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RESUMEN

Cada afio, la cantidad de cirugias plasticas estéticas 0 cosméticas aumenta por su creciente
popularidad y accesibilidad. En Chile, existen casos en los cuales los resultados de la cirugia
estética 0 cosmética no se condicen con lo esperado por el paciente y, a raiz de ello, se ha

demandado a los médicos cirujanos correspondientes por indemnizacion de perjuicios.

La presente tesis contiene un analisis doctrinal y jurisprudencial sobre la responsabilidad
civil contractual del médico cirujano estético o cosmético que enfatiza en el tipo de cirugias
con dicho fin, la distincion entre obligaciones de medios y de resultado, su respectiva relacion
con la responsabilidad subjetiva o por culpay la responsabilidad objetiva o estricta, y los efectos

juridicos de aplicar uno u otro régimen de responsabilidad.

Tras la investigacion, se logré identificar la tendencia doctrinal y jurisprudencial
mayoritaria de calificar las obligaciones del médico cirujano estético o cosmético como
obligaciones de resultado, junto con los fundamentos de nuestros tribunales y cortes de justicia
para dicha calificacion, y se examind la relacion entre calificar las obligaciones de resultado y
aplicar un régimen de responsabilidad objetiva o estricta, con sus determinados efectos

practicos.



INDICE:

ABREV IATUR S . .. e e 7
INTRODUGCCION. ...ttt 8
CAPITULO I: RESPONSABILIDAD CIVIL DEL MEDICO....ccvvueeereneeeenneeeennnennn. 10
1. Responsabilidad civil médica en general y del médico en particular...................... 10
2. Responsabilidad civil contractual y extracontractual del médico.......................... 11
2.1  Responsabilidad civil contractual del médico.................ooiiiiiiiiiii i 11
2.2 Responsabilidad civil extracontractual del médico......................oooiiin 12
2.3 Concurso de responsabilidades ............oooiiiiiii i 13
3. ElCONtrato MEAICO. ... ...vtiti e e 14
TN R O 1 1 (=] [ (o PSP 14
3.2 Naturaleza JUridiCa. . .......c.oeiii i e 16
TR I = {101 (0 J PSSP 17
4. Elementos de la responsabilidad civil médica contractual..............................e. 18
4.1  Existenciade contrato VAlIdO. ...........ooviiiiiiiiii 19
4.2 Incumplimiento del CONtrato. ...........c.oiirii e, 20
4.3  CulpaonegligenCia. ... ..c.oiniei i 21
O D - e (o ol o 1<) [V [ [ J PRSPPI 22
4.4.1 Dafio o perjuicio patrimonial o material

4.4.2 Dafio o perjuicio extrapatrimonial o moral

4.4.3 Dafio corporal

4.5  Relacion o vinculo de causalidad.............cooooiiiiiiiiiii 25
CAPITULO 1 CIRUGHTAS. .. tiieieeeeettttiteeieeeee e e e e e e eeeeeeineeeeeseseeeeeeeeene 27
1. CONCEPLO B CITUGIA. .. v vttt e e e 27
2. Clasificacion de las cirugias segun su finalidad u objetivo............................l. 27
2.1  Cirugiareparadora o reconstructiva versus cirugia estética o cosmetica.................. 27
2.2 Principales cirugias estéticas 0 COSMELICAS. ..........oveririniiiii e 29
2.2.1 Liposuccién

2.2.2 Mamoplastia de aumento

2.2.3 Abdominoplastia

2.2.4 Mastopexia



2.25

Blefaroplastia

CAPITULO I1l: OBLIGACIONES DE MEDIOS O DE RESULTADO DEL MEDICO
CIRUJANO ESTETICO O COSMETICO uuututueeeenrneeeeasrieasasassesesasasnssssassnsnnes 36

1.

2.

3.
3.1
3.11
3.1.2
3.13
3.2
3.21
3.2.2
3.2.3
3.3
3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.4
34.1
3.4.2
3.5
3.6
3.6.1
3.6.2
3.6.3
3.7
3.7.1
3.7.2
3.7.3

Distincion entre obligaciones de medioso de resultado..................cooiiiieiiini, 36
Efectos de la distincion entre obligaciones de medios o de resultado...................... 37
Jurisprudencianacional..............c.ooiiii i 39
Caso Wagemann con Vidal.............ooiiii i 40
Primera instancia

Segunda instancia

Corte Suprema

(OF o J 0o ¢ (- oo ¢ I CF 1 {1 - F RPN 50
Primera instancia

Segunda instancia

Corte Suprema

Caso Lausen con Terré, Thumala y Servicios Médicos Noruega Ltda..................... 57
Primera instancia

Segunda instancia

Corte Suprema

CasO FIOr CONFIOTES. ... et 64
Primera instancia

Segunda instancia

Caso Orellana con SamMaNN. .......ouirii e e 71
Caso Araya conVidal. ... ..o e 77
Primera instancia

Segunda instancia

Corte Suprema

Caso OyarzUn con Catalan. ... .. ..ot e e 83
Primera instancia

Segunda instancia

Corte Suprema



CAPITULO IV: RESPONSABILIDAD SUBJETIVA U OBJETIVA/ESTRICTA DEL

MEDICO CIRUJANO ESTETICO O COSMETICO..cuuueeerreerrrenneaneeeerennnneeeeeeeens 95
1. Distincion entre responsabilidad subjetiva y objetiva, y sus efectos....................... 95
2. Relacion entre obligaciones de resultado y responsabilidad objetiva...................... 97
CONCLUSIONES GENERALES.....citititiiiiiiiiiieieieintasetnsnsesasesesnssssssasnsasnsns 100
BIBLIOGRAFIA. ... ettttieeeeeeetttieeeeeeettteaeeeeeeeeennneeesseeeeransnsssseeesneesseesnnnn 103



ABREVIATURAS

Decreto Ley sobre proteccion agricola (1981)........oovviiiiiiiiiiiiiiiiin DL N°3.557
0 s (S B 2 1 13 1 (o T Ley N°18.290
Ley de Seguridad Nuclear............c.ooeiiiiiii e, Ley N°18.320
COAIZO ACTONAULICO. ...\t tentteeete ettt et e e et et e e e e e e e e eaaeennens Ley N°18.916
Ley AUGE. ... .o Ley N°19.966
Ley sobre Derechos y Deberes de los Pacientes...............ccooviviiiiiiiininnnn, Ley N°20.584
Ley sobre gestion de residuos, responsabilidad extendida del productor y fomento al
LT3 [0 Ley N°20.920
CP e Codigo de
Procedimiento Civil

O Cadigo Civil



INTRODUCCION

Dentro del &mbito del derecho privado se encuentra la responsabilidad civil, entendida
como “la sujecidn a las consecuencias derivadas de la infraccion o violacion de obligaciones o
deberes juridicos™ y més especificamente la responsabilidad civil médica, que “permite a las
victimas obtener una indemnizacion de perjuicios por los dafios causados en la ejecucion de un
acto medico ™.

En el area de la medicina existen multiples actos médicos, algunos de los cuales consisten
en cirugias plasticas, que pueden tener dos finalidades, ya sea reparadora o reconstructiva, o
meramente estética o cosmética. En cuanto a este Gltimo tipo de cirugias, realizadas con un fin
estético, cosmético o embellecedor, su popularidad ha aumentado significativamente, lo que a
su vez ha significado que sean cada vez mas frecuentes las demandas de indemnizacion de
perjuicios por responsabilidad civil del médico cirujano.

La presente memoria de prueba para optar al grado de licenciados en ciencias juridicas y
sociales, es una tesis, desarrollada con el objetivo principal de determinar y caracterizar la
evolucion jurisprudencial relativa a la responsabilidad civil contractual del médico cirujano
plastico estético o cosmético, para con ello, identificar si segun nuestros tribunales de justicia
sus obligaciones son calificadas como de medios o de resultado, y saber asi qué régimen de
responsabilidad le es aplicable, si la responsabilidad subjetiva u objetiva.

En virtud de lo anterior, se hara una investigacion de doctrina y jurisprudencia, dirigida
principalmente a analizar e identificar como se ha entendido, por nuestros tribunales de justicia,
la responsabilidad civil del médico cirujano estético o cosmético, atendiendo la distincion entre
obligaciones de medios y de resultado, para luego analizar la posible aplicacién de un régimen
de responsabilidad objetiva en casos donde se incumplen o cumplen imperfectamente las
obligaciones de resultado del médico cirujano en cuestion.

Su estructura comprende cuatro capitulos. El primer capitulo se centra en la
responsabilidad civil del médico, a modo general, pero haciendo énfasis en los elementos de la
responsabilidad contractual del médico. El segundo capitulo aborda el tema de las cirugias,

principalmente la clasificacion de ellas acorde a su finalidad u objetivo, distinguiéndose las

1 ALESSANDRI A. 2001. Tratado de las obligaciones. Santiago, Chile, Editorial Juridica de Chile. 2da ed.
Volumen 1. p. 63.
2PIZARRO, C. 2017. La Responsabilidad Civil Médica. Santiago, Chile, Thomson Reuters. p. 11.



cirugias reparadoras o reconstructivas de las meramente estéticas o cosmeticas; En el tercer
capitulo se revisa la clasificacion doctrinaria de las obligaciones segln su finalidad u objetivo,
entre obligaciones de medios y de resultado, para luego analizar en virtud de la jurisprudencia
nacional hasta la fecha (11 de noviembre de 2024), el tipo de obligacion que genera el contrato
médico celebrado con un cirujano estético o cosmético. Finalmente, en el cuarto capitulo se
revisan las diferencias entre la responsabilidad subjetiva o por culpa y la objetiva o estricta,
para posteriormente ahondar en la relacion de las obligaciones de resultado y la responsabilidad

objetiva del médico cirujano estético o cosmético y sus respectivos efectos practicos.



CAPITULO I: RESPONSABILIDAD CIVIL DEL MEDICO

1. Responsabilidad civil médica en general y del médico en particular

La responsabilidad civil es, a grandes rasgos, “la sujecion de quien vulnera un deber de
conducta impuesto en interés de otro sujeto a la obligacién de reparar el dafio producido™ o la
“obligacion que pesa sobre una persona de indemnizar el dafio sufrido por otra™.

Por su parte, la responsabilidad civil médica consiste en la obligacién que nace para el
médico, equipo o establecimiento médicos, de reparar o indemnizar los dafios, derivados de su
actuar culpable o doloso, como resultado de la inobservancia de sus deberes u obligaciones.

Este tipo de responsabilidad suele derivar de errores de diagndstico o de tratamientos,
falta de entrega de informacién y consentimiento informado, abandono del paciente 0 no
seguimiento de éste en casos de enfermedades cronicas o post intervenciones quirdrgicas,
incumplimiento del deber de secreto profesional, entre otros.

La responsabilidad civil médica, es un régimen especial de responsabilidad que no cuenta
con una normativa o regularizacién sistematica. En efecto, “el marco normativo que gira en
torno a este régimen especial es producto de la lectura integral de las normas del Cédigo Civil,
de la Ley Auge, la Ley sobre Derechos y Deberes de los Pacientes, los estudios realizados por
la doctrina nacional y comparada, y la jurisprudencia de nuestros tribunales de justicia™.

Mas especificamente, la responsabilidad civil del médico se puede dar en el contexto del
ejercicio de su profesion, cuando genera un dafio o perjuicio en su paciente, tras un
incumplimiento de una o mas de las obligaciones contraidas con él, existiendo un vinculo causal
entre dicho incumplimiento y el dafio o perjuicio sufrido. Asimismo, y como veremos mas
adelante, en algunos casos puede ser necesario acreditar el elemento de imputabilidad (culpa o
dolo) pues de no ser asi se presume en el ambito de la responsabilidad contractual (Art. 1547
inciso tercero del CC), mientras que en otros se aplica un estatuto de responsabilidad objetiva

0 estricta, que prescinde de la culpa o dolo.

3 DIEZ-PICAZO, L. y GULLON, A. 1989. Sistema de Derecho Civil. 6ta ed. Volumen I1. Madrid, Espafia.
Editorial Tecnos. p. 591.

4 ALESSANDRI, A. 1943. De la Responsabilidad Extracontractual en el Derecho Civil Chileno. Santiago, Chile.
Imprenta Universitaria. p. 2.

SVIDAL, A. 2018. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. DER Ediciones. p. 8.
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2. Responsabilidad civil contractual y extracontractual del médico

La responsabilidad civil del médico puede ser contractual cuando existe un
incumplimiento, cumplimiento imperfecto o tardio de obligaciones preexistentes emanadas de
un contrato, o extracontractual cuando se genera un dafio o perjuicio por un hecho ilicito sin
existir obligaciones contractuales previas.

2.1 Responsabilidad civil contractual del médico

La responsabilidad civil contractual “es la sujecion a la sancidon impuesta por un ilicito
contractual. Este ilicito es el dafio causado a otro por la infraccion de una obligacion o relacién
juridica especifica preestablecida, sea que derive ella de un contrato, un cuasicontrato o de una
disposicion de la ley™. La sancion por responsabilidad civil contractual implica la obligacion
de ejecutar forzadamente lo debido y/o la obligacion de reparar o indemnizar el dafio o perjuicio
causado por el ilicito contractual.

El médico, en calidad de profesional, se encuentra constantemente contrayendo vinculos
juridicos con personas que solicitan sus servicios, mediante la celebracién de contratos de
servicios médicos cuyo incumplimiento, cumplimiento imperfecto o tardio son susceptibles de
generar responsabilidad civil contractual.

En el &mbito privado, el paciente “suele encontrarse unido por contrato con el médico que
ejecuta el acto negligente, quien ha causado el dafio cuya indemnizacién se reclama™. En la
misma linea, el estatuto comun en el ambito de la responsabilidad civil médica “es el de la
responsabilidad por incumplimiento de contrato- indemnizacién contractual, concurriendo las
normas generales sobre los efectos de las obligaciones y algunas contenidas en tipos
contractuales, como el contrato de mandato™.

En definitiva, sin perjuicio de la situacion en la que el médico actta unilateralmente (en
casos de emergencia o urgencia no mediando una decision voluntaria o espontanea del
paciente), lo usual, es que la prestacion de servicios médicos se encuentre precedida por la
celebracion de un contrato médico con el paciente de forma directa o con sus familiares o

representantes cuando este no pueda manifestar su voluntad. De esta forma, “sin considerar las

5 ALESSANDRI, A. SOMARRIVA, M. y VODANOVIC, A. 2004. Tratado de las obligaciones. Santiago, Chile.
Editorial Juridica de Chile. 2da ed. p. 251.

"PIZARRO, C. 2017. La responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. Thomson Reuters. p. 13.

8 VIDAL, A. 2018. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. DER Ediciones. p. 5.
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victimas por rebote, la regla general en el &mbito privado es el régimen contractual respecto al
paciente™.

Los requisitos para que tenga lugar la responsabilidad civil meédica contractual son: la
existencia de un contrato, el incumplimiento, cumplimiento imperfecto o tardio de las
obligaciones contractuales, en algunos casos con culpa o dolo, y que del incumplimiento o
cumplimiento imperfecto o tardio de las obligaciones se siga un dafio o perjuicio. Ademas de
la mora en los casos que corresponda, es decir, cuando el dafio o perjuicio derivan del retraso
culpable o deliberado en el cumplimiento de la obligacion.

2.2 Responsabilidad civil extracontractual del médico

Ademas de la responsabilidad contractual, existe la responsabilidad extracontractual o
también denominada aquiliana, “esta responsabilidad es la sujecién a la sancion impuesta a un
ilicito extracontractual. Este ilicito no supone ninguna obligacion o relacion juridica especifica
preestablecida, sino que el deber genérico de no infligir un dafio injusto a alguien y su sancion
es la obligacion de indemnizarlo™®, es decir, es aquella responsabilidad que deriva de haber
causado dafio tras la realizacion de un ilicito delictual o cuasidelictual y que implica una
obligacion de indemnizar los dafios o perjuicios.

Los requisitos para que proceda la responsabilidad extracontractual son ™ la actuacién
ilicita, dolosa o culpable y el dafio a la victima que ella ocasiona™t, ademas de la existencia de
un vinculo causal entre el actuar ilicito con culpa o dolo y el dafio o perjuicio causado.

En el dmbito de las prestaciones de servicios medicos, “por regla general, hay
responsabilidad aquiliana siempre que entre médico y paciente no medie un vinculo
contractual™2 y se produzcan dafios o perjuicios a este Gltimo, mediando un vinculo de
causalidad entre el actuar ilicito y el dafio o perjuicio. Este tipo de responsabilidad se puede dar
en casos en los que la conducta del médico genere dafios a terceros o en casos done habiendo

sido requeridos los servicios del médico, este omita o se niegue a prestarlos.

9 PIZARRO, C. 2014. La obligacion de resultado en el contrato médico, Hacia una responsabilidad objetiva.
Estudios de derecho civil IX, Jornadas nacionales de derecho civil, Valdivia, 2013. p. 626.

10 ALESSANDRI, A. SOMARRIVA, M. y VODANOVIC, A. 2004. Tratado de las obligaciones. Santiago,

Chile. Editorial Juridica de Chile. 2da ed. p. 252.

11 CAMPOS, D. y RAMIREZ, P. 2019. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. El Jurista. p. 72.

12 GUAJARDO, B. 2002. Aspectos de la responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. Librotecnia. p. 148.
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2.3 Concurso de responsabilidades

El concurso o cimulo de responsabilidades consiste en el problema de la concurrencia
que puede darse entre dos estatutos de la responsabilidad civil, en aquellos casos en que un
mismo hecho dafioso pudiese ser reclamado, a la vez, sobre la base del incumplimiento de una
obligacion contractual o bien por via extracontractual sobre la base de la ocurrencia de un ilicito
civil. En este &mbito, resulta importante determinar si la victima, por el incumplimiento de una
obligacion contractual como por un ilicito civil, puede o no optar por el estatuto de
responsabilidad que le resulte mas provechoso en términos indemnizatorios.

En materia de responsabilidad civil médica, "'no es extrafio que la responsabilidad
profesional, y muy especialmente la del médico, suela dar lugar en el derecho comparado a una
situacion tipica de concurso de responsabilidades™, por ejemplo, “si un médico incurre en
negligencia en la atencion de un paciente, habra en su contra una accion de responsabilidad
civil extracontractual; si esta vinculado por un contrato, como es la regla general, la misma
negligencia da lugar a una accion de responsabilidad contractual .

No obstante, “més alla de ciertos aspectos importantes, pero no estructurales (como ocurre
en materia de prescripcion), no existen diferencias entre la responsabilidad contractual y la
extracontractual del profesional en cuestiones fundamentales, como son la naturaleza y prueba
del deber de cuidado, el estandar de cuidado debido, los deberes conexos de informacion y
materias probatorias™®, por lo que tampoco existen inconvenientes para que la victima de un
hecho dafioso indemnizable en sede contractual y extracontractual pueda optar por demandar
indemnizacion de perjuicios bajo el estatuto de responsabilidad civil que le convenga.

Aunque no existen mayores diferencias entre la indemnizacion de perjuicios en sede
contractual o extracontractual, prevalecen ciertas razones por las cuales el actor o paciente (en
sede médica) puede preferir alguno de los estatutos de responsabilidad civil por sobre el otro,
toda vez que, “la reparacion de dafios morales suele ser mas amplia en sede extracontractual,
porque no esta sujeta, en la misma forma que en sede contractual, al requisito de previsibilidad;

y, por lo mismo, el requisito de previsibilidad opera de modo mas estricto en materia

13 BARROS, E. 2020. Tratado de responsabilidad extracontractual. Santiago, Chile. Editorial Juridica de Chile.
2da ed. Tomo 2. p. 705.

14 BARROS. E. 2020. Tratado de responsabilidad extracontractual. Santiago, Chile. Editorial Juridica de Chile.
2da ed. Tomo 2. p. 1159.

15 BARROS. E. 2020. Tratado de responsabilidad extracontractual. Santiago, Chile. Editorial Juridica de Chile.
2da ed. Tomo 2. p. 705 y 706.
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contractual 6. Por su parte, en términos probatorios, puede resultar mas conveniente elegir
aplicar el estatuto contractual por sobre el extracontractual, pues bajo el primer estatuto se
presume la culpa por el mero incumplimiento de una obligacion contractual (Art. 1547 inciso
tercero CC), mientras que en el segundo quien reclama un incumplimiento debe probar la culpa
de la contraparte (Art. 1698 CC). Como se puede apreciar, la via contractual en casos de
responsabilidad del médico, “dejaria al paciente s6lo en una situacion de probar la existencia
del contrato, alegar el incumplimiento del cual se deriva la presuncion, que sumado a la prueba
de causalidad y el dafio deberia habilitarlo para ser acreedor de la indemnizacion™?, sin tener
que probar la existencia de imputabilidad del médico.

3. El contrato médico

El contrato de prestaciones médicas “es aquella convencién celebrada entre un médico y
un paciente a virtud del cual el primero se obliga con el segundo a prestarle sus servicios
profesionales en forma diligente y el segundo se obliga generalmente a pagar un precio por
dichos servicios™s, es decir, el médico se obliga con el paciente a otorgar consejos, cuidados,
tratamientos o intervenciones quirdrgicas de salud, mientras que el paciente se obliga con el
médico a remunerar la prestacion de servicios médicos.

La forma de contratar una prestacion médica es variable, se puede dar una relacion
contractual entre médico y paciente de forma verbal, ya sea por llamada telefonica, correo
electronico, mensaje de texto o incluso por la mera visita a la consulta de este. Lo relevante es
que exista un acuerdo de voluntades entre médico y paciente, segun el cual se creen
obligaciones reciprocas.

Para abordar y comprender el contrato médico revisaremos sus principales caracteristicas,
naturaleza juridica y efectos de su celebracion.

3.1 Caracteristicas

El contrato de prestaciones médicas celebrado con un médico profesional se caracteriza,

segun el articulo 1439 y siguientes del Cddigo Civil, por ser un contrato, bilateral, consensual,

conmutativo, principal, gratuito u oneroso, de tracto sucesivo, e intuito personae.

16 BARROS. E. 2020. Tratado de responsabilidad extracontractual. Santiago, Chile. Editorial Juridica de Chile.
2da ed. Tomo 2. p. 1159.

" PI1ZARRO, C. 2014. La obligacion de resultado en el contrato médico, Hacia una responsabilidad objetiva.
Estudios de derecho civil IX, Jornadas nacionales de derecho civil, Valdivia, 2013. p. 627.

18 ACOSTA, V. 1990. De la responsabilidad civil médica. Santiago, Chile, Editorial Juridica de Chile. p. 91y 92.
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3.1.1 Bilateral (Articulo 1439 Cddigo Civil): El contrato de prestaciones médicas es
generalmente bilateral en tanto ambas partes, médico y paciente, contraen obligaciones
reciprocas. EI médico se obliga a prestar el servicio médico y el paciente a pagar un honorario
por dicho servicio.

3.1.2 Consensual (Articulo 1443 Cddigo Civil): El contrato de prestaciones médicas es
consensual toda vez que se perfecciona con el solo consentimiento de las partes, esto es, del
médico y el paciente.

3.1.3 Conmutativo y/o aleatorio (articulo 1441 Codigo Civil): El contrato de prestaciones
médicas es conmutativo pues las partes tanto en los tratos preliminares como al momento de la
conclusion del contrato miran como equivalentes las obligaciones reciprocas. Ademas, el
contrato de prestaciones médicas que por regla general es de medios, suele ser aleatorio
atendiendo el riesgo existente en un tratamiento médico o intervencion quirurgica y la
posibilidad de curacion del paciente.

3.1.4 Principal (articulo 1442 Cddigo Civil): El contrato de prestaciones médicas es
principal al subsistir sin necesidad de otra convencion.

3.1.5 Gratuito u oneroso (articulo 1440 Cddigo Civil): Segun si el contrato resulta
beneficioso o Util econdmicamente para uno 0 ambos contratantes, el contrato de prestaciones
médicas sera gratuito u oneroso.

3.1.6 Innominado: El contrato de prestacion de servicios médicos celebrado entre un
paciente y un médico es innominado o atipico, “atipico en el sentido que no aparece su régimen
legal descrito en forma sistematica por el legislador™®. Al no encontrarse configurado o
establecido en una ley el contrato de prestacion de servicios médicos “a lo primero que debe
atenerse es a la estipulacion de las partes en cuanto no infrinjan una disposicion legal, el orden
publico o las buenas costumbres ™, Esta caracteristica del contrato entre médico y paciente
resulta importante para determinar su naturaleza juridica y, con ello, las normas de contratos
tipicos que le son aplicables.

3.1.7 De ejecucidn instantanea o de tracto sucesivo: El contrato de prestacion de servicios
médicos puede ser de ejecucion instantanea, si las obligaciones nacen y se cumplen en un

mismo momento, o de tracto sucesivo si el nacimiento de las obligaciones y su cumplimiento

¥ PIZARRO, C. 2014. El contrato médico; Calificacion, contenido y responsabilidad. Revista Chilena de
Derecho 41(3): 825.
20 ABELIUK, R. 2008. Las obligaciones. Santiago, Chile. Editorial Juridica de Chile. 5ta ed. Tomo 1. p. 104.
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se prolonga en el tiempo. Sera del primer tipo, por ejemplo, cuando una persona acude por
Unica vez a una consulta médica con un profesional de la salud, en cambio, sera del segundo
tipo cuando del contrato “emanan obligaciones que persisten en el tiempo, a saber: para el
médico, la de cuidados posteriores al tratamiento (postoperatorios, por ejemplo) y para el
paciente, el de sequir el tratamiento indicado ™.

3.1.8 Intuito personae: El contrato de prestacion de servicios médicos celebrado entre
médico y paciente “es un acto de confianza para las dos partes, principalmente desde el &ngulo
del paciente que elige al facultativo™?, pues éste elige al medico en virtud de su experiencia,
reputacion, el lugar donde trabaja y demas consideraciones relativas a su persona. No obstante,
el médico por razones profesionales o meramente personales puede tener cierto grado de
discrecionalidad al momento de contratar con una persona que solicita sus servicios. Asimismo,
el facultativo puede optar por derivar el tratamiento o intervencion médica de un paciente a otro
profesional especializado.

3.2 Naturaleza juridica

Puesto que el contrato de prestacion de servicios médicos es un contrato innominado o
atipico, al no contar con reglamentacion sistematica a nivel legal, resulta necesario determinar
su naturaleza juridica para saber qué reglas o normas le son aplicables.

Bajo el supuesto de que un paciente elige y solicita de forma libre y voluntaria los
servicios de un médico, “las primeras normas aplicables seran las que libremente hayan
establecido las partes 2. Sin embargo, para saber qué reglas aplican supletoriamente al contrato
innominado o atipico de prestacién de servicios médicos, resulta Gtil asimilar este tipo de
contrato a otros contratos tipicos.

El articulo 2118 de nuestro Cadigo Civil establece que “los servicios de las profesiones y
carreras gque suponen largos estudios, o0 a que esta unida la facultad de representar y obligar a
otra persona respecto de terceros, se sujetan a las reglas del mandato™. Sin embargo, esta norma
debe complementarse con lo dispuesto en articulo 2012 del mismo codigo, que establece que
las normas del arrendamiento de servicios “se aplican a los servicios que segun el articulo 2118

se sujetan a las reglas del mandato, en lo que no tuvieren de contrario a ellas.

2L GUAJARDO, B. 2002. Aspectos de la responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. Librotecnia. p. 38.
22 ACOSTA, V. 1990. De la responsabilidad civil médica. Santiago, Chile, Editorial Juridica de Chile. p. 112.
23 GUAJARDO, B. 2002. Aspectos de la responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. Librotecnia. p. 41.
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Atendiendo estas normas del Codigo se entiende que “la relacion del médico con sus
pacientes debera regirse en primer término por las reglas del mandato, porque asi lo dispone el
art. 2118, y subsidiariamente, en lo que no fuere contrario a esas reglas, por las disposiciones
que rigen el contrato de arrendamiento de servicios inmateriales, y por su intermedio, podran
llegar a ser aplicables también ciertas normas que rigen los contratos para la confeccion de una
obra material .

Queda pendiente, sin embargo, saber qué sucede cuando el médico atiende a un paciente
no de forma libre y voluntaria, sino a requerimiento de un tercero, por ejemplo, cuando el
paciente se encuentra inconsciente y el servicio médico es contratado por amigos o parientes
de este que no lo representan legalmente o incluso cuando el médico contratado requiere de la
asistencia de médicos ayudantes o anestesistas con los cuales el paciente no contratd
directamente.

