
ROL C-26372-2017

NOMENCLATURA : 1. [40]Sentencia
JUZGADO : 1  Juzgado Civil de Rancaguaº
CAUSA ROL : C-26372-2017
CARATULADO : FIGUEROA/servicio de salud hospital rengo

Rancagua,  dieciocho  de Abril de dos mil veinte.

Vistos:

.-Demanda.-  Con  fecha  09  de  junio  de  2017,  comparece 

CHRISTIAN NICOL S FIGUEROA RAM REZ, casado, t cnico jur dico,Á Í é í  

domiciliado  en  Avda.  Coronel  Marzan  Poniente  N  241,  Villa  Galilea,º  

comuna de Rengo, por s  y en representaci n de do a B RBARA PAOLAí ó ñ Á  

FIGUEROA  RAM REZ,  soltera,  matrona,  domiciliada  en  calle  LordÍ  

Cochrane N  181, depto. 415, Santiago, quien deduce demanda en juicioº  

ordinario  de  indemnizaci n  de  perjuicios  originalmente  en  contra  deló  

Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O Higgins, representado´  

legalmente  Gonzalo  Urbina  Arriagada,  ambos  domiciliados  en  Alameda 

Bernardo O Higgins N  609, Rancagua; del Hospital Ricardo Valenzuela’ °  

S enz de Rengo, representado por su Director don Fabio Andr s L pezá é ó  

Aguilera,  ambos  domiciliados  en  Avda.  Renato  Correa  Labra  N  210,°  

Rengo;  de  don  Edison  Marcelo  Arciniegas  Siguenza,  soltero,  m dicoé  

cirujano,  domiciliado  laboralmente  en  Avda.  Renato  Correa;  de  do añ  

Patricia Bel n Meza Ulloa, soltera, t cnico param dico, domiciliada en Villaé é é  

Hacienda Los Montes, Pasaje R o Itata N  427, Rengo; y de don Rení ° é 

Alejandro  Bugue o  Rojas,  casado,  enfermero,  domiciliado  en  Pedro  deñ  

Miranda N  747, Villa Hacienda Los Montes, Rengo.°

Exponen que son hijos de do a Lorena del Carmen Ram rez P rez,ñ í é  

actualmente fallecida.

Relatan que el d a 31 de octubre de 2016, a eso de las 04:28 horas deí  

la  madrugada,  su madre concurri  al  Servicio de Urgencia del  Hospitaló  

Ricardo Valenzuela S enz de Rengo (Hospital de Rengo), dependiente delá  

Servicio de Salud O Higgins, debido a fuertes dolores reum ticos, a fin de´ á  

que se le suministrara alg n analg sico para aliviar su dolor, situaci n queú é ó  

por lo dem s era habitual, pues sufr a recurrentemente los dolores que leá í  

causaba su enfermedad cr nica Artritis Reumatoide .ó “ ”
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Luego de  ingresar caminando, fue atendida por personal de dicho 

establecimiento, espec ficamente por el m dico Edison Marcelo Arciniegasí é  

Siguenza,  quien  luego  de  evaluarla,  decide  suministrarle  una  dosis  de 

Ketorolaco  en  soluci n  inyectable,  como  tratamiento  de  analgesia.ó  

Posteriormente, siendo casi las 05:45 AM, ante la permanencia del dolor 

manifestado  por  su  madre,  el  doctor  ordena  suministrar  una  dosis  de 

Fentalyl  (medicamento  similar  a  la  morfina,  de  origen  opi ceo,  de  tipoá  

controlado y que requiere supervisi n por generar efectos adversos, entreó  

ellos, depresi n respiratoria).ó

Indican que el enfermero encargado de realizar el procedimiento de 

suministrar medicamentos controlados era el Sr. Ren  Alejandro Bugue oé ñ  

Rojas, quien sin considerar los protocolos de suministro de medicamentos 

controlados  y  de  manera  claramente  negligente,  procedi  a  encomendaró  

dicha gesti n a la t cnico en enfermer a (Tens) do a Patricia Bel n Mezaó é í ñ é  

Ulloa, sin ninguna supervisi n del procedimiento. A su vez, esta ltima, sinó ú  

tomar  en  cuenta  que  no  contaba  con  facultades  profesionales  para 

suministrar este medicamento controlado, ni tampoco lo que indicaba la 

ficha cl nica DAU (suministrar 100 mcg de Fentanyl en 500 cc de sueroí  

fisiol gico), procedi  por orden de enfermero universitario Sr. Bugue o aó ó ñ  

buscar  el  medicamento  indicado,  y  al  no  encontrarlo  en  el  servicio  de 

urgencia,  le  encomend  ir  en  b squeda  del  medicamento  al  rea  deó ú á  

medicina interna, en donde la enfermera a cargo le provee una ampolla de 

Fentanyl  inyectable  de  500  mcg,  supuestamente  advirti ndole  que  no“ é ”  

dispon a de ampollas de 100 mcg, indicando que si le serv a, se la llevara yí í  

despu s mandara la receta correcta.é

A continuaci n,  la  Tens do a Patricia  Meza Ulloa, por orden deló ñ  

enfermero  don  Ren  Bugue o  y  sin  supervisi n  de  ste,  seg n  ella  aé ñ ó é ú  

sabiendas  del  doctor  Arciniega,  procedi  a  inyectar  500  mcg  deló  

medicamento Fentanyl, bajo procedimiento en bolo , es decir, de manera“ ”  

directa a la vena, sin disoluci n en suero fisiol gico.ó ó

Hace presente que la dosis m xima correspondiente regulada, es de 1á  

mcg por kilo, la que se debe diluir en suero, pero a su madre, una mujer de 

54 a os con un peso inferior a 80 kilos, le fueron suministrados 500 mcg deñ  

dicho medicamento, lo que claramente corresponde a una sobredosis.
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Relatan que, una vez que su madre recibi  la dosis de Fentanyl, noó  

fue monitoreada ni supervisada por personal (como indica el protocolo de 

suministro de medicamentos controlados) sino hasta las 08:00 AM, horario 

de cambio de turno, en donde personal debe registrar la ltima visita alú  

paciente para entregar el turno. Habiendo transcurrido aproximadamente 2 

horas en las que no se realiz  ninguna acci n ni registro de enfermer a,ó ó í  

como evaluaci n y monitorizaci n de signos vitales, lo que se debi  realizaró ó ó  

durante y posterior a la administraci n de Fentanyl, se constata reci n ah ,ó é í  

el estado de inconsciencia que presentaba, todo ello claramente a ra z de laí  

negligencia del personal del Servicio de urgencia del Hospital de rengo, al 

suministrar por medio de sus dependientes una sobredosis de 500 mcg de 

Fentanyl en bolo y sin la debida supervisi n.ó

Se alan  que  a  las  horas,  su  madre  comenz  un  proceso  deñ ó  

convulsiones, que procuraron aminorar mediante la entubaci n de las v asó í  

respiratorias, aplicaci n de ox geno y medicamentos que contrarrestaran eló í  

cuadro, todo ello en procedimientos poco claros, que no se condicen con la 

ficha cl nica, induci ndola a un coma profundo. No obstante ello, el da oí é ñ  

neurol gico por la hipoxia o falta de oxigenaci n cerebral, ya era evidente eó ó  

irreversible.

Refieren que a las 14:00 horas de ese d a, reci n fueron informadosí é  

de la situaci n y concurrieron inmediatamente al Hospital, a fin de pediró  

informaci n, la que indican les fue negada, enter ndose por rumores  deó á  

pasillo de la realidad vivida por su madre y el tremendo error negligente 

cometido por personal del Servicio de Urgencia del Hospital de Rengo.

El d a 01 de noviembre de 2016, ingresa su madre a UPC (Unidad deí  

Pacientes  r ticos)  con  crisis  convulsivas  y  compromiso  de  conciencia,í  

describiendo  su  historia  cl nica  de  ingreso:  Historia  poco  clara,  coní “  

antecedentes HTA, TVP antigua, artritis, depresi n con varios intentos autoó  

l ticos, previos, usuaria de prednisona supuestamente en dosis altas, tabaco yí  

antidepresivos descritos arriba, habr a ingresado a urgencia por cuadro deí  

dolor  articular  importante  con  necesidad  de  analgesia,  Ev  habitual,  sin 

buena respuesta y m s tarde uso de FENTANYL EV . en episodio confusoá  

en  urgencia  describen  posible  error  de  dosificaci n  de  opi ceos,  conó á  

posterior compromiso de conciencia.”
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El  d a  mi rcoles  09  de  noviembre,  es  visitada  por  el  Dr.  Marioí é  

Canitrot,  m dico neurocirujano intesivista,  Jefe  de  UPC Neurocr tica  deé í  

Cl nica Indisa, quien luego de evaluarla y revisar su historia cl nica, se alaí í ñ  

que es improbable que su madre recupere la conciencia, debido al da oñ  

neurol gico severo,  a ra z de un cuadro de hipoxia  que habr a da adoó í í ñ  

gravemente su sistema neurol gico.ó

El d a s bado 12 de noviembre de 2016, a 12 d as de lo ocurrido,í á í  

frente a las gestiones y constante insistencia para su traslado a un lugar 

adecuado  para  tratar  a  su  madre,  considerando  que  dicho  Hospital  no 

cuenta  con  Unidad  de  Paciente  Cr tico  espec fica  para  cubrir  lasí í  

necesidades de un paciente con tal nivel de da o neurol gico, y frente añ ó  

peticiones que no fueron debidamente o das ni tramitadas a tiempo por elí  

Hospital de Rengo y su director don Fabio L pez Aguilera, finalmente suó  

madre  a n en estado de coma  es trasladada a la Cl nica Indisa de– ú – í  

Santiago, desde el Hospital de Rengo, por orden de dicho Hospital.

Relatan que, al ingresar a Cl nica Indisa, su madre fue sometida aí  

una  exhaustiva  evaluaci n  m dica,  inform ndoles  que  los  ex menesó é á á  

realizados arrojan que presenta da o hip xico en Grado 4, es decir, Graveñ ó  

e Irreversible y que al intentar bajarle la sedaci n, su madre no responde aó  

est mulos y se mantiene en estatus convulsivo refractario al tratamiento. Suí  

diagn stico espec fico es: Estatus convulsivo, estatus epil ptico, Sobredosisó í “ é  

de Opi ceos, Encelofalopat a Hipoxica Isqu mica .á í é ”

Finalmente, el d a 07 de enero de 2017, su madre fallece en Cl nicaí í  

Indisa producto del da o neurol gico generado por la sobredosis descrita,ñ ó  

conforme a certificado de defunci n que se acompa a.ó ñ

Con posterioridad a lo relatado, el Director del Hospital de Rengo 

ordena  realizar  una  investigaci n  sumaria  a  fin  de  determinaró  

responsabilidades  administrativas  del  personal  m dico que atendi   a sué ó  

madre en el Servicio de Urgencia. Para dicha investigaci n, se design  a laó ó  

fiscal do a Nidia Gatica Gajardo, de profesi n enfermera, quien asume elñ ó  

cargo  el  d a  08  de  noviembre  de  2016,  transcribiendo  las  conclusionesí  

alcanzadas en relaci n a lo ocurrido.ó

Se alan que su madre, pese a padecer artritis reumatoide, y que porñ  

dicha enfermedad se encontraba pensionada, era una mujer alegre, llena de 
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vida y pilar fundamental en sus vidas, puesto que sus padres se encontraban 

separados hace varios a os, y el cuidado, crianza y educaci n de ambosñ ó  

estuvo siempre a cargo de su madre. A ra z de esta p rdida, se encuentraní é  

emocionalmente devastados, no han podido superar su muerte y menos aun 

teniendo presente que la raz n de su muerte fue el actuar negligente deó  

quienes deb an velar por su salud.í

En cuanto a B RBARA PAOLA FIGUEROA RAM REZ, siendoÁ Í  

una mujer joven de 29 a os, con una brillante carrera de matrona, a cargoñ  

del rea de Neonatolog a Prematura de Cl nica Indisa, a ra z de su da oá í í í ñ  

emocional,  se  encuentra  en  terapia  psiqui trica  y  atenci n  psicol gica,á ó ó  

recibiendo dosis  altas  de medicamentos  de tipo psicotr picos,  los  que leó  

impiden trabajar, m s considerando el rea cl nica en que se desempe a.á á í ñ  

Actualmente se encuentra con licencia m dica y su futuro como matrona esé  

incierto, debido a que depender  de su evoluci n m dica, situaci n que siná ó é ó  

duda generar  un detrimento laboral y patrimonial. á

Por su parte, en relaci n a la situaci n emocional del comparecienteó ó  

CHRISTIAN NICOL S FIGUEROA RAM REZ, se ala que al igual queÁ Í ñ  

su hermana, se encuentra recibiendo atenci n m dica de tipo psiqui trica,ó é á  

debido a que no puede superar la muerte de su madre, y que todo esto ha 

ocasionado un desequilibrio tan grande, que su vida matrimonial se ha visto 

enormemente perjudicada.

En el  apartado referido  al  derecho,  fundamenta la  responsabilidad 

extracontractual en lo dispuesto en el art culo 2314 y siguientes del C digoí ó  

Civil, analizando la concurrencia de sus presupuestos, abordando luego la 

que denomina Responsabilidad Objetiva del Servicio P blico . En relaci n“ ú ” ó  

a esto ltimo, plantea que en el caso del Servicio de Salud O Higgins y delú ´  

Hospital  de  Rengo,  tiene  un  r gimen  especial  de  responsabilidadé  

extracontractual,  de  car cter  objetivo  y  que,  en  su  caso,  inhibe  deá  

adentrarse en la consideraciones subjetivas del  dolo, negligencia o culpa, 

citando al efecto lo dispuesto en los art culos 4 y 42 de la Ley N  18.575,í °  

as  como los art culos 38, 40 y 41 de la Ley N  19.966.í í °

En el  apartado de Peticiones  Concretas ,  solicitan se efect en las“ ” ú  

siguientes declaraciones y condenas:
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1.-  Que  se  acoge,  en  todas  sus  partes,  la  demanda  de  responsabilidad 

extracontractual intentada en contra de los demandados.

2.- Que, en consecuencia, se les condena solidariamente, a la indemnizaci nó  

de perjuicios causados, por las sumas y conceptos que, a continuaci n seó  

indican:

a) La suma de $200.000.000.- (doscientos millones de pesos) por concepto 

de da o moral.ñ

b)  La suma de $64.800.000.-  (sesenta  y cuatro millones  ochocientos  mil 

pesos) por concepto de lucro cesante.

Lo anterior, en los t rminos indicados en este escrito o, en su defecto,é  

que se les condene en la sumas o sumas que se estime procedentes conforme 

a derecho, por los referidos conceptos indemnizatorios.

3.- Que todas las cantidades ordenadas pagar deber n serlo debidamenteá  

reajustadas a partir de la notificaci n de la demanda y aplicarse los interesesó  

corrientes que se devenguen durante toda la secuela del juicio y hasta el d aí  

de pago efectivo.

4.- Que se condene en costas a los demandados.

