las membranas amniodticas.

Mas importante alin, que esto se debe a que el estado de la paciente
ha evolucionado a un estado de gravedad con posibilidad de muerte
real y en desarrollo, lo que obliga al equipo médico tratante para salvar
la vida de la paciente, a realizar este cambio de terapia que no puede
ser implementado en la Clinica Las Condes, ingresando a la paciente
a la Clinica Alemana directamente a UCI por un largo periodo,
manteniéndose en coma inducido. Asi las cosas, este traslado no fue
“electivo” u “opcional”, por parte de la familia de la paciente, sino que
fue la unica forma de mantenerla con vida.

DECIMO QUINTO: Que como se sehald en el considerando
Octavo, en el caso de autos debemos estar a la definicion contractual
aceptada por las partes de riesgo vital, la que contiene variados
elementos, que pasamos a analizar.

En primer lugar sefiala: “todo suceso imprevisto, involuntario,
repentino y fortuito, que pone en peligro la vida”

Se hace presente que las condiciones exigidas a este hecho o suceso
(imprevisto, involuntario, repentino y fortuito), establecidas en el
contrato, se refieren y exigen a la persona del asegurado. Es el
asegurado, en este caso asegurada, quien no debe poder prever el
suceso, o voluntariamente provocarlo, debiendo ser repentino y fortuito
respecto de ella y no de terceros .involucrados, como el equipo médico
tratante, ya que ella es la contratante y beneficiaria del seguro. No
puede exponerse al riesgo voluntariamente o no evitarlo si era
previsible, ya que ello es contrario a la buena fe contractual y a tenor
expreso del contrato de seguro.

La defensa de la demandada ha sostenido que es imposible‘ﬂéntender

que en este caso nos encontremos en presencia de una situacién de
riesgo vital, pues su definicion esta intimamente ligada a la de
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accidente, y ello se debe a que ambas estan consideradas para una
misma situaciéon. Efectivamente, ambas definiciones usan los mismos
conceptos (imprevisto, involuntario, repentino y fortuito), por lo que
sostiene, que el riesgo vital no se produciria en una situacion médica
controlada, con paciente hospitalizado y bajo cuidado profesional del
area de la salud. En ese caso estariamos en una situacion médica
grave, que es muy distinto a un evento imprevisto, repentino y fortuito.
El riesgo vital, sostiene la demandada, se produce previo a la
atencion médica, no en alguien que ya la ha recibido. .

Analizando cada condicion podemos sefialar:

- Imprevisto:
Claramente los hechos establecidos nos da cuenta de que el
agravamiento a NET es un suceso que no se pudo prever o anticipar,
por cuanto la asegurada Lilly Cuadra no estuvo en la posibilidad de
advertir ni la reaccién alérgica (rach) con que se inicié el cuadro, ni
menos su veloz evolucion a NET hasta un compromiso vital del 80%.

Debemos tener en cuenta que ella como su familia, efectuaron lo que
por légico cuidado le correspondia, que era ingresar al Hospital de
Iquique y luego a la Clinica Las Condes para su atencién meédica
especializada, por le que la asegurada no podia prever -ni menos en el
estado de salud con el que ingresé y se mantuvo-, que su situacion
podia empeorar a los niveles a que liego.

No interesa para resolver este punto, si el equipo médico tratante pudo
o no prever la evolucion de la enfermedad una vez hospitalizada, pues
ellos no son parte del contrato.

- Involuntario: -
Es un hecho involuntario, pues no-existe prueba alguna de que la
demandante haya deseado o querido llegar a esta situacion de salud,
y como ya se resolvié precedentemente, tampoco se ha acreditado
que la enfermedad provino de la ingesta voluntaria del medicamento
Lamotrigina.

- Repentino
Segun la definicion de la RAE, significa “pronto, impensado, no
previsto”. Ademas de reiterar los conceptos sefialados respecto de
“Imprevisto”, se agrega lo sorprendentemente rapido de la evolucion
de la enfermedad, y que en 3 dias debi6 ser trasladada de urgencia
para otro tipo de tratamiento.

g
- Fortuito.
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Suceso ajeno a la voluntad del obligado. De conformidad con lo
dispuesto en el articulo 45 del Cédigo Civil, se llama fuerza mayor o
caso fortuito el imprevisto a que no es posible resistir como un
naufragio, un terremoto. De esta manera, el caso fortuito o fuerza
mayor debe ser inimputable, vale decir, que provenga de una causa
enteramente ajena a la voluntad de las partes; imprevisible, esto es,
que no se haya podido prever dentro de los calculos ordinarios y
corrientes; e irresistible, es decir, que no se haya podido evitar, ni aun
en el evento de oponerse las defensas idoneas para lograr tal objetivo.

En la especie, ya hemos hablado de que el hecho es involuntario o
inimputable, e imprevisible. Me detengo respecto del punio
“irresistible”. A opinién de este fallador, el hecho que provoca el
traslado a la Clinica Alemana que es el agravamiento del cuadro
médico de la asegurada, es irresistible, precisamente, porque estaba
en una clinica con todos los recursos médico dispuestos, considerado
uno de los mejores del pais, y aun asi no fue posible su contencién, es
decir no hubo forma de evitarlo.