En este tipo de casos se suele aplicar la figura legal de la estipulacién a favor de otro del
articulo 1449 del Codigo Civil, que dispone en su inciso primero que “cualquiera puede
estipular a favor de una tercera persona, aunque no tenga derecho para representarla; pero sélo
esta tercera persona podra demandar lo estipulado; y mientras no intervenga su aceptacion
expresa o tacita, es revocable el contrato por la sola voluntad de las partes que concurrieron a
¢1”, o la figural legal del cuasicontrato de agencia oficiosa del articulo 2286 del Codigo Civil.

Cuando se aplican estas figuras legales, por regla general no existe una aceptacion expresa
anterior a la prestacién médica por parte del paciente, pero ello no obsta a que este puede aceptar
o ratificar lo obrado con posterioridad, ya sea de manera expresa o tacita. De esta forma, aunque
la relacién entre médico y paciente no derivo inicialmente de un contrato celebrado por este
ultimo con el médico, si es que el paciente lo acepta o ratifica “ello no excluye que, en definitiva,
la relacion sea de caracter contractual, siendo igualmente contractual la responsabilidad civil
que impone la violacion de ella™®.

3.3 Efectos
La celebracion de un contrato tiene como efecto principal el de crear o generar derechos

y obligaciones entre las partes contratantes, de esta forma, “el efecto inmediato de la perfeccion

24 ACOSTA, V. 1990. De la responsabilidad civil médica. Santiago, Chile, Editorial Juridica de Chile. p. 111.
%5 DE LA MAZA, L. 1989. El contrato de atencion médica. Revista Chilena de Derecho. (16): 7
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de un contrato valido consiste en instaurar una reglamentacion de la conducta de las partes, con
el deber de su observancia ™.

Se refieren a los efectos principales de los contratos los articulos 1545 y 1546 de nuestro
Cadigo Civil; de estos articulos se desprende que el contrato tiene fuerza de ley respecto de las
partes (efecto relativo de los contratos) y que existe la obligacion de las partes de ejecutar dicho
contrato de buena fe.

Respecto al elemento de fuerza de ley, “el contrato tiene tanta fuerza obligatoria como la
ley, y en consecuencia debe cumplirse tal como ella debe acatarse ™. Por su parte, el principio
del efecto relativo de los contratos implica que estos solo generan derechos y obligaciones para
las partes contratantes, sin beneficiar ni perjudicar a terceros, “el efecto relativo consiste, pues,
en que él afecta Unicamente a las partes contratantes y no a aquellos que no han intervenido en
su celebracion™, En los contratos médicos, este efecto relativo implica que el médico contrae
obligaciones con el paciente y el paciente tiene derechos exigibles al médico y obligaciones
correlativas con este.

Por ultimo, “los contratos obligan no solo a lo que ellos expresan, sino a las cosas que le
pertenecen por su naturaleza, la ley o la costumbre, y todo ello como derivado del principio de
que los contratos deben ejecutarse de buena fe™, en este sentido, la regla de la buena fe impone
a los contratantes un estandar de conducta o deber de comportarse correcta y lealmente en sus
relaciones mutuas.

4. Elementos de la responsabilidad civil médica contractual

Segun sefiala Carlos Pizarro Wilson, “para que se verifique responsabilidad contractual
se requiere un incumplimiento, que sea culpable, un dafio y la respectiva relacion de causalidad.
A esto debiera sumarse, tratdndose de indemnizacién por retardo, la constitucién en mora™.

Para efectos de analizar los elementos de responsabilidad civil del médico, en el &mbito
contractual, procederemos a revisar los elementos de existencia de contrato valido,
incumplimiento culpable o negligente del mismo, dafio o perjuicio, y vinculo o relacion de

causalidad entre el incumplimiento culpable o negligente y el dafio o perjuicio.

% DIEZ-PICAZO, L. y GULLON, A. 1989. Sistema de Derecho Civil. 6ta ed. Volumen II. Madrid, Espafia.
Editorial Tecnos. p. 91.

27 ABELIUK, R. 2008. Las obligaciones. Santiago, Chile, Editorial Juridica de Chile. 5ta ed. Tomo 1. p 123.
28 ABELIUK, R. 2008. Las obligaciones. Santiago, Chile, Editorial Juridica de Chile. 5ta ed. Tomo 1. p. 138.
2 ABELIUK, R. 2008. Las obligaciones. Santiago, Chile, Editorial Juridica de Chile. 5ta ed. Tomo 1. p. 123.
30 PIZARRO, C. 2017. La responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. Thomson Reuters. p. 83.

18



4.1 Existencia de contrato valido

En el &mbito de responsabilidad civil contractual médica, “la responsabilidad del médico
normalmente tiene como presupuesto la existencia de un contrato de prestacion de servicios
médicos y el incumplimiento de las obligaciones que le impone el mismo™!, de forma tal que
“del contrato véalido deriva la responsabilidad contractual™®?; La prueba de las obligaciones
contractuales o su extincion, segun dispone el articulo 1698 del Codigo Civil, recae sobre quien
las alega.

Respecto a la definicion, caracteristicas, naturaleza juridica y efectos del contrato de
prestaciones médicas, nos remitimos a lo sefialado con anterioridad.

En cuanto a los requisitos de existencia y validez de este tipo de contratos, se aplican las
normas generales contenidas en el Cadigo Civil. Los requisitos de existencia del contrato son
aquellos sin los cuales no puede formarse o nacer a la vida del derecho, mientras que los
requisitos de validez del contrato son aquellos que posibilitan que el contrato, como acto
juridico, nazca perfecto a la vida del derecho y produzca efectos juridicos.

Los requisitos de existencia del contrato como acto juridico son: (i) la voluntad, como la
intencion, dotada de discernimiento, determinacion y libertad, encaminada a realizar una accion
que producira efectos de caracter juridico, (ii) el objeto, entendido como el fin que persiguen el
autor o las partes que otorgan o celebran un acto o contrato, (iii) la causa, que segun el articulo
1467 del Cdédigo Civil es el motivo que induce al acto o contrato (iv) Las solemnidades
propiamente tales, esto es, los requisitos externos prescritos por la ley como indispensables para
la existencia misma o para la validez del acto juridico, exigidos en atencion a la naturaleza o
especie del acto o contrato.

Por su parte los requisitos de validez del contrato como acto juridico, segun dispone el
articulo 1445 del Cdédigo Civil, son: (i) Consentimiento exento de vicios (error, fuerza y dolo),
(ii) Capacidad, (iii) Objeto licito y (iv) Causa licita. Procederemos a analizar estos requisitos
aplicados al contrato médico.

El requisito de consentimiento exento de vicios implica que exista un acuerdo de
voluntades entre dos 0 mas sujetos, que dichas voluntades sean serias, con el propésito de crear

vinculos juridicos, y exteriorizadas de manera expresa 0 tacita, y que el consentimiento se

SLVIDAL, A. 2018. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. DER Ediciones. p. 13.
32 CAMPOS, D. y RAMIREZ, P. 2019. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. El Jurista. p. 50.
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encuentre exento de vicios como el error, fuerza o dolo. En un contrato celebrado entre médico
y paciente, este requisito de validez implica que ambos sujetos acuerden, por medio de una
oferta y aceptacion, determinada prestacién médica.

En cuanto al requisito de capacidad, “el contrato médico, como cualquier acto juridico,
supone la manifestacion de voluntad de una persona capaz y que tenga los poderes necesarios
para asentir en dicho contrato™=.

El requisito de objeto licito del contrato médico implica que este no recaiga sobre cosas
incomerciables (Art. 1464 N°1 CC), hechos o contratos prohibidos por las leyes (Art. 1466 CC)
0, en general, en hechos contrarios a las buenas costumbres y el orden pablico (Art. 1461 CC).

Se puede hacer una distincion entre el objeto de la obligacion del paciente y del médico,
el objeto de la obligacion del paciente sera habitualmente de dar si se pacté una remuneracion
por la prestacion médica, en cambio, “el objeto de la obligacion del médico esta constituido por
la prestacion de servicios en forma diligente, que importa aplicar técnicas médicas aptas para
obtener el resultado perseguido™-.

Por ultimo, el requisito de causa licita implica que el motivo que induce a celebrar el acto
o0 contrato médico debe ser real, es decir, debe existir efectivamente, y no debe ser prohibido
por ley o contrario a las buenas costumbres u orden publico.

La sancion a la inobservancia de los requisitos de existencia del contrato médico es la
nulidad o inexistencia, segin se siga una u otra teoria, mientras que la sancion a la inobservancia
de alguno de los requisitos de validez puede ser la nulidad relativa, si existe vicios del
consentimiento o incapacidad relativa, o nulidad absoluta, si existe incapacidad absoluta, objeto
o causa ilicitos.

4.2 Incumplimiento del contrato

Atendiendo lo dispuesto en el articulo 1556 del Cédigo Civil, existen tres formas de
incumplimiento contractual, el incumplimiento total de una 0 mas obligaciones contractuales,
el incumplimiento imperfecto por satisfaccion parcial en la ejecucion de obligaciones
contractuales, o el incumplimiento por haber retardado el cumplimiento de una o mas

obligaciones contractuales. No obstante, “respecto al incumplimiento de las obligaciones

33 ACOSTA, V. 1990. De la responsabilidad civil médica. Santiago, Chile, Editorial Juridica de Chile. p. 149.
3 ACOSTA, V. 1990. De la responsabilidad civil médica. Santiago, Chile, Editorial Juridica de Chile. 165.
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contractuales, resulta necesario considerar la clasificacion entre obligaciones de medios y de
resultado, siendo diversa la exigencia al deudor segln se trate de una u otra categoria .

Pefailillo sefiala que “desde luego, en ambas el hecho generador de la responsabilidad es
el incumplimiento. Pero para precisar qué se entiende por incumplimiento, o cuando se
incumple, es para lo que surge la utilidad de la distincion. La de resultado estd incumplida
cuando el deudor no ha proporcionado al acreedor el resultado al que se comprometid. En la
obligacion de medio la situacion es mas compleja. Como principio, la obligacion esta
incumplida cuando el deudor no se ha comportado con la diligencia debida™ y la prueba de la
diligencia o cuidado, segun dispone el inciso tercero del articulo 1547 del Codigo Civil,
incumbe a quien ha debido emplearla.

4.3 Culpa o negligencia

El médico, en el ejercicio de sus funciones como profesional del area de la medicina,
puede incumplir una 0 mas obligaciones o tardar en el cumplimiento de estas, generando con
ello un dafio o perjuicio en su paciente, pero dicho incumplimiento o cumplimiento tardio puede
0 no ser culpable o negligente.

Para analizar el elemento de culpa o negligencia de la responsabilidad civil, es necesario
distinguir entre la responsabilidad subjetiva por culpa o negligencia, de la responsabilidad
objetiva o estricta, pues “la responsabilidad estricta se diferencia técnicamente de la
responsabilidad por culpa en que no exige negligencia del autor del dafio. En su versién méas
pura, la responsabilidad estricta queda configurada por la mera relacién causal entre el hecho
del demandado y el dafio sufrido por el demandante™.

Sobre la responsabilidad estricta u objetiva volveremos en el Capitulo IV, por lo que, de
momento, nos centraremos en analizar las caracteristicas de la culpa en materia de
responsabilidad subjetiva o por culpa o negligencia.

Para que proceda la aplicacion del régimen de responsabilidad civil subjetivo, por culpa
0 negligencia del médico, el incumplimiento de sus obligaciones contenidas en el contrato de

prestaciones médicas debe ser imputable a éste. Asi, "bajo un régimen de responsabilidad por

%5 PIZARRO, C. 2017. La responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. Thomson Reuters. p. 84.

% PENAILILLO, D. 2003. Obligaciones: teoria general y clasificaciones: la resolucion por incumplimiento.
Santiago, Chile. Editorial Juridica de Chile. p. 127.

3" BARROS, E. 2020. Tratado de responsabilidad extracontractual. 2da ed. Tomo 1. Santiago, Chile. Editorial
Juridica de Chile. p. 33.
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culpa, la atribucién de responsabilidad se funda en que el dafio ha sido causado por un hecho
negligente, esto es, realizado con infraccion a un deber de cuidado™.

Existe en materia contractual una graduacion de la culpa en el articulo 44 del Codigo
Civil, que distingue entre la culpa grave, leve y levisima. Como ya habiamos mencionado, a
propdsito de la naturaleza y normas aplicables del contrato de prestacion de servicios médicos,
estos Ultimos se rigen supletoriamente por las reglas del mandato, segun dispone el articulo
2118 del Cédigo Civil, por lo que el médico o profesional de la salud “responde hasta de la
culpa leve en el cumplimiento de su encargo™, segun el articulo 2129 del mismo cédigo.

En la misma linea, Stitchkin plantea que “el mandatario es responsable si no ha empleado
la diligencia y cuidado de un buen padre de familia. La responsabilidad que le impone el art.
2129 no queda limitada a la ejecucion del negocio dentro de los términos estipulados; debe
emplear en la ejecucion misma del negocio el cuidado y diligencia ya dichos. O sea, el
mandatario debe actuar en todo momento mirando los intereses del mandante a fin de obtener
el mayor provecho y el menor costo, tomando todas las precauciones que habria adoptado el
mandante si hubiere intervenido personalmente en la realizacion del negocio. Esta
responsabilidad es, sin duda, la mas delicada que contrae el mandatario y su fundamento reside
en el caracter de contrato de confianza que la ley asigna al mandato™.

4.4 Dafio o perjuicio

La responsabilidad civil “tiene por objeto la reparacion del dafio, esto es, cualquier
detrimento al patrimonio™®.

El dafio puede ser conceptualizado como “todo menoscabo o detrimento que experimente
un individuo en su persona y bienes, la pérdida de un beneficio de indole material o moral, de
orden patrimonial o extra patrimonial ™, en otras palabras “el dafio es la consecuencia de la
lesion de un interés legitimo o0 no contrario a derecho y que puede tener naturaleza patrimonial
0 no patrimonial (...) en materia contractual, el dafio sera indemnizable s6lo en la medida que

sea consecuencia de la lesion de un interés incorporado en el fin de proteccion del contrato,

% BARROS, E. 2020. Tratado de responsabilidad extracontractual. 2da ed. Tomo 1. Santiago, Chile. Editorial
Juridica de Chile. p. 31.

39 STITCHKIN. D. 2009. El mandato Civil. 5a ed. Santiago, Chile. Editorial Juridica de Chile. p. 390.

4 CAMPOS, D. y RAMIREZ, P. 2019. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. El Jurista. p. 54.

41 CAMPOS, D. y RAMIREZ, P. 2019. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. El Jurista. p. 79.
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conforme al articulo 1558 del Codigo Civil™. El interés lesionado debe ser legitimo y
significativo.

De esta forma, en el ambito de la medicina “el dafio causado al paciente debe provenir en
forma directa y necesaria del incumplimiento del contrato por parte del médico™«, para que la
victima pueda ser indemnizada.

Atendiendo la naturaleza del interés lesionado por el médico, el dafio se puede clasificar
en dafio patrimonial o material, o extrapatrimonial o moral.

4.4.1 Dafio o perjuicio patrimonial o material

Para el profesor Barros “son dafios patrimoniales aquellos que afectan bienes que tienen
un significado econémico, que se expresa en un valor de cambio. Es dafio patrimonial el que se
traduce en una disminucién del activo (en razén de la destruccién o deterioro de una cosa, de
gastos en que la victima debe incurrir, o por cualquiera otra pérdida patrimonial), o porque el
hecho del responsable ha impedido que el activo se incremente (como ocurre con la paralizacion
de una actividad empresarial o con la incapacidad laboral)™, a partir de esto el dafio patrimonial
puede ser de dos tipos, dafio emergente o lucro cesante.

El dafio emergente implica una disminucién patrimonial, ya sea por la pérdida de valor
de los activos 0 aumento en los gastos o pasivos, mientras que el lucro cesante surge por el
impedimento de un efecto patrimonial favorable, sea porque no se obtuvo un ingreso o porque
no disminuy6 un pasivo.

4.4.2 Dafio o perjuicio extrapatrimonial o moral

No existe en nuestro ordenamiento juridico una definicién normativa de dafio o perjuicio
extrapatrimonial o moral mas alla de una definicion negativa, en oposicién al dafio econémico
0 patrimonial, pero “tradicionalmente, la doctrina ha concebido el dafio moral en términos
amplios, de modo que comprende todos los intereses no patrimoniales que puedan verse
afectados por el hecho de un tercero (...) De conformidad con este concepto genérico de dafio
moral, toda molestia 0 gravamen extrapatrimonial debidos a la conducta negligente de otra
persona (0 a su mera conducta, si se trata de responsabilidad estricta) puede dar lugar a

responsabilidad, con la sola reserva de que la lesion sea relevante e ilegitima, esto es, que el

“2\/IDAL, A. 2018. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. DER Ediciones. p. 75y 76.

43 CAMPOS, D. y RAMIREZ, P. 2019. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. El Jurista. p. 56.

4 BARROS, E. 2020. Tratado de responsabilidad extracontractual. 2da ed. Santiago, Chile. Editorial Juridica de
Chile. p. 239.

23



dafio sea significativo o anormal, y, a la vez, afecte a un bien digno de proteccion por el
derecho™.

En definitiva “tratandose del contrato de prestacion de servicios medicos, la procedencia
del dafio moral se justifica en la regla del articulo 1558 del Cadigo Civil porque, habida cuenta
la naturaleza de su objeto, era previsible para el deudor, desde la celebracion de la convencion,
que su incumplimiento podria lesionar intereses no patrimoniales o, en otros términos,
comprometeria la integridad fisica o psiquica del acreedor. El dafio moral contractual es la
consecuencia de la lesion del llamado interés de indemnidad o integridad de que es titular el
acreedor o paciente que se somete a una intervencion médica o quirurgica ™.

4.4.3 Dafio corporal

Ademas de la distincion entre dafio patrimonial o material y extrapatrimonial o moral,
existe el denominado dafio corporal, como categoria especial de dafio que produce tanto efectos
patrimoniales como extrapatrimoniales.

En este sentido, Enrique Barros planeta que existen dos tipos de consecuencias derivadas
del dafio corporal, “ante todo, los gastos necesarios para el tratamiento médico y el cuidado de
la victima y las demas expensas que tipicamente constituyen dafio emergente. Ademas, se
siguen efectos de lucro cesante, representado por las sumas que la victima deja de ganar por la
supresion o la disminucion de su capacidad para generar ingresos. La victima esta expuesta,
por un lado, a dolor fisico y a aflicciones puramente mentales y, por otro, a la privacion de
agrados de la vida. La indemnizacion respecto del primer conjunto de perjuicios compensa el
dolo o afliccion (pretium doloris); en el segundo, compensa las oportunidades de una buena
vida (que genéricamente pueden ser denominadas perjuicio de agrado)™.

La nocion de dafio corporal busca proteger diversos bienes, como la vida, salud e
integridad fisica y psiquica de la persona, tanto en sede patrimonial como extrapatrimonial,
ademas de permitir comprender los multiples dafios que pueden producirse a partir del acto

médico.

4 BARROS, E. 2020. Tratado de responsabilidad extracontractual. 2da ed. Santiago, Chile. Editorial Juridica de
Chile. p. 239y 240.

6 VIDAL, A. 2018. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. DER Ediciones. p. 76.

4BARROS, E. 2020. Tratado de responsabilidad extracontractual. 2da ed. Santiago, Chile. Editorial Juridica de
Chile. p. 242.
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Relacionado a lo anterior, se ha planteado que “el dafio corporal es el dafio, junto al dafio
moral puro, que por excelencia tiene lugar en el &mbito de la responsabilidad civil médica ™,
asi este tipo de dafio “desde un punto de vista médico, es un concepto amplio, que viene a
corresponderse con los de enfermedad, lesion o sintomas™ que sufre una persona, pero desde
un punto de vista juridico, implica toda destruccion, deterioro o disminucion que sufre ésta en
relacion a su estado anterior, en sus bienes patrimoniales o materiales y extrapatrimoniales o
morales.

5. Relacion o vinculo de causalidad

La relacion o vinculo de causalidad “es la relacion causa-efecto que vincula al dafio con
la actividad del autor™®. En materia de responsabilidad civil médica contractual, “el dafio
causado al paciente debe provenir en forma directa y necesaria del incumplimiento del contrato
por parte del médico™, incumplimiento que puede manifestarse en la forma de una accion o de
una omision.

En definitiva, para que se perfeccione la responsabilidad civil contractual del médico no
basta que se incumpla una o méas obligaciones derivadas un contrato y que se generen dafios,
sino que, ademas, se requiere un vinculo de causalidad entre el incumplimiento imputable al
médico y los perjuicios causados a la o las victimas, ya sea al paciente mismo o a sus familiares.
Conclusiones

Habiendo analizado a la luz de la doctrina nacional los diversos tipos de responsabilidad
civil médica, el contrato médico y los elementos de la responsabilidad civil médica contractual,
podemos concluir que en la mayoria de los casos, los médicos y pacientes se obligan a través
de contratos médicos que, a su vez, crean derechos y obligaciones entre las partes, lo que
permite a los pacientes demandar indemnizacién de perjuicios si concurren todos los elementos
de responsabilidad contractual, es decir, la existencia de un contrato valido, el incumplimiento
culpable o negligente del mismo por parte del médico, existencia de dafio o perjuicio, y el
vinculo o relacion de causalidad entre el incumplimiento culpable o negligente y el dafio o

perjuicio.

“8VIDAL, A. 2018. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile, DER Ediciones. p. 81.

49 GUAJARDO, B. 2002. Aspectos de la Responsabilidad Civil Médica. Santiago, Chile, Editorial Librotecnia. p.
153.

0 CAMPOS, D. y RAM[REZ, P. 2019. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. El Jurista. p. 54.

51 CAMPOS, D. y RAMIREZ, P. 2019. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. El Jurista. p. 57.
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Centrandonos entonces en la responsabilidad civil médica contractual, procederemos a
analizar las “cirugias plésticas” como un tipo de prestacion médica acordada contractualmente
entre médico cirujano y paciente, su clasificacion atendiendo a su finalidad u objetivo,
enfatizando en la nocion de “cirugias estéticas o cosméticas” y las principales cirugias de este

tipo.

26



CAPITULO II: CIRUGIAS

1. Concepto de cirugia pléstica

Se ha definido a la cirugia plastica como “la especialidad quirtrgica encargada de
restablecer la integridad anatomica o funcional del cuerpo humano, alterado por defectos
fisicos, congénitos o adquiridos ™. La cirugia plastica, en definitiva, busca reparar, reconstruir
o alterar el cuerpo humano, ya sea para restaurar su forma y funcién o bien para simplemente
mejorar su aspecto.

2. Clasificacion de las cirugias plasticas segun su finalidad u objetivo

Segun la razon o finalidad de estas cirugias, estas pueden ser cirugias meramente
estéticas, o bien reparadoras o reconstructivas.

2.1 Cirugia reparadora o reconstructiva versus cirugia estética o cosmética

La cirugia plastica reparadora o reconstructiva “es una subespecialidad tnica de la cirugia
gue consiste en un conjunto de técnicas destinadas a modificar la cantidad, la posicién, la
calidad o la organizacion de los tejidos para restaurar la funcién y la formas.

Este tipo de cirugia “restaura la anatomia y la funcion normal mediante el uso de metodos
de cirugia plastica para la reparacion, reorganizacion y reemplazo de tejidos. Los tejidos pueden
faltar o dafiarse como consecuencia de un traumatismo, cancer, degeneracion, anomalias
congénitas y envejecimiento. La principal consecuencia adversa de la pérdida o deterioro del
tejido es la discapacidad funcional, que incluye disfuncion fisica, psicolégica o social. El
objetivo clinico es restablecer la anatomia, la funcion y la apariencia normales para restaurar al
paciente lo més cerca posible de la salud normal. Las técnicas mas Utiles transfieren y modifican
tejidos en forma de injertos de tejido y colgajos quirdrgicos™. Una muestra de este tipo de
cirugia plastica seria, por ejemplo, aquella destinada a la reconstrucciéon facial de un trabajador
que ha sufrido un accidente en su rostro con agua hirviendo, dafiandose tejidos y musculos de

Su Cara.

52 ACERBI, N. 2009. Origenes de la cirugia plastica. Padres, pioneros y otros mas. Revista De Salud Publica,
13(2): 48.

%8 CHANDAWARKAR, R., et al". 2020. Cirugia plastica y reconstructiva. En: BRUNICARDI F., ANDERSEN
D., BILLIART., DUNN D., KAO L., HUNTER J., MATTHEWS J., y POLLOK R. (Eds.). Schwartz. Principios
de Cirugia.11led. Madrid, Espafia. Editorial McGraw-Hill Education. p. 1.

% CHANDAWARKAR, R., "et al". 2020. Cirugia plastica y reconstructiva. En: BRUNICARDI F., ANDERSEN
D., BILLIART., DUNN D., KAO L., HUNTER J., MATTHEWS J., y POLLOK R. (Eds.). Schwartz. Principios
de Cirugia.11led. Madrid, Espafia. Editorial McGraw-Hill Education. p. 15.
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Por otra parte, la cirugia meramente estética 0 cosmeética también es una subespecialidad
dentro de las cirugias plasticas, pero que “incluye un grupo de técnicas que tienen como objetivo
mejorar el aspecto fisico y la autoimagen corporal de una persona .

En la préctica, casi todas las cirugias plasticas presentan tanto elementos reparadores o
reconstructivos como elementos estéticos, sin embargo, para algunos pacientes resulta
primordial modificar parte de su cuerpo con un fin estético o embellecedor y no por el hecho
de sufrir de una deformidad funcional a raiz de una enfermedad o accidente. Asi, por ejemplo,
se realizan rinoplastias con un fin principalmente reparador o reconstructivo en casos donde el
paciente producto de una deformacion o accidente se desvia el tabique nasal, pero también
pueden realizarse rinoplastias en un paciente que, sin sufrir de ninguna deformacién o
enfermedad, busca modificar la apariencia de su nariz.

En este sentido, el médico antes de realizar una cirugia en su paciente debe atender a las
razones o motivos principales por los cuales se quiere operar y también a sus expectativas, pues
la satisfaccion del paciente en una cirugia principalmente reparadora o reconstructiva difiere de
la satisfaccion del paciente en una cirugia principalmente estética, en un caso el paciente busca
sanarse o recuperarse de su deformidad o enfermedad, mientras que en el otro el paciente busca
mejorar su aspecto fisico. Asi las cosas, “el cirujano debe realizar una valoracion razonable de
que las mejoras que se pueden lograr a través de la cirugia cumpliran con las expectativas del
paciente. El cirujano debe aconsejar adecuadamente al paciente sobre la magnitud del proceso
de recuperacion, la ubicacion exacta de las cicatrices y las posibles complicaciones. Si ocurren
complicaciones, el cirujano debe manejarlas de manera tal que se mantenga una relacién
médico paciente positiva.

Determinar a qué tipo de cirugia se somete un paciente, segin la razén o motivacion
principal de este, resulta relevante para determinar si el médico cirujano al momento de
contratar con el paciente contrajo con éste una obligacion de medios o de resultado, y si
responde civilmente por culpa o negligencia o por el simple hecho de no obtener el resultado

como sera analizado en los proximos capitulos.

%5 Cirugia plastica esencial. 2005. Por ANDRADES P., “et al". Santiago, Chile. Editorial Universitaria S.A. p.
190.

% CHANDAWARKAR, R., et al". 2020. Cirugia plastica y reconstructiva. En: BRUNICARDI F., ANDERSEN
D., BILLIART., DUNN D., KAO L., HUNTER J., MATTHEWS J., y POLLOK R. (Eds.). Schwartz. Principios
de Cirugia.11led. Madrid, Espafia. Editorial McGraw-Hill Education. p. 82 y 83.
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2.2 Principales cirugias estéticas o cosméticas

Segun el ultimo reporte estadistico de la Sociedad Americana de Cirugia Plastica®, que
es la organizacién mas grande de cirujanos plasticos certificados del mundo, las cirugias
estéticas o cosméticas en Estados Unidos han aumentado en un 19% desde el afio 2019 al 2022,
con un total de 1.498.361 cirugias estéticas en el afio 2022.

Segln consta en el reporte lideran, en términos de cantidad, las liposucciones,
mamoplastias de aumento, abdominoplastias, mastopexias y blefaroplastias, a lo que le siguen,
pero en menor medida, las ritidectomias, mamoplastias de reduccion y rinoplastias.

Procederemos a definir y describir las principales cirugias estéticas o cosméticas, para asi
entender los casos de las sentencias a analizar en el siguiente capitulo.

