Santiago, diez de marzo de dos mil veintiuno.

Vistos y teniendo presente:

1°) Que, en estos autos rol N°97.168-2020 ha
comparecido dofia CECILIA VERONICA HEYDER CONTADOR,
interponiendo accidén de proteccidén en contra del
HOSPITAL SAN JOSE y en contra del MINISTERIO DE
SALUD, por el acto ilegal vy arbitrario que se
encuentran ejecutando que priva, perturba y amenaza
sus garantias constitucionales sobre el derecho a 1la
vida e integridad fisica y psiquica, a la honra y la
libertad de consciencia.

El aludido acto ilegal vy arbitrario 1lo hace
consistir, por una parte, en la amenaza del Hospital
San José de remitirla a su domicilio, donde no
cuenta con la posibilidad de transfundirse, 1lo que
implicaria una muerte muy dolorosa e indigna vy, por
otra parte, la omisién de 1los recurridos al no
brindarle un procedimiento médico para poder
alcanzar la muerte de una forma indolora vy digna
ante su estado actual de desahucio.

Expone que tiene 54 afos, es legalmente soltera
y activista de derechos humanos y luchas sociales,
tiene 2 hijos, de 29 y 22 afios respectivamente vy,
seflala, tiene céancer de mama metastasico, cancer de
ovario operado, lupus eritematoso sistémico,
sindrome antifosfolipidos, déficit factor VII,
hipertensidén arterial, anemia, coagulopatia severa
sin origen precisado (oncoldégico v/s reumatoldgico)
y dolor crbébnico. Tgualmente, tiene movilidad
reducida, sdélo puede moverse en silla de ruedas,
pero como tiene que estar permanentemente conectada
a maquinas, no le es posible moverse.

En estos momentos, relata, se encuentra
internada en el Hospital San José por una septicemia
por un catéter periférico central gque tuvo en el

brazo y, médicamente, se encuentra desahuciada y no
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existe en 1la medicina actual la posibilidad de
restablecer su condicidén de salud a algo que se
aproxime a la normalidad.

Da cuenta que el afio 1986 tuvo céancer de Tutero,
en 1987 de cuerdas vocales, el afo 2008 lupus y el
afio 2011 céncer de mamas. Indica que ya no dguiere
mas estudios ni someterse a mas tratamientos
invasivos, ya no tiene vias venosas, le tienen que
poner catéteres centrales, en la ingle.

Afirma que quiere una muerte digna, no seguilr
sufriendo, haciendo presente que tiene que estar con
morfina las 24 horas del dia y no quiere seguir asi.

Indica que al comunicar su decisidén de no
someterse a mas estudios ni tratamientos invasivos,
se le comunicd por parte del personal médico del
Hospital San José que seria remitida a su domicilio.
Ella no tendria problema con esa decisidédn si ello
significase poder esperar el fin de su vida en forma
tranquila, digna e 1indolora en su domicilio, sin
embargo, por la condicién de salud en que se
encuentra eso no es posible, no sélo por la morfina
permanente para paliar los agudos dolores gue sus
patologias le producen, sino que ademas porgque debe
transfundirse, vy no hay factibilidad técnica de
realizarlo en su domicilio. La consecuencia de no
hacerlo es comenzar a sangrar por la boca, encias,
mucosa, Organo excretor vy urinario, acompafiado de
grandes dolores, e implicaria una muerte traumatica
para ella y sus familiares y una absoluta
indignidad.

En vista de esta necesidad, no puede optar a 1lo
que se conoce como la “limitacidén al esfuerzo
terapéutico 'y asistencia a la muerte digna”,
procedimiento que se aplica en nuestro pals, dque
consiste en dejar de brindar tratamiento y realizar

procedimientos para tratar de estabilizar o
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recuperar al paciente, vy sbélo se le asiste con
paliativos para evitar el dolor hasta que la persona
alcance su muerte.