.-Notificaci n.- ó

a) Con  fecha  24  de  julio  de  2017,  folio  11  [4E],  se  notifica 

personalmente la demanda a don Rene Alejandro Bugue o Rojas.ñ

b) Con fecha 02 de agosto de 2017, folio 11 [13E], se notifica la 

demanda con arreglo al art culo 44 del C digo de Procedimientoí ó  

Civil, a do a Patricia Bel n Meza Ulloa.ñ é

c) Con  fecha  04  de  agosto  de  2017,  folio  11  [14E],  se  notifica 

personalmente la demanda a don Fabio Andr s L pez Aguilera, ené ó  

representaci n del Hospital Ricardo Valenzuela S enz de Rengo.ó á

d) Con  fecha  15  de  enero  de  2018,  folio  23  [5E],  se  notifica 

personalmente  la  demanda  a  don  Edison  Marcelo  Arciniegas 

Siguenza.

e) Con fecha 21 de marzo de 2018, folio 30, se notifica la demanda 

con arreglo al art culo 44 del C digo de Procedimiento Civil, aí ó  

don  Gonzalo  Antonio  Urbina  Arriagada  en  representaci n  deló  

Servicio de Salud O Higgins. ´
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.- Excepciones dilatorias.- Con fecha 20 de abril de 2018 (folio 15, 

cuaderno digital 1.1 Excepciones Dilatorias), se acoge la excepci n dilatoriaó  

de correcci n del procedimiento planteada por los demandados Servicio deó  

Salud  O Higgins  y  Hospital  Ricardo  Valenzuela  S enz  de  Rengo´ á  

(representaci n judicial o extrajudicial corresponde exclusivamente al rganoó ó  

personificado Servicio de Salud O Higgins), as  como la de ineptitud del´ í  

libelo planteada por el demandado Edison Arciniegas Siguenza. 

.- Correcci n de la demanda.- Con fecha 31 de agosto de 2018 (folioó  

51), la parte demandante se desiste de su demanda en contra del Hospital 

Ricardo  Valenzuela  S enz  de  Rengo,  por  no  contar  con  personalidadá  

jur dica de derecho p blico, manteni ndose en contra del Servicio de Saludí ú é  

O Higgins.  Asimismo,  precisa  las  razones  por  las  cuales  persigue  la´  

responsabilidad del Dr. Edison Arciniegas Siguenza.

.-Contestaci n.- Con fecha 01 de febrero de 2018, comparece donó  

Nicol s  Alejandro  Cayo  M rquez,  abogado,  evacuando  el  tr mite  de  laá á á  

contestaci n  en  representaci n  del  demandado  don  Ren  Alejandroó ó é  

Bugue o Rojas.ñ

.-Contestaci n.-  Con  fecha  14  de  septiembre  de  2018,  compareceó  

do a  Mar a  Filipa  M ndez  Arroyo,  abogada,  en  representaci n  del  Dr.ñ í é ó  

Edison Arciniegas  Siguenza,  quien evacuando el  tr mite  de  contestaci ná ó  

solicita negar lugar a la demanda en todas sus partes, con expresa condena 

en costas,  o en su defecto,  para el  evento improbable de que se acoja, 

rebajar substancialmente el monto de las sumas demandadas.

.-Contestaci n.- Con fecha 14 de septiembre de 2018, comparece donó  

Lucas Bastidas Barrera, abogado, en representaci n del Servicio de Saludó  

del Libertador General Bernardo O Higgins, quien evacuando el tr mite de´ á  

contestaci n solicita el total rechazo de la demanda, con costas.ó

.-  Contestaci n.-  Con fecha  02 de  octubre  de  2018,  se  tiene  poró  

contestada la demanda en rebeld a de do a Patricia Bel n Meza Ulloa.í ñ é

.-R plica.- Con fecha 26 de septiembre de 2018, se evacua el tr miteé á  

de la r plica.é

.-D plica.- Con fecha 09 de octubre de 2018, se evacua el tr mite deú á  

la d plica por parte del demandado Servicio de Salud O Higgins.ú ´
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.-D plica.- Con fecha 16 de octubre de 2018, se tiene por evacuadoú  

en rebeld a el tr mite de la d plica, respecto de los demandados Edisoní á ú  

Marcelo Arciniegas Siguenza, Patricia Bel n Meza Ulloa y Ren  Alejandroé é  

Bugue o Rojas. ñ

.-Conciliaci n.-  Con  fecha  30  de  octubre  de  2018,  rola  acta  deló  

comparendo  de  conciliaci n,  celebrado  con  la  sola  asistencia  de  losó  

apoderados  de  la  parte  demandante  y  de  la  parte  demandada  Dr. 

Arciniegas,  sin que haya podido alcanzarse entre los comparecientes.  En 

rebeld a de los apoderados de los demandados Servicio de Salud O Higginsí ´  

y Ren  Bugue o, como de la demandada Patricia Meza.é ñ

.- Interlocutoria de prueba.- Con fecha 09 de noviembre de 2018, se 

recibe  la  causa  a  prueba,  resoluci n  que  se  modifica  al  acoger  lasó  

reposiciones planteadas por las partes  en los t rminos que se lee en folio 3é  

del cuaderno digital 1.1 Reposici n resoluci n de prueba.ó ó

.-Citaci n a o r sentencia.- Con fecha 03 de abril de 2019, se cita aó í  

las partes a o r sentencia.í

Considerando:

A.- En cuanto a las objeciones documentales.

Primero: Que, en folio 106 (reiterada en folio 141) el apoderado del 

demandado Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O Higgins,´  

objeta los documentos acompa ados por la parte demandante en folio 97,ñ  

consistentes  en:  1)  Informe  psicol gico  de  la  demandante  do a  B rbaraó ñ á  

Figueroa  Ram rez;  2)  Informe  psicol gico  del  demandante  don  Cristianí ó  

Figueroa Ram rez;  y  3)  Certificado M dico,  extendido y suscrito  por  elí é  

medico neurocirujano Dr. Mario Canitrot Paniagua. 

Plantea que por su naturaleza de instrumentos privados, los objeta por 

falta  de  integridad  y  autenticidad,  pues  no  existe  certeza  alguna  de  la 

veracidad de su contenido, su fecha de emisi n ni que hayan sido suscritosó  

por  las  personas  mencionadas.  Agrega  que,  por  tratarse  de  documentos 

privados  que  emanan de  un  tercero  ajeno  al  juicio,  para  que  pudieren 

eventualmente  tener  valor  probatorio  como  instrumentos  privados,  se 

requer a cumplir con lo preceptuado en el art culo 346 N  1 del C digo deí í ° ó  

Procedimiento Civil. La forma de tener por reconocidos los instrumentos 

privados emanados por un tercero, es haciendo concurrir al tercero como 
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testigo, dentro del t rmino probatorio, por lo que s lo puede tener el valoré ó  

de una declaraci n anticipada y extrajudicial de testigos y, por ende, ning nó ú  

valor si no es reconocido por el tercero.

Finaliza, argumentando que los instrumentos privados no cuentan con 

la presunci n de autenticidad propia de los instrumentos p blicos, debiendoó ú  

la parte que pretende valerse de los mismos, probar su autenticidad en la 

forma requerida en el art culo 346 N  1 o 2 del C digo de Procedimientoí ° ó  

Civil.

Segundo: Que, en folio 135 y evacuando el  traslado conferido, el 

apoderado de los demandantes solicita el  rechazo de la impugnaci n deó  

documentos formulada por el apoderado del Servicio de Salud O Higgins,´  

con costas. Argumenta que los documentos objetados, han sido debidamente 

reconocidos por cada una de las personas que los extienden y suscriben, de 

lo que dan cuenta de las declaraciones prestadas en calidad de testigos por 

los psic logos Elena Caro Cabrera y Alex Candia Lisboa, con fecha 01 deó  

febrero  de  2019;  mientras  que  el  certificado  que extiende  y  suscribe  el 

m dico  neurocirujano  Dr.  Mario  Canitrot  Paniaguas,  fue  reconocido  alé  

comparecer en calidad de testigo a la audiencia ante el 26  Juzgado Civil de°  

Santiago (Exhorto rol E-47-2019).

Tercero: Que,  trat ndose  los  objetados  de  instrumentos  privadosá  

emanados de terceros, de conformidad a lo dispuesto en el art culo 346 Ní ° 

1  del  C digo de Procedimiento  Civil,  su  valor  probatorio  como pruebaó  

instrumental queda supeditado a que los mismos sean reconocidos por la 

persona que aparece emiti ndolos; la falta de ratificaci n que se reclama noé ó  

constituye en estricto rigor una causal legal de objeci n, sino una regla queó  

se entrega al  juez para ponderar el  valor probatorio de un instrumento 

privado emanado de un tercero, por lo que como objeci n documental noó  

podr  prosperar.  Sin  perjuicio  de  lo  anterior,  el  reconocimientoá  

efectivamente tuvo lugar, al prestar testimonio en juicio tanto los psic logosó  

Elena Caro Cabrera y Alex Candia Lisboa, como el m dico neurocirujanoé  

Dr. Mario Canitrot Paniaguas, por lo que igualmente habr  de rechazarseá  

la impugnaci n.ó

Cuarto: Que, en folio 156 el apoderado de los demandantes plantea 

incidente  de  impugnaci n  de  los  documentos  acompa ados  por  eló ñ  
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demandado Servicio de Salud bajo los numerales 3, 4, 5, 6 y 7 en escrito de 

folio  136,  por  tratarse  de  instrumentos  privados  y estar  desprovistos  del 

elemento autenticidad , por lo que los impugna por Falsedad. En relaci n“ ” ó  

a los de los n meros 3, 4 y 6, se ala que no contienen firma ni timbre deú ñ  

nadie,  lo  que  impide  que  en  la  especie  pueda  prosperar  como  prueba 

instrumental, objet ndolo por la causal del art culo 346 N  3 del C digo deá í ° ó  

Procedimiento Civil;  y  en cuanto a los  documentos  n meros  5 y 7,  losú  

impugna  por  Falsedad  conforme  al  art culo  346  N  1  del  C digo  deí ° ó  

Procedimiento  Civil,  porque  la  instituci n  que  figura  extendiendo  dichoó  

documento no ha comparecido para efectos de reconocerlo.

En refuerzo de lo anterior, agrega que al no reunir estos documentos 

los requisitos contemplados por el art culo 1699 del C digo Civil, aquelloí ó  

los  hace  mutar  en  documentos  privados  conforme  lo  dispuesto  por  el 

art culo  1702  del  C digo  Civil  y  del  art culo  346  del  C digo  deí ó í ó  

Procedimiento Civil,  por lo que son susceptibles  de ser impugnados por 

Falsedad, toda vez que es dable poner en duda la autenticidad de aquellos 

debido a que en su otorgamiento no ha intervenido ministro de fe alguno, 

adem s  de  tratarse  de  un  instrumento  otorgado  por  un sujeto  ajeno  alá  

juicio, pues no consta en autos su reconocimiento.

Quinto: Que,  en  folio  164  y  evacuando  el  traslado  conferido,  el 

apoderado del  Servicio de Salud plantea que si  bien los documentos de 

contabilidad del Servicio de Salud O Higgins no contienen firma o timbre´  

por ser antecedentes electr nicos, el contenido de su informaci n y del restoó ó  

de  los  instrumentos  privados  acompa ados  contienen  informaci nñ ó  

concordante entre ellos de manera grave y precisa, lo que permite presumir 

que los  documentos privados son aut nticos  y carecen de los  vicios  queé  

manifiesta  la  contraria.  Por  lo  anterior,  solicita  rechazar  la  objeci n  deó  

documentos deducida por la demandante, con costas.

Sexto: Que, las causales de impugnaci n del art culo 346 N  3 deló í °  

C digo de Procedimiento Civil se encuentran reservadas exclusivamente aó  

los instrumentos privados emanados de la parte contra quien se hacen valer, 

pues solo quien se dice haber suscrito un documento podr  alegar que noá  

ha emanado de l  (falsedad)  o que no se  encuentra  acompa ado en sué ñ  

totalidad  (falta  de  integridad).  Trat ndose  como  en  este  caso  deá  
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instrumentos  que no han emanado de su parte,  consistentes  en facturas 

emitidas por el Instituto de Diagn stico S.A., lo que la parte demandanteó  

podr  sostener es que no le consta su autenticidad y que su valor probatorioá  

queda supeditado a lo dispuesto en el  art culo 346 N  1 del  c digo deí ° ó  

procedimiento  Civil,  m s  ello  no  pasa  de  ser  una  observaci n  al  valorá ó  

probatorio  de  los  documentos;  mismo  car cter  (observaci n  al  valorá ó  

probatorio)  que  cabe  dar  a  las  alegaciones  formuladas  respecto  de  los 

documentos de contabilidad emanados del Servicio de Salud O Higgins, por´  

ende, no podr  prosperar como objeci n documental. á ó

S ptimo:é  Que, en cuaderno digital 2.0 Objeci n de documentos , el“ ó ”  

apoderado  de  los  demandantes  plantea  incidente  de  impugnaci n  deló  

documento acompa ado por el demandado Servicio de Salud en escrito deñ  

folio 139, por tratarse de un documento que tiene naturaleza de privado  y“ ”  

est  desprovisto del  elemento autenticidad , por lo que lo impugna porá “ ”  

Falsedad, debido a que en su otorgamiento no ha intervenido ministro de fe 

alguno. Agrega que el documento impugnado no contiene firma ni timbre, 

capaz de refrendar alguna intervenci n de ministro de fe, por lo que esó  

impugnado  de  conformidad  al  art culo  346  N  3  del  C digo  deí ° ó  

Procedimiento Civil.

Octavo: Que, se tuvo por evacuado en rebeld a el traslado conferido.í

Noveno: Que, las causales de impugnaci n del art culo 346 N  3 deló í °  

C digo de Procedimiento Civil se encuentran reservadas exclusivamente aó  

los instrumentos privados emanados de la parte contra quien se hacen valer, 

pues solo quien se dice haber suscrito un documento podr  alegar que laá  

estampada no es su firma y que no lo ha otorgado (falsedad) o bien, que no 

se encuentra acompa ado en su totalidad (falta de integridad). Trat ndoseñ á  

como en este caso de un instrumento que no ha emanado de su parte, 

consistente en un comprobante de pago del Servicio de Salud O Higgins, si´  

bien la demandante podr  sostener que no le consta su autenticidad, aquelloá  

no pasa de ser una observaci n al valor probatorio del documento y poró  

ende, no podr  prosperar como objeci n documental.á ó

D cimo:é  Que, en folio 155 el apoderado de los demandantes plantea 

incidencia de impugnaci n de los documentos acompa ados en folio 140, aó ñ  

saber:
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1.- Art culo m dico denominado Manejo del dolor agudo en el servicio deí é “  

urgencia  y  Art culo  m dico  denominado  Tipos  de  dolor  y  Escala” í é “  

Terap utica  de  la  O.M.S.  Dolor  Iatrog nico :  Se  trata  de  instrumentosé é ”  

privados, por lo que est n desprovistos del elemento autenticidad , esto es,á “ ”  

la verosimilitud, efectividad y correspondencia de quien otorg , extendi  yó ó  

suscribi .  Por  lo  anterior,  aquellos  carecer  del  elemento  autenticidad  yó  

deben  ser  impugnados  por  falsedad,  conforme  a  lo  preceptuado  en  el 

art culo  346  N  1  del  C digo  de  Procedimiento  Civil,  ya  que  quienesí ° ó  

figuran extendiendo dichos documentos no han comparecido a efectos de 

reconocerlos.  Agrega que, al no reunir los requisitos contemplados en el 

art culo  1699  del  C digo  Civil,  aquello  los  hace  mutar  en  documentosí ó  

privados  conforme al  art culo 1702 del  C digo Civil  y  art culo 346 delí ó í  

C digo de Procedimiento Civil, siendo susceptibles de ser impugnados poró  

Falsedad, toda vez que es dable poner en duda su autenticidad, debido a 

que en su otorgamiento no ha intervenido ministro de fe alguno, adem s deá  

tratarse de instrumentos otorgados por un sujeto o individuo ajeno al juicio, 

no constando en autos su reconocimiento.