2.2.1 Liposuccion

La liposuccion, o también denominada lipectomia por succién, lipoaspiracion,
lipoescultura, lipoplastia o lipomodelacién, es “una técnica que consiste en la extraccion del
tejido adiposo a través de incisiones minimas utilizando un sistema de canula de aspiracién
hueca ™.

Este tipo de procedimiento es recomendado a pacientes que presenten “desviacion del
ideal de la silueta o contorno estético masculino o femenino, asimetrias, dimpling o celulitis, o
depositos grasos andmalos™. En la actualidad, es uno de los procedimientos estéticos mas
practicados, toda vez que permite extraer depésitos adiposos localizados de diferentes zonas
corporales, como brazos, muslos, mamas, espalda, gluteos, cuello o abdomen.

En cuanto al procedimiento en si y sus posibles complicaciones, este “consiste en la
infiltracion de una solucion “humectante” o “tumescente” para proporcionar vasoconstriccion y
anestesia a los sitios operatorios. Una mezcla comun consiste en una solucion de Ringer con
lactato con la adicién de 1 mg de epinefrina por 1000 ml de Ringer y 250 mg de lidocaina
simple, la primera para proporcionar vasoconstriccion y la lidocaina para suministrar cierta
cantidad de anestesia y reducir el efecto de la anestesia general. Algunos cirujanos realizan toda
la operacion bajo anestesia local, lo que requiere el uso de mayores cantidades de lidocaina.

57 American Society of Plastic Surgeons 2022 Plastic Surgery Statistics Report.

% CHANDAWARKAR, R., “et al". 2020. Cirugia plastica y reconstructiva. En: BRUNICARDI F., ANDERSEN
D., BILLIART., DUNN D., KAO L., HUNTER J., MATTHEWS J., y POLLOK R. (Eds.). Schwartz. Principios
de Cirugia.1led. Madrid, Espafia. Editorial McGraw-Hill Education. p. 89 y 90.

%9 Cirugia plastica esencial. 2005. Por ANDRADES P., “et al". Santiago, Chile. Editorial Universitaria S.A. p.
205.
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Una vez que la solucién se ha infiltrado lo suficiente para producir los efectos deseados, se
introduce una pequefia canula a través de una pequefia incision y se aplica aspiracion con una
jeringa 0 una méaquina de aspiracion. La capa de grasa que se ha agrandado por la inyeccion de
la solucion tumescente se desprende con facilidad y se rompe mucho mas rapido que los vasos
sanguineos y los nervios (...) El procedimiento es seguro cuando lo realizan cirujanos bien
capacitados que respetan la esterilidad y la técnica, y en quirdfanos con el equipo necesario; la
seguridad en el uso de hasta 35 mg de lidocaina por kilogramo ha sido establecida por estudios
clinicos; las muertes son infrecuentes, pero se han informado con lipectomia asistida por
aspiracién debido a embolia pulmonar, perforacion de intestino o infecciones graves de la pared
abdominal. Desde que la American Society of Plastic and Reconstructive Surgeons establecid
guias de seguridad, las muertes disminuyeron. La liposuccion de alto volumen (es decir, >5000
ml de aspirado) tiene que realizarse en un hospital o centro ambulatorio acreditado, y la que se
realiza con procedimientos combinados debe controlarse con cuidado. Las complicaciones mas
frecuentes de la lipectomia asistida por aspiracion incluyen irregularidades del contorno,
hoyuelos y, en raras ocasiones, infeccion local en los puntos de entrada“®.

Sumado a lo anterior, “nuevas tecnologias de liposuccion que emplean ultrasonidos o
sondas laser para calentar y emulsionar la grasa a través de la cavitacion antes de la succién
estan ganando cada vez mas aplicacion porque también ayudan a tensar mejor la envoltura de
la piel que la cubre. Sin embargo, el uso de estas tecnologias también aumenta la posibilidad y
la incidencia de dafios en los tejidos y lesiones por el calor de la canula y logra causar lesiones
por quemaduras en la piel y las estructuras subyacentes .

2.2.2 Mamoplastia de aumento

La mamoplastia de aumento es un procedimiento quirdrgico que consiste en aumentar,
de forma definitiva, el tamafio mamario mediante la colocacion de protesis o implantes.

En cuanto al procedimiento de la mamoplastia de aumento y sus posibles complicaciones,
en el paciente “se coloca una bolsa de silicona llena de solucion salina o silicona debajo del

tejido mamario en el plano submamario o subpectoral. Las incisiones se ocultan en el borde

0 TAYLOR E., y CHUN Y. 2021. Cirugia plastica y reconstructiva. En: DOHERTY G. (Eds.). Diagnostico y
tratamiento quirdrgicos. 15ed. Madrid, Espafia. Editorial McGraw Hill. p. 63.

61 CHANDAWARKAR, R., “et al". 2020. Cirugia plastica y reconstructiva. En: BRUNICARDI F., ANDERSEN
D., BILLIART., DUNN D., KAO L., HUNTER J., MATTHEWS J., y POLLOK R. (Eds.). Schwartz. Principios
de Cirugia.11led. Madrid, Espafia. Editorial McGraw-Hill Education. p. 63.
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periareolar, el area del pliegue inframamario o la axila; luego se lleva a cabo la diseccion por
encima o por debajo del musculo pectoral mayor y el implante se coloca en el bolsillo creado.
Por lo general, los drenajes no se utilizan, y se aplica un apdésito acolchado que proporciona una
ligera presion. En general, la mayoria de los cirujanos prefiere el plano subpectoral para la
mamoplastia de aumento porque no interfiere con la mamografia y la tasa de contractura
capsular es menor.

Después de una concienzuda investigacion por parte de la FDA, los implantes rellenos de
gel de silicona estan disponibles en Estados Unidos para fines cosméticos. Durante la
investigacion se descubrio que los implantes rellenos de gel de silicona eran seguros; sin
embargo, se desconocen los datos definitivos a largo plazo acerca de estos implantes (p. ej.,
contractura capsular, deflacion y tasas de rotura). No obstante, las pacientes y los cirujanos
ahora tienen la oportunidad de revisar los datos y elegir el tipo de implante que se utilizara para
conseguir el aumento de tamafio de los senos. Esta intervencion se realiza de forma ambulatoria
con anestesia local, aungue quiza sea insatisfactoria cuando se utilizan implantes subpectorales;
la anestesia general se usa a menudo para procedimientos de aumento de senos.

Aunque la satisfaccion de la paciente es excelente en la mayoria de los casos, una tasa
significativa de contractura capsular constituye todavia un problema (~10%). El tejido
cicatricial que circunda el implante suele contraerse en grados variables incluso en el mismo
paciente. EIl control de este proceso es dificil, aunque se proporcione el mejor entorno posible
para la curacion (es decir, se utilizan los implantes adecuados, se controla la infeccion, no hay
sangrado, se eliminan los desechos y se restringe el movimiento). Los implantes colocados en
la posicion subpectoral parecen vincularse con un menor grado de contractura capsular y una
deformidad menos seria si sucede una contractura. La deflacion de los implantes de solucién
salina ocurre a una tasa de 1% por afio.

Otras complicaciones incluyen hematoma, infeccion, exposicion del implante, desinflado
o rotura del implante, asimetria de las mamas y cicatrices externas; la funcion y la sensacion

mamarias no suelen alterarse sz,

62 TAYLOR E., y CHUN Y. 2021. Cirugia plastica y reconstructiva. En: DOHERTY G. (Eds.). Diagnostico y
tratamiento quirdrgicos. 15ed. Madrid, Espafia. Editorial McGraw Hill. p. 60.
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2.2.3 Abdominoplastia

La abdominoplastia o cirugia de pared abdominal, es un “conjunto de técnicas destinadas
a mejorar la apariencia y remodelar el contorno de la pared abdominal anterior™, eliminando
el exceso de piel y grasa del abdomen.

En cuanto al procedimiento en si, “la abdominoplastia por lo general implica la
eliminacion de una gran elipse de piel y grasa de la pared de la parte inferior del abdomen; la
diseccidn se realiza en el mismo plano hasta el reborde costal, y el ombligo se circunscribe y
se deja en su sitio. Después de estirar el colgajo abdominal superior hasta la incision
suprapubica, se extirpa el exceso de piel y grasa. Es posible tensar la fascia de la linea media
de la pared abdominal mediante plicatura; el ombligo se sube a través de una incision en el
colgajo y se cierra la herida con drenajes. Cuando la extension del exceso de tejido abdominal
es extrema y se extiende por todo el tronco, se obtendran mejores resultados con lo que se
denomina abdominoplastia circunferencial o el levantamiento (lifting) de la parte inferior del
cuerpo .

En cuanto a los riesgos o posibles complicaciones de este tipo de procedimiento, cabe
sefalar la "necrosis cutanea, parestesias persistentes de la pared abdominal, seroma y separacion
de la herida™.

2.2.4 Mastopexia

La mastopexia o cirugia de levantamiento de mamas consiste en remover el exceso de
piel de las mamas caidas o ptosicas para reducir la relacion entre el envoltorio cutaneo vy el
contenido glandular, obteniendo con ello un ascenso de los pezones y recuperacion del tamafio
de la aureola.

En cuanto a la correccion de mamas caidas o ptosicas, cabe sefialar que ésta “podria
realizarse con reduccion o aumento simultaneo de la piel. Se debe hacer una incisién alrededor
de la areola e imbricar el tejido mamario en si 0, mejor aun, disefiar un colgajo de tejido
mamario de base inferior y colocarlo debajo de la parte superior remanente de la mama y sobre

el masculo pectoral mayor, lo que sirve como un auto aumento cuando se juntan las columnas

83 Cirugia plastica esencial. 2005. Por ANDRADES P., “et al". Santiago, Chile. Editorial Universitaria, p. 207.

8 TAYLOR E., y CHUN Y. 2021. Cirugia plastica y reconstructiva. En: DOHERTY G. (Eds.). Diagnostico y
tratamiento quirdrgicos. 15ed. Madrid, Espafia. Editorial McGraw Hill. p. 63.

8% CHANDAWARKAR, R., "et al". 2020. Cirugia plastica y reconstructiva. En: BRUNICARDI F., ANDERSEN
D., BILLIART., DUNN D., KAO L., HUNTER J., MATTHEWS J., y POLLOK R. (Eds.). Schwartz. Principios
de Cirugia.1led. Madrid, Espafia. Editorial McGraw-Hill Education. p. 89.
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laterales de la mama. Este procedimiento produce un efecto mas duradero que s6lo disminuir
la envoltura de la piel. Los intentos de hacer correcciones mas duraderas de la ptosis de las
mamas por medio de la incision periareolar, que disminuye las cicatrices, han incluido envolver
la mama con material protésico como mallas poliglucélicas o, en tiempos mas recientes,
envolverla con segmentos del musculo pectoral mayor. No obstante, esto conduce a la
formacion de cicatrices importantes, en especial alrededor de la incision periareolar mas visible.

Por lo general, se necesita anestesia general y la recuperacion de la mastopexia tal vez
demore 7-10 dias. Las complicaciones incluyen sangrado, infeccion, pérdida de tejido,
alteracion de la sensibilidad o pérdida de funcién del pezén y las areas areolares, cicatrices y
asimetria de las mamas .

2.2.5 Blefaroplastia

La blefaroplastia o cirugia de parpados “es un conjunto de procedimientos los cuales
modifican la forma y posicion de los parpados superiores e inferiores ™, mediante la extraccion
de piel y/o grasa de estos.

Esta cirugia es recomendada a “Pacientes con signos de envejecimiento palpebral y
blefarochalasis, que se define como el debilitamiento involutivo de los parpados que determina
un exceso cutaneo, la protrusion de la grasa orbitaria a través de un septum laxo y laxitud del
sistema suspensorio palpebral .

Este procedimiento quirdrgico “implica la eliminacién de la piel sobrante de los parpados
superior e inferior y la eliminacién de la grasa periorbitaria que sobresale de los tabiques
orbitarios caidos. Se realiza sola 0 como parte de un procedimiento de estiramiento facial. Se
realizan incisiones en los parpados superiores que rodean la piel redundante, que se marca con
anticipacion y que luego se retira; por lo general, se usa una incision subciliar en los parpados
inferiores. Si se requiere, es posible alterar el musculo orbicular de los parpados. Se abren los
compartimientos de grasa periorbitarios y se elimina la grasa que sobresale; asimismo, se mide

la extension de piel redundante en el parpado inferior y se reseca; se utilizan suturas externas,

% TAYLOR E., y CHUN Y. 2021. Cirugia plastica y reconstructiva. En: DOHERTY G. (Eds.). Diagnostico y
tratamiento quirdrgicos. 15ed. Madrid, Espafa. Editorial McGraw Hill. p. 62.

57 CHANDAWARKAR, R., et al". 2020. Cirugfa plastica y reconstructiva. En: BRUNICARDI F., ANDERSEN
D., BILLIART., DUNN D., KAO L., HUNTER J., MATTHEWS J., y POLLOK R. (Eds.). Schwartz. Principios
de Cirugia.11led. Madrid, Espafia. Editorial McGraw-Hill Education. p. 84.7

8 Cirugia plastica esencial. 2005. Por ANDRADES P., “et al". Santiago, Chile. Editorial Universitaria S.A. p.
195.
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y se requiere un vendaje minimo o nulo. La anestesia local en forma de lidocaina con epinefrina
suele ser adecuada. La hinchazon y la equimosis desaparecen en 7-10 dias y las suturas se
retiran en 34 dias.

En los ultimos afios se produjeron cambios importantes en el concepto del procedimiento
de la blefaroplastia. En el caso de los parpados superiores, el cambio consiste en el
reconocimiento de la ptosis senil debida a una interrupcion o estiramiento del mecanismo
elevador, lo que puede corregirse si se imbrica el mecanismo elevador con suturas. Las
complicaciones incluyen hemorragia, formacion de hematomas, quistes de inclusion
epidérmica, ectropion y asimetria; los pacientes suelen estar satisfechos con los resultados. La
recurrencia es un problema mucho menor que con los procedimientos de estiramiento facial.
La operacion del parpado inferior ha sufrido ain méas cambios. El procedimiento que implica
menos eliminacion de grasa y que mas bien efectla una redistribucion, ha ganado mayor
aceptacion. Se recomienda la eliminacion subconjuntival de grasa, y esto es mas aplicable a
pacientes jovenes con hernias grasas congénitas. EI acceso subconjuntival también se utiliza
junto con el laser, que tiene el efecto de tensar la piel del parpado inferior y suavizar las arrugas
periorbitarias. Otro concepto importante es el reconocimiento de la posicion adecuada del
parpado inferior, en especial el area cantal lateral; se consigue una apariencia juvenil si se la
eleva a un nivel mas normal .

Conclusiones

Las cirugias plasticas, dependiendo de su finalidad u objetivo, pueden clasificarse en dos
grandes grupos, por un lado, las reparadoras o reconstructivas, y por otro, las estéticas o
cosmética.

Con el paso del tiempo, el avance en nuevas técnicas quirdrgicas y tecnologia, las cirugias
estéticas o cosméticas han ganado popularidad. En la misma linea, las cirugias estéticas mas
realizadas segun el Gltimo reporte estadistico de la Sociedad Americana de Cirugia Plastica son
las liposucciones, mamoplastias de aumento, abdominoplastias, mastopexias y blefaroplastias.

Cada uno de los procedimientos quirdrgicos analizados tiene sus contraindicaciones,
posibles complicaciones y cuidados postoperatorios, por lo que el rol del médico cirujano al

momento de hacer el diagnéstico, informar al paciente de las posibles complicaciones y hacerle

8 TAYLOR E., y CHUN Y. 2021. Cirugia plastica y reconstructiva. En: DOHERTY G. (Eds.). Diagnostico y
tratamiento quirdrgicos. 15ed. Madrid, Espafia. Editorial McGraw Hill.p. 59.
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el seguimiento postoperatorio, resulta fundamental. En cuanto al tiempo de recuperacion de las
cirugias estéticas descritas, aquel suele ser de corta duracion, no superando los 10 dias.

La contratacion de médicos para cirugias estéticas puede seguir aumentando con el paso
de los afios, atendiendo que cada vez existen mas tipos de cirugias, nuevas técnicas y tecnologia,
lo que, a su vez, permite que las intervenciones quirdrgicas sean progresivamente mas
accesibles y seguras. Sumado a lo anterior, con el aumento de demanda y realizacion de cirugias
con fines estéticos o cosméticos, es probable que la cantidad de reclamos y demandas en contra
médicos cirujanos estéticos o cosméticos también incremente, por lo que es importante analizar
el tipo de responsabilidad civil que podria verse involucrado segun la jurisprudencia existente

hasta la fecha.
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CAPITULO I1l: OBLIGACIONES DE MEDIOS O DE RESULTADO DEL MEDICO
CIRUJANO ESTETICO O COSMETICO

1. Distincion entre obligaciones de medios o de resultado

Vicente Acosta sostiene que “son obligaciones de resultado aquellas en que el deudor se
compromete a obtener un resultado determinado, a conseguir el fin perseguido por el acreedor.
Son obligaciones de medio aquellas en que el deudor s6lo se compromete a emplear la
prudencia y diligencia necesarias para llegar al fin perseguido por el acreedor ™™, de la misma
forma, Mauricio Tapia plantea que “una obligacion de medios, también denominada obligacion
general de prudencia y diligencia, exige solamente emplear la diligencia debida para intentar
obtener el resultado perseguido (...). Por el contrario, en una obligacién de resultado el deudor
asegura la obtencion de un resultado concreto ™.

En cuanto a los profesionales estos “pueden contraer obligaciones contractuales de
medios o de resultado, segln sean las expectativas que el derecho cautela al acreedor. Contraen
una obligacion de medios cuando el deber profesional es aplicar conocimientos y capacidades
en servicio de la contraparte, pero no el de proporcionar el beneficio o resultado final
perseguido por la contraparte. Son de resultado si el profesional se obliga a proporcionar el
beneficio preciso que este pretende obtener 2.

En consecuencia, “en las obligaciones de resultado la prestacion, aquello que se debe, no
consiste en un esfuerzo de conducta que integra la culpa como elemento revelador del
incumplimiento. La diligencia o ausencia de ella resulta irrelevante a la hora de determinar la
ejecucién de la obligacion, colandose s6lo a propdsito de la resistencia relativa a la fuerza
mayor vinculada al hecho del acreedor . Sin embargo, s6lo “por excepcion la obligacion que
nace del contrato médico impone un deber de resultado™7“.

Centrandonos en la responsabilidad del médico cirujano estético o cosmético, la doctrina
mayoritaria (Enrique Barros, Hernan Corral, Carlos Pizarro, Alvaro Vidal, Enrique Paillas y

Vicente Acosta), sostiene que la obligacion del medico cirujano estético o cosmético para con

O ACOSTA, V. 1990. De la responsabilidad civil médica. Santiago, Chile, Editorial Juridica de Chile. p. 236.

T TAPIA, M. 2003. Responsabilidad Civil Médica: Riesgo Terapéutico, Perjuicio de Nacer y Otros Problemas
Actuales. Revista de derecho (Valdivia). (15): 87 y 88.

2 BARROS, E. 2020. Tratado de responsabilidad extracontractual. 2da ed. Tomo | y II. Santiago, Chile, Editorial
Juridica de Chile. p. 706.

8 PIZARRO, C. 2014. La obligacidn de resultado en el contrato médico, Hacia una responsabilidad objetiva.
Estudios de derecho civil IX, Jornadas nacionales de derecho civil, Valdivia, 2013. p. 628 y 629.

™ PAILLAS, E. 1995. Responsabilidad médica. 2da ed. Santiago, Chile, Editorial Conosur. p. 21.
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su paciente es de resultado. Asi, se ha planteado que “la cirugia plastica estética, destinada a
corregir defectos fisicos que no constituyen enfermedad, impone en principio al profesional
experto en esa ciencia y arte una responsabilidad de resultado, pues €l recibe a un cliente que
desea obtener correcciones en su fisico para embellecerlo, pero no busca el alivio de un mal
corporal s, toda vez que, en los contratos de cirugias estéticas o cosmeticas, “el resultado
prometido por el cirujano tendra el preciso objetivo de obtener un mejoramiento estético, pues,
de lo contrario, la intervencion quirdrgica no tendria razon de ser™, o dicho en otras palabras,
“de no prometerse un resultado feliz para el paciente, éste no se someteria al tratamiento
quirargico™’.

Es por todo lo sefialado que “al tratarse de cirugia estética o del uso de productos, es
razonable entender que en el propdsito practico del contrato ha quedado integrado un resultado
mas allad de un simple esfuerzo de conducta o el intento por el uso de productos idéneos o
exentos de defectos ™. En definitiva, el médico cirujano plastico, en una cirugia plastica estética
0 cosmética, debe aplicar su conocimiento, técnica y expertis, estudiando a su paciente y las
condiciones en las que se encuentra, pues “si fracasa por falta de experiencia o de destreza,
responde, naturalmente, del resultado que el cliente anhelaba ™.

2. Efectos de la distincion entre obligaciones de medios o de resultado

Distinguir si la obligacion del médico cirujano es de medios o de resultado, permite
“clarificar cudndo existe incumplimiento contractual y la funcién que debemos asignar a la
culpa™®, ademas de las posibles causales de exoneracién de responsabilidad.

Cuando existe incumplimiento de obligaciones resultado por parte del deudor para
Enrique Paillas “la culpa consiste en no llegar al fin prometido (...). El acreedor no necesita
probar la culpa, basta que esté demostrado que no se obtuvo el resultado esperado y se la
presume. Al deudor, para exonerarse de responsabilidad, no le bastard probar que se ha
comportado de modo irreprochable, la prueba de una actitud prudente y diligente sera

inoperante puesto que se obligd a mucho mas que eso: la promesa de un resultado. La Unica

SPAILLAS, E. 1997. Responsabilidad médica. 2da ed. Santiago, Chile, Editorial Juridica Conosur. p. 21.

8 ACOSTA, V. 1990. De la responsabilidad civil médica. Santiago, Chile, Editorial Juridica de Chile. p. 242.

T ACOSTA, V. 1990. De la responsabilidad civil médica. Santiago, Chile, Editorial Juridica de Chile. p. 241.

8 PIZARRO, C. 2017. La Responsabilidad Civil Médica. Santiago, Chile, Thomson Reuters. p. 106.
PAILLAS, E. 1995. Responsabilidad médica. 2da ed. Santiago, Chile, Editorial Juridica Conosur. p. 18.

8 PIZARRO, C. 2008. La culpa como elemento constitutivo del incumplimiento en las obligaciones de medio o
de diligencia”. Revista de Derecho (Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso). (31): 259.
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forma en que puede exonerarse de la obligacion es demostrar que hubo fuerza mayor, “causa
extrafia” o un hecho justificativo .

En una linea similar, Enrique Barros sostiene que en materia de obligaciones de resultado
“ante una situacion inequivoca de incumplimiento (porque el deudor no puede probar el acto
preciso de ejecucion), entra en juego sin dificultad la presuncion de culpa del articulo 1547 111,
con la consecuencia de que el deudor soporta la carga de probar que el incumplimiento se
produjo por causa que no es atribuible a su negligencia o por caso fortuito,

Respecto a esta postura, seguida por Paillas y Barros, cabe destacar que Paillas incurre
en una contradiccion al plantear que cuando se incumple una obligacion de resultado la culpa
del deudor se presume, pero no pudiendo el deudor exonerarse de responsabilidad probando el
debido cuidado o diligencia sino sélo fuerza mayor o causa extrafia, y por su parte, Barros
incurre en una imprecision al plantear que frente a un incumplimiento de obligacion de
resultado se presume la culpa y por ende el deudor puede exonerarse de responsabilidad
probando el debido cuidado o diligencia o caso fortuito. En este sentido, Carlos Pizarro advierte
la inconsistencia sefialando que “si uno entiende las obligaciones de resultado como presuncion
de culpa en caso de incumplimiento, significa, al mismo tiempo, aseverar que dicha presuncion
puede anularse probando diligencia. Esto equivaldria al cumplimiento. Sin embargo, dichas
obligaciones no se ejecutan s6lo con la diligencia empleada por el deudor, es necesario obtener
el resultado. Si la exoneracion sélo opera por causa extrafia, entonces, la liberacion se limita a
problemas de ausencia de causalidad, por fuerza mayor, hecho de la victima o del tercero™®. En
definitiva, en caso de incumplimiento de obligacién de resultado no se debe probar ni se
presume la culpa, pues la debida diligencia o cuidado en el actuar del deudor no cumple un rol
para determinar su responsabilidad, y el deudor sélo podria exonerarse de responsabilidad
probando fuerza mayor, hecho de la victima o de tercero que irrumpa la relacién o vinculo
causal entre la accion u omisién del deudor y el perjuicio sufrido por el acreedor.

Por el contrario, cuando las obligaciones incumplidas por el deudor son de medios,

Enrique Paillas estima que “la culpa consiste en no haber empleado los medios suficientes, no

8L PAILLAS, E. 1997. Responsabilidad médica. 2da ed. Santiago, Chile, Editorial Juridica Conosur. p. 18.

8 BARROS, E. 2020. Tratado de responsabilidad extracontractual. 2da ed. Tomo Il. Santiago, Chile, Editorial
Juridica de Chile. p. 710.

8 PIZARRO, C. 2014. La obligacidn de resultado en el contrato médico. Hacia una responsabilidad objetiva.
Estudios de derecho civil IX, Jornadas nacionales de derecho civil, Valdivia, 2013. p. 629.
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haber sido diligente, prudente o habil o no haber tomado las precauciones que hubieran evitado
el dafio, v. gr., un enfermo mal cuidado o una defensa judicial mal encaminada . Agrega Carlos
Pizarro que “en las obligaciones de medios o de diligencia el incumplimiento involucra la culpa
del deudor, siendo imposible disociar ambos conceptos. Esto implica, en conformidad a los
articulos 1547 inciso 3° y 1698, ambos del Cadigo Civil, que corresponde al acreedor probar la
causa eficiente de la obligacion, o, lo que es lo mismo, su existencia y, en cambio, es carga del
deudor acreditar la ejecucion correcta de la obligacion o la diligencia esperada’®.

Carmen Dominguez armoniza lo planteado por los autores sefialando que “tratandose de
obligaciones de resultado, en las que el deudor se obliga a determinado resultado, la sola prueba
del incumplimiento de él es suficiente para generar la responsabilidad, pues el s6lo hecho de
no producirse el resultado comporta un dafio, una culpa y una relacién de causalidad. No es,
por tanto, necesario entrar a la prueba de tales elementos. EIl deudor sélo podra exonerarse
probando caso fortuito, esto es, los hechos que han impedido el cumplimiento (...) En cambio,
cuando se trata de obligaciones de medios, el deudor s6lo se compromete a hacer lo posible
para procurar al acreedor la prestacion que éste espera, de modo que, en caso de incumplimiento
para que se desencadene la responsabilidad, serd necesario probar que el deudor incurrié en
culpa. Probada la culpa al deudor no le cabe ya exonerarse por medio de la prueba de ausencia
de culpa, pues la prueba del acreedor agota el juicio de responsabilidad .

3. Jurisprudencia Nacional

Aunque ya revisamos la postura de la doctrina mayoritaria que estima que la obligacién
contraida por el médico cirujano plastico para con su paciente, en casos de cirugias estéticas o
cosméticas, es de resultado, procederemos a contrastar dicha postura con la de nuestros
tribunales de justicia al respecto. Para ello, revisaremos diversos casos jurisprudenciales,
distinguiendo entre sentencias en las que las obligaciones del médico cirujano plastico estético
0 cosmético han sido estimadas de medios y sentencias en las que se han sido estimadas de
resultado, y extraeremos los elementos esenciales de estas para comprender el razonamiento

del respectivo Tribunal o Corte y el resultado al que arriban.

8 PAILLAS, E. 1997. Responsabilidad médica. 2da ed. Santiago, Chile, Editorial Juridica Conosur. p. 18.
8 PIZARRO, C. 2017. La responsabilidad civil médica. Santiago, Chile. Thomson Reuters. p. 90y 91.

8 DOMINGUEZ, C. 2008. El problema de la culpa presunta contractual y las obligaciones de medio y
obligaciones de resultado: sus implicancias para la responsabilidad médica. Cuadernos de analisis juridicos,
Coleccién derecho privado. (6): 36y 37.
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3.1 Caso Wagemann con Vidal

3.1.1 Primera Instancia
Rol: 2904-2002

Tribunal gue dicto la sentencia: 14° Juzgado Civil de Santiago.