Dado lo anterior, ha solicitado que se le brinde
un procedimiento que le ayude a evitar la muerte
traumatica, dolorosa e indigna, alcanzando una
tranquila y digna, sin mas sufrimientos junto a sus
seres queridos. Sin embargo, se le ha indicado que
dentro de nuestro sistema de salud no es posible
brindar tal procedimiento, toda vez que se
encontraria prohibido por el articulo 393 del Cdédigo
Penal, que cita y que tipifica la figura de auxilio
al suicidio.

En cuanto a la existencia de una accidén u
omisién ilegal o arbitraria, estima contrario a
Derecho que por negarse a continuar sufriendo el
cumulo de padecimientos que implican nuevos
estudios, por ejercer su derecho a la libertad de
consciencia y decisidén sobre su propia vida, se le
remita a su domicilio a sabiendas que alli no puede
contar con las transfusiones necesarias.

La decisidén que califica de arbitraria e ilegal
se entenderia en el supuesto de que se le ofreciera
alguna posibilidad de restablecer su salud; sin
embargo, los facultativos médicos han sido claros vy
enfaticos en que se encuentra en una situacidén de no
retorno y que su muerte es sbélo cuestidn de tiempo,
del cual no saben su duracidn, pero si que mientras
se extienda esto implica wuna extensidén de sus
multiples padecimientos fisicos y psiquicos.

Por otro lado, estima que resulta arbitrario que
no se le brinde a través del sistema de salud
publica un procedimiento médico que la ayude a poner
fin a su sufrimiento, alcanzando una muerte digna,
tranquila Jjunto a sus seres queridos, siendo un

hecho que esta desahuciada, no ofreciéndole otra
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alternativa mas que extender su padecimiento en aras
del cumplimiento de un deber legal que tendrian los
médicos, de abstenerse de asistirla a wuna muerte
digna, que estaria contemplado en el Cdbdigo Penal.

En cuanto a las garantias constitucionales,
argumenta gque como consecuencia de la accién u
omisidén ilegal o arbitraria, se priva, perturba y/o
amenaza el derecho a la integridad fisica vy
psiquica, del articulo 19 N°1 de la Constitucidn.
Los hechos denunciados, asegura, amenazan su derecho
a la integridad fisica, ya que si se le remite a su
domicilio seria objeto de una hemorragia
generalizada, lo que traeria consigo un enorme
padecimiento fisico % psiquico. Asimismo, la
denegacidén de un procedimiento médico para alcanzar
una muerta digna implica una vulneracidén a su
derecho a la integridad psiquica, vya que el cumulo
de padecimientos crece durante cada minuto que pasa,
se llena de angustia, dolor, impotencia e ira por no
poder contar con una asistencia humanitaria para
alcanzar un final digno de su vida, lo gue causa
igualmente una vulneracidén a su integridad fisica.

En cuanto al derecho a la honra, garantizado en
el articulo 19 N°4 de la Carta Fundamental, afirma
que los actos implican una vulneracidén a su derecho
a la honra, en tanto la empujan a vivir sus Ultimos
momentos en la mas completa indignidad. Los mismos
que le seflalan que no pueden restablecer su salud y
sacarla de sus padecimientos son quienes extienden
el tiempo de su sufrimiento so pretexto de que hay
una norma legal que les impide ejecutar su decisidn
de poner fin al dolor gque le 1implica seguilr
viviendo. En ese sentido, verse obligada a 1ir a su
domicilio a esperar el momento en que comience a

sangrar “por todas partes sin parar”, frente a su
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familia, es sin duda un final indigno, no habiendo
nada mas contrario a la honra.