Asimismo, los impugna por falta de integridad, ya que tal como son 

individualizados,  forman parte  de una revista,  se trata de una parte  del 

documento  y  no  de  su  totalidad,  no  est n  completos  ni  ntegros,á í  

correspondiendo a una revista de mayor extensi n, por lo que en subsidioó  

de la anterior, viene en impugnarlos por la causal del art culo 346 N  3 delí °  

C digo de Procedimiento Civil.ó

2.- En cuanto a los documentos Gu a Cl nica de Subsecretar a de Saludí í í  

P blica,  Divisi n  de  Prevenci n  y  Control  de  enfermedades,  Secretar aú ó ó í  

T cnica Auge, del Ministerio de Salud de Chile, del a o 2011, sobre Alivioé ñ “  

del  dolor  por  c ncer  avanzado  y  cuidados  paliativos  y  Manual  deá ”  

Organizaci n del Hospital San Jos  de Melipilla: Impugna el primero por laó é  

causal  de  falsedad  o  falta  de  autenticidad,  por  ausencia  de  funcionario 

p blico competente autorizando dicho documento, pues no existe ningunaú  

firma, timbre o elemento que permita identificar al funcionario que extiende 

u otorga el referido documento; y en cuanto a ambos instrumentos.  Los 

impugna por la causal de nulidad, la cual va orientada y dirigida tanto a la 

ausencia del funcionario p blico que autoriza dicho documento, adem s queú á  
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el  documento  mismo  es  deficiente  ante  la  ausencia  de  intervenci n  deó  

funcionario  p blico  competente  que  aparezca  tanto  otorgando  comoú  

autoriz ndolo. Precisa que las causales de impugnaci n alegadas encuentraná ó  

respaldo  en  lo  dispuesto  por  el  art culo  342  N  2  del  C digo  deí ° ó  

Procedimiento  Civil  y  que  debe  ser  colacionada  e  interpretada  con  lo 

dispuesto por el numeral 3 del art culo 342 del citado cuerpo normativo.í

Und cimo:é  Que, en folio 165 y evacuando el traslado conferido, la 

apoderada del  demandado Dr.  Arciniegas  plantea  que si  la  demandante 

pretende alegar la falsedad de los documentos, debo hacerlo directamente, 

no bastando las imputaciones gen ricas y carentes de sustento formuladas.é  

La demandante no otorga fundamento espec fico de la objeci n y supone suí ó  

falsedad por el solo hecho de tratarse de instrumentos privados que no han 

sido reconocidos en juicio, m s no indica siquiera las causales por las que noá  

ser an veraces ni aut nticos. Agrega que las causales de impugnaci n, seaní é ó  

p blicos o privados, son objetiva, concurren en el documento en s  y no enú í  

la esfera del pensamiento de aquel a quien se le ha conferido la citaci n deló  

documentos  acompa ado;  lo  que  en  definitiva  pretende  hacer  lañ  

demandante,  es  observar  el  valor  probatorio  de  los  documentos,  no 

correspondiendo hacerlo en esta etapa procesal.

En cuanto a la impugnaci n por falta de integridad, se ala que losó ñ  

documentos son ntegros, ya que se trata de art culos de literatura m dicaí í é  

independientes de las revistas en las cuales fueron publicadas, con t tulos,í  

autores y bibliograf a propia, independiente de cada revista en las cualesí  

han sido publicados.

Finalmente, en cuanto a la impugnaci n por falsedad y por nulidadó  

que  basa  en  que  los  documentos  no  cuentan  con  la  autorizaci n  deló  

competente funcionario, precisa que el documento n  6 en su p gina 60,° á  

aparece  la  Resoluci n  Exenta  n  2659  que  aprueba  el  Manual  deó °  

Organizaci n y Funcionamiento y Descripci n de cargos, firm ndose dichaó ó á  

resoluci n por don Mario Carmona Rojas, en su calidad de Director deló  

Hospital San Jos  de Melipilla; y en el caso del documento n 4, se trata deé °  

una  Gu a  Cl nica  del  Ministerio  de  Salud  del  Gobierno  de  Chile,í í  

documento  que  es  de  p blico  conocimiento  y  que  se  encuentra  inclusoú  
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disponible para descargar sin ning n tr mite en la p gina oficial del referidoú á á  

Ministerio.

Duod cimo:é  Que, las causales de impugnaci n del art culo 346 N  3ó í °  

del C digo de Procedimiento Civil se encuentran reservadas exclusivamenteó  

a los instrumentos privados emanados de la parte contra quien se hacen 

valer, pues solo quien se dice haber suscrito un documento podr  alegar queá  

no ha emanado de l (falsedad) o que no se encuentra acompa ado en sué ñ  

totalidad  (falta  de  integridad).  Trat ndose  como  en  este  caso  deá  

instrumentos que no han emanado de su parte, consistentes en los art culosí  

m dicos titulados Manejo del dolor agudo en el servicio de urgencia  yé “ ”  

Tipos de dolor y Escala Terap utica de la O.M.S. Dolor Iatrog nico , lo“ é é ”  

que la parte demandante podr  sostener es que no le consta su autenticidadá  

y que su valor probatorio queda supeditado a lo dispuesto en el art culo 346í  

N  1 del  c digo  de  procedimiento  Civil;  la  falta  de  ratificaci n  que  se° ó ó  

reclama no constituye en estricto rigor una causal legal de objeci n, sinoó  

una regla que se entrega al juez para ponderar el valor probatorio de un 

instrumento privado emanado de un tercero,  por  lo  que como objeci nó  

documental, habr  de ser desestimada.á

En cuanto los documentos Gu a Cl nica de Subsecretar a de Saludí í í  

P blica,  Divisi n  de  Prevenci n  y  Control  de  enfermedades,  Secretar aú ó ó í  

T cnica Auge, del Ministerio de Salud de Chile, del a o 2011, sobre Alivioé ñ “  

del  dolor  por  c ncer  avanzado  y  cuidados  paliativos  y  Manual  deá ”  

Organizaci n del Hospital San Jos  de Melipilla, trat ndose de instrumentosó é á  

p blicos y de conformidad a lo dispuesto en el art culo 342 N  3 del C digoú í ° ó  

de Procedimiento Civil, su impugnaci n nicamente cabe hacerse por faltaó ú  

de exactitud, debiendo en consecuencia desestimarse aquella que se hace 

por falsedad o falta de autenticidad. Por su parte, la pretendida nulidad 

tambi n habr  de desestimarse, en la medida que la Resoluci n Exenta né á ó ° 

2659  que  aprueba  el  Manual  de  Organizaci n  y  Funcionamiento  yó  

Descripci n  de  Cargos,  efectivamente  aparece  firmada  por  don  Marioó  

Carmona Rojas, como competente funcionario en su calidad de Director del 

Hospital  San  Jos  de  Melipilla;  y  en  el  caso  de  la  Gu a  Cl nica  delé í í  

Ministerio de Salud del Gobierno de Chile, a la misma puede accederse a 
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trav s del sitio web del Servicio de Salud, lo que acredita su autenticidad yé  

exactitud.

B.- En cuanto a las tachas de testigos.

D cimo tercero:é  Que, en el marco de la audiencia testimonial de 

folio 137, el apoderado del demandado Servicio de Salud formula tacha del 

art culo 358 N  5 y 6 del C digo de Procedimiento Civil, en contra de laí ° ó  

testigo do a Elena Alejandra Caro Cabrera, por cuanto de su testimonio señ  

observa que tiene una relaci n con el demandante don Cristian Figueroaó  

Ram rez,  por  un trabajo profesional  de psicoterapia,  que tiene  duraci ní ó  

prolongada  de  al  menos  seis  meses  y  se  puede  extender  en  el  tiempo; 

adem s, los servicios profesionales que son continuos, ser n financiados alá á  

t rmino de su labor por el demandante, y a mayor abundamiento, la testigoé  

declara que desea el bienestar de su paciente. Por lo anterior, el incidentista 

estima que la testigo carece de imparcialidad suficiente para declarar en el 

presente juicio, atendido que trabaja como profesional para don Cristian 

Figueroa y tiene un inter s indirecto en beneficiarlo, por lo que pide seaé  

acogida la tacha, y se declare que la testigo es inh bil para declarar en elá  

presente juicio, con costas.

Por su parte, la apoderada del demandado Dr. Arciniegas, se adhiere 

a  la  tacha  formulada  (dice  se  allana),  haciendo  propios  los  argumentos 

se alados por el codemandado y agregando, adem s, que se infiere de lañ á  

declaraci n de la testigos que ha elaborado un informe psicol gico sobre eló ó  

demandante don Cristian Figueroa Ram rez, por lo que tendr a un inter sí í é  

por lo menos indirecto en el juicio al validar dicho informe con el resultado 

del presente juicio, ya que ha dicho que el demandante es su paciente y 

dicha atenci n le genera honorarios a su favor.ó

D cimo cuarto:é  Que, evacuando el traslado conferido, el apoderado 

de los demandantes solicita el rechazo con costas de la tacha, primeramente, 

por  no haberse  opuesto una  en subsidio  de  la  otra,  adem s  que no seá  

configura en la especie una relaci n de trabajo, pues la interpretaci n queó ó  

ha hecho la Corte de la norma es que el numeral 5 del art culo 358 debeí  

ser  entendido  o  interpretado  de  manera  sistem tica  con  la  norma  delá  

art culo 7 del C digo del Trabajo; as  las cosas, la relaci n que media entreí ó í ó  

la testigo y el paciente no es en los t rminos de la norma citada, puesto queé  

B
E

X
V

P
H

H
X

V
D



ROL C-26372-2017

la relaci n que media entre ellos es de profesional a paciente, y l gicamenteó ó  

supone que los servicios profesionales deben ser pagados, no hay contrato de 

trabajo. Por su parte, en lo que ata e a la tacha del numeral 6, debe serñ  

rechazada  porque  se  hace  una  interpretaci n  extensiva,  forzada  yó  

descontextualizada de lo dicho por la deponente,  la cual de sus  propios 

dichos  supone  un  inter s  abrazado  a  su  profesi n,  esto  es,  el  bienestaré ó  

psicol gico de su paciente, y en refuerzo de lo anterior, la Corte suprema enó  

diversos  fallos  ha  dicho  que  el  inter s  del  testigo  debe  ser  de  tipoé  

econ mico, cuesti n que en la especie no se produce.ó ó

D cimo quinto:é  Que, en lo concerniente a la inhabilidad del art culoí  

358 N  5 del C digo de Procedimiento Civil, la misma no se configura por° ó  

el hecho de que un profesional concurra en juicio defendiendo la terapia 

psicol gica proporcionada al demandante don Cristian Figueroa Ram rez,ó í  

ni el informe psicol gico elaborado respecto de su paciente, pues aquello seó  

enmarca dentro del ejercicio leg timo de su profesi n, que claramente es deí ó  

aquellas  de  ejercicio  liberal,  por  lo  que  no  suponen  un  v nculo  deí  

subordinaci n y dependencia para con la parte que lo presenta, presupuestoó  

en que descansa la inhabilidad que contempla la causal en comento. Por su 

parte, los honorarios que la testigo haya percibido o pueda en lo futuro 

percibir  como  profesional  psic logo  tratante,  no  dependen  directa  nió  

indirectamente de las resultas del juicio, sino de la evoluci n cl nica de suó í  

paciente,  lo  que  permite  descartar  igualmente  la  causal  de  inhabilidad 

contemplada en el art culo 358 N  6 del C digo de Procedimiento Civil.í ° ó

Finalmente, a t tulo de mayor abundamiento, la testigo no puede ení  

sede civil negarse a concurrir para prestar declaraci n en torno a la autor aó í  

y conclusiones alcanzadas en el informe psicol gico que se le atribuye y haó  

sido acompa ado en parte de prueba al proceso, atendido lo dispuesto en elñ  

art culo 346 N  1 del C digo de Procedimiento Civil, razones todas por loí ° ó  

que las tachas deducidas ser n rechazadas.á

D cimo sexto:é  Que, en el marco de la audiencia testimonial de folio 

137, la apoderada del demandado Dr. Arciniegas formula tacha del art culoí  

358 N  5 y 6 del C digo de Procedimiento Civil, en contra del testigo don° ó  

Alex Mauricio Candia Lisboa, fundada principalmente en que ha afirmado 

que tiene una relaci n laboral con la demandante B rbara Figueroa y haó á  
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dicho expresamente que percibe ingresos por este v nculo, por lo que seí  

aprecia  claramente  la  parcialidad  a  favor  de  la  parte  que  lo  presenta, 

teniendo un inter s directo o indirecto econ mico en este juicio, ya que laé ó  

atenci n brindada a su paciente implica un aumento en su patrimonio.ó

El apoderado del demandado Servicio de Salud O Higgins formula´  

tacha de los numerales 5 y 6 del art culo 358 del C digo de Procedimientoí ó  

Civil,  porque  el  testigo  ha  declarado  que  existe  una  relaci n  laboraló  

profesional  con  do a  B rbara  Figueroa,  que  implica  una  intervenci nñ á ó  

terap utica  prolongada  de  8  sesiones  quincenales,  relaci n  laboralé ó  

profesional que es remunerada y la naturaleza de esta circunstancia implica 

una dependencia, un inter s directo de car cter pecuniario. Solicita declararé á  

inh bil  al  testigo  para  declarar  en  este  juicio,  con  costas  en  caso  deá  

oposici n.ó

D cimo  s ptimo:é é  Que,  evacuando  el  traslado  conferido,  el 

apoderado de los demandantes solicita el rechazo con costas de la tacha, 

porque a partir de la declaraci n del testigo subyace claramente que paraó  

configurar  una  relaci n  de  trabajo  propiamente  tal,  faltan  elementosó  

provenientes  del  c digo  del  Trabajo,  toda  vez  que la  parte  demandadaó  

omite  preguntar  por  la  existencia  de  elementos  tales  como  jornada  de 

trabajo, pago de cotizaciones previsionales, feriado legal, de modo que en la 

especie no se configura una relaci n de trabajo , sino que el contexto que laó  

envuelve es m s bien de naturaleza de prestaci n de servicios profesionales,á ó  

por lo cual l gicamente debe percibir un pago. Asimismo, se ala que no seó ñ  

configura  la  tacha  del  numeral  6  del  art culo  358  del  C digo  deí ó  

Procedimiento Civil, por cuanto la impresi n inter s  debe ser entendidaó “ é ”  

como  lo  ha  dicho  nuestra  Corte  Suprema,  esto  es,  como  un  inter sé  

econ mico en el o los resultados de los juicios, lo cual en la especie noó  

ocurre,  primeramente,  porque  no  lo  ha  declarado  el  testigo  y  segundo 

porque  la  forma  que  lo  interpreta  la  demandada  implica  forzar  la 

declaraci n del deponente.ó

En cuanto a las tachas formuladas por el Servicio de Salud, solicita su 

rechazo con costas,  vali ndose de los argumentos vertidos anteriormente,é  

agregando para la  tacha del  n mero 5 del  art culo 358 del  C digo  deú í ó  

Procedimiento Civil que es la propia contraria quien alude a la terapia de“  
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do a B rbara Figueroa , lo cual trae asociado a una relaci n m s bien deñ á ” ó á  

servicio profesional y no una relaci n laboral.ó

D cimo octavo:é  Que, en lo concerniente a la inhabilidad del art culoí  

358 N  5 del C digo de Procedimiento Civil, la misma no se configura por° ó  

el hecho de que un profesional concurra en juicio defendiendo la terapia 

psicol gica  proporcionada  a  la  demandante  do a  B rbara  Figueroaó ñ á  

Ram rez, ni el informe psicol gico elaborado respecto de su paciente, puesí ó  

aquello  se  enmarca  dentro  del  ejercicio  leg timo  de  su  profesi n,  queí ó  

claramente es de aquellas de ejercicio liberal, por lo que no suponen un 

v nculo de subordinaci n y dependencia para con la parte que lo presenta,í ó  

presupuesto  en que descansa  la  inhabilidad que contempla  la  causal  en 

comento. Por su parte, los honorarios que el testigo haya percibido o pueda 

en  lo  futuro  percibir  como  profesional  psic logo  tratante,  no  dependenó  

directa  ni  indirectamente  de las  resultas  del  juicio,  sino de la  evoluci nó  

cl nica de su paciente,  lo que permite descartar igualmente la causal  deí  

inhabilidad  contemplada  en  el  art culo  358  N  6  del  C digo  deí ° ó  

Procedimiento Civil.

