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ILUSTRE CORTE DE APELACIONES DE SANTIAGO

BRANISLAV MARELIC ROKQV, Director del Instituto Nacional de Derechos Humanos
(INDH), domiciliado para estos efectos en calle Eliodoro Yanez N° 832, comuna de Providencia, a S.S.
!Ilustrisima con respeto digo:

i Que, en conformidad a lo dispuesto en los articulos 1° y siguientes de la Ley N° 20.405, que crea el
(Instituto Nacional de Derechos Humanos, y en particular lo sefialado en los articulos 2°, inciso primero, y 3°
Enﬂmero 5 de la referida ley, en mi calidad de director del Instituto Nacional de Derechos Humanos, vengo en
iinterponer accion constitucional de proteccién en favor de Samuel Barria Silva, cédula de identidad N°

112.808.839-3, domiciliado para estos efectos en la Unidad Médico Quirirgica del Hospital de La Florida, Av.
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Froilan Roa #6542, comuna de La Florida, y en contra de la Ministra de Salud, Carmen Castillo Taucher,

cédula nacional de identidad N° 5.121.675-K, de la Directora del Hospital de La Florida, Valeria Mikori
Sawada Tsukame, cédula nacional de identidad N° 7.042.535-1, y de la enfermera del Hospital de La Florida,
Alicia Zamora ignoro cédula de identidad, todos/a domiciliados en el Hospital de La Florida, Av. Froilan Roa
#6542, comuna de La Florida, por vulnerar el derecho constitucional a la vida e integridad fisica y psiquica del
afectado, |en relacion con el derecho a la proteccion de la salud y el derecho a la igualdad ante la ley,
consagrados en el articulo 19 numerales 1°, 2° y 9° de la Constitucion Politica del Estado y cautelados por la
accion constitucional de proteccion prevista en el articulo 20 de la Cara Fundamental, por las

— g
consideraciones de hecho y derecho que a continuacién paso a exponer:

l.- ANTECEDENTES

|

El sefior Samuel Barria Silva es un paciente que se encuentra hospitalizado en el Hospital de La
Florida desde el 31 de enero de 2017, afectado de “ostiomielitis” e “infeccion urinaria”. Esta imposibilitado
para valerse por si mismo, ya que su pierna izquierda le fue amputada y usa un catéter permanente, de modo
que se traslada en silla de ruedas. Asimismo, no tiene familiares ni redes de contacto. Su representacion legal
fue entregada a la Sra. Rosa Vergara, quien es Presidenta Nacional de las Asociaciones de Usuarios.

{‘30n anterioridad a la fecha indicada, el sefior Barria Silva ya habia estado intemado en el mismo
recinto asistencial, siendo subita e iregularmente dado de alta el dia 26 de octubre de 2016, al punto que ésta
alta medica fue denunciada al Ministerio Publico, quien actualmente investiga los hechos que la rodearon y la
responsabilidad penal de los funcionarios del hospital que la ejecutaron, segun copia de la denuncia RUC:
17003653374, la que se acompaiia en el primer otrosi de esta presentacion. Si bien esos hechos quedan
ternporal|rnante fuera del ambito de competencia de esta accion de proteccion, resulta imprescindible
relatarlos someramente como contexto, para que se comprendan los hechos posteriores que motivan el
presente recurso de proteccion.

|IZ}e acuerdo a la informacion entregada por el sefior Barria al INDH, el Subdirector del Hospital de La
Florida, doctor Ramirez, fue quien se encargt de que el paciente hiciera abandono del recinto a través de un
alta irregular, el pasado 26 de octubre del 2016. Dicha medida obedeceria, segin sefiala el afectado, a una

decision que provendria desde la Direccion del referido hospital, en orden a desocupar las plazas de los

“casos sociales” en los hospitales.

El dia que el sefior Barria Silva fue “dado de alta", fue sacado a la fuerza desde el Hospital de La
Florida Y llevado al interior de un vehiculo particular, para ser dejado en un sitio eriazo en la comuna de
Maipi, junto a su silla de ruedas y algunos pocos enseres que tenia en el Hospital (concretamente: un
televisar, un teléfono celular y medicamentos). Se le dejo en ese lugar abandonado a su propia suerte, pese a
sus seﬁla!amian{os en orden a que no conocia a nadie en esa comuna ni tenia redes de apoyo a las cuales
acudir. Durante la noche, sus pocas pertenencias le fueron sustraidas y, al otro dia, se fraslado por sus



prapios medios hasta la comuna de La Florida, hospedandose por 3 meses en una residencial que pago

personalmente con su pensidn de invalidez.
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Durante ese periodo de tiempo su condicion de salud fue empeorando progresivamente,
)pagandose una infeccion a la piema derecha, hasta tener que intemarse el 31 de enero del afio en curso

¢l mismo Hospital.

Su reingreso al hospital y su actual permanencia en el mismo, ha puesto —paraddjicamente- en

riesgo su integridad personal, puesto que no se le esta entregando una atencion médica adecuada. El hecho
de |haber denunciado la irregularidad y violencia con que fue desalojado del establecimiento de salud en
octubre del afio pasado, ha generado que diversos segmentos del personal de salud y de las autoridades

administrativas del Hospital, tengan una actitud abiertamente hostil y de represalia hacia el sefior Barria, que

incluye negligencias en su atencion y malos tratos verbales. El Sr. Barria apunta, entre otros/as

fu

ncionarios/as, a la enfermera Alicia Zamora, quien lo hostigaria verbalmente, refiiendo que seria un

protegido por los gremios”, hostigandole e insultandolo. Relata, asimismo, que a mediados de abril de 2017,

su| médico fratante, el doctor Saavedra, le enrostrd que “lo venian a ver puros comunistas”, lo agredid

verbalmente y se retiré de la habitacién reclamando que “Samuel lo denunciaba a los gremios”.

lo

La falta de atencién médica adecuada se refleja en que no se le administra a tiempo la medicacion,
que fue informado por el paciente en las dos visitas efectuadas por funcionarias del INDH, la primera el dia

11 de mayo del afio en curso y, 1a sequnda, el dia 29 del mismo mes —de lo que se acompaiia informe en el

primer otrosi de esta proteccién-. La falta de atencion se produce especialmente durante las noches, en que

se|le debe administrar un medicamento para dormir a las 21:00 horas, pero la mayoria de las noches se le

administra a las 00:00 horas, consecuencialmente, al dia siguiente despierta aletargado en exceso.

Cabe sefialar que en la primera visita, el paciente relatd que no lo asistian durante la noche para

cuestiones tan basicas como tomar agua o vaciar su bolsa urinaria. Por ejemplo, relato que la noche del 8 al 9

de mayo llamé al personal asistencial de tumo, durante aproximadamente una hora para que le cambiaran la

bolsa del catéter, la que contiene su orina, sin resultado. Ante eso tuvo que vaciarla él solo en el mismo vaso

que usa para tomar agua, sin recibir atencion en toda la noche. Consecuencialmente, no pudo beber agua el

resto de la noche. Consultado sobre otras situaciones similares, refiere que lo deberian curar dia por medio,

pero él debe pedir que asi lo hagan y aun asi no le cambian los parches, que adquieren muy mal olor.

Comenta que los fines de semana no efectlian sus curaciones. De hecho, comenta que el dia jueves 25 de

m

ayo fue el (ltimo procedimiento, hasta el lunes 29, oportunidad en que fue entrevistado en la segunda visita

del INDH.

En la segunda visita del INDH, se constaté que uno de los medicamentos prescritos le fue entregado

una hora después del horario pre establecido y, consultado sobre esta situacion, el paciente relatd que

ademas del incumplimiento de horarios no siempre se le entrega la dosis prescrita. Ejemplifica la situacion

| ; - . . . .
con los medicamentos para dormir, sefialando que en varias ocasiones le ha entregado media pastilla,




diciéndole que el medico cambié la prescripcion. Al dia siguiente ha consultado y el doctor le ha dicho que no
es efectivo.

Por ofro lado, las atenciones por parte del médico tratante, doctor Saavedra, tienen la frecuencia de
una al mes y|la dltima de ellas no duré méas de un minuto. Desde principios de mayo lo visita diariamente el
doctor Marin, quien esta cursando la especialidad, pero ello se debe a que su tutora solicitd expresamente
que lo examinara un médico diariamente. Sin perjuicio de lo expuesto, el paciente relata que estas visitas son
bastante breJes, el doctor le dice que no habria remedio para su enfermedad, no lo examina, y se retira. Al
respecto, es jmportante precisar que el sefior Barria se encuentra en una pieza compartida, por lo que ha

podido apreciar la diferencia de trato con los otros pacientes, en efecto, refiere que al resto de los pacientes
los visitan a Jiario. a diferencia de su caso, ademas el médico permanece mas tiempo con ellos y les informa
sobre la enfermedad y tratamiento.

El sefior Barria, en tanto, no cuenta con informacion alguna sobre su diagndstico ni sus tratamientos,
pese a que se le dijo que el dia 12 de mayo del afio en curso, una Junta Médica trataria su caso. En la
segunda visita efectuada por el INDH, se le consultd sobre los resultados de la junta y relata que le habrian
dicho que no se tomod ninguna determinacion sobre su tratamiento, la que se tomaria en 10 dias mas, lo que
hasta la fecha no ha ocurrido. Con posterioridad se le habria informado que su enfermedad no tenia
tratamiento porque la operacion “era muy compleja”, pero pidié a una funcionaria que revisara su ficha y ésta
le refirid que dicha informacion no estaba consignada. De esta forma, hasta la fecha de la segunda visita del
INDH, el paciente desconocia su tratamiento y el (nico cambio consistiia en la administracion de
medicamentos para la infeccion de su piema a partir del dia 26 de mayo. La escasa informacion que ha
logrado obtener ha sido gracias a la ayuda de alguno/as funcionarios/as, entre ellos dirigentes de fas
asociaciones de funcionarios/as del hospital.

En definitiva, el paciente denuncia que no se le entrega la dosis de medicamentos prescrita, que
éstos son entregados fuera de horario, que las curaciones no se efectiian con la periodicidad requerida y que
nosele prop:orciuna informacion minima ni basica sobre su tratamiento. A ello se suma el trato displicente por
parte de funclionarios!as del hospital y agresiones verbales en algunos casos, todas situaciones que persisten
enel tiempo‘

Como se puede apreciar, en la situacion factica descrita existen tanto acciones como omisiones, que

como a continuacion demostraremos resultan ilegales y arbitrarias, y que tienen el efecto de privar, perturbar
y amenazar al afectado en el legitimo ejercicio de sus derechos y garantias constitucionales.

Il.- DERECHO

I1.1.- El recurso de proteccién como mecanismo de tutela de derechos fundamentales




El recurso de proteccion constituye una accion constitucional de carécter cautelar y eminentemente

instrumental. Se encuentra consagrado en el articulo 20 de la Constitucion Politica de la Repiblica, cuya
misién consiste en neutralizar los actos u omisiones arbitrarias o ilegales que priven, perturben o amenacen el
Iegiilimo ejercicio de los derechos establecidos en el articulo 19 de la Carta Fundamental. Del mismo modo, se
dispone que el afectado o cualquiera a su nombre pueda concurrir ante la Corte de Apelaciones respectiva, la
que |debera adoptar de inmediato las providencias que juzgue necesarias para restablecer el imperio del
derecho y asegurar la debida proteccion del afectado, sin perjuicio de los demas derechos que pueda hacer
valer ante la autoridad o los tribunales correspondientes.

Para que sea procedente el recurso de proteccion, es necesario que se haya cometido un acto u
omiTic'm ilegal o arbitraria que prive, amenace o perturbe el legitimo ejercicio de los derechos protegidos por
esta accion constitucional, segln lo establece el articulo 20 de nuestra Constitucion.

En el presente recurso se consideran, ademas, los estandares establecidos en el Derecho

Internacional de los Derechos Humanos, puesto que los tratados interacionales suscritos por el Estado de
Chile y que se encuentran vigentes forman parte de nuestro ordenamiento juridico. Ademés, por mandato
constitucional, tienen primacia por sobre las normas de derecho interno.

En efecto, el articulo 5° de la Constitucion Politica del Estado, establece expresamente en su inciso
2° que “el ejercicio de la soberania reconoce como limitacion el respeto de los derechos esenciales que
emanan de la naturaleza humana. Es deber de los drganos del Estado respetar y promover tales derechos
garantizados por esta Constitucion, asi como por los tratados intemacionales ratificados por Chile y que se
encuentren vigentes”.