Fecha de la sentencia: 27 de septiembre de 2005.

Accion o recurso(s) respecto al cual se dictdé la sentencia: Accién de

indemnizacién de perjuicios.

Partes: Consuelo Wagemann Morales (demandante) y Pedro Vial Garcia-
Huidobro (demandado).

Hechos relevantes al juicio:

En mayo de 1997 dofia Consuelo Wagemann Morales consult6 con el médico
Pedro Vial Garcia-Huidobro a raiz de sus senos, en dicha ocasion el médico le
planteo la realizacion de una cirugia de reduccion mamaria bilateral.

Entre dofia Consuelo Wagemann Morales y el médico Pedro Vial Garcia-
Huidobro se celebr6 un contrato de prestacion de servicios médicos, en la cual el
médico asumio la obligacion de realizar una cirugia de reduccion mamaria bilateral
y la paciente la obligacion de remunerar dicha prestacion de servicios.

El dia 26 de junio de 1997 el médico Pedro Vial Garcia-Huidobro realiz6 una
cirugia de reduccion mamaria bilateral a dofia Consuelo Wagemann Morales en el
Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, dandola de alta al
dia siguiente.

El dia 15 de diciembre de 1997 el médico Pedro Vial Garcia-Huidobro volvio
a intervenir quirdrgicamente, junto al médico Jaime Arriagada, a dofia Consuelo
Wagemann Morales en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, para corregir la posicidn de las areolas y pezones. Por esta cirugia la paciente
no tuvo que pagar al equipo medico, pero si tuvo que pagar la hospitalizacion y
pabellon.

Disputa(s) legal(es) importante(s) en el juicio: Tipo de cirugia segun su

finalidad u objetivo; Tipo de obligaciones contraidas contractualmente por el
médico con su paciente; Cumplimiento o incumplimiento de las obligaciones

contractuales del médico con su paciente; Concurrencia de los elementos para la
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existencia de responsabilidad civil del médico; Procedencia de la indemnizacién de
dafio moral en sede contractual; Prescripcién de la accion.

Argumentos de la demandante, en esencia:

Los contratos médicos pueden generar obligaciones de medios o de resultado,
como seria mejorar un aspecto médico o fisico para la transformaciéon de una
actividad bioldgica. En su caso, la obligacion del médico para con ella era de
resultado, al tratarse de una cirugia estética, no reconstructiva.

El resultado de embellecimiento de las mamas mediante reduccion mamaria,
tras la primera cirugia, no se obtuvo, toda vez que el complejo areola-pezon quedo
ubicado mas arriba de lo normal y a diferente altura en cada una de las mamas.
Prueba del incumplimiento de la obligacién contractual de resultado, es que el
médico Pedro Vial Garcia-Huidobro la volvio a intervenir quirurgicamente y de
forma gratuita, junto al médico Jaime Arriagada, para corregir la diferencia de
forma y tamafio de las mamas, lo que tampoco se logro.

La diferencia de forma y tamafio de las mamas, tras las intervenciones, le
genero un dafio patrimonial consistente en los costos de las cirugias y tratamientos,
y un dafio extrapatrimonial o moral representado por el dolor y sufrimiento al
trastocar el plan y expectativas de vida, y por la afectacién en su valoracion como
mujer y en sus relaciones sentimentales y familiares.

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 1547 del Cdédigo Civil, el
demandado responde de culpa leve pues el contrato es en beneficio de las partes, y
la prueba de caso fortuito corresponde a quien lo alega. En el caso el demandado
con mediana destreza e inteligencia pudo haber evitado las consecuencias dafiosas
fisicas y psiquicas.

El articulo 2515 del Cddigo Civil establece el plazo de prescripcién de cinco
afios para las acciones ordinarias, contados desde que la obligacion se hace exigible,
es decir, desde que se incumple el contrato; En el caso, la inflamacion, cicatrices y
demas efectos en las mamas derivados de la cirugia, ademas de la insistencia del
médico en esperar una evolucion favorable de los resultados de la cirugia, le
impidieron conocer el incumplimiento.

Argumentos del demandado, en esencia:
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La cirugia de reduccion mamaria bilateral es un tipo de cirugia plastica
reconstructiva, pues no pretende tratar de perfeccionar la estética por mero
embellecimiento de las mamas, sino procurar una condicion fisica méas acorde con
los canones de un equilibrio corporal sano, al presentar los senos de la paciente la
condicion patoldgica de gigantomastia bilateral (tamafio exagerado de ambas
mamas), lo que altera el equilibrio anatomico natural del cuerpo humano.

La obligacién contraida contractualmente por él es de medios, es decir, de
poner a disposicion de la ejecucion de la obligacion asumida todos los recursos
adecuados que supone la lex artis de la ciencia médica, en miras de tratar de lograr
el resultado de sanidad buscado por la paciente. No contrajo una obligacion de
resultados, pues ello escapa de sus posibilidades de obrar.

Cumplié todas y cada una de sus obligaciones en forma diligente, total,
oportuna y con el debido cuidado que le correspondia, por lo que no hubo
incumplimiento imputable al mismo.

El dafio moral es improcedente en sede contractual, pues segun dispone el
articulo 1558 del Cdadigo Civil, la indemnizacion se limita sélo a los perjuicios que
se previeron o pudieron preverse al momento de contratar.

La accién ordinaria de indemnizacion de perjuicios interpuesta en su contra
se encuentra prescrita, pues la cirugia se efectud el dia 26 de junio de 1997, dia del
supuesto incumplimiento de obligaciones, y transcurrieron 5 afios el dia 26 de junio
de 2002, siendo notificada la demanda recién el dia 28 de junio de 2002, es decir,
fuera de plazo.

Razonamiento del fallo en primera instancia:

En cuanto al tipo de cirugia al cual se sometié a dofia Consuelo Wagemann
Morales, el tribunal estimd que se trataba de una cirugia plastica estética, no
reconstructiva, toda vez que “la actora recurrio a un cirujano plastico, cuya
especialidad es precisamente embellecer el cuerpo humano, de lo contrario habria
contratado los servicios de cualquier cirujano al que no hay que exigirle estética

sino solo alivio de dolor o mejoramiento de funcion™’,

87 WAGEMANN CON VIDAL (2005): 14° Juzgado Civil de Santiago, 20 de septiembre de 2005, Rol: 2904-
2002, considerando trigésimo primero.
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En lo relativo a la distincion entre obligacion de medios o de resultado y su
aplicacion al caso, el tribunal sefiala que la primera es "aquella en la que el deudor
solo se compromete a emplear la prudencia y diligencias necesarias para llegar al
fin perseguido por el acreedor, a diferencia de la obligacion de resultado en que el
deudor se compromete a obtener un resultado determinado cual es el fin perseguido
por el acreedor (...) en lo que respecta a que la obligacion del demandado sélo era
de medios, ello no interesa al caso, por cuanto el médico esta obligado a poner todo
lo de su parte tanto en conocimientos, pericia, empleo de técnicas y otros, para la
obtencion del resultado, el que s6lo puede escapar a su empefio por razones ajenas
a su accionar®,

En cuanto al incumplimiento de obligaciones del médico, el tribunal lo
confirmo y dispuso que “el médico debe desarrollar actividades para obtener un
diagnostico certero, intervenir y tratar diligentemente al paciente, al tiempo de
prodigarle los cuidados para asegurar la integridad de la persona, que en el caso sub
litem fue la intervencion quirdrgica, aquel profesional debe observar las reglas de
la ciencia médica, teniendo presente la particulares caracteristicas de cada caso,
vale decir, debe emplear la lex artis ad hoc, por tanto el facultativo debe ocupar sus

conocimientos y los adelantos de la medicina tanto en lo tedrico como en las
técnicas e instrumentos para mejorar el estado de salud de la paciente. La
ingjecucién de cualquiera de estas actividades importa incumplimiento de
obligaciones por parte del profesional médico y acarrea responsabilidad™e. El
tribunal mediante inspeccién personal constatd que “se puede ver que los pechos
son asimétricos, de diferente tamafio y grosor y se encuentran a distintas alturas. La
zona areola pezén estd muy arriba en cada mama, son de diferentes tamafios y
forma, uno se ve liso y el otro arrugado™™.

En cuanto a la existencia de dafio, la demandante, tras las intervenciones

médica “resultd con diferencias de tamafio, y con las zona areola pezén de ambas

8 WAGEMANN CON VIDAL (2005): 14° Juzgado Civil de Santiago, 20 de septiembre de 2005, Rol: 2904-
2002, considerando trigésimo cuarto.

8 WAGEMANN CON VIDAL (2005): 14° Juzgado Civil de Santiago, 20 de septiembre de 2005, Rol: 2904-
2002, considerando vigésimo sexto.

O WAGEMANN CON VIDAL (2005): 14° Juzgado Civil de Santiago, 20 de septiembre de 2005, Rol: 2904-
2002, considerando décimo noveno.
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mamas mas arriba de lo normal, defecto antiestético, que le ha significado dafios de
orden patrimonial por los gastos en que incurrié en ambas operaciones y también
moral, representado por las aflicciones de tener que vivir con sus mamas en esas
condiciones, afectando sus relaciones de pareja y el vejamen que le importé el
hecho de que el doctor le dijera que tapara el defecto con un sostén mas grande ™.

En cuanto al requisito de culpabilidad del demandado para que proceda la
responsabilidad contractual, el tribunal dispuso que “sobre esta materia el articulo
1547 inciso 3° del Cddigo Civil establece que la prueba de la diligencia o cuidado
incumbe al que ha debido emplearlo y la prueba del caso fortuito al que lo alega, lo
que significa que la falta se presume y el acreedor no esta obligado a acreditar la
culpa, si no que el deudor debe probar que no incurri6 en ella, demostrando la
diligencia o debido cuidado empleado en el cumplimiento de la obligacion. De esta
manera, en nuestra legislacion no es necesario distinguir entre los contratos de
medio o de resultado para ver sobre quién recae el onus probandi. Y segun los
articulos 2149 y 1547 inciso 1° del Cédigo Civil, en el cumplimiento del mandato
-tratamiento- se responde hasta la culpa leve ™

En cuanto al vinculo de causalidad entre el incumplimiento culpable y el
dano, el tribunal declara que “en lo que se refiere al dafio causado, indudablemente
se deriva del incumplimiento culpable del demandado, representado por la mala
practica de su ejercicio profesional y se encuentra suficientemente probado, tanto
el directo como el moral 3,

En lo relativo al cumplimiento del plazo de prescripcion de la accion, el
tribunal sefialé que la "segunda intervencién reconocida por el demandado, importd
una interrupcion natural del plazo de prescripcion que habia comenzado a correr el
mismo 26 de junio de 1997 en que se hizo exigible la obligacion, ello de
conformidad con el inciso segundo del articulo 2518 del Cddigo Civil. De
consiguiente, desde el 15 de diciembre de 1997 hasta que se notifico la demanda el

1 WAGEMANN CON VIDAL (2005): 14° Juzgado Civil de Santiago, 20 de septiembre de 2005, Rol: 2904-
2002, considerando vigésimo octavo.
2 WAGEMANN CON VIDAL (2005): 14° Juzgado Civil de Santiago, 20 de septiembre de 2005, Rol: 2904-
2002, considerando vigésimo noveno.
% WAGEMANN CON VIDAL (2005): 14° Juzgado Civil de Santiago, 20 de septiembre de 2005, Rol: 2904-
2002, considerando trigésimo quinto.
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28 de junio de 2002, no habian transcurrido en su totalidad los cinco afios de la
prescripcion”®,

Resultado del juicio en primera instancia:

Se acogio, con costas, la demanda interpuesta por dofia Consuelo Wagemann
Morales en contra del médico Pedro Vial Garcia-Huidobro, en cuanto se condeno
al demandado a pagar a la actora, por concepto de dafo directo, el que resultara
probado en la etapa de ejecucion del fallo, en caso de mora y sin reajustes, y por
concepto de dafio moral, la suma de $15.000.000 fijados prudencialmente.

3.1.2 Segunda Instancia

Rol: 11301-2005

Tribunal que dictd la sentencia: Corte de Apelaciones de Santiago.

Fecha de la sentencia: 27 de abril de 2009.

Accidn o recurso(s) respecto al cual se dictd la sentencia: Recurso de casacién

en la forma y apelacion en contra de la sentencia dictada por el 14° Juzgado Civil
de Santiago el dia veinte de septiembre de dos mil cinco, que acogid, con costas, la
demanda de indemnizacion de perjuicios interpuesta por dofia Consuelo Wagemann
Morales.

Razonamiento del fallo en sequnda instancia:

En lo relativo al recurso de casacion en la forma:

En cuanto a si el tribunal de primera instancia incurrié en ultra petita, se
estima que ello no ocurrié pues “efectivamente, en este juicio se ha litigado acerca
de la especie y monto de los perjuicios cuya indemnizacion se reclama“®.

En cuanto a si el tribunal de primera instancia omitio el requisito N°4
establecido en el articulo 170 del Cadigo de Procedimiento Civil, relativo a entregar
una adecuada y precisa exposicion de hecho y derecho que demuestre la
procedencia de la indemnizacion de perjuicios, se niega el incumplimiento de dicha
exigencia atendiendo que “de la lectura de la sentencia impugnada se advierte que

contiene una exposicion de las consideraciones de hecho y de derecho que le sirven

% WAGEMANN CON VIDAL (2005): 14° Juzgado Civil de Santiago, 20 de septiembre de 2005, Rol: 2904-
2002, considerando vigésimo.

% WAGEMANN CON VIDAL (2009): Corte de Apelaciones, 27 de abril de 2009, Rol: 11301-2005,
considerando tercero.
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de fundamento, expresando con claridad los razonamientos que -puedan 0 no
compartirse- han conducido al juez a adoptar su decision™.

En lo relativo al recurso de apelacion:

La obligacion del médico con la paciente es una obligacion de medios que le
exige poner a disposicion de la paciente su capacidad profesional y ajustar sus
servicios a la lex artis, sin comprometerlo al éxito de la intervencién quirdrgica.
Que, atendido lo anterior, “la prueba del incumplimiento generador de
responsabilidad serd, entonces, de cargo del acreedor, en la medida que debera
acreditar que fue la negligencia del deudor la que le impidio dar cabal cumplimiento
a su obligacion™’ y que “en consecuencia, para determinar si el demandado ha
actuado en forma negligente e incurrido consecuencialmente en incumplimiento o
cumplimiento imperfecto de las obligaciones que asumid, se hace necesario
examinar si su conducta se apart6 de la lex artis, desviandose del comportamiento
que es dable esperar de un profesional capacitado y diligente, puesto que es
responsable de culpa leve .

Las declaraciones de testigos (todos médicos de profesion) presentados por
la parte demandada concuerdan, basadas en los antecedentes médicos examinados,
en que en términos generales los resultados de la cirugia practicada por el médico
corresponden a lo esperado. La parte demandante no aport6 la prueba pericial que
serviria para apreciar el mérito de los antecedentes clinicos a que se refieren los
testigos del demandado y dilucidar si la actuacion del demandado se ajustd o no a
la lex arits, y las declaraciones de los testigos presentados por la parte demandante
no suplieron dicha deficiencia.

En definitiva, el médico demandado desarroll6 la intervencion quirdrgica
diligentemente ajustando su actuar a la lex artis, por lo que la demanda de
indemnizacion de perjuicios en su contra no puede ser acogida.

Resultado del juicio en sequnda instancia:

% WAGEMANN CON VIDAL (2009): Corte de Apelaciones, 27 de abril de 2009, Rol: 11301-2005,
considerando quinto.

9 WAGEMANN CON VIDAL (2009): Corte de Apelaciones, 27 de abril de 2009, Rol: 11301-2005,
considerando octavo.

% WAGEMANN CON VIDAL (2009): Corte de Apelaciones, 27 de abril de 2009, Rol: 11301-2005,
considerando décimo,
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Se rechazo el recurso de casacion en la forma.

Se revoco, sin costas, la sentencia dictada por el 14° Juzgado Civil de
Santiago el dia 20 de septiembre de 2005 en cuanto acogié la demanda de
indemnizacion de perjuicios, y en su lugar se resolvié que ella queda rechazada;
Confirmando, en lo demas, el aludido fallo.

3.1.3 Corte Suprema.

Rol: 5849-2009

Tribunal gue dicto la sentencia: Corte Suprema.

Fecha de la sentencia: 28 de enero de 2011.

Accion o recurso(s) respecto al cual se dictd la sentencia: Recurso de

casacion en la forma y en el fondo en contra de la sentencia dictada por la Corte de

Apelaciones el dia 27 de abril de 2009, que rechazé el recurso de casacion en la

forma y revocd la sentencia dictada por el 14° Juzgado Civil de Santiago el dia

veinte de septiembre de dos mil cinco, resolviendo que queda rechazada, sin costas.
Razonamiento del fallo:

En cuanto a la obligacidn de los jueces de segundo grado relativa a las pruebas
rendidas en juicio, estos “deben ponderar toda la prueba rendida en la causa, sea
para apoyar en ella la decision que sobrevendrd, sea para descartarla ya por razones
formales o porque no proporcione antecedentes valiosos a la comprobacion, aspecto
que no se satisface con la mera enunciacion de los elementos probatorios. Tan
importante es el cumplimiento de este deber de la jurisdiccidn, que su inobservancia
puede llevar a privar de valor al fallo™,

En cuanto a la importancia de la inspeccién judicial del juez, regulada en los
articulos 403 y siguientes del Codigo de procedimiento Civil, la Corte Suprema
sefiala que ésta “constituye plena prueba en cuanto a las circunstancias o hechos
materiales que el tribunal establezca en el acta como resultado de su
observacion 1%,

En cuanto a la falta de fundamentacion de la sentencia dictada por la Corte

de Apelaciones, la Corte Suprema estimé que “la referencia tangencial que los

% WAGEMANN CON VIDAL (2011): Corte Suprema, 28 de enero de 2011, Rol: 5849-09, considerando

tercero.

100 WAGEMANN CON VIDAL (2011): Corte Suprema, 28 de enero de 2011, Rol: 5849-09, considerando sexto.
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jueces del tribunal de alzada han hecho de la diligencia de inspeccién personal del
tribunal, junto con no dar cuenta de la cumplida apreciacion de este medio de prueba
- como si venia considerado por el a quo -, no satisface la necesidad en que se
encontraban de fundar, de manera debida, la determinacion de neutralizar sus
efectos, descartando el valor probatorio de los hechos de los cuales da cuenta la
diligencia. Esta omision constituye el quinto vicio de casacion en la forma previsto
en el articulo 768 del Cddigo Procesal del ramo que ha sido invocado por la
recurrente, por faltar las consideraciones de hecho que sirven de fundamento a la
revocatoria acordada por los jueces de segunda instancia plasmada en el fallo
impugnado, al encontrarse ausente la adecuada ponderacion de la inspeccion
personal del tribunal cuyo mérito, en los aspectos que la ley valora como plena
prueba, no pueden ser desatendidos 01,

En cuanto a la causal de casacion adjetiva la Corte Suprema estimo6 que “la
omisién en la fundamentacion asi entendida constituye la causal de casacion
adjetiva denunciada en el arbitrio de la demandante, con la suficiencia necesaria
para hacer procedente la invalidacion del fallo objetado, considerando, ademas, que
dicha infraccion influy6 en lo substancial de la decision contenida en el fallo, puesto
que se rechazé una demanda que debid ser acogida, al probarse el incumplimiento
contractual, especialmente con la inspeccion personal del tribunal, sin explicitar el
medio probatorio tenido en consideracion para desvirtuar los hechos asentados en
dicha diligencia™2,

En cuanto a la importancia de la fundamentacion de las sentencias, la Corte
Suprema expreso que “ella constituye la forma en que los tribunales se legitiman en
el uso de sus atribuciones, haciendo conocidas de las partes, y de la sociedad en
general, sus argumentaciones, con lo que permiten su examen a los litigantes y
motivar en ellas sus planteamientos al interponer los recursos, puesto que su

ausencia, por este solo hecho, deriva en una determinacion arbitraria e ilegal "%,

101 WAGEMANN CON VIDAL (2011): Corte Suprema, 28 de enero de 2011, Rol: 5849-09, considerando

séptimo.

102 WAGEMANN CON VIDAL (2011): Corte Suprema, 28 de enero de 2011, Rol: 5849-09, considerando

octavo.

103 WAGEMANN CON VIDAL (2011): Corte Suprema, 28 de enero de 2011, Rol: 5849-09, considerando

noveno.
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Fallo de Corte Suprema:

Se acogio, sin costas, el recurso de casacion en la forma interpuesto en contra
de la sentencia dictada por la Corte de Apelaciones el dia 27 de abril de 2009, la
que es declarada nula y se reemplaza por nueva sentencia.

Se dictd nueva sentencia de reemplazo, en la cual se confirma la sentencia
apelada de primera instancia del dia 20 de septiembre de 2005, en cuanto se ordena
el pago de una indemnizaciéon por dafio patrimonial y se aumenta el monto,
declarando que la indemnizacién que el demandado debera pagar a la demandante
sera la suma de $30.000.000 (treinta millones de pesos), con intereses corrientes
para operaciones no reajustables, solo en caso de mora.

Se tuvo por no interpuesto el recurso de casacion en el fondo en contra de la
sentencia dictada por la Corte de Apelaciones el dia 27 de abril de 2009.

Opiniones doctrinarias respecto al fallo de Corte Suprema:

Enrique Barros estima que en este fallo la Corte Suprema razona que en el
incumplimiento de las obligaciones de resultado opera una presuncion de culpa y
que “la notoria desproporcion entre el riesgo asumido y el efecto que el paciente
soporta es el antecedente mas claro para dar por establecida una obligacion medica
de resultado ™.

Carlos Pizarro critica el razonamiento de la Corte Suprema en el caso
“Wagemann con Vidal™ estimando que en la sentencia “la Corte Suprema vacila
entre una comprension de la obligacion del médico como de resultado y los efectos
que acarrea dicha calificacion. Al referirse a la culpa como elemento del
incumplimiento de la obligacion de resultado no aplica la calificacion en un sentido
dogmatico correcto. Desde que se entiende la obligacion como de resultado debe
aceptarse que la Unica via de exoneracién de responsabilidad para el médico es la
prueba de la fuerza mayor. De esta manera, penetra la responsabilidad objetiva en
el ambito contractual, lo cual puede tener su asiento normativo en el articulo 1556
del Codigo Civil s,

104 BARROS, E. 2020. Tratado de responsabilidad extracontractual. 2da ed. Tomo Il. Santiago, Chile, Editorial
Juridica de Chile. p. 731.
105 PIZARRO, C. 2011. Obligaciones y Responsabilidad Civil. Revista chilena de derecho privado. (17): 245.
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3.2 Caso Cortés con Garcia

3.2.1 Primera Instancia
Rol: 7512-2005

Tribunal gue dicto la sentencia: 20° Juzgado de Letras Civil de Santiago.

Fecha de la sentencia: 26 de septiembre de 2007.

Accion o recurso(s) respecto al cual se dictdé la sentencia: Accién de

indemnizacién de perjuicios.
Partes: Jenny Alejandra Cortés Morgado (demandante) y Fernando Nestor
Garcia Brito (demandado).

Hechos relevantes al juicio:

Entre el médico y la paciente, existio una relacion contractual, en virtud de la
que el primero de los aludidos se obligo a realizar un implante de gluteos y la
correccion de una cicatriz ubicada en el abdomen de la ultima referida.

El dia 20 de mayo de 2004 el médico Fernando Nestor Garcia Brito llevo a
cabo la cirugia consistente en implante de glateos (protesis N°270) y reseccion de
cicatriz abdominal en la paciente Jenny Alejandra Cortés Morgado, en el Centro
Clinicasa.

El médico Fernando Nestor Garcia Brito ofrecié a dofia Jenny Alejandra
Cortés Morgado el retiro sin costo de los implantes de gluteos.

El dia 26 de agosto de 2004, el médico Antonio Troncoso retird los implantes
de glateo de dofia Jenny Alejandra Cortés Morgado en la Clinica Victoria
Rousseau.

Disputa(s) legal(es) importante(s) en el juicio: Tipo de obligaciones

contraidas contractualmente por el médico con su paciente; Cumplimiento o
incumplimiento de las obligaciones contractuales del médico con su paciente.

Argumentos de la demandante, en esencia:

Entre ella y el médico Fernando Nestor Garcia Brito existio un contrato de
prestacion de servicios médicos, consistente en la realizacion de una operacion para

implantes de glUteos y reseccion de una cicatriz abdominal.
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El dia 20 de mayo de 2004, tras la realizacion de la cirugia de implante de
gliteos y reseccion de cicatriz abdominal, se produjo un sangramiento en el gliteo
derecho, por lo que el médico la tuvo que volver a operar para cauterizar una arteria.

Desde el dia mismo de la implantacion de gluteos, ésta fue defectuosa,
dolorosa y antiestética.

Las obligaciones contractuales del médico para con ella, consistentes en la
realizacion de implante de gluteos y reseccion de cicatriz abdominal, son de
resultado.

Existi6 incumplimiento por parte del médico del contrato celebrado, por
cuanto existieron molestias tras la operacion, y el resultado deseado con las cirugias
no se obtuvo. El implante de gluteos no fue realizado correctamente, y en cuanto a
la cicatriz abdominal, el médico debio prever que la reseccion de la herida no era
posible por el tipo de piel con tendencia a los queloides.

El incumplimiento del contrato es imputable al demandado, pues por el solo
incumplimiento se le presume culpable, toda vez que la prueba de la diligencia o
cuidado incumbe a quien ha debido emplearlo.

Sufrid perjuicios directos y previsibles provenientes de la culpa del agente,
como son los costos que involucro la cirugia, los costos de volver a la etapa anterior
a la operacion, su recuperacion y el dafio psicoldgico que le causo lo anterior.

Argumentos del demandado, en esencia:

Durante la intervencion no hubo problemas quirdrgicos ni anestésicos,
procediéndose a tratar la cicatriz abdominal, mediante su reseccién por técnica de
Dufoirmantel y a continuacion se efectu6 el implante de gluteos, mediante técnica
sub-aponeuroética o "De la Pefia", es decir sobre el musculo, pero bajo su envoltura
0 aponeurosis, toda vez que ésta, siendo una de las mas utilizadas en los ultimos
tiempos, posee multiples ventajas, no solo por sus buenos resultados de tipo
estético, sino que posee menor riesgo de dafio neurologico que las técnicas sub-
musculares. Finalmente, luego del cierre se procedié a vendar con tela y apdsito

estéril sobre la herida quirdrgica y es llevada a la sala de recuperacion.
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La paciente evolucioné favorablemente en el postoperatorio inmediato, con
las molestias propias del caso, siendo evaluada en dos ocasiones por el Dr. Garcia,
para al dia siguiente darle el alta, citandola a control en su consulta particular.

En los controles postoperatorios, el Dr Garcia constato su buena evolucion,
tanto de la cicatriz abdominal, como en el implante de sus gluteos. Sin embargo, la
Sra Cortés le manifestd su disconformidad respecto a lo poco natural, que se veian
los glateos, a lo cual Dr. Garcia le reiter6 que ello no era atribuible ni al
procedimiento o técnica, sino mas bien era producto del periodo de adaptacion al
cambio a la nueva forma de su cuerpo, que ella misma consintio en modificar. Sin
perjuicio de ello y no obstante ser el resultado del implante el esperable para este
tipo de intervencion y en circunstancias que, dada la apreciacion subjetiva de la
paciente, no estaba conforme con el resultado por manifestar ser distinto al que ella
esperaba, se le ofrecid el retiro sin costo alguno de los implantes, circunstancia que
quedd de evaluar y comunicar.

Las obligaciones asumidas por €él corresponden a aquellas de medios y no de
resultado, por corresponder a la Ciencia Médica, en este sentido, el médico nunca
podra tener la absoluta seguridad acerca del éxito de su labor profesional ajustada
a los conocimientos cientificos exigibles segun las circunstancias de tiempo y lugar,
debido a que éstos no le proporcionan seguros respecto de las reacciones que cada
organismo pueda tener ante la misma intervencion quirdrgica.

Tras la intervencion quirdrgica se logro el objetivo inicial y esperable de la
misma, esto es, la correccién de la cicatriz y el aumento del gliteo dentro de los
parametros médica y estéticamente aceptables, los cuales fueron previamente
explicados a la paciente. En definitiva, el desempefio de su parte fue conforme a la
lex artis, cumpliendo con su obligacion de medios.