Finalmente, a t tulo de mayor abundamiento, el testigo no puede ení  

sede civil negarse a concurrir para prestar declaraci n en torno a la autor aó í  

y conclusiones alcanzadas en el informe psicol gico que se le atribuye y haó  

sido acompa ado en parte de prueba al proceso, atendido lo dispuesto en elñ  

art culo 346 N  1 del C digo de Procedimiento Civil, razones todas por loí ° ó  

que las tachas deducidas ser n rechazadas.á

D cimo noveno:é  Que, en el marco de la audiencia testimonial de 

folio  138,  el  apoderado  de  la  parte  demandante  formula  la  tacha  del 

art culo 358 N  5 del C digo de Procedimiento Civil, en contra del testigoí ° ó  

Dr. Paul Rolando Pacurucu Yunga, por cuanto da cuenta que existe una 

relaci n  laboral,  esto  es,  de  dependencia  y  subordinaci n  para  con  eló ó  

Servicio de Salud, que se manifiesta en los elementos propios y de la esencia 

de una relaci n laboral. Trat ndose de funcionarios p blicos, que laboranó á ú  

bajo la modalidad de honorarios y contratas, la Corte Suprema (4ta Sala) 

entiende que existe relaci n de dependencia y subordinaci n. Agrega que enó ó  

refuerzo de lo anterior, es el propio testigo quien declara que quien le ha 

pedido que viniese a declarar es el Departamento Jur dico del Servicio deí  
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Salud  O Higgins,  dependiente  de  quien  se  comporta  como  empleador,´  

configur ndose la causal.á

Asimismo, opone la tacha del numeral 6 del art culo 358 del c digoí ó  

de  procedimiento  Civil,  en  subsidio  de  la  anterior,  por  cuanto  de  lo 

declarado por el testigo es posible inferir cuanto menos un inter s indirectoé  

en el pleito, en atenci n a que su empleador es el Servicio de Salud Oó

Higgins, lo que en la especie quiebra la imparcialidad que debe primar en´  

un testigo.

Por lo anterior, solicita que sean acogidas las tachas propuestas, con 

costas.

Vig simo:é  Que, evacuando el  traslado conferido, el apoderado del 

demandado Servicio de Salud plantea que el testigo, desde hace 4 a os, esñ  

funcionario  p blico  bajo  la  modalidad  a  contrata,  de  conformidad a  loú  

dispuesto en la Ley N  18.834, no siendo aplicable el C digo del Trabajo,° ó  

por  tanto,  el  fundamento  de  la  tacha  en  cuanto  a  la  subordinaci n,ó  

dependencia y otros, no aplican al caso. En cuanto a la segunda tacha, el 

testigo declara expresamente que no tiene inter s en el resultado del juicio,é  

por lo que es un testigo imparcial, por lo que solicita rechazar la tacha 

deducida por la demandante, con costas.

Vig simo primero:é  Que, al tenor de la respuesta entregada por el 

testigo  a  la  pregunta  de  tacha,  ste  ha  manifestado  ser  el  Subdirectoré  

M dico  del  Hospital  de Rengo en  calidad de  contrata,  por  lo  que  nosé  

encontramos en presencia de un funcionario que no se encuentra sujeto a 

una relaci n de subordinaci n y dependencia en los t rminos que exige laó ó é  

causal  de inhabilidad invocada,  sino ante un profesional  vinculado a un 

establecimiento que forma parte de la red asistencial a cargo del Servicio de 

Salud respectivo, cuya designaci n y permanencia en su cargo dependen deó  

la ley, por lo que cualquier medida que sobre el particular se adopte no 

pasa por la sola decisi n de su jefe directo, sino que debe sujetarse en todoó  

a  las  normas  del  derecho  administrativo,  quedando  as  a  salvo  de  lasí  

presiones que pudieran poner en entredicho su imparcialidad. Por su parte, 

su  remuneraci n  depende  exclusivamente  de  su  desempe o  comoó ñ  

funcionario, no observ ndose que a su respecto exista un inter s directo oá é  

indirecto de car cter pecuniario en las resultas del juicio, por lo que lasá  
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causales de tacha invocadas respecto del Dr. Pacurucu Yunga, deber n será  

desestimadas.     

C.- En cuanto al fondo.

Vig simo  Segundoé : Que,  habi ndose  sometido  al  procedimientoé  

previo de mediaci n, como se acredita con el documento no objetado deó  

fecha  06  de  abril  de  2017,  los  actores  interponen  demanda  de 

indemnizaci n de perjuicios por responsabilidad por Falta de Servicio, enó  

contra del Servicio de Salud de O Higgins, y solidariamente en contra del’  

m dico cirujano Dr.  Edison Marcelo  Arciniegas  Siguenza,  de  la  t cnicoé é  

param dico do a Patricia  Bel n Meza Ulloa y del  enfermero don René ñ é é 

Alejandro Bugue o Rojas, acusando que por negligencia del personal delñ  

Servicio de Urgencia del Hospital de Rengo, el d a 31 de enero de 2016, suí  

madre  do a  Lorena  del  Carmen  Ram rez  P rez  fue  v ctima  de  unañ í é í  

sobredosis del medicamento denominado Fentanyl, similar a la morfina, de 

origen opi ceo, de tipo controlado y que requiere supervisi n por generará ó  

efectos adversos, entre ellos, depresi n respiratoria. ó

Precisan que, habi ndose prescrito una dosis de 100 mcg de Fentanylé  

en 500 cc de suero fisiol gico, termin  suministr ndosele de manera directaó ó á  

y sin disoluci n en suero fisiol gico, una dosis de 500 mcg, sin que fueseó ó  

monitoreada ni supervisada por el personal del mencionado establecimiento, 

permaneciendo internada en la Unidad de Paciente Cr tico del Hospital deí  

Rengo hasta el d a 12 de noviembre de 2016 y posteriormente derivada a laí  

Cl nica  Indisa  de  Santiago,  ingresando  bajo  diagn stico  de  Estatusí ó “  

convulsivo,  estatus  epil ptico,  Sobredosis  de  Opi ceos,  Encelofalopat aé á í  

Hipoxica Isqu mica  y falleciendo el d a 07 de enero de 2017, producto delé ” í  

da o neurol gico generado por la sobredosis descrita.ñ ó

Vig simo tercero:é  Que, rectificando su demanda y en relaci n a laó  

responsabilidad  que  persiguen  respecto  del  demandado  Dr.  Edison 

Arciniegas  Siguenza,  precisa que la  actitud desplegada por el  m dico esé  

ineficiente, poco docta y de irreverencia completa hacia la paciente fallecida, 

toda vez que como m dico, debi  haber conocido a ciencia cierta todos losé ó  

riesgos que involucraba la suministraci n de un medicamento a la pacienteó  

que result  fallecida, en este caso, el Fentanyl. Lo que se reprocha, es suó  

obrar con descuido al despreocuparse por completo de la paciente, al no 
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haber  velado  por  que  se  suministrara  la  dosis  correcta  de  dicho 

medicamento, de efectuar el constante monitoreo de todos sus signos vitales, 

de estar atento a las necesidades y asistencias m dicas que le surgieron, ené  

el fondo, de aplicar la lex artis, vale decir, de aplicar de modo diligente los 

trabajos  de  su  oficio,  de  efectuar  su  trabajo  con  el  m s  alto  grado  deá  

perfecci n, lo que en este caso, por la forma en que se ejecut  y las gravesó ó  

consecuencias  que  se  generaron,  estuvo  por  lejos  cerca  de  cumplirlas. 

Sostiene que en su actuar, el demandado no busc  ante todo velar por eló  

bien de su paciente, no interpret  correctamente los s ntomas y signos queó í  

presentaba, err  en los procedimientos y ex menes pertinentes; careci  deó á ó  

pericia  y prudencia,  pues no debi  permitir  bajo ning n aspecto que eló ú  

medicamento que nos ocupa, se aplicara sin su supervisi n directa.ó

Vig simo cuarto:é  Que, evacuando el tr mite de la contestaci n, elá ó  

apoderado del demandado Ren  Alejandro Bugue o Rojas reconoce queé ñ  

efectivamente la Sra. Lorena del Carmen Ram rez P rez ingres  la fechaí é ó  

indicada  al  Hospital  de  Rengo,  por  dolores  reum ticos,  y  que  suá  

representado  se  encontraba  en  el  establecimiento  cumpliendo  funciones 

como enfermero, formulando como alegaciones o defensas:

1.- Descarta que haya obrado de manera negligente, pues b sicamente elá  

protocolo establece la figura del m dico jefe y habr a seguido con apego lasé í  

instrucciones de ste.é

2.- Actualmente no existe v nculo de subordinaci n y dependencia con elí ó  

Hospital o el Servicio de Salud, y a la fecha de los hechos no se encontraba 

en  la  funci n  para  la  cual  estaba  contratado  en  modalidad  boleta  deó  

honorarios, recayendo la responsabilidad en el Hospital de Rengo y en el 

Servicio de Salud.

3.- En cuanto al informe efectuado por la Cl nica Indisa, no constar a c moí í ó  

fue hecho, sumado a que se desconoce si la madre de los actores ten a otrasí  

condiciones que predispusieran el resultado fatal, no verific ndose el v nculoá í  

de causalidad correspondiente, pudiendo estar en la hip tesis del art culo 45ó í  

del C digo Civil, un imprevisto imposible de resistir.ó

4.- Respecto a los requisitos contenidos en los art culos 2314 y siguientes delí  

C digo  Civil,  controvierte  el  il cito  extracontractual  atendido  que  noó í  
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resultar a tan evidente que la madre de la parte demandante haya fenecidoí  

por la conducta del cuerpo de salud del cual era parte su representado.

5.-  En cuanto a la indemnizaci n,  plantea  que la misma es  siempre deó  

naturaleza  reparativa  y  no  busca  un  lucro  o  ganancia.  Agrega  que  no 

corresponde el lucro cesante, atendido que las pensiones de car cter vitalicioá  

eran personal simas; y pretender la suma de $200.000.000.- a t tulo de da oí í ñ  

extrapatrimonial solamente revela el af n de lucro.á

Vig simo  quinto:é  Que,  evacuando  el  tr mite  de  contestaci n,  laá ó  

apoderada  del  demandado  Dr.  Edison  Arciniegas  Siguenza  describe  la 

siguiente secuencia de hechos:

1.- El d a 31 de octubre de 2016, el Dr. Arciniegas se encontraba de turnoí  

en  el  Servicio  de  Urgencias  del  Hospital  Ricardo  Valenzuela  S enz  deá  

Rengo,  en  su  calidad  de  m dico  cirujano.  Dicho  turno  era  compartidoé  

adem s  con  los  m dicos  Dr.  Lara  y  Dr.  Le n,  teniendo  este  ltimo  laá é ó ú  

calidad de jefe de turno.

2.-  La  paciente,  do a  Lorena  Ram rez  P rez,  ingres  a  urgenciasñ í é ó  

aproximadamente  a  las  05:00  de  la  madrugada  del  d a  se alado,  porí ñ  

segunda vez, ya que hab a consultado anteriormente en la ma ana del 30í ñ  

de octubre del mismo a o, por la misma patolog a. El motivo de su ingresoñ í  

fue por dolor articular derivado de artritis reumatoide.

3.-  En  esta  segunda  atenci n  en  urgencias  del  Hospital  de  Rengo,  laó  

paciente, luego de ser categorizada en triage y de que se le tomaran los 

signos  vitales  por  personal  correspondiente,  fue  atendida  por  su 

representado,  quien  en  cumplimiento  de  todos  los  protocolos  m dicosé  

vigentes, pidi  la informaci n m dica pertinente, realiz  examen f sico a laó ó é ó í  

paciente y dio las indicaciones que el caso cl nico ameritaba.í

La paciente refiri  tener un cuadro de artritis reumatoide tratado poró  

paracetamol, celebra SOS (s lo en casos de mucho dolor) y metrotexato.ó  

Tambi n  refiri  que  hab a  tomado  la  medicaci n  habitual  ese  d a.é ó í ó í  

Mencion  adem s que era paciente de salud mental, con cuadro depresivo yó á  

trastorno  del  sue o.  Respecto  de  este  ltimo  trastorno,  ten a  indicadosñ ú í  

medicamentos, pero hace 15 d as que no los consum a. Al examen f sicoí í í  

ten a  evidente  malformaci n  articular  de  las  manos,  dolor  articular  yí ó  

sobrepeso.
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Respecto a los signos vitales de la paciente do a Lorena Ram rez, fueñ í  

ingresada hemodin micamente estable, con Glasgow 15/15 (escala que mideá  

el nivel de conciencia de una persona). En efecto, la paciente ingres  aló  

Hospital de Rengo sola, sin compa a de amigos o familiares.ñí

4.- La paciente refiri  que el dolor que manifestaba era muy intenso y queó  

no ten a antecedentes de da o hep tico o renal, por lo que a las 05:30 horasí ñ á  

el doctor Arciniegas prescribi  ketorolaco de 60 mg, no intermuscular sinoó  

que endovenoso. Luego de aplicado el medicamento la volvi  a evaluar y laó  

paciente segu a hemodin micamente estable, pero el dolor no hab a cedidoí á í  

al medicamento, raz n por la que tuvo que ordenar la aplicaci n de unó ó  

medicamento que pudiera tener un efecto mayor en la paciente, de manera 

de manejar y resolver la urgencia consultada. As  las cosas, es que recetí ó 

Fentanyl de 100 mg diluido en 500 cc de suero fisiol gico, registrando estaó  

situaci n en la Hoja DAU (Dato de Atenci n de Urgencia). La paciente fueó ó  

trasladada a Cl nica para administraci n de medicamentos por enfermero,í ó  

seg n se indici  por doctor Arciniegas.ú ó

5.- Por encontrarse de turno en Urgencias y luego de dar las indicaciones 

pertinentes,  sigui  atendiendo  a  otros  pacientes,  cuando  la  TENS do aó ñ  

Patricia Meza Ulloa, demandada tambi n en estos autos, le coment  que elé ó  

medicamento indicado estaba agotado en urgencias, pero que en la secci nó  

de medicina interna contaban con stock, raz n por la que le pidi  al m dicoó ó é  

que  prescribiera  una  receta  para  hacer  la  solicitud  del  mismo.  Con  el 

objetivo de poder agilizar el cumplimiento de lo indicado, su representado 

accedi  a  hacer  una  receta  en  que  prescribi  Fentanyl  de  100  mg  1ó ó  

ampolla, de manera que la referida TENS pudiera solicitar lo prescrito en la 

secci n del mencionado Hospital.ó

6.-  Sigui  atendiendo  pacientes  hasta  aproximadamente  las  06:10  de  laó  

madrugada y luego entreg  turno al doctor Lara, viendo a la paciente unaó  

ltima vez, encontr ndola consciente, a la espera de que el medicamento seú á  

diluyera completamente.

7.- A las 08:10 horas aproximadamente, la mencionada TENS do a Patriciañ  

Meza, fue a buscarlo a la residencia y reci n en ese momento, se informé ó 

que hab a habido una confusi n en la aplicaci n de la dosis indicada y queí ó ó  

se hab a diluido una dosis de 500 mg de Fentanyl, en lugar de los 100 mgí  

B
E

X
V

P
H

H
X

V
D



ROL C-26372-2017

que hab a se alado. Esta fue la primera noticia que tuvo respecto de laí ñ  

confusi n en la aplicaci n del medicamento.ó ó

8.-  Al  tomar  conocimiento  de  la  situaci n,  inmediatamente  reaccion  yó ó  

corri  a ver a la paciente, quien estaba siendo atendida por el Dr. Lara. Eló  

m dico  de  urgencias  doctor  Lara,  quien  hab a  sido  informado  coné í  

anterioridad de lo ocurrido por encontrarse de turno, hab a evaluado a laí  

paciente, concluyendo que ten a compromiso de conciencia y orden  que leí ó  

pusieran ox geno, que fuera monitorizada y orden  que le practicaran uní ó  

examen de electrocardiograma.