La Excma. Corte Suprema ha declarado que el articulo 5 N°® 2 recién transcrito, otorga rango
constitucional a los tratados que garantizan el respeto de los derechos humanos, concediéndoles una
jerarquia mayor que a los demas tratados internacionales, en cuanto regulan los derechos esenciales que
emanan de la naturaleza humana y que “en definitiva los derechos humanos asegurados en un tratado se
incorporan al ordenamiento juridico intemo, formando parte de la Constitucion material adquiriendo plena
vigencia, validez y eficacia juridica, no pudiendo ningtn érgano del Estado desconocerfos y debiendo todos
ellos respetarfos y promoverios, como asimismo, protegerlos a fravés del conjunto de garantias

constitucionales destinadas a asegurar el pleno respeto de los derechos™.

Por otra parte, el recurso de proteccion releva particularmente la importancia del Poder Judicial como
un | poder contra mayoritario que necesariamente debe actuar para la proteccion de los derechos
fundamentates. La vinculacién del 6rgano jurisdiccional a los derechos fundamentales puede calificarse como
aquella que mayor relevancia presenta para el Estado de Derecho? Y esto se explica por la doble faz de la

' Corte Suprema: sentencia Rol 3125-04, de 13 de marzo de 2007, considerando trigésimo nono.

Z Resulta inconcuso que el juez se encuentra vinculado a la Constitucién, come una norma suprema. De acuerdo con el articulo 6° de
la Carta Fundamental, podria negarse el deber de sumision del juez a normas que no se encuentran dictadas conforme a ella.
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judicatura, como destinataria de los derechos fundamentales?, y como principal garante de los mismos. Lo
anterior, la Excelentisima Corte Suprema de Justicia lo ha expresado con las siguientes palabras®: “Para esta
Corte, en téminos generales, incumbe a todo Juez de la Republica la aplicacion del ordenamiento juridico a
los casos concretos sometidos a su decision (...) La integralidad y coherencia de dicho sistema de nommas

obliga al juzgador a elegir Ia norma o grupo de normas precisas que ufilizara y el sentido de las mismas. En el
ejercicio de esa labor intelectual de seleccion e interpretacion puede identificar reglas juridicas que contienen
sentidos opuestos, e incluso reglas juridicas que se oponen a sendos principios rectores del sistema juridico.
Pues bien, la!solucién de tales conflictos de normas es fambién objeto del juzgamiento (...) No se discute, en
la doctrina constitucional, que los jueces del fondo tengan facultades para interpretar las reglas legales
conforme a la Constitucion, asi como tampoco fa utilizacion de las normas constitucionales de un modo
directo para |la solucion del conflicto especifico y, en ambos casos, el juez ha debido inferpretar la
Constitucion”,

En este proceso de integracién a que alude la Corte Suprema, que es consustancial a |a jurisdiccion
como sefalalel maximo tribunal, sera tarea del intérprete judicial buscar la forma de conciliar las distintas
fuentes normativas (ley, Constitucion, tratados) en pos de conservar la unidad del ordenamiento, unidad que
pasa por una aplicacién del derecho respetuosa de los derechos fundamentales.

I1.2.- llegalidad del trato otorgado al seiior Samuel Barria Silva

En este caso, la ilegalidad del accionar de las recurridas se configura en base a la regulacion de los
derechos y deberes de las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion de salud.

El articulo 2° de la Ley N° 20.584 es muy claro en sefalar en su primer inciso, que toda persona

tiene derecho a que “cualguiera que sea el prestador que ejecute las acciones de promocion, proteccion y

recurpera'c.féni

arbitraria, en Jas formas y condiciones que determinan la Constitucion y las leyes”.

de su salud y de su rehabilitacion, a que elflas sean dadas oportunamente y sin discriminacion

Por su parte, el articulo 5° de la misma ley dispone que “en su afencion de salud, las personas tienen

derecho a recibir un trato digno y respetuoso en todo momento y en cualquier circunstancia” (el subrayado es
nuestro). A su vez, el articulo 5° del Reglamento de esta ley (contenido en el Decreto N° 38 de 2012 del
Ministerio de Salud) indica que “las personas, en su atencion de salud, tienen derecho a ser llamadas por su

3 Como garanle de los derechos fundamentales, el érgano jurisdiccional se encuentra en primer lugar ligado a aquellos derechos
especnfcamenle dirigidos a su actividad; podriamos decir, a los derechos fundamentales de carécter procesal aunados en el concepto
de debido proceso, en la nomenclatura de la Constitucion: “investigacion y procedimiento racionales y justos’. Este derecho, o
elemento de la garantia de la jurisdiccional, nace al amparo de un procedimiento en el cual el juez goza de amplias facultades, y se
transforma en la denominacion general de las exigencias de racionalidad y ‘juego limpio”™ que se pueden dirigir hacia el ¢rgano
jurisdiccional. FTor definicion, se trata de un estandar abierto, de un contenido que, si bien puede precisarse en el momento del
desarrollo actual de la institucién, tiene por caracleristica fundamental una nota de indeterminacion que le permite aceptar
cualesquiera exlgenmas futuras especificas que puedan plantearse a la accion del drgano jurisdiccional. Aldunate L., Eduardo,
Derechos Fundamentales, Legal Publishing, p. 200.

4 Sentencia de la Corte Suprema Rol N® 5420-2008.




nombre cuando han sido oporfunamente identificadas y a ser tratadas de una manera amable y cordial, segtn
las|normas sociales generalmente acepladas”.

Pero ademas, la normativa vigente regula cuestiones relativas al derecho a la informacién. Asi, el
articulo 8° de la misma Ley N° 20.584 establece que:

“Toda persona tiene derecho a que el prestador institucional le proporcione informacion suficiente,
oportuna, veraz y comprensible, sea en forma visual, verbal o por escrito, respecto de los siguientes
elementos:

a) Las atenciones de salud o tipos de acciones de salud que el prestador respectivo ofrece o tiene disponibles
y los mecanismos a través de los cuales se puede acceder a dichas prestaciones, asi como el valor de las
mismas.

b) |Las condiciones previsionales de salud requeridas para su atencion, los antecedentes o documentos

solicitados en cada caso y los tramites necesarios para obfener la atencion de salud.

¢) Las condiciones y obligaciones contempladas en sus reglamentos intemos que las personas deberén
cumplir mienfras se encuentren al interior de los establecimientos asistenciales.

d) Las instancias y formas de efectuar comentarios, agradecimientos, reclamos y sugerencias”.

Por su parte, el inciso primero del articulo 10 de la misma ley sefiala que: “Toda persona tiene
derecho a ser informada, en forma oporfuna y comprensible, por parte del médico u ofro profesional tratante,
acerca del estado de su salud, del posible diagnostico de su enfermedad, de las altemativas de tratamiento
dfs'ponib.-’es para su recuperacién y de los riesgos que eflo pueda representar, asi como del prondstico
esberado, y del proceso previsible del postoperatorio cuando procediere, de acuerdo con su edad y condicion
personal y emocional”.

Agregando el inciso segundo del articulo 12 del Reglamento que “Dicha informacién sera entregada
conforme a su edad, condicion personal y emocional, con el fin de que pueda adoptar las decisiones del caso,
de conformidad a Ia reglamentacion especial que regule la materia, la cual incluird las modalidades que sean
necesarias de adoptar en aqueflos casos en que el médico fratante determine que no esta en condiciones de
recibiria directamente o que padece de dificuftades de entendimiento o alteraciones de conciencia que Ie
impiden comprendena’.

Finalmente, el articulo 21 del Reglamento, al regular el derecho a la participacion de los usuarios,
sefiala que ‘las personas tendrdn derecho a efectuar las consultas y reclamos que estimen pertinentes
respecto de la atencion de su salud y a manifestar por escrito sus sugerencias y opiniones sobre dicha

atencion”.

En la especie, el prestador de salud ha vulnerado todas y cada una de las normas citadas en
perjuicio del Sr. Barria, vulnerandose con ello su derecho a la vida e integridad fisica y psiquica, a una

prestacion de salud digna y a no ser discriminado arbitrariamente. En efecto, un trato verbal que incluye
insultos al paciente, la nula informacion acerca del tratamiento que se le esta otorgando, la falta de asistencia
necesaria -para una persona que dadas sus condiciones de discapacidad fisica y problemas de salud no es
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asi como el retardo o alteracion de los horarios de medicacion, configuran una situacion que a

auto valente-,

todas luces ir]'fringe las normas transcritas que regulan la relacion entre las personas y los prestadores de
acciones de salud. El derecho de reclamo tampoco se ha respetado, puesto que ante la denuncia de la
iregular situa'cién vivida por el paciente en octubre de 2016, ha implicado que en su nueva hospitalizacion
esté enfrentando un tratamiento hostil como el descrito, lo que resulta abiertamente ilegal.

Asi |ismo, la legalidad vigente confiere a la autoridad sanitaria (Ministerio de Salud)
responsabilidades que dicen relacién con lo ya expuesto, debiendo asegurar que el prestador de salud
entregue una provision de acciones de salud de acuerdo con las politicas fijadas por el Ministerio, y velar
por el debido cumplimiento de las normas en materia de salud, como de los estandares minimos que deberan
cumplir los pl)restadores institucionales de salud, tales como hospitales, clinicas, consultorios y centros
médicos, cor el objetivo de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad requerida para la seguridad
de los usuarios.

|

En efecto, el articulo 4° del Decreto Ley N° 2.763, modificado por la Ley N° 19.937, entrega al
Ministerio dt'e| Salud la responsabilidad de “formular, fijar y controlar las politicas de salud”.

Dentro de las funciones previstas en el referido articulo 4°, le corresponde “ejercer la rectoria del
seclor sa:‘u} (numeral 1°), a través, de “la formulacion, control y evaluacion de planes y programas
generales en materia de salud” (letra a) del numeral 1° ) y “La Direccion y orientacion de fodas las
actividades f:le! Estado relativas a la provision de acciones de salud, de acuerdo con las politicas fijadas”;
“Velar por el debido cumplimiento de las normas en matenia de salud” (letra e) del numeral 1°). Ademés, se le
confiere la funcion de “Establecer los estandares minimos que deberén cumplir los prestadores institucionales
de salud, tal.'es como hospitales, clinicas, consultorios y ceniros médicos, con el objetivo de garantizar que
las prestaciones alcancen la calidad requerida para la seguridad de los usuarios” (numeral11).

De esta forma, cuando un prestador como el Hospital de La Florida, pone en riesgo la vida e
integridad fisica y psiquica de un paciente o lo discrimina, a través de un frato indigno y falto de todo cuidado
y atencic’:n,|es porque el Ministerio de Salud no esta ejerciendo un control de las provisiones de salud o no
estd veland_o por el cumplimiento de los estandares minimos para garantizar una prestacion de calidad para la

seguridad de los usuarios, y por ende, esta incumpliendo la normativa.

1.3.- El tralto otorgado al afectado es -ademés de ilegal- arbitrario

E| conjunto de acciones (malos tratos verbales y trato denigrante), y omisiones (falta de informacion
adecuada|sobre su tratamiento y falta de atencién médica adecuada) descritas, configuran ciertamente una
ilegalidad.! tal cual se ha demostrado en el acapite anterior, pero ademéas resultan arbitrarias.

|

En efecto, la situacion descrita tiene su origen en el reclamo realizado por el afectado, en relacion a
un pmoe;liimiento imegular de alta ocurrido el 26 de octubre de 2016, que motivd un agravamiento
considerable y stbito de su deteriorado estado de salud, al provocar el avance de su enfermedad, respecto
del cual a| la fecha atin no se le dan las explicaciones del caso.
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Pese a su doble condicién de paciente y de persona discapacitada, en vez de asegurarie un trato
dign'o y respetuoso que tenga en cuenta sus necesidades especiales, se ha “cosificado” al afectado mediante
un tratamiento hostil, a través de acciones y omisiones tendientes a sancionario o como represalia por los
hechos que le afectaron en octubre de 2016 y que han sido denunciados a diversas instancias (incluyendo la
Dipﬁlada de la Repblica Camila Vallejo y al Ministerio Pablico).

De esta forma, el accionar de este servicio de salud se aleja de su encargo legal y resulta arbitrario
conforme a la primera acepcion que de este término da el Diccionario de la Real Academia Espafiola: “sujefo
ala libre voluntad o al capricho antes que a la ley o la razon”.

' Profundizando en el conceplo, el profesor Nogueira precisa que 7a arbitrariedad esta dada por la
fa.‘fl de fundamento racional de un acto, cuando el acto se desarrolla por mero capricho, cuando hay falta de
proporcionalidad entre el fin y los medios que se utilizan, cuando hay falta de hechos que justifiquen un
pmbeder. También es arbitrario aquello que es ilegitimo, en la medida que la legitimidad implica un concepto

mas amplio que el de ilegalidad (...)™.

En efecto, en la especie estamos ante una situacion en que el conjunto de acciones y omisiones
descritas no sélo violan la legalidad como se explic, sino que no obedecen a un adecuado fundamento
racional, sino al mero capricho o animosidad en contra del afectado.