En cuanto al derecho a la libertad de
consciencia, garantizado en el N°6 del articulo 19
de la Constitucidén, dice que se ve vulnerada su
libertad para decidir sobre el curso de su vida. Es
mayor de edad, tiene 2 hijos a quienes ama, ya estan
crecidos y se encuentra plenamente consciente, ha
conversado y meditado su decisidén con su familia. De
acuerdo a su historial clinico, agrega, la Corte
podra tener a la vista que no padece de ninguna
patologia psiquiatrica que afecte su decisidn de
terminar con su padecimiento que algunos insisten en
llamar “vida”, y una norma de rango legal no puede
implicar una vulneracidén de sus derechos
fundamentales. No es un secreto que le queda poco
tiempo de vida y sbélo quiere poder ejercer
plenamente sus derechos fundamentales en el tiempo
que le resta.

Solicita que se acoja la accidn, declarando:

a) Que a través del sistema de salud publico se
le Dbrinde un ©procedimiento médico para poder
alcanzar la muerte de una forma indolora, digna,
ante su actual estado de desahucio médicamente
constatado;

b) En subsidio de lo anterior, se le impida a la
recurrida Hospital San José derivarla a su domicilio
por manifestar su voluntad y decisidén de no querer
continuar siendo objeto de mas estudios %
tratamientos 1invasivos, gque atendido su estado de
desahucio sb6lo acrecientan su dolor; y

c) Cualquier otra medida que la Corte estime
conducente para el restablecimiento del imperio del
Derecho respecto a los hechos denunciados.

2°) Que, seguidamente, comparecid dofia Elizabeth

Donoso Villarroel, abogada, en representacidédn del
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Hospital San José, evacuando el informe requerido,
solicitando el rechazo de la accidn.

Refiere los antecedentes clinicos de la
recurrente, vy hace presente que en la actualidad
debe realizarse transfusiones de plasma al menos dos
veces por semana, de acuerdo a indicacidén de médico
hematdélogo, procedimiento realizado en ese
establecimiento sanitario.

Alega que en el caso falta el requisito de que
exista una actuacidn arbitraria o ilegal.

En lo referido a la peticidén de proporcionar un
procedimiento médico para poder alcanzar la muerte,
seflala que la negativa de 1los funcionarios vy del
hospital a realizar algun tipo de procedimiento
destinado a provocar la muerte de la recurrente, o
suministrar medicamentos que llevan a tal
consecuencia no es arbitraria ni 1ilegal, pues no
obedece a un mero capricho vy, tampoco puede ser
tachada de ilegal ©pues, ©por el contrario, la
conducta se apega al ordenamiento juridico,
refiriéndose al articulo 393 del Cbébdigo Penal. En
ese contexto, si algun funcionario 1llegase a
proporcionar a la pacilente medicamentos o le
practicare un procedimiento que le produzca la
muerte, estaria incurriendo en la descripcidédn tipica
y su conducta seria penalmente reprochable.

Esgrime que de conformidad con los articulos 6 y
7 del Texto Fundamental, como érgano de la
Administracidén del Estado esta obligado a someter su
actuar a la Constitucidén y a las 1leyes dictadas
conforme a ella y, en el caso de marras, al existir
un tipo penal, no le seria licito al Hospital y sus
funcionarios acceder a la peticidn planteada por la
recurrente, pues si bien sefiald que no desea
someterse a mas tratamientos, de acuerdo al articulo

14 de la Ley N°20.584 sobre derechos y deberes de
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los pacientes, no autoriza para acelerar
artificialmente su muerte, realizar practicas
eutanasicas o el auxilio al suicidio.

El establecimiento ha otorgado los tratamientos
paliativos necesarios para abordar las patologias
que padece la paciente, procurando reducir 1los
dolores asociados a sus enfermedades, tratando de
aliviar, en lo posible, sus sintomas en el marco de
un equipo multidisciplinario.

En relacidén a la peticidn de no ser derivada a
su domicilio, estima pertinente aclarar que a la
fecha la paciente Cecilia Heyder Contador no ha sido
dada de alta, pues aln se encuentra en tratamiento
que 1imposibilita que ello se concrete, no existiendo
hasta hoy certeza de cudndo ocurrird. No obstante,
cuando el personal médico tratante determine que la
recurrente estd en condiciones estables que le
permitan ser derivada a su domicilio, ello debe
ocurrir adoptando todos los mecanismos tendientes a
que se materialice en forma segura.