9.- Posteriormente, reevaluaron a la paciente en conjunto con el m dico jefeé  

de  turno  Dr.  Le n,  encontrando  que  saturaba  menos  de  un  90%,  noó  

respond a a est mulos, Glasgow de 6 a 8. Se administr  2 dosis de naloxona,í í ó  

que es el ant doto para efectos adversos al medicamento prescrito.í

10.- Despu s del cambio de turno de urgencias, fue el doctor Ortega quiené  

evalu  a la paciente y al no ver una mejor a en ella, indici  una terceraó í ó  

dosis  de  naloxona,  pas ndola  a  reanimador  para  proteger  v a  a rea  yá í é  

proceder  a  su  intubaci n.  La  paciente  fue  intubada  sin  ningunaó  

complicaci n,  logrando  que  saturara  correctamente,  es  decir,  logr  seró ó  

estabilizada para su posterior traslado al Hospital Regional Rancagua.

Conforme a la precedente relaci n de hechos, desarrolla las siguientesó  

alegaciones y defensas:

A.- Ausencia  de  requisitos  legales  que  hagan  exigible  la  

responsabilidad civil  extracontractual alegada: Plantea que la conducta 

de su representado fue en todo momento correcta en relaci n a la lex artisó  

del caso, sin que se haya actuado en forma negligente, imprudente o con 

impericia, ya que todos los procedimientos aplicados a la paciente fueron 

realizados  dentro  de  la  esfera  de  cuidado  necesario,  tomando  todas  las 

precauciones requeridas para la situaci n que motiva esta demanda. Comoó  

consta de los antecedentes cl nicos del caso, se cumpli  con los protocolosí ó  

m dicos generales y espec ficos para la atenci n de urgencias, indicaci n deé í ó ó  

medicamentos y evaluaci n de la paciente. En ning n momento actu  conó ú ó  

descuido o despreocupaci n de la paciente, es decir, el doctor Arciniegasó  

consult  por  antecedentes  necesarios,  realiz  examen  f sico,  orden  laó ó í ó  

aplicaci n  de  medicamentos  adecuados,  reevalu  a  la  paciente,  cambió ó ó 
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medicaci n ante la falta de respuesta de estos, indic  nueva medicaci n,ó ó ó  

verific  que esta fuera aplicada por personal de enfermer a, consult  a esteó í ó  

mismo personal por la evoluci n de la paciente, todo esto adem s teniendoó á  

en cuenta que encontr ndose prestando servicios en un hospital p blico, elá ú  

profesional no puede tener dedicaci n exclusiva durante su turno a una solaó  

paciente y, en este entendido, hizo todo lo que estaba a su alcance para que 

sta pudiera obtener lo deseado, que corresponde a una recuperaci n de sué ó  

buen estado de salud.

Sostiene que si la paciente obtuvo el lamentable resultado inesperado, 

fue por causas que exceden de la responsabilidad de su representado, ya que 

no puede imputarse a ste, el actuar de personal del Hospital de Rengo. Sié  

bien el doctor Arciniegas fue el m dico que atendi  a la paciente seg né ó ú  

consta en Hoja DAU, en virtud del principio de confianza que le asiste 

respecto de los restantes funcionarios que se encontraban de turno en el 

Hospital de Rengo, su representado s lo pudo esperar que las funciones deó  

estos  sean  desarrolladas  de  forma  id nea;  la  responsabilidad  de  suó  

representado,  consiste  en  ordenar  que  se  lleve  a  efecto  la  atenci n  deó  

urgencias  en  estricto  cumplimiento  a  la  lex  artis  y  supervisar  que  esto 

efectivamente  ocurra,  pero  en  caso  alguno  se  puede  extender  a  la 

realizaci n en s  del  acto, en este caso, a la administraci n correcta deló í ó  

medicamento Fentanyl. El l mite de su actuar termina precisamente en laí  

indicaci n de la dosis correcta y la orden de que esta sea aplicada, pero loó  

ocurrido en cuanto al retiro en farmacia del medicamento, el traslado de 

este  al  lugar  en  donde  se  encuentre  la  paciente  y  espec ficamente  laí  

administraci n en s  del mismo, est  dentro de la esfera del resguardo deó í á  

personal del Hospital distinto de los m dicos que ejercen funciones en l.é é

.-  Sin  perjuicio  de  lo  se alado,  expone  que  su  parte  en  ning nñ ú  

momento puede afirmar que el  error  en la aplicaci n del  medicamento,ó  

haya sido la causa directa del fallecimiento de la paciente, ya que es de 

cargo  de  la  demandante  probar  esta  condici n,  analizando  adem s  suó á  

relaci n con la condici n de base de la paciente, el deterioro en su estadoó ó  

de salud previo a los hechos de este juicio, la causa del fallecimiento, edad 

de la paciente, entre otros antecedentes.
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.-  En cuanto al lucro cesante, alega que no es procedente por no 

tratarse  de  un  da o  cierto,  ya  que  no  existe  la  seguridad  de  que  lañ  

demandante  hubiese  percibido  las  supuestas  dos  pensiones  de  car cterá  

vitalicio,  sobre todo en atenci n  a su edad y estado de salud.  El  lucroó  

cesante debe entenderse como la suma de dinero que dej  de percibir por eló  

supuesto  da o causado y  no  como la  suma de  dinero  que dejar  deñ “ á”  

percibir.

.-  No existe  nexo causal  entre  la  conducta  desplegada por  el  Dr. 

Arciniegas  y  el  supuesto  perjuicio  sufrido  por  la  paciente.  Para  que  se 

configure este requisito de la responsabilidad extracontractual, el supuesto 

da o sufrido por la paciente debe ser consecuencia directa e inmediata delñ  

actuar negligente o imprudente del m dico, lo que no sucede en la especie,é  

ya que los supuestos perjuicios sufridos por la paciente no son causa del 

actuar de su representado. La falta de relaci n de causalidad entre la acci nó ó  

u omisi n imputable a una persona y el da o sufrido por otra, acarrea laó ñ  

exenci n  de  responsabilidad  de  la  primera,  por  cuanto  se  entiende  queó  

supuesto da o sufrido por el actor, se debe a una situaci n que excede deñ ó  

las obligaciones de su representado y adem s sta no ha podido evitarse oá é  

preverse por el mismo.

B.- En cuanto a los perjuicios demandados: Alega que, no concurriendo 

en la especie los requisitos para dar por acreditada la responsabilidad que se 

imputa  a  su  representado,  no  existe  da o  alguno  que  indemnizar.ñ  

Particularmente, con respecto al da o moral demandado, en el improbableñ  

caso  que  se  determine  que  se  dan  los  requisitos  para  establecer  la 

responsabilidad  de  su  representado,  se ala  que  el  da o  moral  debe  serñ ñ  

legalmente  acreditado  y  corresponde  a  la  parte  demandante  probar  la 

verdad de sus proposiciones. La existencia del da o moral debe ser probadañ  

por quien alegue haberlo sufrido, No existen da os morales evidentes, niñ  

aun respecto de v ctimas directas, por cuanto todo da o es excepcional y deí ñ  

aplicaci n  restrictiva,  no  escapando  a  estas  caracter sticas  el  de  ndoleó í í  

moral.

Vig simo  sexto:é  Que,  evacuando  el  tr mite  de  contestaci n,  elá ó  

apoderado  del  demandado  Servicio  de  Salud  del  Libertador  General 

Bernardo O Higgins, efect a la presente relaci n de hechos:´ ú ó

B
E

X
V

P
H

H
X

V
D



ROL C-26372-2017

1.-  El  d a  31 de octubre  2016,  a  las  04:28 horas  AM, la  Sra.  Lorenaí  

Ram rez es llevada por familiares, seg n se consigna en Dato de Atenci ní ú ó  

de Urgencia. Se brinda atenci n m dica oportuna seg n lo reglado por losó é ú  

protocolos de categorizaci n. A las 04:35 A.M., es decir, a los 7 minutosó  

despu s de su ingreso se controlan los signos vitales de la paciente, que son:é  

T  36  C (normal), FC: 95 x (normal), P/A 159/91 (Hipertensi n Arterial).° ° ó  

La  sospecha  de  diagn stico  en  observaci n  es  Artritis  Reumatoidea,ó ó  

Poliartralgias. Por indicaci n m dica, se indica suero fisiol gico 20 cc m só é ó á  

Ketorolaco 60 mg endovenoso.

2.-  Posterior  a  dicha  indicaci n,  se  indica  por  m dico  de  turno  sueroó é  

fisiol gico 500 cc m s Fentanyl 100 mg. Cabe se alar, que al momento deó á ñ  

suministrar Fentanyl ocurre un evento adverso o de tipo centinela, imposible 

de prever,  pues se otorga una dosis  superior  a la  indicada respecto del 

medicamento  Fentanyl,  por  ex  funcionaria  del  Servicio  de  Salud.  A 

consecuencia de dicho evento adverso, la paciente pierde conciencia. Cabe 

recalcar,  que  no  existi  paro  respiratorio  ni  cardiorrespiratorio.ó  

Inmediatamente el equipo m dico reacciona ante dicho evento adverso, anteé  

el cual, se decide suministrar Naloxona y posteriormente Midriasis bilateral, 

se decidi  intubaci n orotraqueal,  utilizando Rocuronio y Etomidato, sinó ó  

ning n  incidente.  Hija  de  paciente  informa  a  profesionales  que  seú  

encontraban tratando a  la  paciente  en  ese  momento,  que  podr a  haberí  

existido un posible intento de autolisis con cajas vac as encontradas en laí  

basura de su casa. 

3.- Luego de este accidente de car cter fortuito, se indica la necesidad deá  

obtener una imagen cerebral y evaluaci n en neurolog a. Por lo cual, seó í  

hace derivaci n al Hospital Regional Rancagua, se toma TAC y es evaluadaó  

por  neur logo,  quien  describe  que  paciente  no  tendr a  alteraci nó í ó  

imagenol gica.  Luego,  al  regresar al  Hospital  de Rengo,  sufre signos deó  

convulsi n, a lo cual se da respuesta mediante dosis alta de Midazolam yó  

Propofol, con buena respuesta inicial.

4.- El d a 31 de octubre 2016, se realiza TAC de cerebro, sin evidencia deí  

lesi n  aguda  y  como  plan,  se  dispone  soporte  general  en  Unidad  deó  

Cuidados Intensivos en el Hospital Regional Rancagua. En dicha unidad, 
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fue necesario suministrar Midazolam y Propofol y otras prestaciones, con el 

objetivo de restablecer la paciente.

5.- El d a 07 de noviembre del 2016, se mantiene a paciente tranquila coní  

tratamiento farmacol gico. El d a 09 de noviembre 2016,  la paciente  seó í  

encuentra  hemodinamicamente  estable,  cl nicamente  bien  perfundida,í  

durante la noche no presenta mioclon as. Evaluada por neurointensivista, seí  

decide un probable traslado al extrasistema.

6.-  Posteriormente, por decisi n de la familia de la paciente y con apoyo deó  

la Direcci n del Hospital de Rengo, se traslada a paciente a Cl nica Indisa-ó í

Santiago,  poniendo  t rmino  a  la  atenci n  brindada  en  el  Hospital  deé ó  

Rengo. El d a 07 de enero 2017 fallece do a Lorena del Carmen Ram rezí ñ í  

P rez en dependencias de la Cl nica Indisa-Santiago. Precisa que el Hospitalé í  

de Rengo o bien el Servicio de Salud O Higgins asumi  todo el costo y los´ ó  

gastos de las prestaciones m dicas brindadas en la Clinica Indisa-Santiago,é  

lo que super  los $100 millones de pesos y que es un elemento a valorar, yaó  

que  la  normalidad  es  que  un  paciente  Fonasa  y  atendido  en  la  Red 

Asistencial debe ser atendido dentro de la Red P blica.ú

En relaci n a los hechos descritos, plantea las siguientes conclusiones:ó

a) La paciente es llevada al Hospital de Rengo el d a 31 de octubreí  

2016, por haber ingerido pastillas. Sin embargo, la demandante no 

informa este motivo a los profesionales de la salud del Hospital de 

Rengo. Es falso, que la paciente ingresara al Hospital de Rengo por 

motivos reum ticos.á

b) A consecuencia  de  este  incumplimiento  de  deber  informaci n  queó  

recae  en  la  propia  demandante,  el  evento  centinela  o  hecho 

imprevisible, consistente en otorgar una dosis distinta a la indicada de 

Fentanyl, aumentan considerablemente los riesgos de da ar la saludñ  

de la paciente. Si la paciente no hubiera ingerido pastillas en su casa, 

la madre de los demandantes no hubiera sido da ada en su salud porñ  

el Fentanyl.

c) La dosis de Fentanyl no causa el fallecimiento de do a Lorena delñ  

Carmen Ram rez P rez, por diversas razones: í é Factor Temporal: El 

evento centinela o adverso ocurre dos meses antes del desenlace fatal 

de  la  madre  de  los  demandantes;  Multiplicidad  de  causas  o 
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concausas: Existieron otros antecedentes cl nicos de la paciente, queí  

causan  que  el  evento  adverso  actuara  con  mayor  gravedad,  pues 

consta que la paciente se medic  en su hogar con pastillas antes deó  

asistir a urgencia del Hospital de Rengo (existiendo antecedentes de 

varios  intentos  de  autoliticos),  artritis,  depresi n,  tabaquismo,ó  

Hipertensi n Arterial, TVP antigua, usuaria de prednisona en dosisó  

alta,  consumo  de  antidepresivos.  Si  todos  estos  antecedentes  no 

hubieran existido y se tratara de una paciente con buena salud de 54 

a os,  las  dosis  de  Fentanyl  no  hubiera  actuado  en  la  forma  queñ  

ocurrieron los hechos.

d) El Servicio de Salud O Higgins hizo esfuerzos m s all  de lo realizado´ á á  

por un servicio normal, a fin de restablecer la salud de la paciente. 

No tan solo brindo un tratamiento oportuno y multidisciplinario a la 

paciente despu s del evento adverso, sino que adem s, se respet  laé á ó  

decisi n de la familia para que la paciente fuera traslada fuera de laó  

red asistencial, asumiendo el costo completo de la atenci n brindadaó  

en la Cl nica Indisa-Santiago, equivalente a m s de $100 millones deí á  

pesos. En otro caso semejante, en las atenciones y derivaciones, deben 

primar los Hospitales de Mayor complejidad como lo es, el Hospital 

Regional  Rancagua.  En  su  defecto  buscar  un  Hospital  de  Alta 

Complejidad en otra Red, que pueda brindar la soluci n, como ser aó í  

el caso, si desde el Hospital Regional Rancagua se deriva un Hospital 

de Mayor Complejidad en Santiago.

En raz n de lo anterior, alega la inconcurrencia de los presupuestos f cticosó á  

para  configurar  la  responsabilidad  del  Servicio  de  Salud  O Higgins,´  

desarrollando las siguientes alegaciones y defensas:

A.-  Ausencia  de  hecho generador  del  da o:ñ  Plantea que no concurre 

respecto  del  Hospital  de  Rengo,  el  primero  de  los  requisitos  de  la 

responsabilidad patrimonial demandada, esto es, la existencia de un hecho“  

imputable , ya que no ha existido acci n u omisi n il cita alguna por parte” ó ó í  

del demandado, que haya podido causar el da o o fallecimiento que acusanñ  

los demandantes, por lo que el resto de los requisitos de la responsabilidad, 

esto  es,  la  culpa  del  servicio,  los  da os  y  la  relaci n  de  causalidad,ñ ó  
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simplemente  no  pueden  configurarse,  por  faltar  la  acci n  u  omisi n  deó ó  

quien se pretende hacer efectiva la responsabilidad.