Por dltimo, este Juez estima que la circunstancia de estar
hospitalizada con tratamiento médico especializado, no la libera de
que ocurran situaciones accidentales o fortuitas que agraven su
estado de salud.

La segunda parte de la definicién es: “ y es altamente probable la
ocurrencia inmediata de muerte si la persona no es atendida en
un centro asistencial cercano al lugar del suceso. “

Al respecto me remito a lo ya sefialado tanto en las Fighas Clinicas y
en especial en el Informe pericial. Efectivamente, de no mediar su
traslado a la Clinica Alemana la paciente podia morir, llegando a tener
un 80% de probabilidad de muerte.

Respecto de que la paciente al momento del fraslado estaba
hemodinamicamente estable, lo que permiti6 autorizar su traslado,
efectivamente es un hecho acreditado con las declaraciones de
testigos y la Ficha de la Clinica Las Condes. Sin embargo, este .
parametro, utilizado para la definicién médica o técnica de riesgo vital,
no se considera para la definicién contractual que estamos aplicando
en la especie. Por lo demas, este Juez Arbitro ha tomado el
convencimiento, mediante las pruebas indicadas, que de no mediar el
traslado a la Clinica Alemana, aun permaneciendo mternada en la
Clinica Las Condes tenia altas probabilidades de muerte, pués quedo
demostrado que el Equipo médico tratante con la implementacién que
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a esa fecha tenia la clinica, no pudo contrastar o paralizar el avance
de la enfermedad, comprometiendo la vida de la paciente.

Por ultimo, la definicion sefiala: “Este evento debe ser diagnosticado
por un médico y confirmado con evidencia clinicas, radioldgica,
histologica y de laboratorio, que sea aceptable por la Compaiiia
de Seguros.”

Las pruebas exigidas, son las allegadas a este proceso,
individualizadas y analizadas en esta sentencia y que cumplen los
requisitos de la definicion.

DECIMO SEXTO: En tercer lugar, la demandada sefiala que de

acuerdo a la poliza sélo corresponde otorgar una cobertura de un 50%
por lo que no existe infraccién contractual, ya que conforme a las
liquidaciones, la demandada ha cumplido voluntariamente, estando
dispuesta al pago del 50% de los gastos incurridos en la Clinica
Alemana.

Si bien, esta es la regla general del contrato, conforme se ha
establecido en los considerandos anteriores, se ha configurado la
situacion de riesgo vital de la demandante respecto de su traslado y
tratamiento en la Clinica Alemana, asi que conforme contrato debe
aplicarse la situacion especial o excepcional de cobertura del 100% de
los Gastos de Hospitalizacion y 50% aquellos no cubiertos por Isapre,
aln cuando sea en un centro distinto a la Clinica Las Condes, luego
del reembolso de plan de salud y otros seguros, por o que no se ha
dado cumplimiento integro por parte de la demandada a las
obligaciones del contrato..

DECIMO SEPTIMO: En cuanto al monto de [a obligacion
incumplida, se han acompanado a fojas 174 y 175 Liquidaciones N°
201207407 y 201207408, emitidas por Seguros CLC S.A. conifecha 27
de mayo de 2013, cuya objecion fue rechazada.

En ellas constan los valores totales de las prestaciones efectuadas en
la Clinica Alemana a la demandante Sra. Cuadra, el monto de
Bonificacion Isapre, Monto reclamado por cada cuenta, porcentaje de
cobertura, Base Reclamado y finalmente el reembolso aceptado.

-
Recordando que los gastos médicos en caso de riesgo vital son
" cubiertos en un 100%, aquellos que no son reembolsados por Isapre
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tienen un 50% de cobertura igual que si fuera en la Clinicas Las
Condes (el doble de los montos en la cobertura general), y que hay
prestaciones no cubiertas por el seguro, las que nunca van a tener
cobertura, los montos a pagar por la aseguradora debieron set:

- -Liquidacion N° 201207407, el monto total de prestaciones es de
$5.742.012, con una bonificacion Isapre de $ 2.338.907, quedando en
consecuencia la suma de $ 3.403.105 como monto reclamado a la
aseguradora. El calculo a reembolsar conforme las coberturas
indicadas asciende a la suma de $ 3.289.630.-

- Liquidacion N° 201207408, el monto total de prestacion es de
$126.868.761, con una bonificaciéon Isapre de $ 74.101.378, quedando
en consecuencia la suma de $ 52.767.383 como monto reclamado a la
aseguradora. El calculo a reembolisar conforme las coberturas
indicadas asciende ala suma de $ 44.084.460.-

Asimismo, si bien se ha sefalado que la demandada conforme
liquidacion aceptd el pago del 50% de la bonificacion respecto de los
gastos de la Clinica Alemana, no acreditd ni consta su pago efectivo a
la contratante y beneficiaria, y ella ha sefialado no haberlo recibido.