II.T- El trato otorgado al afectado vulnera derechos y garantias constitucionales.
1.4 a) Derecho a la vida e integridad fisica y psiquica (articulo 19 N° 1)

, Nuestra Constitucion asegura a todas las personas en su articulo 19 N° 1 inciso primero, el derecho
a Ila vida y a la integridad fisica y psiquica de la persona. Lo anterior, en sintonia con el articulo 6° del Pacto
Int|emaci0nal de Derechos Civiles y Politicos, que dispone que el derecho a la vida es inherente a la persona
hu|mana, y con la Convencion Americana de Derechos Humanos, que en su articulo 4° expresa que toda

persona tiene derecho a que se respete su vida.

En cuanto al contenido del derecho, la vida es un bien fundamental tutelado por nuestro
ordenamiento, y corresponde a un bien juridico valioso por si mismo. La vida tutelada por la Constitucién,
cansiste en la existencia fisica y biolégica del ser humano, pero la proteccion otorgada por nuestra carta
fundamental no se satisface con el mero deber del Estado de impedir que terceros ilegitimamente nos priven
dé la vida, sino que va mucho mas alla, exigiendo un deber positivo del Estado de hacerse cargo o
proporcionar lo requerido para que la vida de los individuos no se vea amenazada y pueda ser conservada.

Como ha sefialado la |. Corte de Apelaciones de Talca, “Una de las formas de resguardar la

initegn'dad a que se refiere el art. 19 N° 1 de la Constitucion tiene su base mas firme en la adecuada atencion

|
§ Nogueira, Humberto. Derechos fundamenlales y garantias constitucionales, Tomo |, Santiago, Librotecnia, pag. 303.




|
|
|
2 | . 2
médica preventiva y curativa de la salud de las personas, de modo que su privacion ilegal y arbitraria {...)

y |
importa una real amenaza a la apropiada vigencia de dicho resquardo’™.

A nivI'el interamericano, en la sentencia del caso Villagran Morales vs. Guatemala (1999) la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) dio aplicacion a un concepto amplio del derecho a la vida,
derecho ﬁmdalmental que comprende no s6lo el derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida
arbltranamente sino también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le garanticen
una exlstencta digna. En esa ocasién, la Corte IDH considero que cuando los Estados violan los derechos de
los “nifios de !a calle”, los hacen victimas de una doble agresién: La primera es la evidente, ya que atenta
contra su mle'gndad fisica, psiquica y moral, y contra su propia vida. La segunda es la de no evitar que los
nifios sean Ianzados a la miseria, privandoles de unas condiciones minimas de vida digna e impidiéndoles el
pleno desan‘ollo de su personalidad; a pesar de que esta claro y es evidente, que el Estado tiene la obligacion
de fomentar ias condiciones para garantizar su derecho a alentar un proyecto de vida que sea cuidado y

|
desarrollado en su beneficio?.

|

En otros términos, en conformidad a la proteccion constitucional no basta vivir, sino vivir con la
plenitud de Iés cualidades y de los medios organicos, es por ello que la garantia del derecho a la vida, en lo
sustantivo contiene y se vincula con la salud de las personas, vale decir, con la provision de los medios
requeridos péra salvaguardar la condicion biologica.

|

En este caso en concreto, la afectacion a este derecho proviene de la conducta antijuridica de la
administracion del Hospital, ya que en concreto con fecha 26 de octubre de 2016 el recurrente fue “dado de
alta”, de moc'io irregular, sacado a la fuerza con lo puesto desde el Hospital de La Florida y llevado al interior
de un vehiculo particular, para ser dejado en un sitio eriazo en la comuna de Maipu, junto a su silla de ruedas,
quedando abandonado pese a estar en silla de ruedas con una piema amputada. Esa misma la noche, sus
pocas perténencias le fueron sustraidas. Producto de ello la condicion de salud del recurrente fue
empeorandt') progresivamente, propagandose una infeccion a la piema derecha, hasta tener que intemarse el
31 de enercn| del afio en curso en el mismo Hospital de La Florida. A mayor abundamiento, desde su reingreso
al hospital ha estado en riesgo su integridad personal, puesto que no se le estd entregando una atencién
médica adelcuada. Esto obedeceria a una suerte de represalia del personal de salud al recurrente por el mero
ejercicio de un derecho, es decir, por haber denunciado la irregularidad y violencia con que fue desalojado del
establecimiento de salud en octubre, lo que incluye negligencias en su atencion y malos tratos verbales.

La falta de atencion médica adecuada, que en la practica afecta la integridad fisica y psiquica del
recurrente, se manifiesta en que no se le administra a tiempo la medicacion prescrita al recurrente, lo que fue
informado por el mismo paciente -y afectado- en las dos visitas efectuadas por funcionarias del INDH, la
primera el dia 11 de mayo del afio en curso y, la sequnda, el dia 29 del mismo mes. La falta de atencion se
produce eépecialmente durante Ias noches, en que se le debe administrar un medicamento para dormir a las

21:00 horés, pero la mayoria de las noches se le administra a las 00:00 horas, consecuencialmente, al dia
|

& Corte de Apelacnonm de Talca, 7 de septiembre de 1992, Badilla Orlega, Yolanda, y otros con director del Servicio de Salud del
Maule, doclnna citada por Enrique Evans de la Cuadra, en Los Derechos Constitucionales Tomo |, Segunda Edicion, Editorial Juridica
de Chile, 1999, p 130.

?Corte IDH.| Villagran Morales y Otros vs. Guatemala, Sentencia de 19 de noviembre de 1999, parrafo 191.
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siguiente despierta aletargado en exceso. La no entrega oportuna de los medicamentos afecta de modo grave
y directo la adecuada atencion médica preventiva y curativa de la salud de las personas, componente de la
garantia a la integridad fisica consagrada en el articulo 19 N° 1° de la Constitucion Politica de la Republica.

En consecuencia estas conductas denunciadas por medio de la presente accion de proteccion
constitucional, perturban claramente el derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica de Samuel Barria
Silva.

IL.4 b) Derecho a la proteccién de la salud (articulo 19 N° 9)

Si bien el articulo 20 de la Constitucion al referirse al articulo 19 N° 9 se limita a su inciso final (*Cada
persona tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea éste estatal o privado”), la
interdependencia a indivisibilidad de los derechos humanos hace en este punto imprescindible realizar
conlsideraciones sobre la manera en que al sefior Barria se le ha afectado su derecho a la proteccion de la
salud.

En la doctrina nacional, la profesora Alejandra Zaiiiga Fajuri, al analizar el estado de |a jurisprudencia
nacional previa a la implementacion del plan Auge, en un articulo dedicado a la vinculacion entre el derecho a
la yida y el derecho a la proteccion de la salud en nuestro ordenamiento, plantea la siguiente duda:
“(;P:odemos siempre saber claramente cuando se esta ante la violacion del derecho a cuidado sanitario y
cuando se trata del derecho a la vida? Posiblemente no. Es necesario reconocer que, a veces, se estan
violando ambos derechos y que uno de ellos no admite argumentos de progresividad™®.

Por su parte, el profesor German Urzlia sefialo que el derecho a la vida "no implica, evidentemente,
fan sélo la facultad de impedir que se nos dé muerte, sino también la concurrencia de un conjunto de
cor!rdfciones laborales, sociales, econdmicas, asistenciales y sanitarias que hagan factible el mantenimiento
delfa existencia dentro de un nivel propio de la dignidad humana. Representan, por lo fanto, aspectos o

derivaciones de este atributo basico derechos tales como (...) el derecho a la proteccion de la salud®”,

Ademas, hay que tener en cuenta que tal como refiere Ziiga, la Comisién de Estudios de la nueva
Constitucion “fuvo e/ proposito de tratar, a continuacion del derecho a la vida, el derecho a la proteccion de la
sa}ud, por estimarse que entre ambos derechos existia una estrecha vinculacion. Sin embargo, por razones
metodol6gicas se abandoné ese plan™.

A nivel inferacional, el articulo 12 del pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (DESC) reconoce “ef derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud”. El

mité DESC ha especificado en su Observacion General N° 14 que “la salud es un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos”y que “todo ser humano tiene

8 Zuiga Fajuri, Alejandra. El derecho a la vida y ef derecho a la proteccion de fa salud en la constifucion: Una relacion necesaria, En:
Estudios Constitucionales, Alo 9 N°1, 2011, pp 50-51.

B Z '_a Valenzuela, German. Manual de Derecho Constitucional, Santiago, Edilorial Juridica de Chile, pag. 179-180.
10 Zifiiga, op. cit. pag. 39, donde refiere la Sesion 87, pag. 5 y Sesion 90, pag. 22.
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derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente™. Ademas, sefiala que
“el concepto del 'més alto nivel posible de salud’, a que se hace referencia en el parrafo 1 del articulo 12, tiene
en cuenta tanto las condiciones biologicas y socioeconémicas esenciales de la persona como los recursos
con que cuenta el Estado™?.

Sobre |a conexi6n estrecha con otros derechos, el Parrafo 4 de la misma Observacion sefiala que “El
derecho a la salud esta estrechamente vinculado con el ejercicio de otros derechos humanos y depende de
esos derechos, que se enuncian en la Carta Intemacional de Derechos, en particular el derecho a la
alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a la educacidn, a la dignidad humana, a la vida, a la no discriminacién,
ala igualdaé, a no ser sometido a torturas, a la vida privada, al acceso a la informacion y a la libertad de
asociacion, reunitn y circulacion. Esos y otros derechos y libertades abordan los componentes integrales del
derecho a lajsalud".

Finalmente, el parrafo 8 del citado comentario del Comité DESC, sefiala que el derecho a la salud
comprende libertades (por ejemplo, contra injerencias indebidas) y derechos. Entre éstos ltimos, esta “el
relativo a un|sistema de proteccion de [a salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar
del mas alto nivel posible de salud”.

En sintesis, el derecho a la vida y la integridad fisica y psiquica incluye necesariamente ciertas
dimensiones del derecho a la proteccion de la salud, pues a lo menos se debe asegurar a las personas
aquellas prestaciones minimas de salud de las cuales depende directamente resguardar su vida.

Tal como lo ha sefialado la jurisprudencia de la I. Corte de Apelaciones de Santiago, “si bien, esta
Ultima garantia, del nimero 9, no se encuentra amparada por el recurso de proteccién segun lo establece el
articulo 20, si constituye un derecho garantizado a todas las personas por la Carta, por lo que no es posible
desentenderse de su existencia para una adecuada administracion de justicia™.

En|el mismo sentido, la Excma. Corte Suprema ha sostenido que “si bien la accion cautelar
contemplada en el articulo 20 s6lo se ha limitado a la tutela del inciso final de la disposicion citada, es decir, el
derecho de las personas a escoger un Sistema de acceso a la salud, sea éste publico o privado, lo cierto es
que los primeros incisos del numeral noveno del articulo 19 de la Carta Fundamental establecen criterios

normativos rectores que el constituyente entrega al Estado, lo cual lleva a interpretar de modo extensivo la
garantia coLsﬁfucfonaL En efecto, por tratarse de una cuestion de interés pablico y un derecho fundamental
de orden social, es el Estado el llamado a garantizar el Derecho a la Proteccion de la Salud de todas las
personas, teniendo en cuenta para ello la definicion de salud dada por la Organizacion Mundial de la Salud:

1 Comité de berechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion General N° 14, adoptada en el 22° periodo de sesiones,
Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 2000, parr. 1.

12 |bid., pam. 9.

13 Corle de Apelaciones de Santiago, Rol N°7766-2009, sentencia de 10 de diciembre del 2009, Patricia Vasquez Ibafiez con Fonasa,
Considerando 5°. -




'méxfrllo bienestar fisico, mental y social unido al pleno desarrollo de las potencialidades personales y
socia.'?s"”.