.- La prestaci n de servicio existió ó: Seg n se desprende de la relaci nú ó  

de hechos, la atenci n m dica existi . Sin perjuicio de ello, se confunden losó é ó  

fundamentos  del  demandante,  atendido que existi  un evento  adverso yó  

hechos ocurridos en la Cl nica Indisa - Santiago (2 meses), que interrumpení  

la causalidad entre el da o reclamado y la eventual falta de servicio.ñ

.- La prestaci n de servicio es adecuadaó : Sostiene que la prestaci n deó  

servicios no es deficiente. La mera existencia de un error sin culpa, o bien 

un evento adverso no posible de prever, son circunstancias que no pueden 

ser calificadas de deficiencia. Los imprevistos tambi n forman parte de laé  

normalidad  de  todo  servicio.  La  prestaci n  de  servicio  no  puede  seró  

interpretada  como  un   modelo  ideal,  sino  con  par metros  normalesá  

ajustados a la realidad local de cada hospital.

.-  La prestaci n  de  servicio  es  oportunaó :  La  atenci n  siempre  fueó  

oportuna  dentro  de  los  plazos  establecidos  en  los  protocolos  de 

categorizaci n.ó

B.-  En  atenci n  a  la  relaci n  de  causalidad,  no  existe  relaci n  deó ó ó  

causalidad  directa  y  necesaria  entre  falta  de  servicio  y  da o  moralñ  

demandado por la actora a prop sito del  fallecimiento:ó  Sostiene que, 

seg n los hechos expuestos, la causa basal de los da os f sicos que sufre laú ñ í  

paciente,  son atribuibles a la ingesta de medicamentos no informados al 

profesional funcionario del Hospital de Rengo. Si la paciente no hubiera 

consumido pastillas o bien, no hubiera tenido los antecedentes m rbidos queó  

padec a, el evento adverso no hubiera provocado riesgo alguno en la saludí  

de la paciente. Hace presente que la demandante tiene la carga de probar 

la relaci n de causalidad entre la eventual falta de servicio y el da o moraló ñ  

que demanda. Por ltimo, plantea que no existe relaci n de causalidad, yaú ó  

que la eventual falta de servicio que reprocha la demandante en contra del 

Servicio  de  Salud  O Higgins,  son hechos  imposibles  de  prever  por  esta´  

demandada.

C.-  Eximente  de  responsabilidad  por  imprevisibilidad  del  evento 

adverso: Se ala que, conforme a las circunstancias descritas, procede enñ  

derecho aplicar la causal de exoneraci n especial de los Servicios de Saludó  
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de responsabilidad administrativa sanitaria, establecida en el inciso 2  del°  

art culo 41 de la Ley N  19.966. El principio orientador de la norma citada,í °  

implica que nadie est  obligado a lo imposible, lo que sucede en este caso:á  

El Hospital hizo todo lo que pudo dentro de sus recursos, y ser a irrealí  

sancionarlo por no haber hecho aquello que superaba sus posibilidades. La 

norma otorga un reconocimiento pleno al concepto de lex artis, imperante 

en un determinado momento como par metro necesario de responsabilidad,á  

excluyendo la obligaci n de pago o de indemnizar da os causados.ó ñ

D.-  No  es  posible  condenar  al  Servicio  de  Salud,  en  raz n  de  losó  

da os demandados:ñ  Respecto al lucro cesante, la demandante exige bajo 

este concepto $64.800.000.-, petici n que se cuestiona por infundada, puesó  

no hace an lisis y descripci n alguna de la situaci n planteada, debiendoá ó ó  

probar  de  qu  forma  los  hechos  ocurridos  en  el  Hospital  de  Rengoé  

causar an  la  p rdida  de  una  ganancia  actual  y  futura,  y  bajo  quí é é 

par metros;  y respecto al da o moral,  estima que no debe indemnizarseá ñ  

porque dicho perjuicio no tiene relaci n causal con falta de servicio, pues seó  

desconoce que la causa del fallecimiento de la madre de los demandantes 

sea a causa directa y necesaria por la dosis de Fentanyl. El fallecimiento es 

causado por una pluralidad de causas,  principalmente,  por la ingesta de 

pastillas.

E.-  Respecto de los  reajustes  e intereses  demandados: Plantea que la 

obligaci n al pago de reajustes, no puede tener una existencia anterior aló  

nacimiento de la obligaci n principal a la cual accede, cuya fuente ser a laó í  

sentencia ejecutoriada; y en cuanto a los intereses, se ala que el pago deñ  

una indemnizaci n no puede en caso alguno constituir una fuente de lucroó  

o ganancia para el demandante, pues, de ser as  estar amos en presencia deí í  

un enriquecimiento il cito, y por otro lado, tampoco puede sostenerse queí  

exista mora, dado que ni siquiera existe deuda l quida a cuyo pago estí é 

obligado este Servicio de Salud O Higgins.´

F.- El Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O Higgins´  

no  debe  ser  condenado  en  costas: Se ala  que  no  es  factible  lañ  

condenaci n en costas, ya que hay motivos m s que suficientes para que losó á  

actores  acrediten  en  el  proceso  todo  lo  que  han  sostenido,  en  especial 

respecto de los da os alegados, en todas sus dimensiones. Asimismo, existeñ  
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normativa  expresa  que  debe  ser  apreciada  por  los  tribunales  de  la 

Rep blica, y que otorga privilegio de pobreza a esta instituci n p blica porú ó ú  

el s lo ministerio de la ley, como continuador legal del Servicio Nacional deó  

Salud.

Finalmente, para el evento de condena y en su escrito de d plica,ú  

plantea adem s las siguientes alegaciones y/o defensas:á

1.-  La exposici n imprudente de los demandantes y victima al da oó ñ :  En 

materia  sanitaria,  es  perfectamente  posible  ponderar  y  valorar  los 

antecedentes m rbidos de la paciente, como asimismo, el incumplimiento aló  

deber de informaci n ocasionado por la demandante, hija de do a Lorenaó ñ  

del  Carmen Ram rez P rez respecto a la automedicaci n de pastillas deí é ó  

supuesta ndole anti-depresivos. Sostiene entonces, que la paciente o bien losí  

responsables de la misma, no manten an un autocuidado adecuado respectoí  

a  su  salud,  la  que  se  encontraba  deteriorada  al  padecer  Hipertensi nó  

arterial,  depresi n,  Trombosis  venosa  profunda  con  tratamiento  conó  

anticoagulantes  orales,  Artritis  Reumato dea,  paciente  afectada  en  saludí  

mental con diversos intentos de autolisis, factor que influye en los perjuicios 

demandados; y asimismo, se debe tener presente la participaci n culpable deó  

la v ctima y la demandante,  al  no informar de la automedicaci n de laí ó  

paciente, lo que implica rechazar de plano la demanda o al menos reducir 

considerablemente los montos indemnizatorios.

2.-  Empleo  y  valoraci n  de  la  relaci n  de  causalidad  y  los  perjuiciosó ó  

conforme la teor a de la p rdida de chanceí é : Si bien podr a entenderse, laí  

existencia de un v nculo causal entre la eventual falta de servicio y unaí  

disminuci n en las posibilidades de sobrevivencia de la paciente (p rdida deó é  

chance),  alega  que  en  ning n  caso  existe  un  v nculo  directo  entre  elú í  

fallecimiento  y  una  eventual  falta  de  servicio.  Los  ex menes  y  atenci ná ó  

m dica se brindaron y el  factor m s importante  en traer aparejado poré á  

consecuencia  el  deceso  de  la  paciente,  no  es  la  dosis  de  Fentanyl 

suministrada a la paciente, sino una multiplicidad de causas, expuestas al 

contestar  la  demanda,  considerando  como  principal  causa  de  ello,  los 

antecedentes  m rbidos  que  padec a  la  paciente  (condici n  propia  de  laó í ó  

paciente), y la condici n propia del recinto hospitalario al ser de medianaó  
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complejidad  (no  cuenta  con  la  misma  exigencia  que  tiene  un  centro 

hospitalario de alta complejidad respecto a sus recursos f sicos y personales).í

3.-  Contribuci n del Servicio de Salud O Higgins para reparar los da osó ´ ñ  

causados a la v ctima y demandantes, una vez ocurrido el evento centinelaí : 

Coste  a solicitud de los demandantes la atenci n m dica de la paciente enó ó é  

el  rea  privada  de  la  salud.  Plantea  que  la  cifra  fue  ascendenteá  

aproximadamente a cien millones y si bien no extingue lo discutido en el 

fondo del presente juicio, dicha contribuci n, que tiene por nica finalidadó ú  

dar soporte, cobertura y auxilio tanto a la v ctima como a los demandantes,í  

es una circunstancia que ha de ponderarse para amortizar el da o moralñ  

exigido por la demandante.

4.- Problemas de ndole personal entre demandantes y v ctimaí í : Expone que 

la  madre  de  los  demandantes  sufr a  depresi n  y  en  ese  contexto,  seí ó  

brindaba atenci n m dica, conforme salud mental. De lo cual, se desprendeó é  

que la relaci n de cada uno de los demandantes con su madre, que generaó  

el da o moral pretendido, presenta problemas de car cter personal, lo queñ á  

debe ser ponderado y valorado respecto a los montos exigidos por cada uno 

de los demandantes.

Vig simo  s ptimo:é é  Que,  la  demanda  intentada  en  contra  del 

Servicio de Salud del Libertador Bernardo O Higgins, debe analizarse bajo’  

la l gica del r gimen de responsabilidad en materia sanitaria de los rganosó é Ó  

de la Administraci n del Estado, que estatuye el art culo 38 de la Ley Nó í ° 

19.966, disposici n que expresamente se ala:ó ñ

Los rganos de la Administraci n del Estado en materia sanitaria“ ó ó  

ser n  responsables  de  los  da os  que  causen  a  particulares  por  falta  deá ñ  

servicio.

El particular deber  acreditar que el da o se produjo por la acci n uá ñ ó  

omisi n del rgano, mediando dicha falta de servicio.ó ó

Los rganos de la Administraci n del Estado que en materia sanitariaó ó  

sean  condenados  en  juicio,  tendr n  derecho  a  repetir  en  contra  delá  

funcionario  que  haya  actuado  con  imprudencia  temeraria  o  dolo  en  el 

ejercicio de sus funciones,  y en virtud de cuya actuaci n el  servicio fueó  

condenado.  La  conducta  imprudente  o  dolosa  del  funcionario  deberá 

siempre ser acreditada en el juicio en que se ejerce la acci n de repetici n,ó ó  
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la que prescribir  en el plazo de dos a os, contado desde la fecha en que laá ñ  

sentencia que condene al rgano quede firme o ejecutoriada.ó ”

Vig simo octavo:é  Que, siguiendo en este sentido las explicaciones del 

profesor  don Enrique Barros  Bourie,  en  su obra intitulada Tratado de“  

Responsabilidad Extracontractual , la responsabilidad por falta de servicio”  

no exige un juicio de reproche personal respecto del agente del da o, sinoñ  

una valoraci n objetiva de la conducta de la Administraci n, que permitaó ó  

calificar  de  defectuoso  su  funcionamiento,  comparando  el  servicio 

efectivamente prestado con el que se debi  ejecutar por el rgano de laó ó  

Administraci n; se trata de un juicio de valor acerca del nivel y calidad deló  

servicio que era exigible, que se obtiene comparando la gesti n efectiva deló  

servicio con el est ndar legal o razonable de cumplimiento de la funci ná ó  

p blica.  La  falta  de  servicio  denota  el  incumplimiento  de  un  deber  deú  

servicio,  que  puede  consistir  en  que  no  se  preste  un  servicio  que  la 

Administraci n ten a el deber de prestar, sea prestado tard amente o seaó í í  

prestado  en  una  forma  defectuosa  de  conformidad  con  el  est ndar  deá  

servicio que el p blico tiene derecho a esperar.ú

Vig simo noveno:é  Que, a fin de acreditar que el servicio prestado a 

la paciente ha sido deficiente, generando como consecuencia los da os cuyañ  

indemnizaci n se reclama, los demandantes  aportaron las pruebas que aó  

continuaci n se analizan:ó

A.- Documental.

.- Folio 1.

1.-  Certificados  de  Nacimiento  de  Christian  Nicol s  Figueroa  Ram rezá í  

(25/08/1983)  y  de  B rbara  Paola  Figueroa  Ram rez  (04/03/1988),á í  

conforme a los cuales los demandantes son hijos de don Mario Figueroa 

G lvez y do a Lorena del Carmen Ram rez P rez.á ñ í é

2.- Certificado de Defunci n emitido por Cl nica Indisa. Do a Lorena deló í ñ  

Carmen Ram rez P rez, fallece a la edad de 54 a os, a las 23:10 horas delí é ñ  

07 de enero de 2017:

a)  CAUSA  INMEDIATA  (Enfermedad  o  condici n  que  produjoó  

directamente  la  muerte):  STATUS  CONVULSIVO  GRAVE 

REFRACTARIO.
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b) CAUSAS ORIGINARIAS (Enfermedades, lesiones y tipo de accidente, 

suicidio u homicidio que ocasion  la causa inmediata): DA O HIP XICOó Ñ Ó  

ISQU MICO SEVERO.É

3.- Certificado de Defunci n de do a Lorena del Carmen Ram rez P rez,ó ñ í é  

emitido por el Servicio de Registro Civil (no indica causa de muerte).

4.- Copia de la Investigaci n Sumaria que se ordenara instruir por parte deló  

Director del Hospital de Rengo, al Servicio de Urgencia del mencionado 

establecimiento, por la atenci n de la paciente do a Lorena Ram rez P rez.ó ñ í é

.- Folio 89.

6.-  Certificado de nacimiento de do a Lorena del Carmen Ram rez P rez,ñ í é  

nacida el 15 de enero de 1962 (54 a os a la fecha de los hechos). ñ

7.- Certificado de matrimonio de do a Lorena del Carmen Ram rez P rez.ñ í é  

Contrajo  matrimonio  con don Mario del  Carmen Figueroa G lvez,  coná  

fecha 24 de septiembre de 1982 (divorciada 23/08/2016).

8.- Copias del Protocolo del Hospital de Rengo Ricardo Valenzuela, relativo 

a administraci n de medicamentos endovenosos, de marzo de 2016. ó

Objetivo: Administrar  medicamento  directamente  al  torrente 

sangu neo del usuario con fines diagn sticos y/o terap utico, a trav s de uní ó é é  

cat ter venoso perif rico o central.é é

.-Tarjeta  de  tratamiento: Cartulina  donde  se  registran  los  5 

correctos de la administraci n de medicamentos:  a)  Paciente correcto; b)ó  

Medicamento correcto; c) Dosis correcta; d) V a de administraci n correcta;í ó  

e) Horario correcto.

.-  Responsables: a) de la indicaci n: M dico, Matrona / b) de laó é  

aplicaci n: M dico, Matrona, Enfermera(o), T cnico Param dico / c) de laó é é é  

supervisi n: Jefe de servicio, Supervisor(a) de servicio cl nico o unidad deó í  

apoyo.

9.- Copias del Protocolo manejo del dolor agudo en pacientes post operados 

del Hospital de Rengo Ricardo Valenzuela, de mayo de 2016.

Escala de evaluaci n del dolor EVA (Escala Visual An loga): Es unó á  

instrumento que permite valorar el dolor. Es un conjunto de n meros deú  

cero a diez, donde cero es la ausencia de s ntomas a evaluar y diez suí  

mayor intensidad. Se pide al paciente que seleccione el n mero que mejorú  

indique la intensidad del dolor que se est  evaluando. Es el m todo m sá é á  
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sencillo de interpretar y el m s utilizado. En los extremos se encuentran lasá  

expresiones extremas de un s ntoma. En el izquierdo se ubica la ausencia oí  

menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad.