Razonamiento del fallo en primera instancia:

En cuanto al tipo de obligaciones contractuales del médico en casos de cirugia
estética, el tribunal estimé que son de resultado, sefialando que “lo que pesa sobre
el profesional médico, generalmente es una obligacion de medios, al tener ella por
objeto un hacer que no entrafia el compromiso de un resultado, sino que se entiende

que el deudor ha cumplido cuando ha desplegado la actividad en que la prestacion
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consiste, por lo que su objeto no es asegurar la cura a todo evento al enfermo, pero
si el empleo de las técnicas adecuadas. Sin perjuicio de lo anterior y atendida la
diversidad de contratos médicos, no puede decirse o mismo respecto de algunos
contratos médicos en particular, como lo es la cirugia estética ™,

En cuanto al resultado de la intervencion y el incumplimiento de las
obligaciones, el tribunal estimo “que, del analisis de la prueba rendida en especial
la instrumental y testimonial, se desprende el resultado antiestético obtenido por la
actora con ocasion de la intervencion efectuada por el demandado, esta
sentenciadora ha concluido que en la especie si bien pudo no haberse cumplido las
expectativas iniciales de la demandante, otra cosa es haber obtenido un resultado
que a todas luces resulta nefasto y antiestético, al punto que los implantes de gluteos
debieron ser removidos, por lo que se obtuvo un resultado alejado de la finalidad
de la cirugia estética, esto es, mejorar la apariencia de la paciente, con lo cual ha
existido un cumplimiento imperfecto que debera ser indemnizado ™.

En cuanto a los perjuicios, el tribunal sefiala que “la demandante ha sufrido
perjuicios de caracter pecuniario, consistentes en los honorarios médicos, el pago
de la Clinica en que fue intervenida, el valor de los implantes, y la suma
correspondiente al valor de la intervencion destinada a sacar los implantes, ademas
de los honorarios médicos que ello implicaba, por lo que existiendo la relacion de
causalidad entre el dafio y el incumplimiento imputable, la suma que debera
indemnizarse por concepto de dafio emergente es $3.782.883., no asi el lucro
cesante ni el dafio moral por no encontrarse estos debida y suficientemente
acreditados y porque ademas ellos no pueden presumirse s,

Resultado del juicio en primera instancia:

Se acogio, con costas, la demanda interpuesta por dofia Jenny Alejandra
Cortés Morgado en contra del médico Fernando Nestor Garcia Brito, en cuanto se
condend al demandado a pagar a la actora la suma Unica de $3.782.883 por concepto

106 CORTES CON GARCIA (2007): 20° Juzgado Civil de Santiago, 26 de septiembre de 2007, Rol: 7512-2005,
considerando décimo cuarto.

107 CORTES CON GARCIA (2007): 20° Juzgado Civil de Santiago, 26 de septiembre de 2007, Rol: 7512-2005,
considerando décimo sexto.

108 CORTES CON GARCIA (2007): 20° Juzgado Civil de Santiago, 26 de septiembre de 2007, Rol: 7512-2005,
considerando décimo séptimo.
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de dafio emergente, mas los reajustes legales correspondientes a contar del dia 20
de mayo de 2004.
3.2.2 Segunda Instancia

Rol: 251-2008

Tribunal gue dicto la sentencia: Corte de Apelaciones de Santiago.

Fecha de la sentencia: 20 de enero de 2010.

Accion o recurso(s) respecto al cual se dict6 la sentencia: Recurso de casacién

en la forma y recursos de apelacion en contra de la sentencia dictada por el 20°
Juzgado de Letras Civil de Santiago el dia veintiséis de septiembre de dos mil siete,
que acogid parcialmente la demanda de indemnizacion de perjuicios interpuesta por
dofa Jenny Alejandra Cortés Morgado en contra de don Fernando Nestor Garcia
Brito, en cuanto se condeno al demandado a pagar a la actora la suma Gnica de
$3.782.883 (tres millones setecientos ochenta y dos mil ochocientos ochenta y tres
pesos) por concepto de dafio emergente.

Razonamiento del fallo en sequnda instancia:

En cuanto a recurso de casacion en la forma, la Corte de Apelaciones de
Santiago estimo que el perjuicio sufrido por dofia Jenny Alejandra Cortés Morgado
no es reparable s6lo con la invalidacion del fallo de primera instancia, pudiendo
corregirse al resolver la apelacion, atendiendo lo dispuesto en el penaltimo inciso
del articulo 768 del Codigo de Procedimiento Civil.

En cuanto las apelaciones, la Corte de Apelaciones de Santiago estimo6 que
“la parte demandada rindi6 prueba testimonial y al efecto declararon dofia Maria
Noman Franco, dofia Marta Alicia Montoya Squifi, don Alexis Enamorado
Rodriguez y don Waldo Etcheverry Lobos, quienes debidamente informados,
dando muestras de conocer los antecedentes y dando razén de sus aseveraciones,
contradicen las afirmaciones de la actora, aseverando que la evolucion
postoperatoria de dofia Sonia fue sin complicaciones de importancia. Tales
atestados merecen crédito en virtud de lo precedentemente dicho por ser veraces e
imparciales. En cambio, los testimonios de dofia Jimena Francisca Covarrubias
Ugarte y de dofia Claudia Diaz Fernandez, presentados por la actora, son imprecisos

y revelan desconocimiento sobre los hechos (...)El ideal estético de la demandante
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no es absoluto y el resultado de las intervenciones, segun se aprecia en las
fotografias acompafadas, no alcanza un grado que permita calificar la operacion
como un fracaso que autorice una accion indemnizatoria™®. “Para acoger la
demanda es menester que en la intervencion quirdrgica el médico no haya
observado el procedimiento, la técnica y las reglas generales de su profesion, es
decir, que el profesional no haya actuado segun la lex artis, conclusién a la que no
es posible arribar de la prueba rendida ™.

Resultado del juicio en sequnda instancia:

En cuanto al recurso de casacion en la forma, se rechazo el recurso deducido
contra la sentencia de primera instancia.

En cuanto a las apelaciones, se revocd la sentencia de primera instancia en la
parte que acoge la demanda parcialmente, y en su lugar se resolvié que se la
rechaza, quedando desestimada en todas sus partes.

3.2.3 Corte Suprema

Rol: 2314-2010

Tribunal gue dict6 la sentencia: Corte Suprema.

Fecha de la sentencia: 12 de septiembre de 2011.

Accion o recurso(s) respecto al cual se dict6 la sentencia: Recurso de casacién

en el fondo en contra de la sentencia dictada por la Corte de Apelaciones de
Santiago el dia 20 de enero de 2010, que revocd la sentencia dictada por el 20°
Juzgado de Letras Civil de Santiago el dia 26 de septiembre de 2007 que acogio
parcialmente la demanda interpuesta por dofia Jenny Alejandra Cortés Morgado en
contra del médico Fernando Nestor Garcia Brito.

Razonamiento del fallo:

En cuanto a las sentencias de primera instancia y las de segunda que
modifican en su parte dispositiva las de otros tribunales, el articulo 170 del Codigo
de Procedimiento Civil ordena que contendran las consideraciones de hecho y

derecho que le sirven de fundamento, las que se encuentran ausentes en la decision

109 CORTES CON GARCIA (2010): Corte de Apelaciones de Santiago, 20 de enero de 2010, Rol: 251-2008,
considerando sexto.

110 CORTES CON GARCIA (2010): Corte de Apelaciones de Santiago, 20 de enero de 2010, Rol: 251-2008,
considerando séptimo.
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adoptada por la Corte de Apelaciones de Santiago, al respecto, “tal omision
configura una causal de nulidad formal, cual es la prevista en el articulo 768 N° 5
del Cadigo de Procedimiento Civil, en relacion con lo dispuesto en el articulo 170
N° 4 del mismo Codigo que, por tener influencia substancial en lo dispositivo del
fallo, resulta indispensable corregir, ejerciendo las facultades que le permiten a esta
Corte intervenir de oficio. Tales circunstancias, en definitiva, devienen del motivo
que falta en el fallo el fundamento que se hiciese cargo de la razén especifica por
la cual se alegd la inadmisibilidad de la demanda de cobro de pesos ™.

En cuanto a la invalidacién de oficio de las sentencias, la Corte Suprema
dispuso que " los tribunales, conociendo de un proceso por la via de la casacion en
la forma y en el fondo pueden invalidar de oficio las sentencias, cuando los
antecedentes del recurso manifiesten que ellas adolecen de vicios que dan lugar a
la casacion en la forma, oyendo a los abogados de las partes, segun lo autoriza el
articulo 775 del Cddigo de Procedimiento Civil, exigencia esta Gltima que fue
satisfecha en parte, por cuanto no concurrio el letrado del demandado a estrados
para hacer valer su defensa oral %2,

Fallo Corte Suprema:

Se casa en la forma de oficio la sentencia recurrida y, en consecuencia, se
invalida la sentencia de la Corte de Apelaciones de Santiago dictada el 20 de enero
de 2010, dictandose sentencia de remplazo sin nueva vista y en forma separada.

En la sentencia de remplazo se confirma la sentencia apelada dictada por el
20° Juzgado de Letras Civil de Santiago el 26 de septiembre de 2007, con las
siguientes declaraciones: a).- Que por concepto de dafio emergente la demandada
queda condenada al pago de $4.800.000 mas reajustes legales desde el 20 de mayo
de 2004 y; b).- Que se acoge la demanda por dafio moral, en cuanto el demandado
queda obligado al pago de $7.000.000 mas reajustes desde que este fallo quede
ejecutoriado; ¢).- Ambas sumas con intereses legales, igualmente desde que este

fallo quede ejecutoriado.

111 CORTES CON GARCIA (2011): Corte Suprema,12 de septiembre de 2011, Rol: 2314-2010, considerando

tercero.

112 CORTES CON GARCIA (2011): Corte Suprema,12 de septiembre de 2011, Rol: 2314-2010, considerando

cuarto.
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Se tiene por no interpuesto el recurso de casacion en el fondo deducido.

Opinién doctrinaria sobre el fallo de Corte Suprema:

Carlos Pizarro a proposito del fallo de la Corte Suprema en el caso “Cortés
con Garcia” se cuestiona si el compromiso del meédico cirujano plastico con el
paciente consiste en actuar diligentemente para lograr obtener un resultado incierto
o aleatorio o si, mas bien, el médico se compromete a obtener un resultado cierto o
especifico delineado por el propoésito practico del contrato. Al respecto, el autor
sefiala que en el caso "no bastaba con realizar la intervencion, el compromiso
estético se incluyo en la negociacion y perfeccion del acuerdo™,

3.3 Caso Lausen con Terré, Thumala y Servicios Médicos Noruega Ltda
3.3.1 Primera Instancia
Rol: 10481-2008

Tribunal gue dicto la sentencia: 20° Juzgado Civil de Santiago.

Fecha de la sentencia: 26 de octubre de 2010.

Accion o recurso(s) respecto al cual se dictdé la sentencia: Accién de

indemnizacion de perjuicios.

Partes: Macarena Lausen Montt (demandante), Isabel Thumala Olave
(demandada), Servicios Médicos Noruega Ltda. (demandado) representado
legalmente por don Fernando Terré Schuster (demandado).

Hechos relevantes al juicio:

El dia 21 de abril de 2004 el médico Fernando Terré Schuster, junto a su
ayudante Isabel Thumala Olave, realizd una cirugia de lipoescultura a dofia
Macarena Lausen Montt en la Clinica Terré.

El dia 20 de agosto de 2004 la médica Isabel Thumala Olave realizd una
segunda cirugia a dofia Macarena Lausen Montt, en la Clinica Terré, consistente en
abdominoplastia, lipoescultura de cintura y dorso y colocacion de protesis mamaria.

El dia 27 de agosto del mismo afio se le dio de alta a la paciente.

113 P|ZARRO, C. 2014. La obligacidon de resultado en el contrato médico. Hacia una responsabilidad objetiva.
Estudios de derecho civil IX, Jornadas nacionales de derecho civil, Valdivia, 2013. p. 633.
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El dia 24 de noviembre de 2004 la médica Isabel Thumala Olave, junto al
médico Fernando Terré Schuster, efectué una cirugia de recambio de protesis
mamaria por contractura capsular en la Clinica Terré.

Disputa(s) legal(es) importante(s) en el juicio: Tipo de obligaciones

contraidas contractualmente por la médica con su paciente; Cumplimiento o
incumplimiento de las obligaciones contractuales de la médica con su paciente;
Concurrencia de los elementos para la existencia de responsabilidad civil del
médico; Procedencia de la indemnizacion de dafio moral en sede contractual.

Argumentos de la demandante, en esencia:

Las obligaciones de los médicos son de resultado, en cuanto se
comprometieron a mejorar su condicion estética.

A los demandados les corresponde, durante el curso del juicio, acreditar que
cumplieron integra, oportuna y diligentemente con todas las obligaciones que
contrajeron, o en su caso, la existencia o concurrencia de una fuerza mayor o caso
fortuito que los exonere de responsabilidad, segln dispone el articulo 1547 del
Cadigo Civil.

Nadie le explicd de los posibles riesgos y complicaciones de la cirugia
consistente en abdominoplastia, lipoescultura de cintura y dorso y colocacion de
prétesis mamaria.

La solidaridad de los demandados se puede hacer efectiva si los profesionales
contribuyeron indivisiblemente a la realizacion del dafio.

La tesis de la improcedencia de la indemnizacién de dafio moral en sede
contractual se encuentra superada por la jurisprudencia.

La clinica debe responder de los dafios que ocasiona un miembro de su staff
por responsabilidad por el hecho ajeno, al existir una relacion laboral del médico
con la clinica.

Argumentos del demandado, Servicios Médicos Noruega Ltda. en esencia:

Su objetivo, segun consta en los estatutos, es la prestacion de servicios
profesionales médicos y quirdrgicos, pero también la instalacion, atencion,
explotacion de centros médicos o establecimientos similares y la adquisicion de

bienes necesarios para la prestacion de dichos servicios, los cuales puede realizar
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por medio de la actuacion personal de sus socios o por el intermedio de otros
profesionales.

Con la demandante celebr6 un contrato de prestacion de servicios clinicos de
hospitalizacion, no de servicios médicos, pues ellos los contraté con los médicos
Isabel Thumala Olave y Fernando Terré Schuster.

Cumplio con todas y cada una de las obligaciones asumidas en tanto puso a
disposicion toda la infraestructura clinica para la realizacion de las intervenciones
y atenciones ambulatorias.

Argumentos de la demandada Isabel Thumala Olave, en esencia:

La presencia de contractura capsular (rechazo al implante) es un hecho
fortuito, inherente al estado del paciente e independiente de la técnica quirtrgica.

Su obligacién contractual es de medios, segun Art. 1556 CC, pues solo estuvo
comprometida a emplear toda la ciencia, artes, conocimiento y experiencia médica,
ademas de que en la ciencia y el actuar médico influyen una serie de factores ajenos
a la actividad.

No existié incumplimiento o cumplimiento imperfecto del contrato pues
cumplio con las obligaciones contraidas por el contrato de prestacidn de servicios,
y Su actuar se ajusto a la lex artis.

La demandante no cumplié con sus obligaciones pues se le advirti6 en el post
operatorio de la intervencién del dia 20 de agosto de 2004 que dejara de fumar e
igualmente lo hizo.

El dafio moral no es indemnizable en sede contractual, pues el articulo 1556
del Cédigo Civil se restringe a la reparacion de dafio emergente y lucro cesante.

La solidaridad no se aplica en materia contractual salvo que haya sido pactada
expresamente, segun disponen los articulos 1511 y 1545 del Cédigo Civil.

Argumentos del demandado, Fernando Terré Schuster, en esencia:

Cumplio integra, oportuna y diligentemente con todas y cada una de las
obligaciones del contrato, ajustando su actuar a la lex artis.
Los dafios sufridos no son atribuibles a su actuar pues se generaron a

propdsito de una complicacién post operatoria de la cirugia de abdominoplastia que
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acordo vy realizé con la meédica Isabel Thumala Olave, en la cual él no tuvo
participacién alguna.

La irrigacion en la zona abdominal y la necrosis que surgio en los tejidos del
colgajo inferior, son complicaciones inherentes a todo acto quirargico, por lo que
no le son atribuibles.

Las obligaciones que contrajo son de medios.

La solidaridad debe ser pactada y no lo fue por lo que es improcedente la
peticion por expresa disposicion de los articulos 1511 y 1545 del Cadigo Civil.

En sede de responsabilidad contractual no es indemnizable el dafio moral
segun expresa el articulo 1558 del Codigo Civil.

Razonamiento del fallo en primera instancia:

En cuanto a la existencia de més de una relacion contractual, el tribunal sefiald
que “los demandados no aportaron prueba instrumental, relativa a la existencia de
tres relaciones contractuales diversas e independientes entre si. Igualmente, las
testimoniales rendidas por ellos, no se refieren a la existencia de tres convenciones
autonomas 1%,

En cuanto al contenido de la obligacion contraida por los médicos con la
paciente, el tribunal estimo6 que los testimonios de oidas son validos para acreditar
que la paciente siempre tuvo interés en un resultado de caracter estético, que la
segunda intervencion quirdrgica se efectué con el Unico objetivo de mejorar el
resultado de la primera cirugia, que “la publicidad de Servicios Médicos Noruega
Ltda, y del doctor Fernando Terré se basa en la obtencion de resultados y no en los
medios para alcanzarlos™®, y que en definitiva “los demandados se obligaron a
producir un resultado especifico y determinado, esto es, mejorar la condicion
estética de la actora™.

En cuanto al tipo de obligacion que genera una cirugia plastica estética, el

tribunal sefialé que “la cirugia plastica con fines estéticos no puede encasillarse

114 | AUSEN CON TERRE, THUMALA Y SERVICIOS MEDICOS NORUEGA LTDA (2010): 20° Juzgado
Civil de Santiago, 26 de octubre de 2010, Rol: 10841-2008, considerando vigésimo séptimo.

115 | AUSEN CON TERRE, THUMALA Y SERVICIOS MEDICOS NORUEGA LTDA (2010): 20° Juzgado
Civil de Santiago, 26 de octubre de 2010, Rol: 10841-2008, considerando trigésimo cuarto.

116 | AUSEN CON TERRE, THUMALA Y SERVICIOS MEDICOS NORUEGA LTDA (2010): 20° Juzgado
Civil de Santiago, 26 de octubre de 2010, Rol: 10841-2008, considerando trigésimo octavo.
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dentro de las llamadas obligaciones de “prudencia’, ya que encierra en si misma la
existencia de una finalidad o bien la promesa de obtener un resultado, a diferencia
de lo que sucede con la cirugia plastica con fines reconstructivos y con la medicina
asistencial, las cuales procuran, con los medios que poseen y en el contexto en que
se desenvuelven, lograr la mejora del paciente ajustando su obrar a la Lex Artis™".

En cuanto al consentimiento informado y a la observancia de la lex artis, el
tribunal preciso que “la observancia de la Lex Artis por parte de los demandados no
solo debe establecerse en relacion a los procedimientos medicos utilizados, sino
que también al cumplimiento de los deberes de informacion, consejo vy
consentimiento™8, afiadiendo que “por haber negado la actora la recepcion de
informacion comprensible y suficiente por parte de los demandados, a estos les
correspondio acreditar durante la secuela de juicio, que la actora pese a todas las
prescripciones e informaciones médicas que le entregaron, ésta negligentemente
continud con su adiccidn al tabaco antes, durante y después de las intervenciones
quirargicas™®, lo que no ocurrid.

En lo relativo a la procedencia del dafio moral en sede de responsabilidad
contractual el tribunal aclaré que “la concepcion restrictiva del articulo 1556 del
Caodigo Civil ha sido reemplazada y superada, por la primacia del principio de
reparacion integral del dafio contemplado en los articulos 2314 y 2329712,
estimando la existencia de dafio moral de la actora constituido por la afliccion, dolor
y angustia que padecio esta y la alteracion grave de sus circunstancias normales de
vida.

En cuanto a la solidaridad, el tribunal estimé que esta no procede, en virtud
de que el articulo 1511 del Cddigo Civil la solidaridad debe ser expresamente
declarada en todos aquellos casos en lo que no la establece la ley.

Resultado del juicio en primera instancia:

17 | AUSEN CON TERRE, THUMALA Y SERVICIOS MEDICOS NORUEGA LTDA (2010): 20° Juzgado
Civil de Santiago, 26 de octubre de 2010, Rol: 10841-2008, considerando trigésimo noveno.

118 | AUSEN CON TERRE, THUMALA Y SERVICIOS MEDICOS NORUEGA LTDA (2010): 20° Juzgado
Civil de Santiago, 26 de octubre de 2010, Rol: 10841-2008, considerando cuadragésimo tercero.

119 | AUSEN CON TERRE, THUMALA Y SERVICIOS MEDICOS NORUEGA LTDA (2010): 20° Juzgado
Civil de Santiago, 26 de octubre de 2010, Rol: 10841-2008, considerando quincuagésimo.

120 | AUSEN CON TERRE, THUMALA Y SERVICIOS MEDICOS NORUEGA LTDA (2010): 20° Juzgado
Civil de Santiago, 26 de octubre de 2010, Rol: 10841-2008, considerando sexagésimo cuarto.
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Se acogio, sin costas, la demanda de indemnizacion de perjuicios interpuesta
por dofia Macarena Lausen Montt, en cuanto se condené a pagar, por concepto de
dafio material, a don Fernando Terré Schuster la suma de $1.437.050 y a Servicios
Médico Noruega Ltda. la suma de $674.102, y se condend a pagar, por concepto de
dafio moral, a Fernando Terré Schuster la suma de $10.000.000, a Maria Isabel
Thumala Olave la suma de $10.000.000, y a Servicios Médicos Noruega Ltda. la
suma de $10.000.000.

3.3.2 Segunda Instancia
Rol: 715-2011.
Tribunal que dictd la sentencia: Corte de Apelaciones de Santiago.

Fecha de la sentencia: 21 de junio de 2012.

Accidén o recurso(s) respecto al cual se dictdé la sentencia: Recursos de

casacion en la forma y apelacion en contra de la sentencia dictada por el 20°
Juzgado Civil de Santiago el dia 26 de octubre de 2010 que acogio la demanda de
indemnizacion de perjuicios interpuesta por dofia Macarena Lausen Montt, en
cuanto se condeno a pagar, por concepto de dafio material, a don Fernando Terré
Schuster la suma de $1.437.050 y a Servicios Médico Noruega Ltda. la suma de
$674.102, y se condend a pagar, por concepto de dafio moral, a Fernando Terré
Schuster la suma de $10.000.000, a Maria Isabel Thumala Olave la suma de
$10.000.000, y a Servicios Médicos Noruega Ltda. la suma de $10.000.000.

Razonamiento del fallo en sequnda instancia:

En cuanto a los recursos de casacién en la forma, interpuesto por dofia Maria
Isabel Thumala Olave, Servicios Médicos Noruega Limitada y don Fernando Terré
Schuster, la Corte de Apelaciones estimé que se funda en las mismas circunstancias
que motivan las apelaciones, esto es, falta de ponderacion de la prueba, por lo que
deben ser rechazados.

En cuanto a los recursos de apelacion, fundados en la falta de ponderacion de
las pruebas aportadas por los demandados, la Corte de Apelaciones estimé que “las

alegaciones formuladas por los apelantes en esta instancia no logran desvirtuar las
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conclusiones a que arribd el juez a-quo, y cuyos fundamentos comparte esta
Corte™2,

Resultado del juicio en sequnda instancia:

Se rechazaron los recursos de casacion en la forma interpuestos por dofia
Maria Isabel Thumala Olave, Servicios Médicos Noruega Limitada y don Fernando
Terré Schuster, en contra de la sentencia dictada por el 20° Juzgado Civil de
Santiago el dia 26 de octubre de 2010.

Se confirm@, con costas, la sentencia dictada por el 20° Juzgado Civil de
Santiago el dia 26 de octubre de 2010 que acogio la demanda de indemnizacion de
perjuicios interpuesta por dofia Macarena Lausen Montt.

3.3.3 Corte Suprema

Rol: 8307-2012

Tribunal gue dicto la sentencia: Corte Suprema.

Fecha de la sentencia: 25 de noviembre de 2013.

Accion o recurso(s) respecto al cual se dictd la sentencia: Recurso de casacién

en el fondo interpuesto por dofia Maria Isabel Thumala Olave en contra de la
sentencia dictada por la Corte de Apelaciones de Santiago el dia 21 de junio de
2012 que rechazo los recursos de casacion en la forma y confirmd, con costas, la
sentencia dictada por el 20° Juzgado Civil de Santiago el dia 26 de octubre de 2010,
que acogié la demanda de indemnizacion de perjuicios interpuesta por dofia
Macarena Lausen Montt.

Razonamiento del fallo:

En cuanto a la atribucién de vicios de ilegalidad con efectos invalidatorios de
la sentencia de segunda instancia, la Corte Suprema estim6 que “los hechos
consignados en una decision jurisdiccional resultan inmodificables, a menos que en
su determinacion hubiera existido vulneracion de normas reguladoras de la prueba
(...) se entienden vulneradas cuando los jueces invierten el onus probandi, rechazan
las pruebas que la ley admite, aceptan la que la ley rechaza, desconocen el valor

probatorio de las que se produjeron en el proceso cuando la ley le asigna uno

121 | AUSEN CON TERRE, THUMALA Y SERVICIOS MEDICOS NORUEGA LTDA (2012): Corte de
Apelaciones de Santiago, 21 de junio de 2012, Rol: 715-2011, considerando cuarto.
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determinado de caracter obligatorio o alteran el orden de procedencia que la ley le
diere. Sin embargo, en el caso en estudio, no se ha denunciado trasgresion a dichas
reglas™,

Fallo Corte Suprema:

Se rechazo el recurso de casacion en el fondo interpuesto por dofia Maria
Isabel Thumala Olave en contra de la sentencia dictada por la Corte de Apelaciones
de Santiago el dia 21 de junio de 2012, confirmandose entonces la sentencia de
primera instancia, sin modificaciones.

Opinion doctrinaria respecto al fallo de la Corte Suprema:

Carlos Pizarro critica la sentencia de la Corte Suprema en el caso “Lausen con
Terré, Thumala y Servicios Médicos Noruega Ltda", sefialando que existe una
contradiccion légica entre afirmar que la obligacion del médico cirujano es de
resultado, debiendo cumplirse con lo convenido, pero que es aplicable el inciso
tercero del Art. 1547 del CC, segun el cual corresponde el deudor probar la
diligencia debida. En palabras del autor, “tratandose de cirugias estéticas no
estamos frente a una prestacion aleatoria, sino que el compromiso del médico es
con el producto que se vende. El objetivo de ese contrato es un resultado estético
asegurado. Si no se obtiene dicho resultado aflora la inejecucion, la que no admite
excusa por via de diligencia (...). En consecuencia, la naturaleza de la
responsabilidad debe estimarse objetiva, no siendo aplicable el articulo 1547 (util
s6lo a las obligaciones de medios), sino que el articulo 1556 que no alude a la culpa,
al sefialar los dafios derivados de los distintos tipos de incumplimiento que
distingue. La Corte Suprema se ha situado en la senda correcta. Solamente falta
reconocer los resultados de calificar una obligacién como de resultado™%.

3.4 Caso Flor con Flores
3.4.1 Primera Instancia
Rol: 1439-2011

Tribunal gue dict6 la sentencia: 4° Juzgado de Letras Civil de Antofagasta.

1221 AUSEN CON TERRE, THUMALA Y SERVICIOS MEDICOS NORUEGA LTDA (2013): Corte Suprema,
25 de noviembre de 2013, Rol: 8307-2012, considerando undécimo.

123 p|ZARRO, C. 2014. Corte Suprema, 25 de noviembre de 2013, N° de ingreso Corte Suprema 8.307-12.
Revista chilena de derecho privado. (22): 259 y 260.
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Fecha de la sentencia: 17 de mayo de 2013.

Accion o recurso(s) respecto al cual se dictdé la sentencia: Accién de

indemnizacion de perjuicios.

Partes: Jorge Eduardo Flor Jirdn (Demandante), René Flores Aqueveque
(Demandado) y Blumenmed y Compaiiia Ltda (Demandado).

Hechos relevantes al juicio:

A principios del mes de octubre de 2009, el médico René Flores Aqueveque,
conocid y se entrevistd con don Jorge Flor Jiron, en la Clinica de la Mujer,
oportunidad en la que éste le planteé que desde siempre se habia sentido
acomplejado por la forma de su nariz y consult6 por las posibilidades de operacion
y resultados exitosos de las mismas. EI médico, de modo informal, procedi6 a
examinar sin costo a don Jorge Flor Jirdn, prescribiendo la realizacion de una
tomografia axial computarizada de cavidades perinasales y diagnosticando
desviacion de tabique nasal y dorso nasal aumentado.