Concluye qgque no existe actuacidén arbitraria o
ilegal del Complejo Hospitalario San José, pues ha
sido la misma paciente quien expresd en Su recurso
que no desea someterse a mas estudios ni
tratamientos 1invasivos, circunstancia gue 1ncluso
habilita y le otorga la facultad de dar el alta
forzosa, siempre dque se cumplan los requisitos
legales. En todo caso, en el evento de que llegue a
concretarse el alta de 1la recurrente, cuenta con
mecanismos para procurar dque la pacilente pueda
seguir asistiendo a sus transfusiones, pudiendo ser
trasladada por vehiculos del hospital, o incluso ser
asistida por personal de salud en su domicilio a

través de la unidad de hospitalizacidén domiciliaria.
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Acompafi6 como documentos un Informe Médico
“resumen medicina”, emitido por el médico Nelson
Meléndez Meza.

3°) Que, ademéds, ha comparecido el abogado don
Jorge Hubner Garretdédn, Jefe de la Divisidn Juridica
del Ministerio de Salud, solicitando el total
rechazo de la accién.

Expone en primer lugar, en relacidédn al estado de
salud de la paciente y la falta de oportunidad del
recurso por carecer de objeto. Afirma que respecto
al alta médica para ser trasladada a su domicilio,
que no es efectivo y no se ha dispuesto de manera
formal desde el establecimiento ninguna
determinacién en el sentido de ser trasladada a su
hogar, en consideracién a su actual condicidén de
salud y, tanto la informacidén como los antecedentes
aportados en la causa no dan cuenta de ninguna
comunicacién formal en tal sentido por parte de sus
médicos tratantes ni por la Subdireccidédn Médica del
establecimiento, agregando que sus circunstancias no
han experimentado ninguna modificacidén a 1la fecha,
de lo que desprende que la accioén perdid
oportunidad, en atencidén a que la tutela reclamada
se vio y ha visto satisfecha, 1lo que debe llevar a
su rechazo.

Contintla argumentando que la recurrente no ha
seflalado ninguna circunstancia gue configure una
omisién de ese organismo en cuanto a tomar 1las
acciones conducentes para su tratamiento de acuerdo
a lo dispuesto por su médico tratante, encontrandose
hospitalizada a esa fecha, por lo que niega la
existencia de wuna accién u omisidbn arbitraria o
ilegal de su parte.

No obstante 1lo anterior, recabdé informacidén vy
comprobd que no ha existido ninguna decisidén de sus

médicos tratantes en orden a darle el alta médica vy
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enviarla a su domicilio, ni una comunicacidén formal
en tal sentido, basé&ndose el recurso en un temor no
Justificado ni verificable.

En cuanto a la negativa absoluta a su peticién
de acceder a una muerte asistida, no existe
ilegalidad alguna toda vez que nuestro ordenamiento
juridico no contempla dicha posibilidad, por el
contrario, tal como el informe anterior, arguye que
acceder a esta peticidn implica la configuracidén de
la figura tipica de auxilio al suicidio.

Concluye que en ningun caso se verifica una
conducta ilegal o arbitraria que prive, perturbe o
amenace los derechos de la paciente, por lo gque no
cabe sino rechazar su acciédn.

4°) Que, de otro lado, consta en la causa que al
informar el Hospital luego de la orden de no innovar
concedida, da cuenta que el 12 de febrero de 2021 1la
recurrente, luego de ser sometida a exadmenes Yy
transfusidén, de acuerdo a indicacidén médica por
presentar pruebas de coagulacidén alteradas, solicitd
su alta médica en forma voluntaria e insistente, 1lo
que no fue autorizado por el establecimiento en
razén de la orden dictada por esta Corte. Agrega que
la paciente suspendidé 1la transfusidén de plasma,
aduciendo estar cansada con la situacidédn que vive.