Como se ha indicado en esta presentacion, con la omision de informacion sobre su diagnéstico y
estadé: de salud, la negligencia en su dosis farmacologica, las represalias y malos tratos en su contra, la
victima recurrente o afectado, claramente ha visto perturbado su derecho a la salud. Ello queda claro por
cuanlL la atencion médica del Hospital de La Florida donde esta intemo, no le administra a tiempo la
meditl.acién. lo que fue informado por el paciente en las dos visitas efectuadas por funcionarias del INDH, la
pﬁmelra el dia 11 de mayo del afio en curso y, la segunda, el dia 29 del mismo mes. La falta de atencién se
produce especialmente durante las noches, en que se le debe administrar un medicamento para dormir a las
21:00 horas, pero la mayoria de las noches se le administra a las 00:00 horas, consecuenciaimente, al dia
siguiénte despierta aletargado en exceso. También es constitutivo de la perturbacién del derecho a la salud
que al paciente que no lo asistan durante la noche para cuestiones tan basicas como tomar agua o vaciar su
bolsa urinaria. Por ejemplo, la noche del 8 al 9 de mayo el afectado llamé al personal asistencial de tumo,
durante aproximadamente una hora para que le cambiaran la bolsa del catéter, la que contiene su orina, sin
resulftado. Ante eso tuvo que vaciarla él solo en el mismo vaso que usa para tomar agua, sin recibir atencién
en toda la noche. Consecuencialmente, no pudo beber agua el resto de la noche. Ademéas, a Samuel Barria
Silva, lo deberian curar dia por medio, pero aguello no ocurre y aun asi en las curaciones no le cambian los
parches, que adquieren muy mal olor. Los fines de semana no efectiian sus curaciones. Ademas en la visita
al Hospital, a las funcionarias del INDH les consto que uno de los medicamentos prescritos le fue entregado
una‘hora después del horario pre establecido y, consultado sobre esta situacion, el paciente relaté que
ader;nés del incumplimiento de horarios no siempre se le entrega la dosis prescrita. Ademas, las atenciones
por parte del médico tratante, doctor Saavedra, tienen Ia frecuencia de una al mes y la ltima de ellas no durd
méts| de un minuto.

1.4 c) Igualdad ante la ley (articulo 19 N° 2)

La Constitucion asegura en su articulo 19 N° 2 a todas las personas la igualdad ante la ley. Lo
anterior en sintonia con el articulo 3° del Pacto Intemacional de Derechos Civiles y Politicos, asi como con el
arli'?ulo 24 de la Convencion Americana de Derechos Humanos que dispone que todas las personas son
iguales ante la ley y que, en consecuencia, tienen derecho, sin discriminacion, a igual proteccion de la ley.

Sobre el contenido de esta garantia, cabe precisar que nuestro ordenamiento promueve un arménico
desarrollo de cada individuo o tal como sefiala el articulo 1° inciso 4 de la Constitucion “su mayor realizacion
esp!fr#uaf y material posible’, sin distinciones éticamente justificables y sin atropellos a la dignidad, es por ello
que salvaguarda la igualdad por medio de la garantia especifica del articulo 19 N° 2, elevandola como un
valor cardinal de nuestro ordenamiento. La sustancialidad del numeral 2° radica en la prohibicion de
dis:cﬁminacién arbitraria que veda una accion legislativa y de la autoridad carente de objetividad. El principio
de | igualdad en la ley se estructura sobre la clasica ordenacion igualdad/desigualdad, consagrando la

obligacion de la prohibicién de normas particulares o referidas a personas o grupos determinados (ley general

Lo/ dcrle Suprema, Rol 1324-2010, sentencia de 25 de febrero del 2010. José Luis Vivanco Garabi i i
| < ' g rabito con Hospital H
A de Te , Consid 90 ospital Heman Henriquez

13



y abstracta) o de conductas administrativas arbitrarias, prohibiendo tanto al legislador's como a la
adminisltaci%n establecer privilegios, diferenciaciones o desigualdades en la regulacion normativa que efectiia
basada en criterios imacionales, sin perjuicio de la posibilidad de disponer nomas o practicas diferenciadoras
que establezcan distinciones normativas o facticas justificadas frente a situaciones o circunstancias que sitia
a los sujetals en posiciones de desigualdad comparativa, aunque se debe evitar la arbitrariedad en la
distincion, |
|
Al limpedir la arbitrariedad en la discriminacion, se esta consagrando “a confrario sensu” la
procedencial de la discriminacién siempre que no sea arbitraria (principio de discriminacion no arbitraria). Se
instituye la|posibiﬁdad del tratamiento diferenciado en el contenido de la ley bajo criterios racionales y
objetivos por parte del legislador, y una aplicacion por parte de la autoridad también diferenciada y sujeta a
iguales par?metros de no arbitrariedad.
|
Pademos afimar el imperativo prohibitivo de discriminar, a menos que la diferencia esté justificada.
También existen categorias donde la discriminacion es prohibida, pero, si ésta se realiza, la justificacion que
debe dar e|‘ legislador es mas exigente.

|
Es lo que en la doctrina comparada se denomina juicio de legitimidad (por ejemplo, en el Derecho
espaiiol’®)| En él, el Tribunal Constitucional debe examinar las razones justificantes de la diferenciacion

| _— . :
detenmna?do si ella es procedente o, por el contrario, la considera vulneradora del principio de igualdad. Tal
juicio no s homogéneo, ya que respecto de aquellas condiciones que expresamente se prohibe discriminar

(la nacionalidad, por ejemplo), la desigualacion en razén de tales condiciones sera aceptada tinicamente bajo
un canon |L11“as estricto y riguroso de justificacion.

En el caso del sefior Barria, la vulneracion a este derecho consiste en que tratandose de un
ciudadano que es paciente internado en un centro asistencial y que ademés es una persona discapacitada,

|
sin famiiilares y con muy modestos recursos econémicos, los estandares relativos a la proteccion de su
dignidad humana y atencion de salud implicarian, en primer lugar, ser tratado de acuerdo al mismo marco de

derechos y deberes que la legislacion sefala para todas las personas, y ademas gozaria de un estatus de
doble proteccion en razén de su condicion de persona discapacitada que amerita “ajustes razonables’,
deﬁnidc;sl| por la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, como “as
modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o
indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce

0 ejerc}cio, en igualdad de condiciones con las demés, de fodos los derechos humanos y libertades

fundamllantafes' (articulo 2)"7.

L NOGU_IEIRA A., Humberlo, *El Derecho a la Igualdad en la Jurisprudencia Constitucional’, en Revista de Derecho de la Universidad
Catdlica de Valparaiso (Vol. XVIIl, Actas de las XXVII Jomadas de Derecho Piblico, 1997, p. 170.

18 STC espaiol N°® 200/2001, c.j. 4°.

7 Dicha I’oonvenu'én y el conceplo de los "ajustes razonables' ya han sido esgrimidos y reconocidos por la Jurisprudencia nacional,
Por todos, Excma. Corte Suprema Rol N° 26492 - 2014, sentencia de 30 de octubre de 2014, considerando 4° *...Por ofra parle,
ocurre que la Convencién sobre Derechos de las Personas con Discapacidad sefiala como obligaciones generales en su articulo
cuarto, que los Estados Parles se comprometen a asequrar y promover el pleno ejercicio de fodos los derechos humanos y ias

libertades fundamentsles de las personas con discapacidad sin discriminacion alguna. A fal fin, los Estados se compromelen a: f)
emprender o promover la investigacion y el desamollo de bienes, servicios, equipo e instalaciones de disefio universal {...) para
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Por el contrario, al sefior Barria se le ha estado otorgando un trato discriminatorio que lo deja en
desmedro respecto al resto de las personas que son atendidas en la unidad del Hospital de La Florida donde
se encuentra internado, lo cual constituye una discriminacion arbitraria prohibida por nuestro ordenamiento
juridico tanto nacional como de origen intemacional.

‘ La Observacion General N° 14 del Comité DESC sefiala, por el contrario, que “los establecimientos,
bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion
del Estado Parte”, y que esta accesibilidad incluye la “No discriminacion: los establecimientos, bienes y
servicios de salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores més vulnerables y marginados
de Iz!;\ poblacion, sin discriminacion alguna por cualquiera de los motivos prohibidos” '8

Mas adelante el Comité explicita que “el Pacto prohibe toda discriminacion en lo referente al acceso
a la atencion de la salud y los factores determinantes basicos de la salud, asi como a los medios y derechos
para conseguirlo, por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de ofra indole, origen
naclonal o posicién social, situacion economica, lugar de nacimiento, impedimentos fisicos 0 mentales, estado
de salud (incluidos el VIH/SIDA), orientacion sexual y situacion politica, social o de otra indole que tengan por
objeto o por resultado la invalidacion o el menoscabo de la igualdad de goce o el ejercicio del derecho a la
salud"®. Asi, la obligacion estatal incluye “al garantizar la atencion de la salud y proporcionar servicios de
salud, impedir toda discriminacién basada en motivos intemacionalmente prohibidos, en especial por lo que
res;!:ecta a las obligaciones fundamentales del derecho a la salud™.

Especificamente en relacion a la atencion de personas con discapacidades, en el parrafo 26 el
Comité “subraya la necesidad de velar por que no sélo el sector de la salud publica, sino también los
establecimientos privados que proporcionan servicios de salud, cumplan el principio de no discriminacién en
el caso de las personas con discapacidades”. Estas obligaciones se ligan con lo senalado en la Observacion
general N° 5 del Comité DESC, sobre las personas con discapacidad, que en su parrafo 34, relativo al
der:echo al disfrute de salud fisica y mental, sefiala que “Todos los servicios mencionados deben prestarse de
forﬁa que las personas de que se trate puedan conservar el pleno respelo de sus derechos y de su

dig| idad™!,

ll.| MEDIDAS SOLICITADAS POR EL INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS EN EL
PRESENTE RECURSO DE PROTECCION

satfsfacer las necesidades especificas de las personas con discapacidad, promover su disponibilidad y uso, y promover el diseflo
universal en la elaboracion de normas y directrices”; y, en su articulo 14 N°® 2, donde sefala que “los Estados partes asegurarén que
las personas con discapacidad que se vean privadas de libertad en razén de un proceso tengan, en igualdad de condiciones que las
demés, derecho a garantias de conformidad con los objetivos y principios de la presente convencién, incluida la realizacién de
ajustes razonables’.

18 Comité de Derechos Econbmicos, Sociales y Cullurales. Observacion General N* 14, adoptada en el 22° periodo de sesiones,
Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 2000, parr. 12,

191bid., pam. 18.

B bid., pam. 19.

21 Gomité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacion General N°5, Las personas con discapacidad. 11 periodo de
sesiones, 1994), U.N. Doc. E/C.12/1994/13 (1994).
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De !acuerdo a lo expuesto en los parrafos precedentes, es posible concluir que las recuridas han
vulnerado mediante acciones y omisiones las garantias constitucionales del sefior Samuel Barria Silva
contempladlls en los numerales 1°, 2° y 9° del articulo 19 de la Constitucion.

Tenien{;io en cuenta que en esta accion de proteccion, el anico limite del juez esta en su sujecion a las
finalidades de esta accion constitucional, que consiste en restablecer el imperio del derecho y asegurar a las
personas agrawadas la proteccion debida, y que por ende el tribunal puede adoptar todas y cualquier clase de
medidas tendaenles a estos objetivos, aunque no aparezcan establecidas en ningiin codigo ni hayan sido

p | .
solicitadas [laor el recurrente, en este caso en particular, se solicita la a esta |. Corte se adopten las siguientes
medidas:

a) Sedeclare lailegalidad y/o arbitrariedad del trato otorgado por las recurridas al afectado don Samuel
Ba|rria Silva.

b) Se declaren infringidos por parte de las recuridas los derechos constitucionales a la vida e integridad
ﬁsiica y psiquica, igualdad ante la ley y proteccion de la salud, consagrados respectivamente en los
numerales 1°, 2° y 9° del articulo 19 de la Constitucién Politica de la Republica, en relacion a don
S%muei Barria Silva.

c) Q{Je. como consecuencia de lo anterior, se adopten todo tipo de medidas dirigidas a restablecer el
imperio del Derecho y asegurar la tutela de todos los derechos fundamentales violados, poniendo fin
a‘ los actos y omisiones ilegales y arbitrarias descritos con antelacion respecto de la persona

afectada.

d) Que en particular se ordene al Hospital de La Florida suministrar la atencion requerida por el
afectado, Samuel Barria Silva, e informarle adecuadamente acerca de su tratamiento.

e) Que se ordene al Hospital de La Florida hacer cesar cualquier forma de trato hostil en contra de
|
dlicho paciente.

f) Que se instruya al Ministerio de salud y al recinto asistencial Hospital de La Florida en la obligacion
de respetar la dignidad humana de todos los pacientes, particularmente si se trata de personas

?iscapacitadas y de escasos recursos.

a) Se ordene al Ministerio de Salud y al recinto asistencial que instruyan los sumarios intemos
}espectwos que permitan dilucidar las responsabilidades administrativas involucradas y
adoptar las medidas necesarias para impedir que se repitan actos y omisiones que importen
!vulneramones a derechos fundamentales de los y las pacientes.

h) 'Se ordene al Ministerio de Salud y al recinto asistencial adoptar las medidas de formacion y
capacitacion en lo referente a las obligaciones del Estado de Chile en materia de derecho a
|a salud, a fin de impedir que se vuelvan a cometer vulneraciones de derechos como las del

presente caso.
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‘ POR TANTO,
De acuerdo a lo dispuesto por el articulo 20 de la Constitucion Politica de la Republica y el Auto
Acc!urdado de la Excma. Corte Suprema sobre tramitacion del Recurso de Proteccion de Garantias
Constitucionales, publicado en el Diario Oficial de 27 de junio de 1992, mas las normas constitucionales, de

| ’
tratados internacionales de derechos humanos y legales ya citadas;

‘ PIDO A. U.S. ILTMA, se sirva acoger a tramitacion el Recurso de Proteccion en contra de la Ministra de
Salud, Carmen Castillo Taucher, de la directora del Hospital de La Florida, Valeria Midori Sawada Tsukame y
de la enfermera del mismo hospital dofia Alicia Zamora, por vulnerar el derecho a la vida e integridad fisica y
psi|quica en conexion con el derecho a la proteccion de la salud y la igualdad ante la ley establecidos en la
Constitucion, a favor de Samuel Barria Silva, se acoja la presente accion constitucional de proteccion, se
deFlam la vulneracion de los derechos constitucionales consignados en el numeral 1, 2 y 9 del articulo 19 de
la Constitucian Politica decretando las medidas ya solicitadas.