El dia 27 de octubre de 2009 don Jorge Flor Jiron se realiz6 el examen de
tomografia axial computarizada de cavidades perinasales en el Laboratorio Blanco
de la ciudad de Antofagasta, el médico radidlogo Ricardo Eger P. le diagnosticd
desviacion septal dextroconvexa e hipertrofia de cornete de fosa nasal derecha.
Luego, don Jorge Flor Jirdn le hizo llegar al médico René Flores Aqueveque el
examen indicado, ratificando este el diagnostico.

El dia 10 de noviembre de 2009 el médico René Flores Aqueveque procedid
a realizar la intervencion de rinoseptoplastia a don Jorge Flor Jiron en la Clinica de
la Mujer de Antofagasta, con anestesia general. Transcurridas ocho horas desde la
cirugia, el médico realizé visita al paciente, quien le manifestd que tenia graves
problemas para respirar, porque estaba sufriendo muchos ahogos.

Al dia siguiente de la intervencién quirdrgica, don Jorge Flor Jirdn pagé al
contado la cirugia, y se le otorgd una factura a nombre de Blumenmed y Cia Ltda.,
por los servicios prestados por él.

Dias después de la cirugia, don Jorge Flor Jir6n acudi6 a la consulta del
médico René Flores Aqueveque en la ciudad de Santiago, sin embargo, este no lo

atendid porque estaba de viaje.
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El 4 de julio de 2010, a don Jorge Flor Jiron se le realizé una nueva tomografia
axial computarizada de cavidades perinatales en el mismo Laboratorio Blanco de
la ciudad de Antofagasta, y el Radidlogo Dr. Ricardo Eger P. diagnostico
desviacidn dextroconvenxa e hipertrofia de cornetes de fosa nasal derecha, es decir,
el mismo diagnostico de la tomografia que se habia tomado antes de la intervencion
quirdrgica.

El dia 6 de julio de 2010, don Jorge Flor Jiron acudié a la consulta del
Otorrinolaring6logo Dr. Oreste Moreno Espinoza, quien al mirar la tomografia y
examinarlo, concluyd que tenia desviacion septal y que requeria nueva cirugia.

El dia 8 de julio de 2010, don Jorge Flor Jirén acudio a la Clinica del Dr. José
Katimi Nostas, cirujano plastico de la ciudad de Santa Cruz, Bolivia, quien, durante
el examen fisico, le indic6 que, para corregir la cirugia, tenia que realizar una
rinoseptoplastia con injerto osteocartilaginoso en el dorso nasal, porque habia sido
desgastado en exceso y que la desviacion del tabique nasal y la hipertrofia de los
cornetes eran los causantes de su dificultad respiratoria.

El dia 9 de julio de 2010, se le realizé la cirugia de rinoseptoplastia con injerto
osteocartilaginoso en el dorso nasal.

Disputa(s) legal(es) importante(s) en el juicio: Tipo de obligaciones

contraidas contractualmente por el médico con su paciente; Cumplimiento o
incumplimiento de las obligaciones contractuales del médico con su paciente;
Concurrencia de los elementos para la existencia de responsabilidad civil del
médico.

Argumentos del demandante, en esencia:

Entre el médico y el paciente, existe un contrato de prestacion de servicios
médicos. La prestacion de servicios pactada consiste en una rinoseptoplastia.

La distincion entre obligaciones de medios o de resultado plantea una
consecuencia juridica, al momento de determinar la entidad de la culpa por la que
ha de responder el profesional, de esta forma, en caso de incumplimiento de
obligaciones de resultado, recae sobre los demandados el peso de la prueba en
cuanto a la ausencia de culpa, conforme lo prescrito en el articulo 1547 inciso

tercero del Cddigo Civil, debiendo acreditar la diligencia o cuidado a quien ha
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debido emplearlo, mientras que, por las razones ya expuestas, el paciente solo le
correspondera probar que el resultado contratado no se produjo y la existencia de
los dafios.

Tratdndose de los profesionales que ejercen la cirugia plastica estética,
destinada a corregir defectos fisicos que no constituyen enfermedad, se le impone
al profesional experto en esa ciencia y arte una responsabilidad de resultado, pues
él recibe una paciente que desea obtener correcciones en su fisico para
embellecerlo, pero no busca alivio de un mal corporal. En tal situacion, la persona
consultante busca seguridad de éxito en el resultado y no le basta una simple
posibilidad precaria. Ese médico dedicado a la medicina pléastica tiene que aplicar
sus conocimientos y su técnica y estudiar previamente las condiciones del
organismo que va a operar. Cuando tenga la seguridad procedera. Y si fracasa por
falta de experiencia o destreza, responde, naturalmente, del resultado que el cliente
anhelaba. Lo anterior, mas aln si se considera que el inciso primero del articulo 32
del Cadigo de Etica del Colegio Médico, exige el respeto por las especialidades en
el ejercicio de la profesion, en este caso: la cirugia plastica.

Los incumplimientos imputables a los demandados son: dolo por omisién;
abandono del paciente durante el tratamiento; realizacion de un procedimiento
propio de una especialidad que no posee y; falta absoluta de pericia en la
intervencion quirdrgica realizada al paciente, generandole dafios patrimoniales y no
patrimoniales.

En cuanto a los dafios sufridos, estos derivan de consecuencias estéticas
negativas, ademas de problemas funcionales para respirar y dormir, los cuales
afectaron su calidad de vida, capacidad laboral, y autoestima, todo lo cual requirié
nuevas atenciones médicas no sélo plasticas, sino de otras especialidades.

Argumentos del demandado, en esencia:

El dia de la cirugia, programada en conjunto con el paciente, en el pabelldn
quirdrgico, y sometido a anestesia general, se inicid esta y transcurrié con total
normalidad, realizdndose las correcciones, para obtener los cambios estéticos

planificados y acordados con anterioridad con el mismo paciente.
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Las obligaciones asumidas por médico corresponden a aquellas de medios,
por cuanto nunca en lo que dice relacion a la Ciencia Médica puede esperarse un
resultado determinado en un procedimiento, puesto que en el proceder médico
influyen una serie de factores que son independientes del actuar del profesional.
Pero, ademas, porque respecto al caso particular, se logrd el objetivo inicial y
esperable de la intervencion, esto es la correccion de su nariz dentro de los
pardmetros médicos y estéticamente aceptables, los cuales fueron previamente
explicados al paciente.

No puede haber responsabilidad alguna de indemnizar perjuicios al actor,
toda vez que su actuar profesional respecto a su paciente, que se desarrolld
precisamente sobre la base de un acuerdo de voluntades y un consentimiento
informado previo, fue absolutamente ajustado a la Lex Artis, y, por ende, sus
obligaciones fueron total y debidamente cumplidas, en un tiempo oportuno y
adecuado. Ademas, no hay perjuicios como consecuencia directa de su actuar, toda
vez que el diagnoéstico, indicacion, procedimiento quirdrgico y control
postoperatorio, fueron del todo correctos y adecuados, cumpliendo de esta forma
con la obligacién de medios que asumid, esto es: emplear toda su ciencia, arte y
experiencia, no obligandose con ello a la obtencion de un resultado determinado, el
que, sin embargo, fue absolutamente adecuado. En definitiva, no puede haber
responsabilidad civil en ausencia de los requisitos necesarios para establecerla, esto
es: la culpa, lesion o dafio y de nexo de causalidad.

No hubo falta de expertis técnica del médico, pues este posee el titulo de
médico cirujano, y detenta las especialidades médicas de cirugia general, beca
universitaria Universidad de Chile; y de cirugia de cabeza, cuello y plastica maxilo-
facial, Universidad de Chile, las cuales le habilitan para realizar este tipo de
intervenciones. Ademas, posee la especialidad de cirugia plastica, reconstructiva y
estética, realizada en el Hospital del Trabajador de Santiago, Clinicas de cirugia
plastica y estética, Brasil.

La técnica empleada en la cirugia plastica fue adecuada, y no hubo abandono
del paciente.

Razonamiento del fallo en primera instancia:
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En cuanto al tipo de obligaciones del médico cirujano, el tribunal cita a
Enrique Barros, en su Tratado de Responsabilidad Extracontractual, y a Enrique
Paillas, en su libro Responsabilidad Medica, para describir las obligaciones de
medios y de resultado, concluyendo que “en la especie el médico demandado se
obligo a realizar una intervencion quirdrgica, cuyo resultado esperado es mejorar o
corregir la desviacion del tabique nasal junto con mejorar la estética de la nariz del
demandante?,

En cuanto al cumplimiento o incumplimiento de la obligacion de resultado
del médico con su paciente, el tribunal estima que “la intervencion efectuada por el
demandado Flores Aqueveque no tuvo el resultado esperado por el actor, pues el
diagnostico efectuado antes de la operacion fue el mismo que arrojo el examen
practicado después de diecisiete meses de practicada la intervencion por el
demandado. Por lo demas, como ya se dijo, el demandado no rindié prueba alguna
que explique el porqué, a pesar de supuestamente haber empleado la debida
diligencia y cuidado, el actor no corrigio la desviacion septal diagnosticada por él,
y después de mas de un afio después siguid requiriendo de una cirugia septal %,
ademas dispone que “en su contestacion el demandado afirmo que la intervencion
se efectud adecuadamente, siguiendo las técnicas correctas, lograndose el objetivo
inicial y esperable de la intervencion, esto es, la correccion de la nariz dentro de los
parametros médicos y estéticamente aceptables, los cuales fueron explicados al
paciente, sin embargo ninguna prueba rindi6 para acreditar estas afirmaciones, en
cuanto a las técnicas correctas, el objetivo esperable y cuales serian los parametros
médicos y estéticos aceptables, asi como el conocimiento y explicacion previa al
actor. Asimismo, no se probd ni explicd por qué después de la intervencion
quirurgica realizada por é€l, el actor mantuvo el diagnostico previo de desviacion
septal, no obstante la operacion se planifico y realizo en parte para corregir dicha

situacion, ademas del cambio estético esperado™?, por lo que ™ no puede sino

124 FLOR CON FLORES (2013): 4° Juzgado de Letras Civil de Antofagasta, 17 de mayo de 2013, Rol 1439-
2011, considerando trigésimo.

125 FLLOR CON FLORES (2013): 4° Juzgado de Letras Civil de Antofagasta, 17 de mayo de 2013, Rol 1439-
2011, considerando trigésimo tercero.

126 F|.OR CON FLORES (2013): 4° Juzgado de Letras Civil de Antofagasta, 17 de mayo de 2013, Rol 1439-
2011, considerando trigésimo cuarto.
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determinarse que el demandado incumplié en forma culpable el contrato médico
acordado con el actor, al no cumplir con su obligacion de intervenir o tratar
diligentemente al paciente, al no lograr mejorar la desviacion del tabique que se
esperaba, y que este incumplimiento le produjo necesariamente un dafio a éste
altimo, quien debid someterse a una nueva intervencion quirdrgica™#.

En cuanto a los demas incumplimientos alegados por el demandante, relativos
al abandono del paciente por parte del médico durante el tratamiento y la falta de
especialidad del médico, el tribunal los desestima por falta de prueba que los
acredite.

Resultado del juicio en primera instancia

Se acogid, sin costas, la demanda interpuesta por don Jorge Eduardo Flor
Jiron en cuanto se condena al demandado René Flores Aqueveque a pagar al actor
la suma de $2.264.090 (dos millones doscientos sesenta y cuatro mil noventa
pesos), por concepto de dafio emergente y $8.000.000 (ocho millones de pesos), a
titulo de dafio moral, debiendo ser reajustadas dichas sumas de acuerdo a la
variacion del IPC entre la fecha de la interposicion de la demanda, y la del pago
efectivo, mas intereses corrientes, desde que la sentencia se encuentre ejecutoriada.

Se rechaz6 la demanda dirigida en contra de Blumenmed y Compafiia
Limitada.
3.4.2 Segunda Instancia

Rol: 662-2013.

Tribunal que dicté la sentencia: Corte de Apelaciones de Antofagasta.

Fecha de la sentencia: 26 de diciembre de 2013.

Accidén o recurso(s) respecto al cual se dictd la sentencia: Recurso de

apelacién en contra de la sentencia dictada por el 4° Juzgado de Letras de
Antofagasta el dia 17 de mayo de 2013, que acogio la demanda interpuesta por don
Jorge Eduardo Flor Jiron en contra de don Rene Flores Aqueveque.

Resultado del juicio en seqgunda instancia:

127 FLOR CON FLORES (2013): 4° Juzgado de Letras Civil de Antofagasta, 17 de mayo de 2013, Rol 1439-
2011, considerando trigésimo quinto.
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Se alcanzé una conciliacion total entre don Jorge Eduardo Flor Jiron y René
Flores Aqueveque el dia 26 de diciembre de 2013, por lo que la sentencia de primera
instancia quedo firme o ejecutoriada (Art. 174 CPC) poniéndose fin a la instancia
y resolviéndose la cuestion o asunto objeto del juicio (Art. 158 inciso segundo
CPC).
3.5 Caso Orellana con Sammann
Rol: 14061-2012

Tribunal gue dicto la sentencia: 6° Juzgado Civil de Santiago.

Fecha de la sentencia: 26 de noviembre de 2014.

Accion o recurso(s) respecto al cual se dictd la sentencia: Accion de indemnizacion de

perjuicios.
Partes: Marta del Carmen Orellana Henriquez (demandante), Michael Sammann Bartling
(demandado) y Sociedad Instituto de Cirugia Plastica Limitada (demandada).

Hechos relevantes al juicio:

El dia 28 de julio de 2008, dofia Marta del Carmen Orellana Henriquez contratd con
Instituto de Cirugia Plastica una serie de intervenciones de cirugia plastica estética que se
agendaron para el dia 4 de agosto del mismo afio, pagando por ellas la suma de $6.000.000.

El dia 4 de agosto de 2008, tras la entrega de informacidn preoperatoria, el médico Michael
Sammann Bartling procedié a intervenir quirdrgicamente a Marta del Carmen Orellana
Henriquez en la Clinica Sara Moncada, practicando en esa oportunidad una cirugia plastica
consistente en una Abdominoplastia, Ritidectomia Cervicofacial, Blefaroplastia x 4,
Lipoaspiracion Dorsal y Axilar y Lipoinjerto Gluteo.

En los meses siguientes a esta primera cirugia plastica dofia Marta del Carmen Orellana
Henriquez resultd con cicatrices deformantes en la zona preauricular y en el abdomen.

El dia 08 de mayo de 2009, luego de 8 meses de la cirugia, dofia Marta del Carmen
Orellana Henriquez tuvo el control post operatorio N°13, en el cual sefialé que no encontraba
mejoria en sus cicatrices e insistio en su intencion de retocarlas, ademas de aprovechar el
pabell6on para realizarse una mastopexia con implante.

El dia 30 de julio de 2009, dofia Marta del Carmen Orellana Henriquez se sometié a una
nueva intervencion quirargica en la Clinica Sara Moncada durante la cual se realiz6 una

mastopexia con implantes, plastia de cicatrices faciales y plastia de cicatriz abdominal.
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Disputa(s) legal(es) importante(s) en el juicio: Tipo de obligaciones contraidas

contractualmente por el médico con su paciente; Cumplimiento o incumplimiento de las
obligaciones contractuales del médico con su paciente; Concurrencia de los elementos para la
existencia de responsabilidad civil del médico.

Argumentos de la demandante, en esencia:

Tras la intervencién quirdrgica practicada por el médico Sammann el dia 4 de agosto de
2008, quedo con parte de su cara y abdomen desfigurados, y con cicatrices deformantes, lo que
le caus6 una grave depresion, afectando sus relaciones familiares en su hogar y laborales en su
trabajo.

Aparte del dafio estético y psicolégico que sufrio, se sumé un dafio econdémico, al
someterme a nuevas intervenciones quirurgicas estéticas con el fin de reparar las deformidades
que le habia dejado el cirujano plastico Michael Sammann, debiendo pagar la suma de
$1.677.200 por hospitalizacion en la Clinica Tabancura; $3.900.000 a la Sociedad Médica
Medimed Limitada por la extirpacion de queloides preauriculares y retroauriculares; v,
$2.023.000 a Instituto Radio-Oncoldgico Santiago S.A. por un tratamiento de braquiterapia.

Entre ella y el médico Michael Sammann existe un contrato de prestacion de servicios
médicos de cirugia estética, y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 1546 del Cddigo
Civil, los contratos deben ejecutarse de buena fe, y por consiguiente, obligan no sélo a lo que
en ellos se expresa, sino a todas las cosas que emanan precisamente de la naturaleza de la
obligacion, o que por la ley o la costumbre pertenecen a ella. En esa linea, la obligacion
contractual principal de los demandados para con ella, era que su apariencia fisica mejorara
ostensiblemente después de que se practicaran las intervenciones de cirugia plastica de
Abdominoplastia, Ritidectomia Cervicofacial, Blefaroplastia x 4, Lipoaspiracién Dorsal y
Axilar, y Lipoinjerto Gluteo, toda vez que la cirugia plastica estética, como la que contratd con
los demandados, es una obligacion de resultados y no de medios.

La obligacion de resultado, de mejorar la apariencia estética de su cuerpo, fue incumplida
por los demandados o cumplida incompletamente o, en su caso, hubo una negligencia médica,
al haber quedado con cicatrices deformantes en la zona preauricular y en el abdomen.

Conforme al inciso tercero del articulo 1547 del Codigo Civil, la prueba de la diligencia
0 cuidado incumbe al que ha debido emplearlo; por el contrario, probado, el incumplimiento se

presume culpable.
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Segun disponen los articulos 1556 y 1558 del Codigo Civil, en la obligacion de indemnizar
los dafios o perjuicios se incluye dentro de los conceptos indemnizatorios el dafio emergente, el
lucro cesante y el dafio moral, y en general, todo perjuicio directo y previsible que provenga de
la culpa del agente.

Sufrid un perjuicio por concepto de dafio emergente, de $13.600.200 que consisten en los
$6.000.000 pagados a la Sociedad Instituto de Cirugia Estética Limitada, por una cirugia estética
que en vez de mejorar su apariencia fisica la empeor6 dejando secuelas deformantes en su
cuerpo; y la suma de $7.600.200 que corresponde a la suma total de los dineros que tuvo que
pagar para que otro médico mejorara su aspecto fisico, practicandole esta vez una cirugia
plastica reconstructiva de las deformidades que dej6 el demandado Michael Samman Bartling.
Por su parte, sufrié un perjuicio por concepto de dafio moral, que en la especie se ha traducido
en toda la angustia y dolor que le provoco tener por afios un rostro y abdomen deforme como
consecuencia de la intervencion quirdrgica estética que practicé Michael Sammann Bartling,
valorizada en una suma de $60.000.000.

Argumentos de los demandados, en esencia:

Las obligaciones asumidas por el doctor Sammann corresponden a obligaciones de medios
y no de resultados, por cuanto nunca en lo que dice relacion a la Ciencia Médica puede esperarse
un resultado determinado, puesto que influyen una serie de factores que son independientes del
actuar del profesional, y mucho menos puede sostenerse como sefiala la contraria que la
obligacion de su defendido era de resultado. EI médico Sammann nunca podria haberse obligado
a realizar un procedimiento exento de riesgos, por cuanto en medicina ello es practicamente
imposible, al confluir multiples factores que no dependen del actuar médico y que la hacen una
ciencia no exacta, existiendo imponderables o bien elementos que son propios de la condicion
de cada paciente, como en el caso especie, que alteran la expectativa inicial, los que sin lugar a
dudas son eventos fortuitos, como por ejemplo la propia reaccion del organismo de la
demandante, que puede producir las cicatrices hipertréficas.

Las cicatrices no tienen su origen en la aplicacion de una errada técnica de operar de parte
del médico Michael Sammann Bartling o bien de no haber adoptado este las medidas necesarias
para evitarlas previo a la intervencion. Lo experimentado por la actora es un procedimiento de
riesgo que siempre se encuentra supeditado a situaciones que en definitiva sélo la demandante

puede soslayar, como es el nivel de cicatrizacion con que su propio organismo pueda contar.
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No se puede sostener que el médico incumplié sus obligaciones, ya que, junto con
cumplirlas, nunca se pudo obligar a la total ausencia de complicaciones y/o eventos fortuitos,
toda vez que en medicina al ser una ciencia no exacta que se encuentra ejercida por seres
humanos precisamente se encuentra sujeta a accidentes que muchas veces escapan del actuar de
los operadores, mas aun si el acaecimiento de estas complicaciones deriva de la propia condicion
de la paciente. El contrato de prestacion de servicios medicos se cumplio a cabalidad, toda vez
que este realizd todas y cada una de las acciones a que se encontraba comprometido con la
paciente y que radicaban en emplear toda su ciencia y arte; A dofia Marta del Carmen Orellana
Henriquez se le brind6 todo y cada uno de los cuidados médicos tendientes a proteger su salud,
en atencion a los diversos procedimientos a los que la paciente debié someterse, obteniendo
siempre el mas completo y total apoyo médico, en todas y cada una de las instancias para su
completa recuperacion.

Conforme a lo establecido por el articulo 2129 del Cddigo Civil, el mandatario en el
cumplimiento de su encargo responde hasta de la culpa leve, por lo que el médico respecto de
la actora debié actuar como habria observado un hombre prudente en el desempefio de sus
actividades.

Con la demanda, la actora busca enriquecerse ilicitamente, al no existir culpa médica ni
negligencia de ningln tipo, y menos incumplimiento de contrato celebrado entre Marta del
Carmen Orellana Henriquez y el médico Michael Sammann Bartling.

Razonamiento del fallo en Unica instancia:

En cuanto a la naturaleza de la intervencion quirdrgica practicada por el médico Michael
Sammann Bartling, ella es “una cirugia que no buscaba un restablecimiento de la salud del
paciente, sino que su objetivo era obtener un embellecimiento en el aspecto fisico del mismo,
quien, no encontrandose conforme con aquel, pretende a través de la cirugia en cuestion, resultar
con una apariencia fisica mejorada y en ningun caso con un aspecto peor del que ya tenia™%,

En cuanto al tipo de obligacion del médico y su incumplimiento, el tribunal sefiala que
“atendido lo expuesto en lo precedente y teniendo ademas presente lo dispuesto por el articulo
1546 del Cddigo de Bello, en cuanto los contratos deben cumplirse de buena fe y no sélo obligan

en lo que expresamente se pacta, sino en todo aquello que emana de la naturaleza de la

128 ORELLANA CON SAMMANN (2014): 6° Juzgado Civil de Santiago, 26 de noviembre de 2014, Rol: 14061-
2012, considerando décimo cuarto.

74



obligacion que se contrae, es posible concluir que la obligacion del demandado era de resultado,
en cuanto no bastaba con que él aplicara correctamente la lex artis, sino que ademas se
encontraba obligado a otorgar el mejoramiento buscado por el paciente al someterse a la cirugia
plastica, por lo que claramente es posible afirmar que el demandado Sammann Bartling no dio
cumplimiento a las obligaciones que para él emanaban del contrato de prestacion de servicios
médicos que celebro con la demandante, ya que este luego de someterse a la cirugia, tantas veces
aludida, quedd con cicatrices deformantes en la zona preauricular y en su abdomen’ 1,

En cuanto a la prueba de la diligencia o cuidado, este incumbe a quien ha debido
emplearlo, y la prueba del caso fortuito a quien lo alega, segun dispone el articulo 1547 del
Codigo Civil; En este sentido, "habiéndose establecido el incumplimiento del demandado
Sammann Bartling, de conformidad con la norma citada, este se presume culpable y en
consecuencia correspondia aquel probar la diligencia que ha reclamado al contestar la demanda,
cuestion que no logré probar, ya que la prueba rendida por el en ese sentido se dirigio
basicamente a establecer la aplicacion de los procedimientos que aconsejaba la lex artis durante
la intervencion y en el post operatorio y a imputar a la demandante el no haber dado término a
su tratamiento post operatorio, cuestiones que si bien establecio a través de la declaracion de los
testigos presentados al efecto, no resultan idéneas para destruir la presuncion que obra en su
contra. Que en cuanto a la alegacién hecha en el sentido que la formacién de queloides es una
consecuencia esperable en este tipo de procedimientos y que se producen atendida la calidad de
la piel del paciente, dichas argumentaciones no fueron acreditadas de modo alguno, por lo que
seran rechazadas **°.

En cuanto a los dafos, “la actora ha solicitado a titulo de dafio emergente la suma de
$13.600.200, que se desglosan en la suma de $6.000.000 pagados a la Cirugia Estética y
$7.600.200 que corresponde a la suma total de los dineros que pag6 a otro médico para que
mejorara su aspecto mediante una cirugia reconstructiva, por lo que de conformidad con el
mérito probatorio de la prueba rendida por la actora, se accedera a la indemnizacion por dafio
emergente solo por la suma de $6.000.000, por no haber acreditado los restantes gastos

demandados, suma que debera ser reajustada de conformidad con la variacion que experimente

129 ORELLANA CON SAMMANN (2014): 6° Juzgado Civil de Santiago, 26 de noviembre de 2014, Rol: 14061-
2012, considerando décimo quinto.

130 ORELLANA CON SAMMANN (2014): 6° Juzgado Civil de Santiago, 26 de noviembre de 2014, Rol: 14061-
2012, considerando décimo sexto.
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el I.P.C entre la fecha que el fallo quede ejecutoriado y la del pago, rechazandose el pago de
intereses por improcedente”. En cuanto al dafio moral, “de conformidad con las reglas de la
experiencia y la ldgica, la circunstancia de haber quedado con cicatrices luego de haber sido
intervenida quirdrgicamente por el demandado Sammann Bartling, le ocasioné a la demandante
afliccion y dolor, ya que lo que ella buscaba mediante dicha intervencion era obtener un aspecto
fisico mejorado, lo que evidentemente no obtuvo, por lo que verse expuesta a dicha situacion le
generd una depresion que debe ser tratada farmacoldgica y terapéuticamente, razones suficientes
para dar por acreditada la existencia del dafio moral invocado en la demanda, el que sera fijado
prudencialmente en la suma de $20.000.000, suma que debera ser reajustada de conformidad
con la variacion que experimente el 1.P.C entre la fecha que el fallo quede ejecutoriado y la del
pago, rechazandose el pago de intereses por improcedente™3,

En cuanto a las acciones intentadas en contra de la Sociedad Cirugia Plastica Ltda. “si bien
es efectivo que se ha establecido la recepcion por parte de aquella de la suma de $6.000.000 por
la cirugia que la demandante contratd con ella, todas las imputaciones de falta de cuidado o
negligencia respecto de los hechos en que se funda la accion de autos, dicen relacion con las
acciones del demandado Sammann Bartling, no especificando de manera alguna en la demanda
cudl seria el incumplimiento contractual imputado a la mencionada sociedad. Que, por otra
parte, en cuanto a la responsabilidad extracontractual de la sociedad demandada, en virtud de lo
establecido en el articulo 2320 del Codigo Civil, no existen antecedentes probatorios en autos
que den cuenta que el demandado Sammann Bartling haya sido a la época en que se realizo la
cirugia dependiente o haya estado bajo el cuidado de la sociedad demandada ™.

Resultado del juicio en Unica instancia:

El 26 de noviembre de 2014 el tribunal de Unica instancia acogié la demanda
indemnizacién de perjuicios deducida por Marta del Carmen Orellana Henriquez en contra de
Michael Sammann Bartling y condend a éste a pagar a la demandante la suma de $6.000.000
por concepto de dafio emergente y $12.000.000 por concepto de dafio moral, debiendo
reajustarse dichas sumas de conformidad con la variacion que experimente el I.P.C entre la fecha

que el fallo quede ejecutoriado y la del pago, rechazandose el pago de intereses.

131 ORELLANA CON SAMMANN (2014): 6° Juzgado Civil de Santiago, 26 de noviembre de 2014, Rol: 14061-
2012, considerando vigésimo primero.
132 ORELLANA CON SAMMANN (2014): 6° Juzgado Civil de Santiago, 26 de noviembre de 2014, Rol: 14061-
2012, considerando vigésimo segundo.
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Por su parte, se rechazaron las demandas de indemnizacion de perjuicios por
responsabilidad contractual y extracontractual deducidas en contra de la Sociedad Instituto de
Cirugia Plastica Ltda.