Posteriormente, el mismo Hospital informa que el
19 de enero de 2021 se le instald a la recurrente un
acceso vascular, que el 22 de igual mes y afio fue
extraido por la propia paciente, lo que provocd su
desplazamiento y la posibilidad de que no pueda
seguir transfundiéndose si se pierde definitivamente
el acceso. Reitera que no es posible otorgarle el
alta.

Igualmente, con fecha 20 de febrero del
presente, el abogado de la recurrente informa que el

estado de salud de su representada ha wvariado, vya
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que ahora ademas de “incoagulable” se encuentra con
2 bacterias nuevas y el catéter se encuentra
nuevamente infectado. En ese escenario y dado que su
condicidén de salud es irrecuperable, ha decidido
esperar sus Ultimas horas en su hogar, en espera del
resultado de su peticidén de muerte asistida. Seflala
que en el Hospital estd aislada de todo contacto
humano, no sélo por la pandemia, sino que también
por las medidas adoptadas por la recurrida para
evitar el contagio de las bacterias que la aquejan,
a otros pacientes. Indica gque no hay contradiccidn
con su peticidédn original de dimpedir que fuera
derivada a su domicilio, en razdédn de que la peticidn
actual se basa en gque ahora se encuentra en un
estado de salud peor qgue cuando recurrid, y en la
situacidén actual vya no se trata de tener que
desplazarse de su domicilio al hospital, sino que
espera la posibilidad de una muerte asistida digna,
ir a su domicilio a fallecer, sin méas tratamientos.
A su vez, el hospital informa que seguin 1lo
seflalado por el equipo médico, no es necesaria la
permanencia de la recurrente en el hospital, toda
vez que se alcanzd el limite del esfuerzo
terapéutico y las medidas paliativas de las que es
usuaria se pueden otorgar de forma ambulatoria o a
través de la Unidad de Hospitalizacidén Domiciliaria.
5°) Que para el andlisis del asunto planteado en
estos autos, resulta conveniente recordar que el
Recurso de Proteccidédn de garantias constitucionales,
establecido en el articulo 20 de 1la Constitucién
Politica de La Republica, constituye Jjuridicamente
una accién de naturaleza cautelar, destinada a
amparar el libre ejercicio de las garantias vy
derechos preexistentes que en esa misma disposicidn
se enumeran, mediante la adopcidén de medidas de

resguardo que se deben tomar ante un acto u omisidn
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arbitrario o i1legal que 1impida, amague O moleste ese
ejercicio.

6°) Que, como se desprende de 1lo anotado, vy
segin se ha venido diciendo reiteradamente a raiz de
otros asuntos similares, es requisito 1indispensable
de la accidén cautelar de proteccidn, la existencia
de un acto u omisidén ilegal -esto es, contrario a la
ley, segun el concepto contenido en el articulo 1°
del Cédigo Civil- o arbitrario -producto del mero
capricho de quién incurre en él- vy que provoque
algunas de las situaciones o efectos gque se han
indicado, afectando a una o mas de 1las garantias
-preexistentes- protegidas, consideraciodén que
resulta Dbasica para el analisis y la decisidn de
cualquier recurso como el que se ha interpuesto.
Resulta 1importante recalcar que la ilegalidad y la
arbitrariedad no son elementos que deben concurrir
en forma copulativa, sino que basta con que se
presente uno de ellos, esto es, el acto lesivo puede
ser 1ilegal o arbitrario, sin perjuicio de que,
eventualmente, podria tener ambos caracteres a la
vez, confluyendo en algin caso especifico.

7°) Que, como se ha visto de lo que se ha
expuesto en forma previa, la accidn cautelar de
proteccidédn requiere, como presupuesto Dbasico de
procedencia, que determinada persona enfrente una
situacidn de vulneraciodn de alguna garantia
constitucional, que se la consecuencia de un acto u
omisidén que puedan ser catalogados como ilegales o
arbitrarios atribuibles a un tercero. Ademas,
tratandose de una accidn cautelar de emergencia o
urgencia, la Corte debe estar en condiciones de
brindar el remedio juridico pronto, adecuado, eficaz
e idéneo, frente al acto u omisidn que se reprochan.