PITIMER OTROSI: Solicito a S.S. tener por acompafiados los siguientes documentos:

‘ 1. Copia simple de la Sesion Constitutiva del Consejo del Instituto Nacional de Derechos Humanos, que
con fecha 30 de julio de 2010, tuvo por objeto constituir formalmente al Consejo del INDH.

2. Copia simple de la Sesion del Consejo del Instituto Nacional de Derechos Humanos, que con fecha 01
‘ de agosto de 2016, nombrd como director a don Branislav Marelic Rokov.

‘ 3. Copia simple de la denuncia estampada por estos hechos, ante Fiscalia Local de La Florida del
- Ministerio Pablico, bajo el RUC: 1700365337-4.

‘ 4. Copia simple de informe de visitas efectuadas por funcionarias del INDH a Samuel Barria Silva en el
‘ Hospital de La Florida, de fechas 11 y 29 de mayo de 2017.

Sll-ZGUNDO OTROSI: Solicito a S.S. disponer que, a objeto de acreditar los hechos denunciados, se solicite
informe a los siguientes organismos:

a) Ministerio de Salud.
| b) Hospital de La Florida.

‘ ¢) A la Federacion de Trabajadores del Hospital de La Florida (FENATS), representada por su
' presidenta, dofia Jovita Castro Herrera.

‘ d) A la Fiscalia Local de La Florida del Ministerio Pablico, a fin de que informe sobre los hechos de la
‘ investigacion penal seguida bajo el RUC; 1700365337-4.

TlERCER OTROSI: Solicito a S.S. que a efectos de disponer de todos los antecedentes necesarios para una
adecuada resolucion del asunto disponga la constitucién de un ministro de esta litma. Corte en el Hospital de
La Florida, ubicado en Av. Froilan Roa #6542, comuna de La Florida, para poder conocer in situ las

17



condiciones en que se encuentra el afectado, don Samuel Barria Silva. Al efecto resulta pertinente tener en
cuenta que la Excma. Corte Suprema ha sefialado que en relacion a casos de acciones constitucionales
cuyos supuestos facticos se producen en contextos de internacion de personas, resulta “del caso sefalar la
importancia c||ue reviste que la Corte de Apelaciones respectiva disponga lo necesario para la mejor decision
de este tipo de asuntos, como puede ser, por ejemplo, la visita oportuna de un Ministro al lugar de ocurrencia
de los hecho's" (Rol 6080-2013, sentencia de 22 de agosto de 2013). Ademas, se recalct dicho criterio por la
Excma. Corte Suprema al disponer en el Oficio ADM N° 1125-2013, en donde se oficia a las distintas Cortes
de Apelacion'es del pais, a fin de que se tenga presente en la tramitacion de los recursos, la necesidad de
disponer lo plertinente para reunir los mayores antecedentes que permitan una adecuada resolucién, incluida
la constitucion de un ministro en el lugar de ocurrencia de los hechos para constatarlos y, eventualmente,
disponer inmediatas medidas comectivas.

CUARTO OTROSI: Solicito a S.S. tener presente que el articulo 2° de la Ley N° 20.405, que crea el Instituto
Nacional de Derechos Humanos, dispone que “E/ Instituto tiene por objeto la promocion y proteccion de los
derechos humanos de las personas que habiten en el temitorio de Chile, establecidos en las normas
consmucfon%fes y legales; en los tratados internacionales suscritos y ratificados por Chile y que se encuentran
vigentes, asi como los emanados de los principios generales del derecho, reconocidos por la comunidad

internacionar .

Para cumplir con este objetivo, el INDH tendra, entre otras facultades, las siguientes sefialadas en el articulo
3°delaley:

-2°: “Comunicar al Gobiemo y a los distintos 6rganos del Estado que estime convenientes, su opinion
respecto de las situaciones relativas a los derechos humanos que ocurran en cualquier parte del pais”, ¥,

-4°; “Promoaver que las précticas nacionales se armonicen con los tratados intemacionales de derechos
humanos ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, a fin que su aplicacion sea efectiva’,

Asimismo, s‘legun lo estipulado en el Articulo 3° N° 5: “Le comespondera especialmente al Instituto:

Deducir accl‘iones legales ante los tribunales de justicia, en el &mbito de su competencia. En gjercicio de esta
alribucion, ademés de deducir querella respecto de hechos que revistan carécter de crimenes de genocidio,
de lesa humanidad o de guerra, tortura, desaparicién forzada de personas, trafico ilicito de migrantes o trata
de personas, podré deducir los recursos de proteccion y amparo consagrados respectivamente en los

articulos 20 y 21 de la Constitucién, en el &mbito de su competencia’.

Por lo tantr!J, la legitimacion activa para comparecer en calidad de interviniente, esta dada por la ley 20.405
que crea eII Instituto Nacional de Derechos Humanos que tiene por objeto la promocién y proteccion de los
Derechos Humanos, y que en su articulo 3 N° § la faculta para interponer recursos de proteccion en el ambito

de su competencia.
POR TANTO: solicito a U.S. ILTMA tenerlo presente.

| - - - . "
QUINTO OTROSI: Sirvase S.S.1. tener presente que mi parte propone que todas las resoluciones judiciales,
actuaciones y diligencias le sean notificadas via correo electronico a las casillas de correo electronico
|

18




p'rivera@indh.cl, Imatus@indh.cl y notificaciones@indh.cl, por ser esta forma de notificacion suficientemente

erlcaz y no causar indefension,

SEXTO OTROSI: Ruego a US. Se sirva tener presente que designo como abogados patrocinantes y confiero
p|oder para representag}e’ en esta causa a los profesionales del Instituto Nacional de-Berechos Humanos,

Pablo Rivera Lucero, cédula de identidad N° 6/72 566-1, Laura Matus Ortega, cédula de identidad N°
13.333.58?-0, y Alexis Aguirre Fonseca”, cedula de identidad N°13.252.884-5, todos de mi mismo

domicilio, los cuales podran actuar en forma conjunta e indistinta en esta causa, confiriéndoles expresamente
y mediante este acto, todas las facultades de actuacion establecidas en el articulo 7° del Codigo de
Il’rocedimiento Civil, las cuales se tienen por reproducidas para todos los efectos legales, los cuales
suscriben el presente libelo en sefial de aceptacion del mandato judicial otorgado. Para efectos de acreditar la
calidad de abogados, solicitamos se tenga presente lo contenido en el Autoacordado AD 754-2008, decretado

|
por la Excma. Corte Suprema con fecha 08 de agosto de 2008.
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PATRICIO ZALDIVAR MACKENNA
NOTARKD PURLICO DE SANTIAGO
CECIMA OCTAVA NOTARIA

Rap. N" 21138/ 2000.-

0.T,: 250415
SESION CONSTITUTIVA
CONSEJO DEL INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS
 r

En Santago de Chﬂg. a lreinta de Jullo de des mil diez, ante mi, MARIA LORETO
ZALDIVAR GRASS, abogado, domiciliada en Bandera numero rescientos
cuarenta y uno, "oficina cchoclentos cincuenta y siete, Notario Suplente de don
Patriclo Zaldlvar Mackenna, titular de la Décime Cctava Noterla de Sanliago,
segun Decreto Judicial de fecho sels r1:!1: Julio de dos mil diez, protecolizado con
fecha nueve de Julio del mismo afio, bajo ol Rapo’#l'or'.o nimero diez mil ochenta y
uno [ dos mil diez, comparecen: den Luis Edgardo Herr;loaillc Osorio, ¢hileno,
divorciade, cdula‘nacicnal de identidad nimero seis millones trescienlos se!-snta
¥ cinca mil trescisntos veintiséls guidn dos, demiciliado en Avenida El Bosque
Norte NUmero cero cuatrocientos cuarents cficina noveclentos uno, Las Condes, y
expone: Que debidamente facullado viene en reducir a escritura publica lo
“SESION CONSTITUTIVA CONSEJO BEL INSTITUTO NAGIONAL DE
DERECHOS HUMANOS®, cuyo texto. es_del siguieme tenor; “En Sanliago de
Chile, a veinte de julio de des mil diez,'onte mi, dofia Marla Loreto Zaldivar Grass,
Notario Suplenta de don Pavicio Zaldivar Mackenna, slendo las quince treinta
heras, en' la ?iﬂlém Nacional ubicada en Avenida Libertador Bernarde
.\, O'Higgins nimerc seiacientos cincuentay uno, Santiago, se reuntd el Consejo del
"1} nstiest Nacional de Derechos Humands de conformidad a fo establecids en &

articulo sexto de la ley nimero velnte mil cuatrocientos cinco, con el objeto y en

los términos que a contir ibn se sefal PRIMERO.- OBJETO DE LA

SESION. La presents ses:dn ordinaria liene por abjeto constituir forma'mente o

Consejo a quien Ia ponde la Direccidn Superior del Institulo y elegir un/a

Direclor/a dal Consejo que @ su vez o sara del Insliuto Naclonal de Oerechos . ===

H en los términos y con las facultades establecidas en la ley respectivs,

|
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" 1 'contonridad, a lo blecido en ef Brtl

SEGUNDO.- CALIDAD DE CONSEJEROS, La calidad d2 Conseleros del instiluto
Naclonal de Derechos Humanos ge acredita con la exhibicién del Diarlo Oficlal de
fecha dos de julic de dos mii diez donde apzrece publicado el Decieto Supremo
numero sesenta del Ministerlo Secretarin General do la Presidencia de fecha
veinte de moyo de dos mil diez. TERCERO.. GUORUM DE ASISTENCIA. La
presente sesicn constitutiva se celebra con la tolalidod de los Conselercs que
Intagran el Consejo del Institulo Nacional de Derechos Humanes, individualizados
a continuacidn: Dofa*Pamela Pereira Femandez y don Luis Edgardo Hermosilla
Osorlo, desigrados per el Senado de la Reptblica. Don Roberio Garreldn Mering
y don Miguel Luis Amunategui Monckeberg, d:u:igr.ldm por la Honorabla Cdmara
de Diputados. Dofia Julla Lorena Fries Menleon, don Claudio Enrique Gonzilez
Urbina, don Enrique Ndfiez Aranda y ddn Sergio Cristian Fuenzalida Bascufian,
designades por las inatituciones vinculadas a ia'::esfarn y promecién de Jos
Derechos Humanos Ooia Marin Luisa Sepilveda Edwards y Manuel Antonlo
Nang: Poblete :Ias'r;;naclm por el Presidente de la Republica, Don Eugenio Diaz
Corvalan, designodo por los decanos de las facultndes de Derecho de las
universidades integrantes del Conselo de Rectores y de universidades aulénomas.
CUARTO.- ELECCION DE DIRECTOR/A. Con la lotalided de los Consejeros/as
presentes se procede a elegir al Director/a del Institulo Nacional de Dereshos
HUManos, que a su vez to serd del Censejer de conformidad a lo establecido en el
articulo seis ‘de Ia ley veinte mi cuatrocientos cinco. Realizado el recuento de
volos en asta misma;'mibel. ha sido elegido/a por mayoria abscluta doAa Julla
Lorana Fries Monledn. QUINTO: FUNCIONES DEL DIRECTORIA. Dw
lo noveno de la ley veinle mil

i ! evatrocientos cinzo, comespondend al Director/a: uno) Dirighr administrativamente

e! Iastituto. dos) Presidic las sesiones del Ci jo. tres) Rep lar judicial y

exrajudicialments al Instituto, as! como ejercer su representacién in-tnrmdcnaL

cualro) Di:l’.ar las rescluciones necesarlas para dar cumplimiento a los acuerdos

del Consejo. einco) Eleborar una propuesta del Informe Anual establacido an ol

srtizutd Wres rumnera uno y de los demds informess a que se refiere ests oy y
3




PATRICIO ZALOIVAR MACKENNA m

NOTARIO PUBLICO DE SANTIAGO
DECIMA OCTAVA NOTARIA "