En cuanto al manejo del dolor, se establece la siguiente escala:

.- Metamizol S dico, 2 grs cada 8 horas (6 grs al d a)ó í

.- En caso de tener antecedentes conocidos de alergia al Metamizol 

S dico, utilizar:ó

.- Ketorolaco Trometamol 60 mg cada 500 cc de suero, por 3 veces 

al d a.í

.- Diclofenaco s dico 75 mg. IM cada 8 hrs.ó

.- Si el paciente presenta nauseas o v mitos, tratar esta sintomatolog aó í  

con antiem ticos (ondasentron, metroclopramida) previo al uso de opioides.é

.- En caso de presentar dolor con EVA de 4 o m s, en Servicio deá  

Recuperaci n, utilizar Fentanilo con indicaci n m dica en dosis de 1 gamaó ó é  

por kilo de peso. Ej. Paciente de 75 Kg = 1.5 ml.

.- En caso de mantener EVA mayor o igual 4, administrar Morfina 

SC, seg n indicaci n de anestesi logo.ú ó ó

Responsables en manejo del dolor agudo: a) sala de recuperaci n, laó  

enfermera encargada del servicio.

.- Folio 97.

10.- Ficha Cl nica de la paciente do a Lorena Ram rez P rez, extendidaí ñ í é  

por el Hospital de Rengo, destacando los siguientes antecedentes:

.- Datos Atenci n de Urgencia e Informe de Lesiones. 31/10/2016ó  

Hora  de  ingreso:  04:28.  Motivo  consulta:  Dolor  en  Articulaciones.  PA 

159/91 PAM 114 FC 95 Temperatura 36. Tra do por familiar. Diagn stico:í ó  

Reumatoidea  + poliartralgia.  Firma y  timbre  del  Dr.  Edison Arciniegas 

Siguenza.

.-  Formulario  de  Notificaci n  de  Eventos  Adversos  o  Centinelas.-ó  

31/10/2016. Se consigna diagn stico: Artritis Reumatoidea.- Servicio queó  

notifica:  Urgencia.  Evento  adverso:  Error  de medicaci n.  Notificado poró  

Patricia Meza Ulloa.

.- Solicitud de Interconsulta o Derivaci n.- bajo diagn stico S ndromeó ó í  

Convulsivo.  En  fundamentos  del  diagn stico  Paciente  con  s ndromeó “ í  

convulsivo, por administraci n de fentanyl ( )ó … ”
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.- DAU (Dato de Atenci n de Urgencia) Hospital Rancagua.- Ingresoó  

31/10/2016 17:13 Procedencia: Hospital Rengo.- Tipo Accidente/Suceso: 

M dico  /  Tra do  por:  ambulancia.  Diagn stico:  s ndrome  convulsivo.é í ó í  

Indicaci n  m dica:  TAC  cerebro  cuadro  convulsivo  en  contexto  deó é “  

intoxicaci n por opi ceos. TAC sin evidencia de lesi n agudaó á “ ó ”

.- Datos Atenci n de Urgencia e Informe de Lesiones.- 31/10/2016.-ó  

Hora ingreso: 20:01 Hospital Rengo. Diagn stico status convulsivo.ó

.- Ingreso Unidad Paciente Cr tico Hospital de Rengo.- 01/11/2016í  

01:00 AM

Morbidos: artritis / TVP  TACO / Depresi n / Urolitiasis / HTA– ó

Farm/Droga: Prednisona (relatan dosis altas ?)  Hidralazina  Neosintron¿ – –  

 Sertralina  Zoplicona  BUPR– – –

No registra alergias.

MOTIVO DE INGRESO: Status Convulsivo.

HISTORIA CLINICA: Historia poco clara.  Con antecedentes  de HTA, 

TVP  antigua,  artritis,  depresi n  con  varios  intentos  autol ticos  previos;ó í  

usuaria de prednisona supuestamente en dosis altas, TACO y antidepresivos 

descritos arriba. Habr a ingresado a Urgencia por cuadro de dolor articularí  

importante con necesidad de analgesia EV habitual, sin buena respuesta y 

m s tarde uso de Fentanyl EV. En episodio confuso en Urgencia describená  

posible  error  de  dosificaci n  de  opi ceos,  con  posterior  compromiso  deó á  

conciencia. No habr a ocurrido ni paro respiratorio ni cardiorrespiratorioí  

durante este evento, pero en contexto de compensaci n de conciencia seó  

decide usar Naloxona y luego frente a falta de respuesta clara y notorias 

midriasis  bilateral  (no  compatible  con  SD de  Intoxicaci n  con  opi ceosó á  

puso)  se  decidi  intubaci n  orotraqueal,  utilizando  en  SRI  Etomidato  yó ó  

Rocuronio, sin incidentes. Hija relata posible nuevo intento de autolisis con 

cajas  vac as  encontradas  en la  basura  de su casa:  Sertralina,  Zoplicona,í  

Bupropion y otras de menor importancia. Sin embargo no hay claridad de 

la certeza de este ltimo evento Horas m s tarde la paciente, sin mediarú … á  

nueva  sedaci n,  evoluciona  con  crisis  convulsivas  t nico  cl nicasó ó ó  

generalizadas.  Se  llama  a  UPC  y  asisto  para  evaluaci n.  Respondeó  

inicialmente bien a Midazolam y Propofol EV, indicando la necesidad de 

imagen cerebral y evaluaci n por neurolog a. Se env a al HRR, donde seó í í  
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toma TAC (no tenemos  im genes)  y  es  evaluado por  neurolog a,  quiená í  

describe  en  Hoja  de  Atenci n  de  Urgencia  que  no  tendr a  alteraci nó í ó  

imagenol gica. Al reingresar a Urgencia, nuevamente con status convulsivo,ó  

por lo que fue necesario dosis altas de Midazolam y Propofol + Carga de 

Fenito na, con buena respuesta inicial. Al ingresar a esta unidad de cuidadosí  

intensivos en la madrugada fue necesario dosis altas en carga e infusi n deó  

Midazolam y Propofol, con respuesta intermitente regular, persistiendo con 

algunas  mioclon as,  por lo  que en la ma ana se indica  asociar  a lo yaí ñ  

descrito Levetiracetam en carga y luego c/12 hrs x 5MG + Fenobarbital en 

carga EV y luego por 5MG, con lo cual finalmente se regulan todo tipo de 

movimientos anormales.

Planes: 

.- Se inicia terapia anticonvulsivante. 

.- Finalmente con: Midazolam + Propofol + Fenitoina + Levetiracetam + 

Fenobarbital

.- Se plantea estudio toxicol gico pero sin posibilidad por horario inh bil.ó á  

Evaluar necesidad el mi rcoles.é

.- Se deja con terapia ATB ante eventual posibilidad de aspiraci n y orinaó  

con leucocituria.

.- Se deja con hidrocortisona EV en contexto de antecedentes de uso de 

dosis altas de prednisona

.- El d a mi rcoles evaluaci n por neurolog a.í é ó í

Dr. Claudio Oses Vergara, m dico residente UPCé

 .-  Resonancia  Magn tica  de  Enc falo.-  Cl nica  Isamedica.-é é í  

03/11/2016.-

Antecedentes: Obs. Encefalopat a hip xico isqu mica.í ó é

Impresi n:  Significativo  incremento  de  se al  de  ambos  hemisferiosó ñ  

cerebelosos con captaci n del contraste y reas de restricci n en difusi n.ó á ó ó

Lesiones  de  car cter  cortical  que  comprometen  la  regi n  supratentorialá ó  

bilateral a nivel t mporo parietal derecho y fronto parietal izquierdo coné  

restricci n  en  difusi n.  Las  caracter sticas  descritas  hacen  planteable  unó ó í  

cuadro de encefalopat a hip xico isqu mica.í ó é

Focos de gliosis inespec fica periventricular bilateral.í
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.-  UPC-Evoluci n Diaria  Hospital  Rengo.-  Fecha 09/11/2016.-  Pacienteó  

hemodin micamente estable aun sin apoyo de NAD PAM 80, cl nicamenteá í  

bien  perfundida,  durante  la  noche  no  presenta  mioclonias  pero  en  la 

ma ana durante  el  aseo  presenta  generalmente  mioclonias  cuando  se  lañ  

moviliza o se le realiza alg n tipo de manejo, evaluada por neurointensivistaú  

Dr.  Canitrot  coincide con diagn stico de lesi n hip xica,  descripci n deó ó ó ó  

evaluaci n en ficha cl nica. Se ajusta terapia con Benzodiazepinas orales.ó í  

Dr. Rolando Mar n, Jefe UPC í

11.- Informe psicol gico de la demandante do a B rbara Figueroa Ram rez,ó ñ á í  

elaborado por el  profesional  don Alex Candia  Lisboa,  con fecha 02 de 

enero de 2019. Conclusiones: B rbara Figueroa Ram rez denota s ntomas yá í í  

signos traum ticos generando conflictos socio afectivo en el rea personal,á á  

laboral y familiar, que le han contribuido a un deterioro en su salud mental 

y emocional. Adem s, se da como resultado la existencia causal entre elá  

evento ocurrido entre octubre del 2016 y marzo del 2017 y el desarrollo del 

trastorno de estr s  agudo y adaptativo,  manifestado en crisis  de p nico,é á  

fobia  social  y  estr s  postraum tico  (resultado  corresponde  a  evaluaci né á ó  

practicada entre el 07 y el 17 de diciembre de 2018).

12.- Informe psicol gico del demandante don Cristian Figueroa Ram rez,ó í  

elaborado por el profesional do a Elena Caro Cabrera, con fecha 27 deñ  

diciembre  de  2018.  Conclusiones:  Don  Christian  ha  sufrido  un  grave 

quiebre  en  su  vida  tras  el  fallecimiento  de  su  madre,  aunque  no  se 

encontraba viviendo con ella, ha generado la p rdida repentina la sensaci né ó  

de abandono, generando sentimiento de soledad en lo emocional, lo que 

genera conflictos en el mbito personal con el padre ausente y el deseo deá  

sobreproteger  a  la  hermana.  Al  realizar  la  evaluaci n,  presenta  unó  

importante perjuicio y da o moral, que se evidencia, en el dolor que l hañ é  

sufrido en su alma, esa angustia,  pena y dolor que le han acompa adoñ  

desde que le avisan de la muerte de su madre, con el sentimiento de no 

poder  despedirse,  a  la  vez  que esta  muerte  se  encuentra  asociada  a  la 

negligencia m dica. Don Christian se encuentra experimentando un cuadroé  

de Depresi n y Ansiedad Leve, lo que implica un estr s, a la fecha no loó é  

limita  en  su  vida  cotidiana  laboralmente,  pero  s  en  su  vida  personal,í  

perjudic ndole  en  sus  relaciones  interpersonales,  existiendo  momento  deá  
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ofuscaci n,  y  falta  de  energ a  para  enfrentar  la  vida.  Lo  anteriormenteó í  

descrito le est  significando el sentir en momento de la vida el no disfrutará  

de la vida, a la vez de alejarse de sus seres queridos, denotando molestias 

con ellos.

.- Duelo no resuelto por la p rdida de su madre, dado que l era muyé é  

cercano a ella.

.- Se observan rasgos de deterioro de su nivel socio afectivo, dificultad para 

expresar  sus  emociones,  insomnio,  alteraciones  del  apetito,  se  observan 

rasgos de ansiedad, lo que constituye un da o importante en su estado delñ  

nimo.  A  nivel  emocional  se  presente  inestable,  con  bajo  nivel  deá  

motivaci n por desarrollar sus actividades cotidianas y relacionarse con susó  

amistades.

.- Se reportan indicadores de ansiedad angustiosa leve, que se ha generado a 

partir de la muerte de su madre.

13.- Certificado m dico extendido y suscrito por el m dico neurocirujanoé é  

Dr. Mario Canitrot Paniagua, con fecha 17 de noviembre de 2016. 

La paciente Lorena Ram rez P rez, se encuentra hospitalizada en laí é  

Unidad de  Cuidados  Intensivos  UPC Neurocr tica  de  la  Cl nica  Indisa,í í  

desde el d a 12 de noviembre de 2016, hasta la fecha. Su diagn stico:í ó

.- Estatus Convulsivo Resuelto.

.- Obs. Estatus epil ptico No convulsivo.é

.- Sobredosis de Opiaceos.

.- Encefalopat a Hip xica Isqu mica.í ó é

La paciente se encuentra en condici n Cr tica y con Riesgo Vital.ó í

.- Folio 98.

14.- Email de fecha 29 de enero de 2018, enviado del correo electr nicoó  

transparencia@ispch.cl del Instituto de Salud P blica, al correo electr nicoú ó  

danilo408@gmail.com.

15.-  Acuse de recibo  de Solicitud de Acceso a la   informaci n Ley  deó  

Transparencia  AO005T0003153,  de  fecha  16  de  enero  del  a o  2019ñ  

realizada mediante el portal web de trasparencia, por medio de la cual se 

requiere del ISP (Instituto de Salud P blica) los protocolos de aplicaci n oú ó  

de  suministro  del  medicamento  Fentanyl  o  Fentanilo,  concretamente  el 

medicamento aplicado v a intravenosa.í
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16.- Oficio ordinario n mero 00175, de fecha 28 de enero del a o 2018,ú ñ  

emanado del Instituto de Salud P blica, por medio del cual se informa de laú  

respuesta entregada ante el requerimiento se alado en el n mero anterior.ñ ú

17.-  Respuesta  emanada del  Subdepartamento  Autorizaciones  y  Registro 

Sanitario  DEPARTAMENTO  AGENCIA  NACIONAL  DE 

MEDICAMENTOS, de fecha 22 de enero del a o 2019, firmada por lañ  

Qu mico  Farmac utico  de  Departamento  Agencia  Nacional  deí é  

Medicamentos, do a Patricia Carmona Sep lveda.ñ ú

El principio activo fentanilo corresponde a un estupefaciente sujeto a 

las  disposiciones  legales  establecidas  en  el  reglamento  de  Estupefacientes 

(Decreto  Supremo  N  404/83  del  Ministerio  de  Salud)  y  como  tal  su°  

condici n de venta es bajo receta cheque.ó

El uso de este medicamento debe realizarse solo por personal m dicoé  

con experiencia en el uso de anest sicos intravenosos.é

Adjunta  a  la  respuesta  el  folleto  de  informaci n  al  pacienteó  

correspondiente al productos FENODID SOLUCION INYECTABLE 0,5 

MG/10 ML (FENTANILO)  registro  sanitario  N  F-22766/16  (producto°  

farmac utico que contiene  fentanilo,  por v a inyectable,  m s reciente  ené í á  

obtener su registro sanitario).

18.- Folleto enviado por el Instituto de Salud P blica mediante email deú  

fecha 29 de enero del a o 2019, relativo a la informaci n al paciente sobreñ ó  

el uso del FENODID en soluci n inyectable, registro ISP F-22766-16.ó

F rmula: cada ampolla contieneó

.- Citrato de fentanilo equivalente a 0,5 mg de fentanilo.

.- Veh culo cbp 10 mlí

Indicaciones: FENODID  est  indicado  en:  Analg sico  narc ticoá é ó  

complementario en anestesia general o regional; administraci n junto a unó  

neurol ptico como droperidol,  en premedicaci n anest sica, en inducci né ó é ó  

anest sica y como un coadyuvante en la mantenci n de la anestesia generalé ó  

o regional.