Segun se ha visto, el recurso se interpone en

razén de que existiria la amenaza del Hospital San
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José de remitir a la recurrente a su domicilio,
donde no cuenta con la posibilidad de transfundirse,
lo que implicaria una muerte muy dolorosa e indigna
y, Ppor otra parte, por la omisidén de los recurridos
al no brindarle un procedimiento médico para poder
alcanzar la muerte de una forma indolora y digna
ante su estado actual de desahucio. En ese orden fue
planteado el problema en la parte 1inicial del
recurso, Yy sin embargo, en el petitorio dicho orden
de los dos puntos sefialados fue invertido.

Sin embargo, el de autos no es el caso de 1la
especie, en que ni el Hospital San José ni el
Ministerio de Salud recurridos han cometido algun
acto u omisidén que pueda ser catalogado como ilegal
o arbitrario, en perjuicio de dofia Cecilia Verdnica
Heyder Contador, limitandose el primero a prestarle
la atencidén médica que su delicado estado de salud
requiere, como ha sido informado.

Es mas, se ha afirmado que de parte del Hospital
no ha existido ninguna intencién de remitir a dicha
paciente a su domicilio, de manera que la supuesta
amenaza en que se basa parte del recurso no existe.
Posteriormente, ante la intencidén manifestada por la
recurrente de ser derivada a su domicilio, cambiando
ahora la inicial pretensiodn, el Hospital ha
informado que ello no seria problema y que se le
podria bridar la asistencia requerida, sea en el
referido domicilio o 1ncluso trasladandola al
establecimiento hospitalario.

De otro lado, vy en cuanto a la 1ilegalidad
reprochada, la parte recurrente no ha mencionado
ninguna disposicidédn con rango de ley que haya sido
vulnerada con motivo de lo que pretende que lleve a
cabo el sefialado establecimiento hospitalario, al
tiempo que tampoco se ha especificado cual seria 1la

arbitrariedad de todo lo gque reprocha.
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Ello en lo referente a la primera pretensidn del
recurso, segun el orden sefialado en el petitorio, en
cuya seccibdn éste no puede prosperar 'y debe
desestimarse por 1la sencilla razbdn seflalada, esto
es, no existe una actuacidén u omisidén que pueda ser
catalogada de 1legal o arbitraria de parte de
ninguno de los dos recurridos, ya que en lo gque se
ha requerido al Hospital San José, éste se ha
apegado a la legalidad vigente.

8°) Que, en lo que dice relacidén con la segunda
pretensidén, esto es, que se mantenga a dofia Cecilia
Heyder en el establecimiento hospitalario 1lamado
Hospital San José, el recurso se funda en una mera
suposiciodn, va que como quedd consignado
previamente, se ha informado que no ha existido una
comunicacién formal en tal sentido. Por ello es que
no existe acto u omisidén de parte de los recurridos.

Pero, ademéas, a la luz de las diversas
presentaciones que se han efectuado e incluso de 1lo
manifestado en estrados por el Sr. abogado que
concurrié a alegar en favor del recurso, éste ha
perdido oportunidad, desde que dicha parte
recurrente ha efectuado presentaciones que vienen a
constituir un verdadero desistimiento del recurso en
la pretensidén original de la recurrente, en cuanto a
ser mantenida en el Hospital San José, ya que como
se ha visto, en la actualidad se encuentran abogando
para que dicha persona pueda volver a su domicilio,
abandonando de esta manera lo pedido en forma
inicial en la accidén entablada.