‘presentarios a la aprobacién del Consejo. seis) Realizar lodas las acciones que el
Censejo I8 encomiende. siels) Las demis que le safda'e la lay, SEXTO: FIRMA
DEL ACTA Y APROBACION DE LA MISMA. Por unanimidad se acordd que
frmen el 8cta todos lcs Consejercs presenies. SEPTIMO: ESCRITURA
PUBLICA. Los Consejergg acuerdan por unanimidad facultar a don Luis Edgarde
Hermoslilta Osorio a fin 'da que proceda a reduchr la presente ecta a escritura
pibiica. Se termina la sesién siendo las diedséis treinta horas.” Hay firmos: Dofa
Pamela Peralra Ferngndez, Don Luis Edgerdo Hemesllla Osor'o, Oon Roberto
Garretén Merino. Den Miguel Luis Amunategul Monckeberg, DofRa Julia Lorena

Fries Morleon, Don Claudio Enique Gonzilez Urbina, Don Enrque Nifez

Aranda, Don Sergio Cristian Fuerzmi«:ml Bascuftan, Dofla Maria Luisa Sepiliveda”
Edwards, Don Manuel Antonlo Niffez Poblete, Dp_n Eugenio Dlaz Carvalan, En
comprebante y previa iectura, firman los mmpmc;inlu el presente Instrumenlo.-

Oi copia.- Doy fe.~

J. Registro |

Nede Flrmas

' N@°de Coplas
|+ Derechos .
I Impuestos
| Form. 2890

ESTA COPIA ES TESTIAONIC FIEL DE SU ORIGINAL .- Santlago, treints de gt

Julio de dos mil dez.-
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| NOTARIA 16 DE SANTIAGO ,

| REPERTORIO N° 3816 - 2016.-
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e

REDUCCION ESCRITURA PUBLICA
ACTA CONSEJO
| :

INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS
|

| -
| EN SANTIAGO, REPUBLICA DE CHILE, a sels de Septiembre del

afio dos mil dieciséis, ante mi, R. ALFREDO MARTIN ILLANES,
abogado, Notario Piblico Tiiular.:dat la Décimo Quinta Notarla de

ntiago, con oficlo en calle Santa Magdalena nimero noventa y

. comuna deZ Providencia, comparece: don JUAN PABLO

L} o
ANDIA VILLALOBOS, quien declara ser chileno, abogado,

".4oltero, cédula nacional de identidad nimero trece millones

stecientos ¢l

ta y cinco mil selecientos uno guiébn cero,
miciliade en Avenida Eliodoro Yafez namero ochoclentos treinta

y dos, cumun_g__g._a Providencia,
FATIFICO QUZ L7 PRESCITTE Nl

% & maygr 38
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E‘duardo Saffirio. Sudrez. TABLA. uno, Aprobacién de acts
trescientos trece. Dos. Eleccién de director/a del Instituto
Naclonal dp Derechos Humanos, Tres, Lugar realizacién

Entrega Informe Anual dos mi) dieciséls, Cuatro. Varjos, Uno,

Aprobacién trescientos trece. Se aprueba el acty trescientos

trece. Dos. Elececién de: director/a del Ins-tltuto Nacional de

|de | Derechos Humangs, qu":e__a SuU vez lo serd de) Consejo, de
cunfo'rq'1_ldad a to establetido en el articulo sexto de Ia Ley veinte
Y g j

‘mil cualr,orciantos cinco, articylo décimo séptimo de los Estatutos

del |INDH y articulos séptimo y siguientes del Reglamento de

Consejo. E| director (s) Josa Aylwin soliclta

o

N Marelic ]
26 8= A
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NOTARIA ]
R. ALFREDO MARTIN ILLANES
| 15" Wotarla de Sactage
Sarts Magdalens N 88 - Providencis
| Santaga - Chile

que serén Incorporadas como anexo a la presente acta y se

procede a votar. La votacion se expresa a viva voz de la siguiente

manera: Don Miguel Luis Amunategui Monckeberg vota por el
|

| consejero Branisla¥ Marelic; Don José Aylwin Oyarzin vota por el

| consejero Branislav Marelic; Dofia Carolina Carrera Ferrer vota

ae

por sl miama:‘ Dofia Consuelo Contreras Largo vota por la
consejera Carolina Carrera; Don Sebastian Donoso Rodriguez por
el consejero Branislav Marelic, Dofa Debbie Guerra Maldonado

vota por la consejera Carolina Carrera; Don Branislav Marellc
|

Rokov vota por si mismo; Don SGrJIo Micco Aguayo por el
consejero Bran_islav Marelic; Dofa Margarita Romero Méndez vota
por la conseja'ra Carolina Carrera; Don Eduardo Saffirio Suérez
T el conse]ere Branislav Marelic. Realizado el recuento de votos
n esta misma sesién, se elige como director a Branislav Marelic
Rokov. Tres. I.t:mar realizacién En;rngu Informe Anual dos mil
dloclatls.’: El director (s) ha:e'fen'jrega de un documenlo donde
constan los posibles lugares dond-u se puede realizar la entrega
del Informe Anual_dos mil dieciséls sobre la situacién de los
. ] _;.; Idarec!ms -!hum'anna en Chile. Sw_produce una deliberacién para
e -,luago decidir que el lugar en que se realizard el evento serd en el

Centro Cultural Matucana cien. Cuatro. Varios. a. Ley do Lobby.

El r {s) consulta si algan/a consejero/a ha participado en

|

CERTIFICO QUE IJ\ PRESENTE FOTOCOPIA SE

) 7 o7 do a la Ley de
g.lzwle."'?.‘“f?muon |T& VISTA Y OF que "i;‘iﬂ'm%?, informadas de acuer ay

=== | T Tobby. Lps/as’ .colisEjerge/as presentes que_no han
i 29 4% A o e Z2
i-- e = : : \-“‘- -"v-_r-’./-- -, ‘A
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|| participado en ninguna reunién que deba ser informada de
|acuerdo 2 la ley antes citada. b. Concurso Arte y Dorechos
|| Humanos. El director (s) informa sobre la apertura del Concurso
'|'Artu y Derechos Humsnos" que realiza el INDH y hace entrega de
|la documentacién respectiva. ¢, Patrocinios. El director (s) hace
lanueaa de los patrocinios“correspondientes al mes de julio del
|Ipresenta afo. d. Aniversario INDH. EIl consejo acuerda realizar
ja celebraclén del aulve{aarlo del INDH el dia doce de agosto de
dos mil dieciséis en |a sede del INDH, en atencién a los costos
rsoclados a las otras alternativas presentadas. e. Cronograma
Informe Anual dos mil dleciséis. E| dltector (s?;!naca entrega del
ldocumento "Directrices para la revisién y nprob:aclcn del Informe
Lnual dos mil dieciséls". que contiene las fechas de entrega de los
lllaspeclivus capltulos. ‘f. Asado Constituyente. El director (s)
hace entrega del escrito realizado por el INDH para dar respuesta
J la solicitud hecha por el H. Diputado Sr. Hasbun y H. Diputado
Sr Ward ante la Gontra!oria Ganaral de la Republica. g.
BENAME. El cnnse]a acuerda incluir en Ig tabla de la préxima

uuslén una p:esentacion por parte de ls consejera Consuslo

Conlreras respecio a I-as situaciones de nifios, nifas

Y
|

|
; udole-apanlas en el contexto de lo que esta sucediendo con el

't

¥ 'Servlcio Nacional de Menores (SENAME). b. PRAIS La consejera

Mrtgstila Romero informa que ha sido invitada a una aclividad

x prlogramadn. para conmemorar el Dia del/la EJecutado/a Politicofe,

cipacién de organizaciones PRAIS (Programa

en Salud y Derechos Human
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R. ALFREDO MARTIN ILLA
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del Servicio de Salud Talcahuano, a fines del mes de agosl
presente afio en sy calidad de consejera. Se resuvely
participacién de 1a referida consejera. |, Proceso de didlogo La
consejera Carolina Carrera Propane invitar a Luis Maijra gl Consejo

del INDH para contar con informacién sobre el proceso de paz en

Colombla. El Cofisejo aprueba la propuesta, Resumen_de
acuerdos adoptados. - 5S¢ aprueba el acta trescientos lrece, - Se

elige al consejpro Branislay Marelic Rokov como director del

i)

Instituto Nacional de Derechos Humanos, que a su vez lo serg del

Consejo, de conformidad a lo establecido en e| articulo sexto de Ia

Ley veinte mil cuatrocientos cirico. articulo décimo séptimo de los

Estatutos del INDH y articulos sé;timn Y siguientes del
Heglamento de Funcionamiento del Consejo. - Se acuerda realizar

8, ceremonia de entrega del Informe Anual dos mil diecisséis

NDH en la sede principal ubicada en Avenida Ellodoro Yanex
ochoclentos treinta y dos. - Se aéue}dn incluir una presentacian de
la consajefa Conauelo. Contreras para |a sesion préxima sobre Ia

] . sltuacién de nina:.':,_'nirlas ¥ adolescentes en Chile. - Se acuerda

; I
invitar a Luis Maira a una sesiémr del Consejo. - Se acuerda la
 participacién de 1a consejera Margarita Romero en ung actividad

de conmemoracion del Dia Naclonal dej EJecutado/a Politico/a de

la Mesa de Particlpacién de organizaciones PRAIS (Programa de
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(Comprobante de Recepcion de Denuncia)

Con Fecha 18/04/2017 , la Fiscalia Local LA FLORIDA, de
la REﬁ'ION METROPOLITANA ORIENTE ha recepcionado la denuncia interpuesta por

MAGALY ALEJANDRA GALAZ MALDONADO, a través del parte N°: 0 de la

La denuncia se tramitara con el Rol Unico de Caso / Causa N°: 17003653_;-% -

T

";': "8

Funcionario

/D_,.

e

Fiscalla Local f(ﬂ- _ﬁZiZU/‘{ D[’

ABR 247

;

/



PARTE DENUNCIA

ANTECEDENTES DE LA DENUNCIA

REGION: REGIGN METROPOLITANA DE NOMBRE FISCALIA:
INSTITUCION POLICIAL MIFTMA FISCALIA N° DE L PARTE
FECHA PARTE HORA PARTE
FECHA DENUNCIA 18/04/2017 HORA DENUNCIA
UNIDAD POLICIAL COMISARIA
PREFECTURA |

FUNCIONARIO CONFECC!ON!} EL PARTE
NUMERO DOC. IDENT. FUNCI(?NARIO CONFECCION DEL PARTE
FUNCIONARIO A CARGO PRO(I'.‘EDlMIEITI'O

NUMERO DOC. IDENT. FUNCIONARIO QUE EFECTUA EL PROCEDIMIENTO
|

ANTECEDENTES DEL DELITO

RESERVADO st | NO: X

CODIGO DELITO 499 OTROS DELITOS EMPLEADOS PUBLICOS EN DESEMPERO DE SUS CARGOS

FECHA  26/1012016 | HORA 17:00

MEDIOS PARA COMISION DEL DELITO

TIPO DE ARMA

LUGAR DE OCURRENCIA 0|RGANIZACIDN PUBLICA Y/O SOCIA SITIO DEL SUCESO CENTROS DE ASISTENCIA
UBICACION

CLASE CALLE CALLE |
CUADRANTE 162 CUADRANTE 162
NUMERO 6542 | DEPTO BLOCK

TIPO CONJ, HABITACIONAL NOMBRE CONJ. HABITACIONAL

REGION REGION METROPCIlLlTANA DE SANTIAGO PROVINCIA SANTIAGO

CALLE FROILAN ROA

COMUNA LA FLORIDA

ESPECIES ASOCIADAS A LA DENUNCIA

| CATEGORIA |

DESCRIPCION
NUMERO SERIE ‘

AVALUO (5)




|
IDENTIFICACION DENUNCIANTE

TIPO DOC, IDENTIFICACION EEDULA DE IDENTIDAD NUMERO DOC. IDENT. 154576614
AP, PATERNO GALAZ | AP. MATERNO MALDONADO NOMBRES MAGALY ALEJANDRA
FECHA NACIMIENTO 01/06/1982 SEXO  FEMENINO NACIONALIDAD CHILE
ESCOLARIDAD  UNIVERSITARIA COMPLETA PROFESION/OFICIO  TECNICO

CARACTER DE LA LESION

DESCRIPCION DE LA LESION

FECHA CITACION ‘ HORA CITACION

DOMICILIO DENUNCIAN

CALLE 1LOS CHERCANES | NUMERO 3891 DEPTO BLOCK

NOMBRE CONJUNTO HABITACIONAL

REGION REGION METROPOLITANADE  PROVINCIA  CORDILLERA COMUNA  PUENTE ALTO
TELEFONOS '