El 6 de marzo de 2015 el tribunal de Unica instancia aprobd un avenimiento o transaccion,
por lo que la sentencia se encontro firme o ejecutoriada desde ese momento.

3.6 Caso Araya con Vidal
3.6.1 Primera Instancia
Rol: 8770-2012

Tribunal que dict6 la sentencia: 2° Juzgado Civil de Concepcion.

Fecha de la sentencia: 6 de enero de 2015.

Accion o recurso(s) respecto al cual se dictd la sentencia: Accién de

indemnizacién de perjuicios.
Partes: Evelyn Valeska Araya Castro (demandante) y Nelson Vidal Carvajal
(demandado).
Hechos relevantes al juicio:

El dia 21 de diciembre de 2007 el médico Nelson Vidal Carvajal realizé una
cirugia plastica de prétesis mamarias de 275 centimetros cubicos en el Hospital
Regional Guillermo Grant Benavente a dofia Evelyn Valeska Araya Castro.

El dia 6 de marzo de 2009, a dofia Evelyn Valeska Araya Castro se le realiza
una segunda cirugia plastica con el médico Nelson Vidal Carvajal consistente en
cambiar las prétesis mamarias por unas de 350 centimetros cubicos, en la Clinica
del Sanatorio Aleman, siendo dada de alta al dia siguiente.

En junio de 2009, dofia Evelyn Valeska Araya Castro reporta una cicatriz
umbilicada, con desplazamiento parcial por contraccion capsular de la mama
derecha en la zona de angulo interno.

El dia 14 de diciembre de 2009, dofia Evelyn Valeska es sometida a una
tercera cirugia con el médico Nelson Vidal Carvajalen, en la Clinica del Sanatorio
Aleman, con el fin de sacar la protesis mamaria derecha, seccionar la capsula para

liberar la contractura y volver a introducir la prétesis mamaria.
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Por consecuencia de las operaciones dofia Evelyn Valeska Araya Castro
quedo con los senos con cicatrices y malformaciones, y deformacion de la mama
derecha.

Disputa(s) legal(es) importante(s) en el juicio: Tipo de obligaciones

contraidas contractualmente por el médico con su paciente; Cumplimiento o
incumplimiento de las obligaciones contractuales del médico con su paciente;
Concurrencia de los elementos para la existencia de responsabilidad civil del
médico.

Argumentos de la demandante, en esencia:

Los resultados de la primera cirugia plastica de protesis mamarias no fueron
favorables debido a la mala praxis del médico Nelson Vidal Carvajalen, quedando
como consecuencia de la cirugia con malformaciones y molestias en sus senos.

Pasado los seis meses desde la primera cirugia, la protesis mamaria derecha
se desplazd notoriamente hacia un costado del seno lo que produjo pliegues visibles
y molestos, ademas de la pérdida de sensibilidad y necrosis. Sumado a lo anterior,
producto de la cirugia quedo con dos grandes cicatrices en la zona del pezén donde
existe una semiabertura.

Por los efectos de la primera cirugia, el médico Nelson Vidal Carvajalen le
ofrecié realizarse una segunda cirugia para corregir los errores de la primera,
aumentar el volumen de las protesis y corregir la postura de las cicatrices, pero tras
la segunda intervencidn quirurgica y el paso del tiempo no hubo ninguna mejoria,
por lo que el médico le ofrecid operarse nuevamente.

Con la tercera cirugia, el seno derecho qued6 caido, mas deforme, con las
cicatrices mas abundantes que antes de dicha intervencién quirdrgica.

Las cirugias practicadas por el médico Nelson Vidal Carvajalen le produjeron
un dafio fisico, pero también psicoldgico y psiquiatrico, al caer en depresion,
avergonzada de su aspecto fisico y con temor a mantener una relacion de pareja.

Ademas del dafio fisico y psicoldgico, sufrié un dafio econdémico a titulo de
dafio emergente, donde se encuentra el pago de las intervenciones quiruargicas y los
tratamientos médicos para la recuperacion de estas, asi como también el pago de

los tratamientos psicoldgicos.
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Argumentos del demandado, en esencia:

El contrato se cumplié a la perfeccion, segun lo solicitado por la demandante,
con apego estricto a las normas de lex artis.

La primera intervencion quirdrgica se realizd sin inconvenientes, no
presentando dofia Evelyn Valeska Araya Castro complicaciones de ninguna
especie.

Después de la segunda intervencion, el postoperatorio se dio sin
complicaciones.

La cicatriz umbilicada, con desplazamiento parcial por contraccion capsular
de la mama derecha en una zona del &ngulo interno es una complicacion inevitable
e imprevisible, pues depende del cuerpo de cada paciente si este rechaza o no el
cuerpo extrafio introducido, por lo que el encapsulamiento constituye uno de los
riesgos propios de la cirugia de prétesis mamarias que fue debidamente informado
y asumido por la paciente.

Razonamiento del fallo en primera instancia:

En cuanto a la prueba de la diligencia y cuidado en sede contractual, y el
grado de culpa por el cual responde el médico, el tribunal estim6 que “recibe
aplicacion el articulo 1547 del Codigo Civil, conforme a la cual, la prueba de la
diligencia y cuidado incumbe al que ha debido emplearlo; por lo que ha de
entenderse que la ley presume que la infraccion de la obligacion convenida es
imputable a la culpa del deudor y, tratindose de un contrato que cede en beneficio
de ambas partes, como el de la especie, la responsabilidad del médico reposa en la
culpa leve, es decir, aquella definida por la falta de diligencia o cuidado de un buen
padre de familia, en este caso, de un buen médico especialista en cirugia estética™,

En cuanto al actuar del médico, el tribunal estimo que “la prueba deducida en
autos sirve para argumentar que el médico demandado actué conforme a la lex

artis™*, por lo que el tribunal entiende que el médico ha podido desvirtuar la

133 ARAYA CON VIDAL (2015): 2° Juzgado Civil de Concepcidn, 6 de enero de 2015, Rol: 8770-2012,
considerando décimo cuarto.
13 ARAYA CON VIDAL (2015): 2° Juzgado Civil de Concepcidn, 6 de enero de 2015, Rol: 8770-2012,
considerando décimo quinto.
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presuncién de culpa, no concurriendo todos los elementos de la responsabilidad
civil contractual.

Resultado del juicio en primera instancia:

Se rechazo la demanda de indemnizacion de perjuicios interpuesta por dofia
Evelyn Valeska Araya Castro en contra de don Nelson Vidal Carvajal, sin costas.
3.6.2 Segunda Instancia
Rol: 231-2015

Tribunal gue dicto la sentencia: Corte de Apelaciones de Concepcion.

Fecha de la sentencia: 19 de noviembre de 2015.

Accion o recurso(s) respecto al cual se dict6 la sentencia: Recurso de apelacion

en contra de la sentencia dictada por el 2° Juzgado Civil de Concepcién el dia seis
de enero de dos mil quince, que rechazé la demanda de indemnizacion de perjuicios
interpuesta por dofia Evelyn Valeska Araya Castro en contra de don Nelson Vidal
Carvajal, sin costas.

Razonamiento del fallo en sequnda instancia:

En cuanto al tipo de obligacién contractual del médico Nelson Vidal Carvajal,
la Corte de Apelaciones de Concepcion estimo que la distincion entre obligaciones
de medios o de resultado resulta irrelevante al caso, puesto que, “ya sea de medios o
de resultado, tratandose de responsabilidad contractual corresponde al demandado
probar la diligencia o cuidado porque es quien ha debido emplearlo (articulo 1547
inciso 3° del Codigo Civil) ™,

En cuanto la prueba del cumplimiento de las obligaciones del médico, la Corte
de Apelaciones de Concepcidn estim6 que “el demandado no ha logrado acreditar,
Como era su carga probatoria, que cumplio con sus obligaciones conforme a la lex
artis de la cirugia plastica, asi como tampoco acreditd que los dafios sufridos por la
demandante provengan de un encapsulamiento mamario; hecho que no le es

imputable ™,

135 ARAYA CON VIDAL (2015): Corte de Apelaciones de Concepcion, 19 de noviembre de 2015, Rol: 231-
2015, considerando cuarto.
138 ARAYA CON VIDAL (2015): Corte de Apelaciones de Concepcion, 19 de noviembre de 2015, Rol: 231-
2015, considerando quinto.
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En definitiva respecto al incumplimiento del contrato, la Corte de Apelaciones
de Concepcion concluye que “no habiéndose acreditado una causa de justificacion o
exoneracion de responsabilidad del demandado, y encontrandose acreditado que la
demandante, con motivo de las cirugias mamarias, resultdé con cicatrices y
malformaciones y deformacién de la mama derecha, se ha configurado una
infraccion del demandado al contrato de atencion médica de cirugia estética
destinado a causar un mejoramiento estético en las mamas de la demandante, razén
por la cual debera responder de los dafios que por su incumplimiento causo a la
demandante 7.

En cuanto a los perjuicios sufridos por la paciente, la Corte de Apelaciones de
Concepcion estima que los dafios econdmicos por el pago de la primera cirugia se
encuentran acreditados, no asi los perjuicios por el pago de la segunda cirugia,
ademas, en cuanto al pago de la tercera cirugia sélo se acreditaron los gastos de
hospitalizacion. En lo relativo al dafio moral, se encuentra suficientemente acreditado
por lo dicho por los testigos de la demandante que “con motivo de las operaciones
que le realiz6 el demandado, tiene problemas para mostrarse a su pareja, se siente
fea, le da verglienza su cuerpo y se encuentra fisica y sicologicamente afectada’.

Resultado del juicio en sequnda instancia:

Se revoco en su parte recurrida la sentencia dictada por el 2° Juzgado Civil de
Concepcion el dia seis de enero de dos mil quince, que rechazd la demanda de
indemnizacién de perjuicios interpuesta por dofia Evelyn Valeska Araya Castro en
contra de don Nelson Vidal Carvajal, sin costas.

Se acogid, con costas, la demanda de indemnizacidn de perjuicios interpuesta
por dofia Evelyn Valeska Araya Castro en contra de don Nelson Vidal Carvajal, solo
en cuanto se condend al demandado al pago de $2.968.634 por concepto de dafio
emergente, y $7.000.000 por concepto de dafio moral, debiendo reajustarse y
devengarse los interese correspondientes.

Se confirmd en lo demas apelado la sentencia de primera instancia.

3.6.3 Corte Suprema

137 ARAYA CON VIDAL (2015): Corte de Apelaciones de Concepcion, 19 de noviembre de 2015, Rol: 231-
2015, considerando sexto.
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Rol: 7402-2016

Tribunal que dictd la sentencia: Corte Suprema.

Fecha de la sentencia: 9 de junio de 2016.

Accidn o recurso(s) respecto al cual se dictd la sentencia: Recurso de casacion

en el fondo en contra de la sentencia dictada por la Corte de Apelaciones de
Concepcion el dia diecinueve de noviembre de dos mil quince, que revocé el fallo de
primer grado de seis de enero de dos mil quince que rechazo la demanda sin costas
Yy, en su lugar, acogio con costas la demanda, s6lo en cuanto condena a Nelson Vidal
Carvajal al pago de $2.968.634 por dafio emergente y $7.000.000 por dafio moral,
con los reajustes e intereses correspondientes.

Razonamiento del fallo:

En cuanto a los hechos de la causa, la Corte Suprema sefiala que “solamente
los jueces del fondo se encuentran facultados para fijar los hechos de la causa y que
realizada correctamente dicha labor, habiéndose determinado aquellos con sujecion
al mérito de los antecedentes, probanzas aportadas por las partes, interpretacion y
aplicacion de las normas atinentes al caso en estudio, ellos resultan inamovibles para
este tribunal, conforme a lo previsto en el articulo 785 del Cédigo de Procedimiento
Civil, no siendo posible su revision por la via de la nulidad intentada ™.

En cuanto a la supuesta infraccion de la aplicacion de la norma del articulo
1547 del Codigo Civil por considerar la obligacion del médico como de resultado, la
Corte Suprema aclara que “los jueces de fondo no infringieron la norma en comento
al considerar que el demandado, deudor de la obligacion de prestacion médica, tanto
cuando alega que fue diligente (para el caso de la obligacién de medios) como cuando
postula que el resultado se produjo (para el caso de la obligacion de resultado), en
ambas situaciones es él quien tiene el peso de la prueba del cumplimiento de la
obligacion ™,

Fallo Corte Suprema:

Se rechazd por falta de fundamento el recurso de casacién en el fondo

interpuesto por el abogado Jaime Cifuentes Villagran, en representacion de Nelson

138 ARAYA CON VIDAL (2016): Corte Suprema, 9 de junio de 2016, Rol: 7402-2016, considerando quinto.
139 ARAYA CON VIDAL (2016): Corte Suprema, 9 de junio de 2016, Rol: 7402-2016, considerando sexto.
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Vidal Carvajal, en contra de la sentencia dictada por la Corte de Apelaciones de
Concepcion el dia diecinueve de noviembre de dos mil quince, que revocé el fallo de
primer grado de seis de enero de dos mil quince que rechaz6 la demanda sin costas
y, en su lugar, acogio con costas la demanda, sélo en cuanto condena al demandado
al pago de $2.968.634 por dafio emergente y $7.000.000 por dafio moral, con los

reajustes e intereses correspondientes.

3.7 Caso Oyarzun con Catalan

3.7.1 Primera Instancia
Rol: 6090-2020
Tribunal que dicté la sentencia: 12° Juzgado Civil de Santiago.

Fecha de la sentencia: 4 de noviembre de 2020.

Accién o recurso(s) respecto al cual se dictd la sentencia: Accion de

indemnizacién de perjuicios.
Partes: Gonzalo Fernando Oyarzin Varas (demandante) y Juan Eduardo
Catalan Cid (demandado).

Hechos relevantes al juicio:

Entre diciembre del afio 2016 y diciembre del afio 2018 don Gonzalo Fernando
Oyarzln Varas trabajé para Alcatel Lucent de Chile y de Nokia Solutions and
Networks, desempefiando cargos de nivel gerencial.

Don Gonzalo Fernando Oyarzun Varas acudié al médico cirujano Juan
Eduardo Catalan Cid, quien le diagnostico hipertrofia de las bolsas de Bichat y
prescribio cirugia estética de bichectomia.

Las partes celebraron un contrato de prestacion de servicios médicos, a fin de
efectuar la bichectomia, y suscribieron el consentimiento informado, antes de la
operacion quirurgica.

El dia 31 de enero de 2017 fue llevada a cabo la cirugia de bichectomia en la
Clinica Las Lilas. Una vez terminado el procedimiento quirurgico, don Gonzalo
Fernando Oyarzun Varas advirtio la presencia de un parche en su mejilla derecha, al
preguntarle al respecto al médico éste le sefial6 que se habia realizado un pequefio
corte de 1 centimetro, producto de la quemadura con bisturi eléctrico, por lo cual, se

tuvo que extirpar piel quemada, suturando en dos planos. Sin embargo, al revisar la
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herida, don Gonzalo descubrid que el corte y la cicatriz era de aproximadamente 3
centimetros de largo, con inflamacion, quemaduras en la piel que rodea la zona
cortada y depresion facial.

El dia 2 de febrero de 2017, el médico Juan Eduardo Catalan Cid derivé a don
Gonzalo Fernando Oyarzun Varas a la Clinica Alemana.

A consecuencia de los efectos de la cirugia pléstica realizada, don Gonzalo
Fernando Oyarz(n Varas tuvo que concurrir en reiteradas oportunidades a la Clinica
Alemana, varias de ellas a Urgencia, y ser sometido a intervenciones quirdrgicas para
reparar el dafio funcional y estético. Con las visitas a la Urgencia de la Clinica
Alemana (3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18 y 21 de febrero del afio 2017) se
comprob6 una disminucion de la permeabilidad del conducto de stendn en la mejilla
derecha, ademas de determinar que el conducto salival derecho fue cortado, debido
a que el médico Juan Eduardo Catalan Cid realiz6 suturas sobre el conducto, lo que
generé que la saliva no tuviera ninguna via de salida por la boca, provocando
inflamacién excesiva del rostro y por lo cual, la saliva salia de su boca a través de la
cicatriz de la mejilla. Todo esto provocd que se macerara la piel, se abrieran los
puntos y se tuviese que drenar manualmente la saliva acumulada. Producto de todas
las complicaciones, los médicos de la Clinica Alemana tuvieron que retirar y colocar
nuevos puntos de sutura en reiteradas ocasiones, ademéas de instalar un tapén de
silicona, a fin de detener la salida de saliva del rostro, con el objeto de crear una
fistula (nuevo conducto de salida de saliva, que se crea de manera natural por el
cuerpo, debido a la imposibilidad de reparar el conducto salival derecho dafiado).
Posteriormente, se le implantd un conducto de drenaje, a fin de crear y solidificar la
fistula de salida de saliva a la boca y no a través de la piel y herida quemada. Producto
de la saliva que sali6 por la herida quemada, la piel en este punto macerd y se genero
tejido necratico, el cual debid ser extirpado en el pabellon maxilofacial de la Clinica
Alemana; Esta nueva intervencion generd 35 puntos de sutura y corte de la piel
macerada y necrotica.

El dia 14 de febrero de 2017, se descubri6 una infeccion por estafilococo en la

herida, por contaminacion al momento de practicarse la cirugia estética. En este

84



escenario, luego de una semana con antibidticos nuevos y de 14 dias de antibidticos
postoperatorios, el demandante disminuyé 12 kilos.

Gonzalo Fernando Oyarz(n Varas estuvo con licencia médica con reposo total
entre el 2 de febrero de 2017 y el 18 de marzo de 2017.

Al 31 de marzo de 2017, el demandante se encontraba en tratamiento
psiquiatrico por depresion con tratamiento farmacoldgico, después psicoterapéutico,
todo durante 6 meses.

En abril de 2017, don Gonzalo Fernando Oyarzun Varas fue diagnosticado con
un cuadro de la esfera animica y ansiedad, episodio depresivo reactivo, Trastorno
Ansioso Severo, con caracteristicas postraumaticas y Burn Out (sensacién de colapso
en todas las &reas de su vida), persistiendo la situacion de temor y angustia. Al 22 de
enero de 2019 don Gonzalo continuaba en tratamiento psiquiatrico.

Disputa(s) legal(es) importante(s) en el juicio: Tipo de obligaciones contraidas

contractualmente por el médico con su paciente; Cumplimiento o incumplimiento de
las obligaciones contractuales del médico con su paciente; Concurrencia de los
elementos para la existencia de responsabilidad civil del médico.

Argumentos de la demandante, en esencia:

Entre él y el médico cirujano Juan Eduardo Catalan Cid, existio un contrato de
prestacion de servicios médicos cuyo fin era que se pactara la realizacién de una
bichectomia.

El articulo 1556 del Cadigo Civil establece que la indemnizacion puede ser de
dos clases, compensatoria y moratoria; La primera de ellas puede presentarse por
incumplimiento integro de la obligacién, o bien por incumplimiento imperfecto.

El médico incurri6 en una mala praxis, pues el especialista no solo extirpé las
bolsas de Bichat, sino que hizo un corte de mejilla de aproximadamente 3
centimetros, cortando ductos salivales, extirpando grasa, causando necrosis de parte
importante de sus mejillas.

La obligacion contractual del médico cirujano con él era de resultado, y este
ultimo no se obtuvo, por lo que el médico incumpli6 su obligacion contractual.

En cuanto al grado de negligencia del médico, fue de culpa grave, que se

asimila al dolo por lo cual corresponde que se agrave la responsabilidad del deudor
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que debe responder de los perjuicios previstos, pero también de los imprevistos. La
prueba de la diligencia corresponde al que ha debido emplearla.

Producto de la negligente cirugia sufrio lucro cesante, al dejar de percibir bonos
y remuneraciones estimadas en un monto de $30.000.000.

Por su parte, producto de la cirugia, sufrié dafio moral por las consecuencias
de: i) cicatriz en la mejilla derecha; ii) necrosis de piel en la mejilla derecha, con
pérdida de piel de la cara; iii) corte del ducto salival; iv) extirpacion de grasa de la
mejilla; v) sometimiento a drenaje manual de la mejilla; vi) infecciones
intrahospitalarias; vii) pérdida de modularidad, sensibilidad y gesticulacion; viii)
utilizacion por alrededor de un afio de un parche en su mejilla derecha; ix) continuas
y reiteradas visitas de control con los cirujanos maxilofaciales de la Clinica Alemana.
Ademas sufrio dafios de caracter psiquico y emocional, que son: i) depresion,
ansiedad, estres, crisis de panico, lo cual ha derivado en pérdida de peso, trastornos
alimenticios, disminucién de confianza y baja autoestima, por lo cual, el demandante
asiste periddicamente a la consulta de un psiquiatra; ii) pérdida de oportunidades
laborales, dado que la empresa Nokia se encuentra en proceso de fusion, etapa en
donde las mediciones de resultados son exhaustivas y el cual se llevd en su mayoria,
durante su periodo de convalecencia; iii) vergiienza y pudor, puesto que ha tenido
que dar continuas explicaciones respecto de su cicatriz en la cara a clientes,
compafieros de trabajo, familiares y amigos, iv) cancelaciones de viajes y visitas a
clientes regionales, tanto en Chile como en el extranjero; v) irritabilidad y pesar
constante que ha afectado la relacion sentimental del demandante; vi) utilizacion de
una serie de medicamentos para combatir la depresion, para conciliar el suefio
(sertralina, elontril, tritico y clonazepan); vii) sentimiento constante de angustia y
culpabilidad, castigo emocional por operarse con un profesional tan desprestigiado
(de lo cual se enter¢ a posterioridad) y ix) dolor y malestar por la herida que se vuelve
a abrir e infectar.

Los dafios sufridos son causa directa y necesaria del incumplimiento
contractual de autos, no existiendo otros motivos o0 causas de esos perjuicios, pues
sin la actuacion del médico o, con su correcta actuacion, no habria sufrido dafio de

ningun tipo.
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Argumentos de los demandados, en esencia:

En el intraoperatorio, una vez hecha la incision de la mucosa bucal de la mejilla
derecha, se pudo apreciar una bolsa de Bichat prominente, ello provocd que su
diseccion fuera con una mayor dificultad, logrando su liberacion de los planos
adyacentes con electrobisturi; En ese momento, en forma accidental, al liberar el polo
distal, el electrobisturi produjo una quemadura por contiglidad, la que
posteriormente se repard resecando los bordes quemados y realizando una sutura en
dos planos a la piel. La extirpacion de la bolsa de Bichat izquierda se realizé sin
contratiempos.

Al dia siguiente de la operacion se evaluo al paciente, quien presentaba una
buena evolucién post operatoria; Respecto de la quemadura, se le explico que se
debia esperar la evolucion, pero que se podia reparar luego de aproximadamente 6
meses. Acto seguido, se le otorgo el alta, quedando citado para control el viernes 3
de febrero, sin embargo, el paciente no volvio a consultar.

La ocurrencia de una complicacion imprevisible e impredecible como la
obstruccion del conducto salival y la gquemadura en la mejilla del paciente
constituyen un caso fortuito, por cuanto se trata de circunstancias imprevisibles e
impredecibles, cuyos efectos resultan imposibles de resistir, no obstante tomar todas
las precauciones del caso; A su vez, la ocurrencia de un caso fortuito implica que
desaparezca la relacién de causalidad entre lo obrado por él y los dafios alegados por
don Gonzalo Fernando Oyarz(n Varas , toda vez que los efectos que se le imputan
como consecuencia de su actuar, se originan por el acaecimiento de esta circunstancia
fortuita y ajena a las partes.

Si bien la doctrina plantea que las obligaciones del cirujano plastico tienen la
naturaleza de ser obligaciones de resultado, ello no implica que los riesgos dejen de
pertenecer al paciente, desde el momento en que suscribe un consentimiento
informado. De este modo, la falta de obtencidn de un resultado determinado, que
obedezca a una causa ajena a su obrar, impide el nacimiento de la responsabilidad
que se alega.

La lex artis médica fue observada, por lo que no puede imputarsele negligencia,

tampoco hubo incumplimiento del contrato toda vez que se efectud un diagndstico
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certero y un tratamiento efectivo, como fue la intervencion propuesta, y posterior a
ésta, ante la complicacion presentada, se realizaron todos los actos médicos que eran
pertinentes, tratando adecuadamente la quemadura que se produjo.

Al no concurrir incumplimiento culpable ni vinculo de causalidad entre su
actuar y los dafios alegados, faltan requisitos de la accién indemnizatoria y no puede
ser civilmente responsable.

Razonamiento del fallo en primera instancia:

En cuanto al tipo de obligacion del médico, el tribunal estimo que “las cirugias
plasticas en general implican obligaciones de resultado. La operacion de autos en
particular no es de alta complejidad, sino que, al contrario, es relativamente sencilla.
No existen entonces motivos para pensar que las obligaciones del facultativo en la
presente operacidn eran de medios 4.

En cuanto a la culpa, caso fortuito, y observacion de la lex artis, el tribunal
expreso que “se ha acreditado que el actor, con ocasion de la operacion, fue lesionado
en su rostro y que tal incidencia tuvo lugar con ocasion de la utilizacion del
electrobisturi por parte del demandado. ElI demandado alega que concurrié un caso
fortuito. El caso fortuito es un acontecimiento ajeno a la voluntad de las partes,
imprevisto e irresistible. No llega a advertirse cual fue ese hecho que habria hecho
inevitable al demandado generar la lesion apuntada. En realidad, todo indica que fue
un accidente que se present6 en el curso de la operacién. ElI demandado es un
profesional altamente calificado, es médico con especializacion en cirugia plastica.
Como se ha dicho, la intervencién es relativamente sencilla. La ocurrencia de
incidentes como el descrito no es frecuente en esas operaciones. El hecho de que se
describan eventuales complicaciones no exime, solo por eso, al médico. Para dirimir
si esa aparicion es un caso fortuito se debe conocer el motivo por el cual se
presentaron las complicaciones. En el presente caso, se debid a la utilizacion del
electrobisturi de lamanera descuidada. El demandado manejaba ese articulo y ningun
acontecimiento externo alterd su manipulacién. El hecho de que haya resultado mas

dificil la diseccion de la bolsa de Bichat que se encontraba en la mejilla derecha, no

140 OYARZUN CON CATALAN (2020): 12° Juzgado Civil de Santiago, 4 de noviembre de 2020, Rol: 6090-
2018, considerando décimo noveno.
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lo excusa, porque no era, de ninguna manera, un principiante ni estaba trabajando en
una situacion de particular precariedad. Asi las cosas, es indudable que el accidente
se debid a la culpa o negligencia del demandado. En definitiva, no se obtuvo el
resultado y el accidente mismo en las circunstancias apuntadas hace presumir que no
se observo, en ese punto de la cirugia, la lex artis ™4,

En lo relativo al grado de culpa del médico “no hay ninguna prueba ni otro
antecedente que haga presumir que la culpa del demandado fue gravisima. Hubo, si,
negligencia, pero leve. Prueba de lo anterior es que se hicieron examenes
preoperatorios y, una vez ocurrida la lamentable incidencia, se suturd la herida,
aungue no se supo, en ese momento, la afectacion adicional sufrida por el actor, que
termind, tiempo después, con la compresion del conducto salival del demandante y
todas las muy perturbadoras y molestas complicaciones que ello supone. Con todo,
no se advierte la existencia de una culpa tan extrema como la que estima la defensa
del actor 4.

En relacion con los dafios sufridos por Gonzalo Fernando Oyarzun Varas, el
tribunal evalla separadamente la existencia de dafio emergente, lucro cesante y dafio
moral. "En cuanto al dafio emergente, se ha acreditado la lesion en el patrimonio del
actor por $9.134.036. Ademas de la cantidad anterior, si bien las boletas emitidas por
distintas farmacias que fueron acompariadas no permiten presumir que las compras
de las que dan cuenta hayan sido precisamente hechas para el actor; se presume,
atendido el contexto de las intervenciones, las secuelas y su recuperacion, que él tuvo
que haber incurrido en gastos de ese orden, que se estiman prudencialmente en
$600.000. Asi las cosas, el dafio emergente al que se accedera reparar, alcanza a
$9.734.036"%. "En relacion con el lucro cesante, debemos sefialar que el hecho de
que el demandante obtuvo en el pasado bonos en virtud de la politica de incentivo a
las ventas de su empleador y que estuvo parte importante del primer trimestre con

licencia medica, llevan a concluir que, en ausencia del hecho dafioso muy

1“1 OYARZUN CON CATALAN (2020): 12° Juzgado Civil de Santiago, 4 de noviembre de 2020, Rol: 6090-
2018, considerando vigésimo.