Ademas, sobre este segundo particular, esta
Corte reitera que, conforme 1lo informado, no ha
existido 1la intencidén por parte del Hospital San
José de otorgar el alta a la recurrente, en términos
de derivarla a su domicilio y dejarla entregada a su

suerte. Solo luego que la parte recurrente cambiara

ONANAXXOXL

| Esienz



14

el centro de su accidn, abogando ahora por obtener
el alta, el Hospital ha sefialado que ello puede
ocurrir, dado que las medidas paliativas de las que
es usuaria dicha parte se pueden otorgar de forma
ambulatoria o a través de la Unidad de
Hospitalizacidén Domiciliaria.

En consecuencia, tampoco 1la segunda parte del
recurso tiene fundamento, y mMenos aun, se ha
demostrado que el Hospital recurrido haya tenido la
intencidén de dar el alta en un principio rechazada vy
ahora requerida por quien ha recurrido.

En resumen y a mayor abundamiento, la segunda
parte del recurso se funda en una afirmacidn que
carece de sustento, lo que demuestra que al respecto
tampoco hay ilegalidad o arbitrariedad de 1los
recurridos. Ello, sin perjuicio de lo consignado en
orden al verdadero desistimiento parcial que se ha
producido en relacidén con lo que originalmente se ha
pretendido a través de la accidédn cautelar entablada.

9°) Que, por lo expuesto, el recurso en examen
no puede prosperar, debiendo ser desestimado, pues
no habiendo acto ilegal ni arbitrario, esta Corte no
se encuentra en condiciones de otorgar alguna medida
de cautela, lo que permite obviar el anadlisis de las
garantias constitucionales que se dicen infringidas.

Por estas consideraciones y en conformidad,
asimismo, con lo que disponen el articulo 20 de la
Constitucidédn Politica de 1la Republica y el Auto
Acordado de la E. Corte Suprema sobre tramitacidn de
recursos como el de la especie, se declara qgque se
rechaza la accidén de proteccidédn entablada por dofia
CECILIA VERONICA HEYDER CONTADOR en contra del
HOSPITAL SAN JOSE y del MINISTERIO DE SALUD.

Sin perjuicio de lo anterior el Hospital San
José recurrido, en el caso de que la recurrente vya

mencionada debiere ser trasladada a su domicilio, en
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el evento de que 1llegue a concretarse su alta,
debera proporcionar los mecanismos para procurar gque
la paciente pueda seguir asistiendo a sus
transfusiones, debiendo para ello ser trasladada por
vehiculos del hospital, o incluso ser asistida por
personal de salud en su mismo domicilio, a través de
la unidad de hospitalizacidén domiciliaria, tal como
fue ofrecido en los respectivos informes.

En atencidén a lo resuelto y no siendo necesario
el mantenimiento de la orden de no innovar concedida
en autos, se la deja sin efecto. Dirijase el oficio
correspondiente.

Registrese, notifiquese Y, oportunamente,
archivense los autos.

Redacciédn del Ministro Mario D. Rojas Gonzalez.

Rol N°97.168-2020.

No obstante, haber concurrido a la vista de 1la
causa y al acuerdo, no firma el Ministro sefor

Carrefio, por ausencia.

MARIO DANILO ALEJANDRO ROJAS CRISTIAN LUIS LEPIN MOLINA
GONZALEZ ABOGADO

MINISTRO Fecha: 10/03/2021 13:21:58
Fecha: 10/03/2021 13:20:10
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Pronunciado por la Quinta Sala de la C.A. de Santiago integrada por Ministro Mario Rojas G. y Abogado Integrante

Cristian Luis Lepin M. Santiago, diez de marzo de dos mil veintiuno.

En Santiago, a diez de marzo de dos mil veintiuno, notifiqué en Secretaria por el Estado Diario la resolucién

precedente.
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Este documento tiene firma electronica y su original
puede ser validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la
tramitacion de la causa.

A contar del 06 de septiembre de 2020, la hora
visualizada corresponde al horario de verano establecido
en Chile Continental. Para Chile Insular Occidental, Isla
de Pascua e Isla Salas y Gomez restar 2 horas. Para
mas informacién consulte http://www.horaoficial.cl
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