CORREO ELECTRONICO ‘

‘ FIRMA DENUNCIANTE

TIPO DOC. IDENTIFICACION CEDULA DE IDENTIDAD NUMERO DOC. IDENT.  9611261-0
AP. PATERNO VERGARA | AP, MATERNO DIAZ NOMBRES ROSA DEL CARMEN
FECHA NACIMIENTO mmmsél SEXO FEMENINO NACIONALIDAD CHILE
ESCOLARIDAD  MEDIA/SECUNDARIA PROFESION/OFICIO  EMPLEADO

CARACTER DE LA LESION
DESCRIPCION DE LA LESION ‘
FECHA CITACION

DOMICILIO DENUNCIANTE
CALLE FUTALEFU NUMERO 9116 DEPTO BLOCK
NOMBRE CONJUNTO HABITACIONAL

REGION REGION METROPOLITANADE  PROVINCIA SANTIAGO COMUNA  SAN RAMON
TELEFONOS

CORREQ ELECTRONICO ‘

HORA CITACION

‘ FIRMA DENUNCIANTE

TIPO DOC. IDENTIFICACION CEDULA DE IDENTIDAD NUMERO DOC. IDENT.  16361186-4
AP. PATERNO HURTADO ' AP. MATERNO ACUNA NOMBRES NICOLAS ALEJANDRO
FECHA NACIMIENTO 18/12/1986 SEXO  MASCULINO NACIONALIDAD NO DEFINIDO
ESCOLARIDAD  NO DEFINIDO PROFESION / OFICIO -

CARACTER DE LA LESION ‘

DESCRIPCION DE LA LESION

FECHA CITACION HORA CITACION

DOMICILIO DENUNCIANTE ‘

CALLE WALKER MARTINEZ NUMERO 980 DEPTO 45 BLOCK

NOMBRE CONJUNTO HABrrAcroML

REGION REGION METROPOLITANADE  PROVINCIA SANTIAGO COMUNA LA FLORIDA
TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

FIRMA DENUNCIANTE




IDENTIFICACION IMPUTADO (denunciado / sospechoso y demis afectados por la investigacién)

TIPO DOC. IDENTIFICACION | CEDULA DE IDENTIDAD NUMERO DOC. IDENT.  12808839.3
AP. PATERNO BARRIA AP. MATERNO  SILVA NOMBRES SAMUEL ALFREDO
ALIAS / NOMBRE SUPUESTO ‘

FECHA NACIMIENTO 08/11/1974 SEX0O MASCULINO NACIONALIDAD CHILE
ESCOLARIDAD NO DEFINIDO PROFESION / OFICIO  OFICIOS

FECHA CITACION \ HORA CITACION

REGISTRA OTROS ANTECEDENTES: Si NO
DOMICILIO |

CALLE  INDEPENDENCIA

NOMBRE CONJUNTO HABITACIONAL

REGION REGION METRO)TOLITANA PROVINCIA CORDILLERA COMUNA  PUENTE ALTO

NUMERO 1278 DEPTO BLOCK

IDENTIFICACION VICTIMA

TIPO DOC. IDENTIFICACION | CEDULA DE IDENTIDAD NUMERO DOC. IDENT. 12808839-3
AP. PATERNO BARRIA AP. MATERNO SILVA NOMBRES SAMUEL ALFREDO
FECHA NACIMIENTO 0ﬂllJ|1974 SEXO MASCULINO NACIONALIDAD CHILE

ESCOLARIDAD NO DEFINIDO PROFESION / OFICIO  OFICIOS

CARACTER DE LA LESION

DESCRIPCION DE LA LESION ‘

FECHA CITACION HORA CITACION

DOMICILIO ‘
CALLE  INDEPENDENCIA
NOMBRE CONJUNTO HABITACIONAL
REGION  REGION METROPOLITANA PROVINCIA  CORDILLERA COMUNA PUENTE ALTO
TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

NUMERO 1278 DEPTO BLOCK

TESTIGOS

TIPO DOC. IDENTIFICACION NUMERO DOC. IDENT.
AP. PATERNO AP, MATERNO NOMBRES

FECHA NACIMIENTO SEXO NACIONALIDAD
ESCOLARIDAD PROFESION / OFICIO

FECHA CITACION HORA CITACION

DOMICILIO
CALLE NUMERO DEPTO BLOCK
NOMBRE CONJUNTO HABITACIONAL

REGION PROVINCIA COMUNA

TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

DATOS PERITO

TIPO DOC. IDENTIDAD N° DOC. IDENTIDAD
AP. PATERNO AP. MATERNO NOMBRES
PROFESION/OFICIO .

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE

ESPECIALIDAD | NACIONALIDAD

DOCUMENTOS ADJUNTOS |

TiPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO FECHA DOCUMENTO




" RELACION DE LOS HECHOS

VENGO A PRESENTAR DENUNCI:\ EN CONTRA DEL SUD DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL
DE LA FLORIDA, DOCTOI'llJORGE RAMIREZ, ACOMPANADA DE VARIAS PERSONAS A
CARGODE ASOCIACIONEIS COMO ASENF, FENATS, ROSA VERGARA DE LA SOCIACION
NACIONAL DE CONSEJO DE SALUD, ENTRE OTRAS PERSONAS.

LA DENUNCIA DICE RELAll':lON A UN ACTUAR POR PARTE DE LA DIRECCION DEL
HOSPITAL, LOS CUALES S|1|J DIRECTORA Y SUB DIRECTOR, AL PARECER, PARA

HABILITAR CAMAS EN EL|HOSP1TAL, DAN DE ALTA A PERSONAS QUE
COINCIDENTEMENTE ESTAN EN SITUACION DE CALLE, DEJANDOLAS EN LA VIA

PIBLICA SIN NINGUN TlPOlDE ATENCION O AYUDA.

ESPECIFICAMENTE, DON Sr\MUEL BARRIA SILVA, EN LA FECHA INDICADA, 16 DE
OCTUBRE DE 2016, FUE DAII)O DE ALTA DESDE EL HOSPITAL, CONTRA SU VOLUNTAD

FUE LLEVADO HASTA LA C{OMUNA DE MAIPU LUGAR EN EL CUAL EL NO RESIDE,

DEJADO EN LA CALLE, EN IerNOCHE, EN SILLA DE RUEDAS Y SIN ATENCIOON

MEDIDA. |

EL PROPIO SUBDIRECTOR LO LLEVO EN UN VEHICULO PARTICULAR, Y DEJADO EN LA
CALLE, NO CUMPLIENDO Nll RESPETANDO LOS PROTOCOLOS MEDICOS Y DE EGRESO DE
PACIENTES. |

ESTA SITUACION HA SIDO RI;!PETIDA AL PARECER POR VARIAS PERSONAS, SEGUN

I 4
CONSTA EN DOCUMENTO QUE ACOMPANAMOS FIRMADO POR LA DIPUTADA CAMILA

DON SAMUEL REGRESO AL !1DSPITAL EL DIA 31 DI ENERO, EN HORAS DE LA TARDE,

VALLEJO.

EL CUAL ACTUALMENTE EST A HOSPITALIZADO.

|
CREEMOS QUE ESTA ACTUACION ES TAMBIEN PARA MEJORAR INDICES ESTADISTICOS

|
DE OCUPACION DE CAMAS mT EL HOSPITAL.ESTAS PERSONAS COMPLICAN LAS
ESTADISTICAS, METAS INDIFES DE GESTION,

|
ASISTENTES SOCILAES DEL HOSPITAL INFORMARON QUE LOS PACIENTES NO TENIAN

|
LUGAR ESPECIFICO EN EL CUAL PODIAN QUEDAR LOS PACIENTES.

DENUNCIANTE '| FISCAL ADJUNTO




Caso Samuel Barria Silva. Hospital de La Florida

1. Antecedentes

El dia 21 de abril 2017, el INDH recibié una denuncia sobre la situaciéon que afecta
a Samuel Ba:rria Silva, cédula de identidad N° 12.808.839-3, paciente del Hospital
de La Florida, actualmente hospitalizado en la cama 3, sala 453 de la Unidad
Médico Quirdrgico del referido centro de salud. En dicha oportunidad, ademas de
aportar los antecedentes del caso, se solicitd la intervencion del INDH.

El Sr. Barria|es un paciente con osteomielitis e infeccion urinaria, su extremidad
inferior izquierda fue amputada, no tiene redes de contacto ni hogar, y recibe una
pension por incapacidad.

El 26 de octubre de 2016, el Sr. Barria habria sido dado de alto en forma irregular
por la direccion del Hospital de La Florida, en concreto, la directora, Sra. Midori, y
el sub director medico, Dr. Jorge Ramirez. El alta del Sr. Barria corresponderia al
cumplimiento| de una instruccion de la directora del hospital de dejar camas libres,
por la via de sacar a todos los pacientes catalogados como caso social, y asi
cumplir con la liberacién y el protocolo de indice ocupacional de camas.

Luego del alta, el paciente fue sacado del hospital por el Dr. Ramirez,
trasladandolo en un vehiculo particular (no del servicio) hasta la comuna de Maipu
(comuna en|que el Sr. Barria no tiene redes ni hogar). En esta comuna es
abandonado | con su silla de ruedas (el Sr. Barria no es autovalente para
desplazarse, debido a que su pierna izquierda fue amputada y es usuario de
catéter urinario a permanencia).

Cabe tener presente que aun cuando el Sr. Barria le sefialé al Dr. Ramirez que no
conocia nadie ni a donde llegar en Maipu, el médico hizo caso omiso de esta
informacion )} se retiré del lugar.

Al dia siguiente, don Samuel logré regresar a la comuna de La Florida, donde se
hospedé en una residencial, pudiendo reingresar al hospital recién el 31 de enero
de 2017, con una infeccién en la otra pierna bajo riesgo de sufrir una nueva
amputacion. Pe acuerdo a lo informado, el Sr. Barria no tendria un diagnéstico de
ingreso, pues no estaria recibiendo tratamiento, a pesar de padecer osteomielitis e
infeccion urinaria, de modo que el paciente tiene muchas dudas sobre el proceder
del hospital, considerando sobre todo la situacion descrita en los parrafos
anteriores. Su actual meédico tratante es el Dr. Saavedra.




Recibida la d

de concurrir

antecedentes

2. Accion

enuncia, se analizaron los antecedentes y se tomé la determinacion
al hospital, entrevistar al paciente, y una vez recopilados todos los
, evaluar las acciones a seguir.

es realizadas

El dia jueves 11 de mayo 2017, un equipo del Instituto Nacional de Derechos

Humanos, co

Judicial, y la

Atencién a I3

Barria Silva.

nformado por la Abogada Laura Matus Ortega, de la Unidad Juridico
Psicologa Marcela Cerda Gonzalez, de la Unidad de Colaboracion y
1 Ciudadania, acude a realizar entrevista al denunciante Sr. Samuel

El requ]rentle se encuentra hospitalizado en sala comuin, compartiendo la
habitacion con dos usuarios. Se evidencia vigil, responde a las preguntas sin
dificultad, sin| embargo, manifesto en reiteradas oportunidades sentir dolor.

En la entrevista confirmo que el dia 26 de octubre 2016, fue dado de alta “por la
Direccion”, silendo trasladado en un vehiculo particular, por el Subdirector Médico
del Hospital Dr. Ramirez, a un sitio eriazo (identificé unos edificios tipo block frente

al lugar), en
vehiculo, el q
Posteriormen

la Comuna de Maipu. El Dr. Ramirez habria realizado el pago del
ue se retiré del lugar.
te, a las 19.00 hrs., aproximadamente, en un vehiculo institucional,

habria llegado la funcionaria Paola Conan (Jefa de Participacion Social), a buscar
al Dr. Ramirez, dejandole al Sr. Barria Silva, dos panes y un jugo, indicandole que

“estaria bien’

, refiere que se habria quedado solo en el lugar llorando.

La noche del dia jueves 11 de mayo 2017, el denunciante pernoctd en la via

publica, luga
que le habri
temor pedir
siguiente, en
lugar en el
aproximadarn

r en el que habria sido victima de robo, por parte de dos individuos,
an extraido su teléfono celular y medicamentos. Refiere que le dio
ayuda a otras personas, porque eran todas desconocidas. Al dia
trasporte publico se traslado, al paradero N°8 de Vicuia Mackenna,
que arrendé una pieza (pagandola con su pension), residiendo
1iente 3 meses, periodo de tiempo en que su condicion de salud,

empeoro significativamente.

Indicé que no ha recibido ninguna explicacién por parte del equipo tratante, ni de
parte de las autoridades del Hospital, sobre los motivos de dicho traslado y
abandono en ese sitio eriazo.