DECIMO OCTAVO: Por lltimo, se alegd por la demandada la
falta de Legitimacién Pasiva de la accion intentada, pues no habria
relacion entre el sujeto con la situacion juridica sustancial que se
deduce en juicio. Indica que si la demandante hubiese sido trasladada
encontrandose en la supuesta situacion de tiesgo vital, la entidad
llamada por ley, conforme el articulo 173 del DFL N° 1 del ano 2005
del Ministerio de Salud, es su Institucion de Salud Previsional
(ISAPRE), ello en relacion con el articulo 3° del DS 369 de 1985, que
define “estado de emergencia’. El seguro contratado por |la actora es
un seguro de caracter complementario. Concluye que no existe
conexion alguna entre la demandada y el objeto litigioso, pues no es
Seguros CLC el llamado a asumir los costos asociados a la
enfermedad de la paciente.

La accion interpuesta es la demanda de cumplimiento de contrato de
seguros, Yy en subsidio indemnizacion de perjuicios, respecto del
Contrato de Seguro “Vivir Mas Clinica Las Condes”. Confrato que
consta en la Poliza depositada e inscrita en la SVS POL 299003, y la
Paliza de Seguro N° 20072689. ' '

Es un hecho pacifico que dicho contrato fue suscrito pot dofia Lifly
Stella Cuadra de Ponson du Terrail, como contratante y asegurada y
- Seguros CLC S.A. como empresa aseguradora.
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Que la demanda interpuesta es para determinar el cumplimienfo o
incumplimiento de las obligaciones de la empresa aseguradora
Seguros CLC S.A., respecto del contrato indicado, por lo que no se
vislumbra de qué manera puede sostenerse de que no hay legitimidad
pasiva por parte de la demandada, 0 que no tiene relacion alguna
respecto de la obligacion contractual demandada, ya que
expresamente ha reconocido la suscripcion del contrato y las
obligaciones pactadas. y

La defensa basada en que siendo una supuesta situacion de riesgo
vital, la entidad llamada por ley, conforme el articulo 173 del DFL N° 1
del afio 2005 del Ministerio de Salud, es su Institucion de Salud
Previsional (ISAPRE) para el pago de los gastos médicos, y no la
Compania de Seguro, en atencion a que el seguro confratado por la
actora es un seguro de caracter complementario, después del
reembolso de plan de salud y otros seguros, no la hace no ser parte
del contrato en discusion.

Respecto de esta defensa en relacion a |la demanda subsidiaria, no
corresponde pronunciarse, conforme se sefiala en el considerando
siguiente. :

En consecuencia, también corresponde rechazar esta defensa por
falta total de fundamento. '

DECIMO NOVENO: Respecto a la demanda de indemnizacion
subsidiaria, este juez no se pronuncia, por acogerse la demanda
principal.

LY

VIGESIMO: Que la demas prueba rendida en la causa, no
modifica las consideraciones expuestas en este fallo, por lo que no es
necesario pronunciarse especificamente por cada una de ellas.

SE RESUELVE:

1° Se acoge la tacha de la testigo Carmen Eugenia Williams Cofre,
declarandola inhabil como testigo, y su declaracion no sera
considerada ni tendra valor probatorio por este sentenciador, conforme
lo expuesto en el Considerando Tercero de esta sentencia.

2° Se rechaza la objecion de documentos de fs. 196 efectuada por la

parte demandante, conforme lo expuesto en el Considerando Cuarto
de esta sentencia.
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3° Se rechaza la objecién de documentos de fs. 302 efectuada por la
parte demandada, conforme lo expuesto en el Considerando Quinto
de esta sentencia. '

4° Se declara que el traslado de la demandante Lilly Stella Cuadra de
Ponson du Terrail efectuado con fecha 21 de diciembre de 2011 desde
la Clinica Las Condes a la Clinica Alemana, fue provocado por, un
suceso de riesgo vital que afectaba a la asegurada y demandante.

5° Se declara que la demandada Seguros CLC S.A. incumplié el
contrato de seguro Contrato de Seguro “Vivir Mas Clinica Las
Condes”, consistente en Pdliza depositada e inscrita en la SVS POL
299003, y la Pdliza de Seguro N° 20072689, por cuanto conforme
contrato, al ser un caso de riesgo vital, debi6 cubrir los gastos
incurridos en la Clinica Alemana segun plan con Clinica Las Condes,
esto es en el item “Gastos de Hospitalizacion” una cobertura de 100%
"y en el item “Prestaciones médicas no cubiertas por la Isapre” una
cobertura de 50%, lo que no aceptd ni realiz6 la demandada,
liguidando solo con el 50% y 25% respectivamente los items
indicados.

6° Por lo anterior, se condena a Seguros CLC S.A. a cumplir el
contrato de seguros suscrito con la demandante en forma integra, y en
consecuencia, debe pagar la suma de $ 44.084.460.-, conforme se
detalla en el Considerando Décimo Sexto de esta sentencia,
debidamente reajustados por IPC entre la fecha de la interposicion de
la demanda y su pago efectivo.

7° Que - habiendo sido totalmente vencida, Seguros CLC S.A. debe
pagar las costas de esta causa.
Notifig

se personalments o por cédula.
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