12 OYARZUN CON CATALAN (2020): 12° Juzgado Civil de Santiago, 4 de noviembre de 2020, Rol: 6090-
2018, considerando vigésimo primero.

143 OYARZUN CON CATALAN (2020): 12° Juzgado Civil de Santiago, 4 de noviembre de 2020, Rol: 6090-
2018, considerando vigésimo sexto.
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probablemente habria obtenido el bono Q1 del afio 2017. De este modo, se accedera
al monto de ese bono, calculado fundadamente por el perito en $7.400.482. No se
acreditaron afectaciones a bonos por otros periodos del afio, por lo que se desechara
condenar a una mayor cantidad al demandado, por este concepto 4. Por Gltimo,
respecto al dafio moral, “los nefastos resultados de la operacion estética de autos
causaron padecimientos al actor. En efecto, el dolor mismo, el miedo al ver escurrir
su saliva sin control, la incertidumbre al ser sometido a prestaciones de urgencia.
Después, el sometimiento a distintos procedimientos. Y, claramente también, el
perjuicio estético, que se manifesto en la entendible vergiienza y pudor, que se tuvo
que haber visto agravado porque, debido al trabajo que desempefia, requiere
constante interaccion con otras personas. Asi, las cosas, se estima prudencialmente
el dafio en $35.000.000 4,

En cuanto al vinculo de causalidad, se estima que “se satisface en general la
relacion de causalidad entre el incumplimiento y los dafios, ya que, suprimiendo el
mal hacer en la operacion, el rostro del actor no habria sido afectado ni se habria
producido la compresion del conducto salival del demandante. Esos dos hechos
originaron los gastos médicos posteriores del actor, la licencia médica, la pérdida del
bono Q1 y los padecimientos de orden moral 4,

Resultado del juicio en primera instancia:

Se acogio, con costas, la demanda de indemnizacién de perjuicios interpuesta
por Gonzalo Fernando Oyarzin Varas, pero solo en cuanto se condena a pagar al
demandado Juan Eduardo Catalan Cid $9.734.036 por concepto de dafio emergente,
$7.400.482 por concepto de lucro cesante, y $35.000.000 por concepto de dafio
moral, debiendo pagar dichas sumas reajustadas y, en su caso, con los intereses
correspondientes.

3.7.2 Segunda Instancia

Rol: 352-2021

144 OYARZUN CON CATALAN (2020): 12° Juzgado Civil de Santiago, 4 de noviembre de 2020, Rol: 6090-
2018, considerando vigésimo séptimo.

45 OYARZUN CON CATALAN (2020): 12° Juzgado Civil de Santiago, 4 de noviembre de 2020, Rol: 6090-
2018, considerando vigésimo octavo.

146 OYARZUN CON CATALAN (2020): 12° Juzgado Civil de Santiago, 4 de noviembre de 2020, Rol: 6090-
2018, considerando vigésimo quinto.
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Tribunal gue dicto la sentencia: Corte de Apelaciones de Santiago.

Fecha de la sentencia: 5 de marzo de 2024.

Accion o recurso(s) respecto al cual se dict6 la sentencia: Recurso de apelacion

en contra de la sentencia dictada por el 12° Juzgado Civil de Santiago el dia 4 de
noviembre de 2020, que acogi6 la demanda de indemnizacion de perjuicios
interpuesta por Gonzalo Fernando Oyarzin Varas, en contra de Juan Eduardo
Catalan Cid.

Razonamiento del fallo en sequnda instancia:

La Corte de Apelaciones estimo, fundandose en la insuficiente prueba aportada
por la parte demandante, que la indemnizacion concedida por el tribunal de primera
instancia en materia de dafio moral por afectacion psicoldgica fue excesiva y por ello
la redujo prudencialmente de $35.000.000 a $10.000.000.

Resultado del juicio en sequnda instancia:

Se confirmo la sentencia apelada dictada por el 12° Juzgado Civil de Santiago
el dia 4 de noviembre de 2020, con declaracion de que se reduce el monto de la
indemnizacién por concepto de dafio moral a la suma de $10.000.000, y que todas
las sumas ordenadas a indemnizar deberan ser reajustadas conforme a la variacion
que experimente el IPC desde que la sentencia se encuentre firme y ejecutoriada.
3.7.3 Corte Suprema

Rol: 12140-2024

Tribunal gue dict6 la sentencia: Corte Suprema.

Fecha de la sentencia: 3 de junio de 2024.

Accion o recurso(s) respecto al cual se dict6 la sentencia: Recurso de casacién

en el fondo en contra de la sentencia dictada por la Corte de Apelaciones de
Santiago el dia 5 de marzo de 2024 que confirmé la sentencia apelada con
declaracion de que se reduce el monto de la indemnizacion por concepto de dafio
moral a la suma de $10.000.000, y que todas las sumas ordenadas a indemnizar
deberan ser reajustadas conforme a la variacion que experimente el IPC desde que
la sentencia se encuentre firme y ejecutoriada.

Razonamiento del fallo:
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La Corte Suprema concuerda con la sentencia recurrida en cuanto la parte
demandada alego la existencia de caso fortuito, pero no planted ni probé cual seria
el hecho inevitable y que, por el contrario, las complicaciones en la operacion se
presentaron por utilizacion descuidada del electrobisturi, actuando el demandado
con culpa leve.

En definitiva la Corte Suprema estima que el impugnante persigue el
establecimiento de hechos no acreditados en la causa, siendo los hechos de la causa
inamovibles conforme al articulo 785 del Cddigo de Procedimiento Civil y que en
la sentencia recurrida no hubo infraccion a las normas reguladoras de la prueba,
atendiendo que el articulo 1698 es “una regla general de nuestro derecho positivo
relacionada con la distribucién de la carga probatoria, la que no se aprecia infringida
en autos, pues definiéndose el asunto en el ambito de la responsabilidad contractual,
no cabe duda que la culpa se presume, debiendo puntualizarse que en el caso se
estimo que el demandado actud con culpa leve, por lo que la asimilacién al dolo
propuesta en el recurso en el caso no resulta pertinente™#’.

Fallo Corte Suprema:

Se rechazd el recurso de casacion en el fondo en contra de la sentencia dictada
por la Corte de Apelaciones de Santiago el dia 5 de marzo de 2024.
Conclusiones
Habiendo revisado diversos casos judicializados relativos a cirugias plasticas estéticas o
cosmeéticas Yy sus respectivas sentencias, es posible destacar que:
< Los casos de cirugias estéticas o cosméticas versaban sobre diferentes
procedimientos quirargicos, como son la abdominoplastia, mamoplastia de reduccién,
gluteoplastia, mamoplastia de aumento, liposuccion, rinoseptoplastia, blefaroplastia,
ritidectomia, y bichectomia. No obstante, destacan por su repeticion tres de las cirugias estéticas
mas practicadas en el mundo, estas son, la mamoplastia de aumento, llevada a cabo en la
paciente Lausen y Araya, la liposuccion, realizada en la paciente Lausen y Orellana, y la

abdominoplastia, también efectuada en la paciente Lausen y Orellana.

47 OYARZUN CON CATALAN (2024): Corte Suprema, 3 de junio de 2024, Rol: 12140-2024, considerando
cuarto.
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< En todos los casos las partes demandantes fundamentaron su pretension
indemnizatoria en el incumplimiento de las obligaciones contractuales del medico, clinica u
hospital, argumentando que la obligacién del médico cirujano es de resultado y que éste no se
obtuvo tras la o las cirugias, que sufrieron dafio material y moral, y que en sede de
responsabilidad contractual la prueba de la diligencia o cuidado incumbe al que ha debido
emplearlo, mientras que la prueba del caso fortuito al que lo alega, segun dispone el inciso
tercero del articulo 1547 del Cadigo Civil.

< So6lo en algunos casos se interpuso demanda de indemnizacion de perjuicios en
contra de clinicas u hospitales, como en el caso “"Lausen con Terré, Thumala y Servicios
Médicos Noruega Ltda" y en el caso “Flor con Flores”, siendo en su mayoria interpuestas las
acciones s6lo en contra de los médicos que realizaron las respectivas cirugias o intervenciones
quirurgicas.

< En la mayoria de los casos las partes demandadas se defendieron argumentando
que las obligaciones contractuales contraidas con los pacientes son de medios y no de resultado,
y que el dafio moral resulta improcedente en el dmbito de la responsabilidad contractual
atendiendo a que el articulo 1556 del Codigo Civil, que se enmarca en la regulacién de la
responsabilidad civil contractual, solo hace referencia al dafio emergente y lucro cesante.

< En casi la totalidad de las decisiones los tribunales inferiores o Cortes estimaron
que los demandados incumplieron sus obligaciones contractuales, que éstas eran de resultado,
que la prueba de la diligencia o cuidado incumbe al que ha debido emplearlo (a saber, el
facultativo) mientras que la prueba del caso fortuito al que lo alega, que la indemnizacién de
dafio moral si procede en sede de responsabilidad contractual por la primacia del principio de
reparacion integral del dafio, y que en definitiva, se deben acoger las demandas de
indemnizacion de perjuicios interpuestas respecto de los perjuicios que hayan sido debidamente
probados o acreditados por la parte demandante.

< En la minoria de las sentencias el respectivo tribunal inferior o Corte estimo que
las obligaciones de los demandados eran de medios, ya sea de forma expresa o tacita, como en
la sentencia de segunda instancia del caso "Wagemann con Vidal", y en la sentencia de segunda
instancia del caso “Cortés con Garcia“. No obstante, respecto a dichas sentencias se interpuso
recurso de casacion en la forma, los cuales fueron acogidos por la Corte Suprema, dictando

sentencia de reemplazo, reconociendo la calificacion como obligacion de resultado.
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< Solo en el caso "Wagemann con Vidal™ se hizo referencia en las sentencias a los
tipos de cirugias segin su finalidad u objetivo, a efectos de comprender si hubo o no
incumplimiento de obligaciones contractuales del médico cirujano para con su paciente. La
parte demandante argumento que la cirugia a la cual fue sometida tendria un fin u objetivo
estético o embellecedor, mientras que la parte demandante contra argumentd que la cirugia
realizada a la paciente tenia un fin u objetivo reconstructivo.

< En cuanto a los montos indemnizatorios concedidos, destaca el hecho de que en
todos los casos se ordend, al menos, el pago de indemnizacion por concepto de dafio

extrapatrimonial o moral, variando los montos entre los 7 y 30 millones de pesos chilenos.

En el siguiente capitulo se hard la distincion entre la responsabilidad subjetiva o por culpa
y la responsabilidad objetiva o estricta, haciendo una relacion entre las, ya analizadas,

obligaciones de resultado y la responsabilidad objetiva o estricta.
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CAPITULO 1V: RESPONSABILIDAD SUBJETIVA U OBJETIVA/ESTRICTA DEL
MEDICO CIRUJANO ESTETICO O COSMETICO

1. Distincidon entre responsabilidad subjetiva y objetiva, y sus efectos

Existe en el derecho civil el régimen de responsabilidad subjetiva o por culpa y el de
responsabilidad objetiva o estricta.

La responsabilidad subjetiva, por culpa o negligencia, a la que hicimos una breve alusion
en el Capitulo | a propésito del elemento de culpa en sede de responsabilidad civil contractual,
es el estatuto general y supletorio de responsabilidad, segun disponen los articulos 2284, 2314
y 2329 del Cddigo Civil, por lo que nos servira para definir y entender, por contraste, la
responsabilidad objetiva o estricta.

En el régimen de responsabilidad subjetiva “la responsabilidad se funda en que el dafio
ha sido causado por un hecho negligente, esto es, realizado con infraccion a un deber de
cuidado™, Los deberes de cuidado pueden ser definidos por ley o por el juez recurriendo a la
costumbre o a criterios prudenciales de diligencia y cuidado, aunque suelen ser definidos por
estos Ultimos, atendiendo que resultaria imposible definir por ley todos los deberes de cuidado.

En cuanto a la responsabilidad por culpa del médico, “el estandar de diligencia a que se
obliga el médico y a la que debe ajustar su conducta profesional es el que se dibuja a partir de
la lex artis medica ™+, de tal forma que “la atribucion de responsabilidad presupone apreciar in
abstracto la conducta del facultativo médico que interviene, comparando su conducta con
aquella de otro facultativo competente dentro de la respectiva especialidad en su misma
situacion .

La responsabilidad subjetiva o por culpa del médico se relaciona con las obligaciones de
medios, toda vez que dichas obligaciones son las que generalmente derivan de un contrato
médico y de su incumplimiento e infraccion al deber de diligencia o cuidado, nace la
responsabilidad civil subjetiva o por culpa. Dicho esto, efectivamente, el contrato impone al
médico la exigencia de observar un cierto estandar de conducta representado por aquello que
impone su lex artis ad hoc; una cierta actividad- la debida -que, si bien esta orientada a un

resultado, este no se halla incorporado a la obligacién. Dentro de este contexto, el médico no

148 BARROS, E. 2020. Tratado de responsabilidad extracontractual. 2da ed. Tomo I. Santiago, Chile, Editorial
Juridica de Chile. p. 31.

149 \/IDAL, A. 2018. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile, DER Ediciones. p. 21.

150 \/IDAL, A. 2018. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile, DER Ediciones. p. 13.
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garantiza la consecucion de un resultado, sino el empleo de aquella actividad que, conforme las
circunstancias, impone la lex artis™:. Bajo estos supuestos, en caso de que un paciente demande
a su médico, deberd probar la existencia e incumplimiento culpable o negligente de una
obligacion de este, y el médico debera establecer que no incurrio en culpa, probando el debido
cuidado o diligencia en el cumplimiento de sus obligaciones (Articulo 1547, inciso tercero,
Cadigo Civil).

En contraste, en el régimen de responsabilidad objetiva o estricta, se prescinde de la culpa
o negligencia del autor del dafio, primando “que el dafio se produzca a consecuencia de una
actividad cuyo riesgo la ley ha sometido a un estatuto de responsabilidad sin negligencia%,
pues lo que se busca es “la facilitacion de la indemnizacion a la victima, a quien se le considera
inocente %2,

El elemento determinante, en este tipo de responsabilidad en sede contractual, no es la
culpa, sino que el vinculo o relacion causal entre el incumplimiento de la obligacion contractual
y el dafio o perjuicio, quedando la exoneracion de responsabilidad limitada a las causas
extrafas.

La responsabilidad objetiva o estricta suele tener cabida principalmente en sede de
responsabilidad extracontractual, como en caso de dafios causados por animales fieros (Art.
2327 CC), por cosas que se arrojan o caen desde la parte superior de un edificio (Art. 2328 CC),
por accidente del conductor de un vehiculo motorizado que no es propietario o tenedor del
mismo (Art. 169 Ley de Transito), por el explotador de una aeronave tras un accidente aéreo
(Art. 143 y 155 del Codigo Aerondautico), por aplicacion de plaguicidas (Art. 36 Ley sobre
proteccion agricola), por accidente en manejo de residuos peligrosos (Art. 43 Ley sobre gestion
de residuos, responsabilidad extendida del productor y fomento al reciclaje), y por accidente
nuclear tras uso de instalaciones nucleares (Art. 49 Ley de seguridad nuclear).

Existen, por su parte, escasos casos de responsabilidad estricta u objetiva en sede de
responsabilidad contractual, como en el caso de dafios ocasionados a pasajeros de una nave

durante el embarque o desembarque de ésta (Art. 143 Codigo Aeronautico). No obstante, en

151 VIDAL, A. 2018. Responsabilidad civil médica. Santiago, Chile, DER Ediciones. p. 13 y 14.

152 BARROS, E. 2020. Tratado de responsabilidad extracontractual. 2da ed. Tomo I. Santiago, Chile, Editorial
Juridica de Chile. p. 33.

153 CAMPOS, D. y RAMIREZ P. 2019. Responsabilidad Civil Médica. Santiago, Chile, Editorial EI Jurista. p.
32.
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materia de responsabilidad del médico existe, como ya fue revisada, jurisprudencia nacional
que califica las obligaciones contractuales del médico cirujano estético o cosmético como
obligaciones de resultado, lo que limita sustancialmente la exoneracién del médico, lo que se
traduce en la practica, en una aplicacion de la responsabilidad objetiva o estricta, como se vera
a continuacion.

3. Relacion entre obligaciones de resultado y responsabilidad objetiva.

Carlos Pizarro Wilson sostiene una postura segun la cual “la consecuencia de calificar la
obligacion como de resultado significa que la responsabilidad del médico deudor debe
entenderse como objetiva™, de tal forma que el médico, con s6lo incumplir la obligacion de
resultado, generar un dafio y existir un vinculo de causalidad entre el incumplimiento y el dafio,
resulta responsable civilmente. Dicho esto, el médico solo se podria librar de la responsabilidad
si prueba causa extrafia, es decir, “la liberacion se limita a problemas de ausencia de causalidad,
por fuerza mayor, hecho de la victima o del tercero™*.

La jurisprudencia nacional mayoritaria, en casos de demandas en contra de médicos
cirujanos estéticos o cosméticos, ha aplicado la distincion entre los tipos de obligaciones y
estimado que la obligacion de dichos meédicos, para con su paciente, es de resultado.

En las sentencias analizadas, se argumenta que en las cirugias plasticas estéticas o
cosméticas las obligaciones del médico son de resultado, toda vez que el médico, en dichos
casos, no se compromete con el paciente realizar la cirugia diligente y prudencialmente, sino
que, a la obtencion de un cambio 0o mejoramiento estético concreto del fisico del mismo, es
decir, a un resultado o fin convenido por ambas partes, médico y paciente, al momento de
contratar, pues de no ser asi, el paciente no hubiese contratado con él..

La obligacidon de resultado se incumple por el deudor cuando no logra obtener o llegar al
fin perseguido por el acreedor, importando la relacion o vinculo causal entre el incumplimiento
y el dafo.

En el incumplimiento de este tipo de obligaciones no hay entonces una presuncion de
culpa, sino que la culpa no cobra relevancia en absoluto al momento de determinar el objeto de
la obligacidn, basta entonces, la existencia de incumplimiento de esta, de tal modo que “la

diligencia promotora del cumplimiento no constituye causal de liberacién a favor del deudor,

1%4PIZARRO, C. 2017. La Responsabilidad Civil Médica. Santiago, Chile, Thomson Reuters. p. 107.
155 P|ZARRO, C. 2014. La obligacidon de resultado en el contrato médico, Hacia una responsabilidad objetiva.
Estudios de derecho civil IX, Jornadas nacionales de derecho civil, Valdivia, 2013. p. 629.
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como si ocurre en aquellas de medios™s. La falta de negligencia o el debido cuidado o
diligencia, no importa como excusa para establecer que el incumplimiento del deudor no fue
culpable, cobrando relevancia solo para efectos de configurar una hipoétesis de caso fortuito o
fuerza mayor, pues en ellas se debe valorar en concreto de la conducta debida del deudor.

Interesa la aplicacion de un régimen de responsabilidad objetiva o estricta del médico
cirujano estético o cosmético, puesto que “una de las mayores dificultades de la responsabilidad
por culpa reside en las exigencias de la prueba’. Aunque existen presunciones de culpa por el
hecho propio y por el hecho ajeno en nuestro Cddigo Civil, que disminuyen la dificultad
probatoria en casos complejos, “la diferencia con la responsabilidad estricta reside en estos
casos precisamente en que la prueba de diligencia resulta admisible ™.

En definitiva, la aplicacion de un régimen de responsabilidad estricta resulta beneficioso
al paciente que sufrié un dafio o perjuicio tras la realizacion de una cirugia estética o cosmética,
y que pretende obtener una indemnizacion de perjuicios por responsabilidad civil del médico
cirujano estético, toda vez que no debe probar la culpa del médico en el incumplimiento de su
obligacidn, pues se prescinde de ésta, y el facultativo no puede exonerarse de responsabilidad
probando que actué diligentemente, al ser improcedente dicha defensa en casos de
responsabilidad estricta, pudiendo sélo probar causa extrafia.

La dificultad de la postura planteada radica en que, no obstante calificarse
jurisprudencialmente las obligaciones del médico cirujano estético como obligaciones de
resultado, debiendo aplicarse consecuencialmente el régimen de responsabilidad objetiva o
estricta, nuestros tribunales de justicia, en su gran mayoria, admiten la prueba de la diligencia
0 cuidado debido para excusar el incumplimiento de obligacion de resultado, cuando sélo
debiese admitirse prueba de causa extrafia.

Conclusiones

La clasificacion de las obligaciones en obligaciones de medios o de resultado se relaciona
con la aplicacion de un régimen de responsabilidad subjetiva por culpa o negligencia, o de
responsabilidad objetiva o estricta, respectivamente.

1% PIZARRO, C. 2014. La obligacion de resultado en el contrato médico, Hacia una responsabilidad objetiva.
Estudios de derecho civil IX, Jornadas nacionales de derecho civil, Valdivia, 2013. p. 631.

157 BARROS, E. 2020. Tratado de responsabilidad extracontractual. 2da ed. Tomo I. Santiago, Chile, Editorial
Juridica de Chile. p. 37.
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Lo anterior cobra relevancia en cuanto a que, dependiendo de la aplicacion de uno u otro
régimen de responsabilidad, varian las causales de exoneracion de ella por parte del deudor.
Asi, cuando se aplica la responsabilidad subjetiva por culpa o negligencia, el deudor puede
probar el debido cuidado o diligencia en su accionar para excusar su incumplimiento de
obligaciones, en cambio, cuando se aplica la responsabilidad objetiva o estricta, el deudor solo
puede probar la existencia de causa extrafia, fuera de su &mbito de accion y control, para
justificar el incumplimiento de obligaciones.

Entender que en las obligaciones de resultado existe una presuncion de culpa, pero
admitiendo que el deudor s6lo pueda excusar su incumplimiento en causa extrafia, resulta
contraproducente, toda vez que cuando existe una presuncion de culpa debe aceptarse, a su vez,
que dicha presuncion pueda dejarse sin efecto o revertirse demostrando diligencia debida.

La utilidad préactica para el acreedor de la aplicacion de la responsabilidad objetiva o
estricta en casos donde las obligaciones del médico deudor son de resultado, consiste en el
aligeramiento de la carga probatoria y la restriccion de las causas de exoneracion de
responsabilidad del deudor, toda vez que el incumplimiento de la obligacion no requiere de
culpa o negligencia por parte del deudor, y éste no puede excusar su incumplimiento en el
empleo del debido cuidado o diligencia, sino que sélo en caso de causa extrafa.

Nuestra jurisprudencia, en casos de demandas contra médicos por cirugias plasticas
estéticas o cosméticas, ha acogido las pretensiones en virtud de calificar las obligaciones de
dichos médicos como obligaciones de resultado, mas, en la mayoria de los casos, incurren en

el error de aceptar la prueba de la debida diligencia como eximente de responsabilidad.
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CONCLUSIONES GENERALES
El objetivo principal de este trabajo consistio en analizar cdmo nuestra doctrina y

jurisprudencia entiende la responsabilidad civil del médico cirujano estético o cosmético, en
relacion con la clasificacion de las obligaciones entre aquellas de medios y de resultado y, a su
vez, como ella influye en la aplicacion de un estatuto o criterio de responsabilidad subjetiva o
por culpa o, por el contrario, uno de responsabilidad objetiva o estricta.

Para lograr lo planteado se revisé y sintetizd doctrina relacionada a los temas de
responsabilidad civil contractual, responsabilidad civil médica, cirugia plastica, obligaciones de
medios o de resultado, responsabilidad subjetiva o por culpa y responsabilidad objetiva o
estricta. De manera especial se identificaron y analizaron fallos nacionales de responsabilidad
civil del médico tras la realizacion de una cirugia plastica estética o cosmética, destacando los
argumentos de las partes del juicio, los resultados de los juicios y el razonamiento del respectivo
tribunal o corte para fallar como lo hizo.

A raiz de lo investigado, fue posible identificar que la mayoria de los pacientes se relaciona
con el médico cirujano de manera contractual para someterse a una 0 mas cirugias estéticas o
cosméticas. Bajo este contexto, habitualmente en los casos jurisprudenciales se demanda la
responsabilidad civil contractual del médico por el incumplimiento de obligacién de resultado
de la cirugia estética o cosmética.

Aunque es cierto que en la mayoria de las prestaciones médicas los facultativos contraen
obligaciones de medios para con sus pacientes, la doctrina y jurisprudencia mayoritaria ha
estimado que cuando el paciente contrata con un médico una cirugia con fin estético, cosmético
0 embellecedor, el facultativo contrae una obligacion de resultado consistente en mejorar el
aspecto fisico del paciente. No obstante, también es comUn que una cirugia tenga tanto objetivos
estéticos, como reparadores Yy reconstructivos, por lo que en estos casos es importante identificar
si para el paciente el elemento estético prima por sobre los otros. Distinguir entre las cirugias a
partir de su finalidad, estética, reparadora o reconstructiva, puede resultar relevante para
determinar si nos encontramos frente a una obligacién de resultado o de medios.

Adicionalmente, las obligaciones de medios se relacionan con la responsabilidad subjetiva
o0 por culpa, de tal forma que, para que proceda la responsabilidad civil por incumplimiento o
cumplimiento tardio de una obligacién de medios, el dafio o perjuicio sufrido por el acreedor

debe derivar de un hecho negligente del deudor, es decir, con infraccion a un deber de cuidado.
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En consecuencia, en un caso de responsabilidad del médico, el paciente deberia tener que probar
todos los elementos de la responsabilidad contractual, incluyendo el incumplimiento culpable o
negligente, y el médico podria eximirse de responsabilidad probando el debido cuidado o
diligencia empleado.

Sin embargo, las obligaciones de resultado se vinculan con la responsabilidad objetiva o
estricta toda vez que cuando el deudor no logra obtener el resultado deseado o esperado por el
acreedor y de ello derivan dafios o perjuicios, nace una responsabilidad. En el incumplimiento
de este tipo de obligaciones, el elemento determinante es el vinculo causal entre el
incumplimiento de la obligacion, prescindiéndose del elemento de culpa o negligencia, y el dafio
o perjuicio. Por ello, en caso de un médico que haya practicado una cirugia estética o cosmética
fallida, es muy probable que se considere por los tribunales que el facultativo tenia una
obligacion de resultado, frente a lo cual al paciente le bastara probar el incumplimiento, el dafio
o perjuicio y el vinculo o nexo causal entre ambos, mientras que el médico sélo podria
exonerarse de responsabilidad desvirtuando el elemento causal, es decir, probando una causa
extrafia a él.

Hoy en dia aln es escasa la jurisprudencia nacional relativa a la responsabilidad civil
contractual del médico cirujano estético o cosmético, existiendo tan solo siete casos, pero tras
un analisis de las sentencias disponibles fue posible identificar cémo han fallado hasta la
actualidad nuestros tribunales y cortes al respecto. En la totalidad de los casos los demandados,
médicos cirujanos, clinicas u hospitales, fueron condenados a indemnizar a los demandantes, es
decir, a los pacientes que no obtuvieron con la cirugia estética o cosmética el resultado
convenido con el médico. No obstante, aunque nuestra jurisprudencia mayoritaria considera las
obligaciones contractuales del médico cirujano estético o cosmético como de resultado, no han
aplicado abierta y derechamente un régimen de responsabilidad objetiva o estricta que prescinde
del elemento de la culpa o negligencia. Al contrario, la mayoria de los Tribunales y Cortes,
como ocurre en casos donde las obligaciones contractuales son de medios, han razonado que se
presume la culpa del medico que incumplié su obligacion contractual y, por ende, seria
admisible la prueba del debido cuidado o diligencia como eximente de responsabilidad de este
(aunque en la préctica, y salvo excepciones, finalmente consideran que dicha prueba no se
produjo). A nuestro juicio la consecuencia logica de calificar la obligacion del médico cirujano

estético o cosmético como obligacion de resultado es la de aplicar un régimen de responsabilidad
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objetiva o estricta, donde el médico solo pueda eximirse de responsabilidad probando causa
extrana.

Serd interesante ver cdmo evoluciona nuestra jurisprudencia en esta area, toda vez que es muy
probable que aumente la cantidad de demandas contra médicos cirujanos estéticos o cosméticos,
en la medida que también va aumentando la popularidad y accesibilidad de este tipo de
intervenciones. Aunque se ha escrito poco sobre la relacion entre las obligaciones como de
resultado y la aplicacion de un régimen de responsabilidad objetiva o estricta, creemos que este
trabajo sera de utilidad para reflexionar sobre las consecuencias de calificar la obligacion del

médico cirujano estético o cosmético como obligacion de resultado.
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