Agrega que

Hospital, y qu

en reiteradas oportunidades presenté reclamos en la OIRS del
e la funcionaria Paola Conan, destruia los formularios frente a él, no

recibio respuesta por escrito de ninguno de estos requerimientos. Sefiala que, en
septiembre 2016, habria acudido a | tercer piso del Hospital, al sector de
Direccioén, sc*licitando hablar con la directora del Hospital, momento en que el

Subdirector

hacia atras h
oportunidade

En la ficha cl
alta, las habr

Médico, Dr. Ramirez, lo habria tomado por el cuello, empujandole
asta casi botarlo de la silla de ruedas e insultandole en reiteradas
S.

inica se evidenciaria que las dltimas atenciones realizadas previas al
a realizado el Dr. Ramirez, quien no realiza actividades asistenciales,

sino exclusivamente de gestibn administrativa, como Subdirector Médico del
Hospital'. Revisada la ficha clinica no se encontro registro de la evolucién de ese

dia.

3. Estado de salud del paciente

El sr. Barria

ISil\fa, se encontraria recibiendo tratamiento farmacolégico via catéter

venoso central hace aproximadamente 1 semana, previamente se habria
encontrado elxc[usivamente con tratamiento para infeccion urinaria, sin que se le

administrara

Sobre su sitd

tratamiento farmacolégico para la osteomielitis.
acion actual comenté que ha evidenciado un cambio significativo en

el trato de los funcionarios, quienes desde que realizd la denuncia, lo ignorarian

y/o lo maltrat

los farmacos

Indicé que el
su situacion.

tratamientos.

represarias ¢
y/o modificac

arian, incluyendo modificaciones en los horarios de administracién de

para alivio de dolor.

dia viernes 12/05/17 se realizaria junta médica, para resolver sobre
Carece de informacién sobre su diagnostico, pronostico ni

Senal6 en reiteradas oportunidades sentir temor, respecto a posibles

ontra su persona. Indica, asimismo, que ha evidenciado alteraciones

iones en la administracion de su tratamiento farmacologico.

Senala como ejemplos de los malos tratos, la siguiente situacion: hace tres turnos

atras, llamo

al personal de asistencial durante 45 minutos (01.15 am-02.00 am),

sin recibir atelncmn, debiendo vaciar la bolsa urinaria por si mismo en un vaso que
utiliza para consumir agua, no habria recibido atencién en toda la noche.

' Esta informacion se obtuvo con posterioridad a la entrevista, mediante la revision de la ficha
clinica, para lo cual se pidié autorizacion al paciente, quien consintio.




Apunta a la enfennera Alicia Zamora, quien lo hostigaria verbalmente, refiriendo
que seria protegido por los gremios”, hostigandole e insultandolo.

El dia de hoy, jueves 11/05/2017, habria recibido visita de su médico tratante, el
doctor Saavedra, por 1 minuto, no le habria entregado informacién sobre su
estado actua refiere que en el Gltimo mes no habria recibido visita del médico
tratante. En una ocasion le habria agredido verbalmente desde la puerta de la
habitacion, los otros usuarios hospitalizados en la misma sala, le habrian ofrecido
declarar como testigos de dicha situacion. Estos mismos usuarios, refirieron que
fueron interrogados por funcionarios del Hospital, solicitando informacién sobre las
visitas recibidas por Sr. Barria Silva.

El denuncianle no cuenta con redes sociales ni familiares, su representacion legal
fue entregada a la Sra. Rosa Vergara, quien es Presidenta Nacional de las

Asociaciones'de Usuarios.

4. Recomendaciones

Se estima que corresponde por parte del INDH la presentacion de acciones
judiciales, tratandose de los hechos recientes, una accion de proteccion
constitucional, y tratandose de los hechos acaecidos en octubre del afo 2016, una
querella por tortura (ley antigua).

a) Accion de proteccion constitucional: Por infraccion a la integridad fisica y
psiquica, e igualdad ante la ley. A pesar que no esta entre los derechos
protegidos por el articulo 20 de la constitucion se sugiere desarrollar en
esta atlzcién el derecho a la salud. En cuanto a las peticiones concretas, se
sugiere solicitar una investigacion administrativa y la adopcién de medidas
a efectos de evitar posibles nuevas vulneraciones a los derechos de don
Samuel. Se sugiere asimismo solicitar que se instruya a los/las
funcionarios/as del hospital sobre los protocolos de buen trato a los
pacientes y sobre el deber de enmarcar su labor en el respeto a la dignidad
humana.

La ileg'alidad se fundamenta en la infraccion al decreto 38, que aprueba
reglamento sobre derechos y deberes de las personas en relacion a las
actlvtdades vinculadas con su atencion de salud. Reglamento de la Ley
20. 584 En especial parrafo 2° (sobre derecho a recibir un trato digno) y 4°
(sobre| derecho a la informacion). Ello por cuanto en esta segunda
hospitalizacién, tal como se explico en parrafos anteriores, no ha sido



b)

tratadg de buena forma por el personal del hospital, ni informado de
diagndstico y tratamiento.

Asimismo, se sugiere agregar estandares comité DESC.

Querella por tortura: Se estima que los hechos cometidos por el doctor
Ramirez son constitutivos de tortura o a lo menos tratos crueles, inhumanos
o degradantes. Por la fecha en que ocurrieron los hechos debe aplicarse el
antiguo articulo 150-A, que tipificaba las torturas o tormentos y los apremios
ilegitiTos: “El empleado publico que aplicare a una persona privada de
libertad tormentos o apremios ilegitimos, fisicos o mentales, u ordenare u
consinltiere en su aplicacién, sera castigado con las penas de presidio o
reclusion menor en sus grados medio a maximo y la accesoria
correspondiente”.

En Ios: hechos concretos imputables al médico, se dan los presupuestos
doctrinarios del delito:

Elemento material: Al abandonar al sefior Barria en un sitio eriazo, le infligio
intencionadamente dolores o sufrimientos, tanto fisicos como psicoldgicos.
Fue dlado de alta y sacado en vehiculo siendo dejado silla de ruedas y con
lo puesto pese a tener una pierna amputada en la Comuna de Maipu donde
no teqia redes ni contactos, por ser o tratarse de un "caso social"- la que le
produjo sufrimientos fisicos (la relacion de causalidad, es decir que
produbto de la conducta anterior la victima llegé luego de vuelta por sus
propios medios al Hospital con una infecciéon en su otra pierna con riesgo
de amputacion) a la victima, que se encontraba "de facto" privada de
libertad en el Hospital (hay antecedente, estandares internacionales de
DDHI—il que sostienen que una persona para estos efectos se encuentra
privada de libertad en hospitales, centros de menores, etc., nutridos
antecedentes en caso LISSETTE SENAME), persona ademas vulnerable,
discapacitado.

Intencionalidad: Su actuar fue deliberado por cuanto la victima le informo no
tener redes en la comuna donde habia sido levado.

En cu.llanto a la finalidad, estimo que se podria configurar que esto fue
intimidatorio, para atemorizarlo, y que no volviera a pedir prestaciones de
salud|en el hospital de La Florida. Inclusive podria configurarse la punitiva,
por cuanto una simple alta habria bastado, pero ademas del mentado
procedimiento administrativo, el médico trasladé al paciente a una comuna
lejana. Lo que podria enmarcarse en un castigo




El sujeto activo es un funcionario publico, el doctor Ramirez, Subdirector
Médico del Hospital.

Resulta pertinente hacer una breve referencia al bien juridico protegido por el
derecho penal cuando proscribe la tortura, ello por cuanto estamos ante una
victima cuyo estado de indefension es indudable en atencién a que dichos
tormentos se‘aplicaron en un hospital, desde donde se saco al paciente contra su
voluntad. El p‘rincipio de ejecucioén del delito se dio entonces en el hospital.

En tal sentldo resulta pertinente traer a colacion lo sefnalado por Cecilia Medina
Quiroga al expllcar que se entiende por la expresion “privado de libertad”,
terminologia utilizada tanto por la Convencién Americana de Derechos Humanos,
como por nuestro Cédigo Penal: “La Corte Interamericana ha ligado también el
derecho a la integridad personal con otro derecho de la Convencion, el del articulo
7, puesto que el articulo 5, en sus incisos 2 y 4, incluye como posibles formas de
afectacion de la integridad personal las que se produzcan durante la privacion de
libertad e introduce el derecho de foda persona privada de libertad a ser tratada
“con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano”. Hay que notar que
la Convencién usa la expresion “privado de libertad” y no la palabra
detencion. Esto implica que cualquiera que sea la forma que tome la
privacion de libertad, sea una detencién (en el sentido que se le da en el
derecho procesa! penal de muchos de los paises del continente), una
internacion en un hospital psiquiatrico u otra de cualquier otro tipo, la regla
del inciso 2 del articulo 5 de la Convencién es siempre aplicable’™.

El articulo 5° de la Convencion Americana de Derechos Humanos establece en la
regla 2°: “Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes. Toda persona privada de libertad seré tratada con el
respeto debido a la dignidad inherente al ser humano”.

En igual seqtido opina Daniel O’ Donnell: “El concepto de privacion de libertad
fisica mc!uye la reclusién en instituciones cerradas de toda indole, sea carcel o
prisién, sea campo de detencién, hospital u otra. En su Observacion General N°
8 el Comité de Derechos Humanos manifiesta al respecto que este concepto se
extiende a todas las formas de privacién de libertad, ya sea como consecuencia

de un delito b de otras razones, como por ejemplo las enfermedades mentales, la

2 Capitulo lll Derecho a la Integridad personal, del libro “La Convencién Americana: teoria y
jurisprudencia®, autora: Cecilia Medina Quiroga. Revisado con fecha 31 de enero de 2014 en
http://www.cdh 'uchlle cl/media/publicaciones/pdf/9.pdf




vagancia, la tioxfcomanfa, las finalidades docentes, el control de la inmigracion,
efc.

La seguridad personal entendida como el bien juridico vulnerado por la tortura ha
sido reconocida en sentencia del Tribunal de Juicio Oral en Lo Penal de Puerto
Montt: “Considerando noveno: Aunque no existe unanimidad doctrinaria al
respecto estimamos que no incurrimos en error si afirmamos que el bien juridico
protegido, -al menos para aquellos que creen en la teoria del bien juridico- en el
delito de apremios ilegitimos es la seguridad individual, como presupuesto de la
libertad personal.

En efecto, no; es el fin del legislador amparar en esta parte la proteccién de Ila
integridad fisica o psfquica del individuo, antes bien, la finalidad perseguida en
esta parte es procurar la sancién o el castigo de aquellos que emplean violencia y
causan los menoscabos a que se hace referencia en una persona, pero cometidos
como medio o para quebrantar la voluntad del individuo de no declarar ante la
autoridad gubernativa o judicial o como medio de disciplinar ilegalmente al
detenido....... ‘

....... Refuerzq la idea en torno al bien juridico protegido la naturaleza juridica de
este delito, desde que se trata de aquellos de tendencia interna frascendente,
desde que exigen un elemento subjetivo distinto del dolo, en la especie, el
propdésito de castigar al ofendido por un acto que haya cometido o se sospeche
que haya coWeﬁdo o de intimidario o coaccionarlo a él o por su intermedio a otro™.

5. Estandares sobre derecho a la salud

El articulo 12. 1 del PIDESC consagra el derecho a la salud: "Los Estados
Partes en el ||:>resente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto niveii posible de salud fisica y mental".

El Comité sobre Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la ONU
(en lo sucesivo, el Comité DESC) ha interpretado el articulo 12 del pacto en la
Observacion General N° 9: El concepto del 'mas alto nivel posible de salud', a que
se hace refe.lrencia en el parrafo 1 del articulo 12, tiene en cuenta tanto las
condiciones Bioiégicas y socioeconomicas esenciales de la persona como los
recursos c:(:m| que cuenta el Estado. Existen varios aspectos que no pueden
abordarse Gnicamente desde el punto de vista de la relacién entre el Estado y los
individuos; en particular, un Estado no puede garantizar la buena salud ni puede
brindar proteccién contra todas las causas posibles de la mala salud del ser
humano. AsiL los factores genéticos, la propension individual a una afeccion y la

|

3 TOP de Puerto Montt. Ministerio Publico con Ronald Cily Carrasco Guzman. Rol 121-2013. 18 de
diciembre de 2013. Considerando noveno.




adopcién de estilos de vida malsanos o arriesgados suelen desempenar un papel
importante en lo que respecta a la salud de la persona. Por lo tanto, el derecho a
la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto
nivel posible de salud.*

* Observacién General N° 14, paragrafo 9. Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
22° periodo de sesiones, Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 2000. Disponible en: http://daccess-
dds—ny.un.orga"doca'UNDOCIGENIGUUf439137,~'PDF!GUO43937.pdﬂOpenEIement