Administraci n como agente anest sico con ox geno en pacientes de altoó é í  

riesgo a los que se les practica una intervenci n de cirug a mayor.ó í

Precauciones  Generales: Solo debe ser utilizado por personal con 

experiencia  en el  uso  de  anest sicos  intravenosos  y  en el  manejo  de  laé  
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depresi n respiratoria,  siempre y cuando existan los elementos  necesariosó  

para la reanimaci n cardiopulmonar, incluyendo antagonistas de opi ceos,ó á  

ox geno y equipo de intubaci n endotraqueal.í ó

El fentanilo puede causar depresi n respiratoria la que puede persistir poró  

un tiempo mayor que el efecto analg sico. Debe ser realizado un monitoreoé  

estricto  de  la  funci n  respiratoria  durante  la  cirug a  y  en  el  per odoó í í  

postoperatorio  inmediato  y  se  deber  cerciorar  de  que la  respiraci n  seá ó  

restablezca y se mantenga antes del egreso de la sala de recuperaci n. Estaó  

depresi n se puede presentar sobre todo en pacientes sumamente enfermos,ó  

debilitados, en ancianos y en aquellos con problemas respiratorios.

Dosis  y  v as  de administraci n:í ó  La dosis de FENODID debe ser 

individualizada para cada caso y se debe tomar en cuenta la edad, el peso, 

el estado general, uso de otros medicamentos, duraci n, anestesia utilizadasó  

y tipo de cirug a.í

La v a de administraci n es intravenosa lenta o intramuscular.í ó

En anestesia general: 

.- Para cirug a menor: 2 mcg por Kg de peso por v a intravenosa.í í

.- Para cirug a mayor: dosis moderadas de 2 a 20 mcg por kg de peso porí  

v a intravenosa.í

En anestesia local y regional: de 0,7 a 1,4 mcg por kg de peso por v aí  

intravenosa.

19.-  Noticia  de fecha 15 de noviembre  del  a o 2016,  extra da del  sitioñ í  

digital www.rengonotas.cl en donde consta la entrevista realizada a Cristian 

Figueroa Ram rez y al entonces director del Hospital de Rengo don Fabioí  

L pez, por los hechos del 31 de octubre del a o 2016  ocasionados a do aó ñ ñ  

Lorena Ram rez P rez.í é

20.- Dos videos de fecha 15 de noviembre del a o 2016, correspondientes añ  

entrevista extra da del sitio digital www.rengonotas.cl en donde consta laí  

entrevista realizada a Cristian Figueroa Ram rez y al entonces director delí  

Hospital de Rengo don Fabio L pez, por los hechos del 31 de octubre deló  

a o 2016 y que afectaron a do a Lorena Ram rez P rez.ñ ñ í é

B.- Testimonial.

.- Folio 137 (audiencia de fecha 01 de febrero de 2019) .-
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1.- Elena Alejandra Caro Cabrera, reconoce el informe psicol gico de 27 deó  

diciembre  de  2018,  manifestando  que  el  diagn stico  de  don  Cristianó  

Figueroa Ram rez es un trastorno depresivo ansioso con s ntomas de rasgosí í  

de suicidio leve, frente a la p rdida de su madre y lo que ha significado elé  

proceso de no concluir el  duelo. Las conclusiones frente a todo el  da oñ  

ocasionado  es  un  proceso  de  no  t rmino  de  situaciones  vividas  por  sué  

madre, siendo esta situaci n cuando don Cristian llega a Urgencia ya noó  

puede contactarse con ella, pues estaba en situaci n de coma, gener ndoleó á  

angustia,  frustraci n,  todo  lo  cual  ocurre  en  el  Hospital  de  Rengo.  Enó  

cuanto al pron stico psicol gico del demandante, se ala que su trastorno deó ó ñ  

ansiedad con rasgo suicida frente al duelo por la p rdida de su madre, esé  

posible lograr superarlo en la medida que el proceso legal concluya, debido 

a  que  esto  le  produce  ansiedad,  gener ndole  frustraciones  que  le  haná  

provocado problemas interpersonales y laborales.

Repreguntada si  es  posible catalogar  o clasificar  en una escala,  la 

magnitud  del  da o  psicol gico,  sostiene  que  en  la  actualidad  el  da oñ ó ñ  

provocado a don Cristian  es  grave,  gener ndole  cambios  significativos  aá  

nivel conductual, como tambi n en el rea emocional, personal, lleg ndole aé á á  

afectar su vida sexual.

2.-  Alex Mauricio Candia Lisboa,  refiere  que B rbara Figueroa vivenciá ó 

todo el deterioro f sico como psicol gico de su madre, acompa ando todo elí ó ñ  

proceso  cuando  sta  agoniz ,  implicando  dificultades  emocionales  en  sué ó  

paciente.  Precisa  que  su  paciente  desarrolla  tres  trastornos  en  su  salud 

mental:  Trastorno  de  angustia,  crisis  de  angustia,  trastorno  de  estr sé  

postraum tico y trastorno f bico. Respecto a lo observado a los da os yá ó ñ  

perjuicios, expone que B rbara Figueroa presenta inestabilidad en su mbitoá á  

laboral,  ya  que manifiesta  un estado de  evitaci n  y rechazo con rasgosó  

f bicos a toda unidad de salud, quien trabaja justamente en una unidadó  

m dica como matrona, lo que implic  una conducta evitativa en su ejercicioé ó  

laboral,  solicitando  licencias  m dicas;  adem s,  en  su  unidad  laboralé á  

administra justamente el medicamento Fentanyl, que produjo seg n B rbaraú á  

el deceso de su madre, por lo que posteriormente es trasladada a otras reasá  

menos  complejo  de  donde  se  desempe aba,  perdiendo  beneficiosñ  

acad micos. Agrega que durante el proceso de su madre, B rbara hace uné á  
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quiebre relacional con su pareja que manten a por dos a os, lo que ellaí ñ  

atribuye a los mismos s ntomas relacionados con su salud mental. Reconoceí  

el informe psicol gico que le es exhibido, como de su autor a.ó í

3.-  Felipe  Santiago  Arturo  Quiero  Barahona,  quien  relata  haberse 

encontrado y conversado con la Sra. Lorena Ram rez el d a de los hechosí í  

en el Hospital de Rengo. Precisa que la Sra. Ram rez ten a algo inyectadoí í  

con aguja en su brazo derecho, por lo que su madre (del testigo) le preguntó 

que ten a,  contestando que mucho dolor  a  sus  huesos  y  que  le  hab aní í  

aplicado un medicamento y esperaba como evolucionaba, siendo todo lo 

que conversaron, porque a su madre le dieron el alta. Consultado si la Sra. 

Ram rez  era  acompa ada  por  alg n  familiar,  indica  que  estaba  sola,í ñ ú  

precisando que lo declarado data del 31 de octubre de hace dos a os, entreñ  

2006 o 2017, pasado de la media noche.

4.-  Jorge Efra n Valencia  Vergaraí ,  quien relata  haber  llevado a  la  Sra. 

Lorena Ram rez al Hospital esa fecha, pues mientras regresaba a su casa ení  

calle Colo Colo 518 de Rengo y al pasar por el paradero de Villa Oriente 

de calle 11 de Septiembre, la vio en el paradero y le pareci  extra o verla aó ñ  

esa hora pues el sector es peligroso, parando y preguntando qu  le pasaba,é  

a lo que respondi  que quer a ir al Hospital ya que estaba con dolor de suó í  

rodilla, llev ndola en su veh culo particular al Hospital de Rengo. Refiereá í  

haberse metido en el lugar que llegan las ambulancias y le ofreci  bajarla, aó  

lo que sta le dijo que no, d ndole las gracias por haberla llevado, y noé á  

quiso que la esperara. Por lo anterior, consta al testigo que la Sra. Lorena 

Ram rez estaba sola, no iba acompa ada por alg n familiar. Consultado sií ñ ú  

la Sra. Lorena Ram rez se expresaba con claridad el d a de los hechos,í í  

responde que s , con claridad, s lo se quejaba del dolor de su rodilla.í ó

.-  Testimonial folio 170 [5E].- (audiencia de fecha 05 de febrero de  

2019).

5.- Mario Marcelo Canitrot Paniagua, quien declara conocer del caso desde 

una  semana  de  sucedidos  los  hechos,  cuando  se  le  solicit  realizaró  

interconsulta  para  evaluar  una  paciente  neurocr tica  grave  (personaí  

cr ticamente enferma con riesgo vital debido a una patolog a neurol gica).í í ó  

La paciente Lorena Ram rez se encontraba en coma persistente y con da oí ñ  

cerebral extenso debido a un paro cardiorrespiratorio inadvertido. Se alañ  
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haber revisado los antecedentes en ficha y resultados de ex menes dondeá  

era evidente el da o cerebral hip xico isqu mico (da o neuronal por faltañ ó é ñ  

de ox geno) asociado a un estatus epil ptico secundario (actividad epil pticaí é é  

cerebral  no  convulsiva,  secundaria  a  las  lesiones  isqu micas  cerebrales),é  

recomendando su traslado inmediato a una UCI de mayor complejidad, 

dado que hab an mucha terapias que podr an intentarse para mejorar suí í  

pron stico vital y neurol gico, pero que no pod an ser otorgadas en la UCIó ó í  

del Hospital de Rengo por su nivel b sico de resolutividad. Revisando coná  

detalle la ficha, expone que queda expl cito cada uno de los procedimientosí  

y terapias realizados durante su estad a en la UCI del Hospital de Rengo,í  

desde la noche del 31 de octubre hasta el 08 o 09 de noviembre, cuando el 

testigo  asiste.  Sostiene  que  si  bien  el  manejo  en  UCI  fue  correcto  y 

adecuado a los protocolos vigentes, pero con las dificultades que implica no 

contar con ex menes y especialistas adecuados, sin duda el da o hip xicoá ñ ó  

isqu mico extenso dej  secuelas graves y con riesgo vital a Lorena Ram rez,é ó í  

y provocaron el estatus epil ptico hiperrefractario que la llev  a la muerte,é ó  

provocados  por  un  paro  respiratorio  despu s  de  la  administraci n  deé ó  

Fentanyl endovenoso.

.- Ratifica el certificado de fecha 17 de noviembre de 2016, el cual 

lleva su timbre profesional, RUT y firma.

.-  En  cuanto  al  tratamiento  dispensado  a  la  paciente  en  Cl nicaí  

Indisa,  explica  que  se  realizaron  m ltiples  intervenciones  farmacol gicas,ú ó  

antiepil pticas, en conjunto con el Dr. Rub n Dar o Ram rez, epilept logoé é í í ó  

de Cl nica Indisa, logrando controlar el estatus epil ptico convulsivo y noí é  

convulsivo,  ambos  secundarios  al  da o  cerebral  hip xico.  Por  su  severoñ ó  

cuadro de lesi n cerebral present  una reca da en su condici n epil ptica,ó ó í ó é  

llegando a un estatus epil ptico hiperrefractario, que no respondi  a todasé ó  

las  terapias  que  corresponden a esta  extrema condici n  con riesgo  vitaló  

inminente, incluyendo el coma barbit rico, consolid ndose as  un aumentoú á í  

del da o cerebral irreversible y su fallecimiento.ñ

.-  Declarando  al  punto  5.-  explica  que  el  Fentanyl  es  una  droga 

controlada de alto riesgo que se utiliza habitualmente y casi exclusivamente 

en pacientes cr ticos y pabellones quir rgicos, puesto que su efecto, inclusoí ú  

en dosis bajas, puede causar la muerte por depresi n respiratoria y otrasó  
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m ltiples complicaciones. Habitualmente como analg sico potente se utilizaú é  

en dosis de 10 microgramos hasta 0,5 microgramos por kilo de peso, con los 

cuidados y vigilancia estricta posterior a su administraci n. Si un pacienteó  

recibe  Fentanyl  endovenoso,  incluso  en  dosis  bajas,  requiere  monitoreo 

estricto para controlar la posible aparici n de depresi n respiratoria. Si estaó ó  

depresi n respiratoria no es advertida, la paciente cae en paro respiratorioó  

con la consecuente muerte o en su defecto extenso da o hip xico isqu micoñ ó é  

cerebral, que la pueda mantener con severas secuelas neurol gicas o que laó  

pueden conducir a la muerte por un estatus epil ptico hiperrefractario. Coné  

mayor  raz n,  cuando  se  indican  o  administran  inadvertidamente  dosisó  

superiores o definitivamente sobredosis.

En este caso, se administr  una dosis excesivamente alta de Fentanyló  

en  un  Servicio  de  Urgencia  donde  no  se  encuentra  registrado  que  se 

hubieran mantenido los cuidados acordes al uso de este f rmaco, por lo queá  

su administraci n en esas condiciones y dosis, causaron de manera directa laó  

depresi n respiratoria con el consecuente da o hip xico isqu mico cerebraló ñ ó é  

masivo y posteriormente su muerte.

C.-  Confesional.- Folio 178.- La parte demandante provoca la confesi nó  

del demandado Dr. Edison Marcelo Arciniegas Siguenza, quien interrogado 

al tenor del pliego de posiciones responde:

1.-  Que  la  paciente  Lorena  Ram rez  acudi  por  un  cuadro  de  dolorí ó  

poliarticular debido a su patolog a cr nica de artritis reumatoidea (preguntaí ó  

1).

2.- En cuanto a los medicamentos que orden  fuesen suministrados a laó  

paciente do a Lorena Ram rez P rez, el d a 31 de octubre del a o 2016,ñ í é í ñ  

se ala:  Inicialmente  ketorolaco  60  mg,  posterior  a  reevaluaci n  de  lañ ó  

paciente,  orden  suero  fisiol gico  500  cc  m s  fentanilo  100  gamasé ó á  

endovenoso (pregunta 3).

3.-  En  relaci n  a  los  riesgos  del  medicamento  Fentanyl  o  Fentaniloó  

inyectable,  se ala:  Son  varios  efectos,  los  m s  frecuentes  son  nauseas,ñ á  

v mitos,  somnolencia.  En  cuanto  a  los  riesgos  menos  frecuentes  deló  

medicamento  Fentanyl,  m s  que riesgos  son efectos  adversos  que  puedaá  

presentar el medicamento y depende de la dosis y de la velocidad en la que 

se le administra, por lo que en dosis adecuada diluida en soluci n salinaó  
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endovenoso lenta,  no deber a presentar efectos  adversos  o riegos.  Comoí  

efectos  menos  frecuentes,  se  puede  presentar  reacci n  al rgica  a  laó é  

composici n del medicamento (pregunta 7).ó

4.- Consultado sobre las consecuencias que puede producir una sobredosis 

de opioides: La sobredosis como consecuencia puede producir depresi n deló  

sistema respiratorio (pregunta 8).

Trig simo:  é Que, a fin de acreditar sus excepciones, alegaciones y/o 

defensas,  el  demandado  Servicio  de  Salud  O Higgins  se  vali  de  las´ ó  

siguientes pruebas:

A.- Documental. 

.- Folio 136.

1.- Ficha cl nica Hospital de Rengo de do a Lorena del Carmen Ram rezí ñ í  

P rez. Cabe consignar que copias de la ficha cl nica de la paciente obran ené í  

Custodia N  363-2019 y Custodia N  1548-2019.° °

2.-  Evoluci n  UCI  Neurocritica,  de  fecha  26  de  noviembre  2016,  queó  

emana de Cl nica Indisa.í

.- Ingreso UCI Neuro: 13/11/2016

.- Tratante: Dr. Mario Canitrot.

.- Diagn sticosó :

1) Status Convulsivo en TTo

2) Obs. Ingesta Medicamentosa

3) Sobredosificaci n de Opi ceos.ó á

4) Encefalopat a hip xica isqu mica.í ó é

5) Artritis  Esclerodermia–

6) HTA

7) TVP en TACO (INR Subterap utico)é

8) Traqueobronquitis: CAET: Klebsiella Blee

9) Colonizaci n en Orina por Klebsiella Bleeó

.- Antecedentes:

MED: artritis; TVP  TACO; depresi n; urolitiasis; HTA; esclerodermia– ó

CX: Apendicectom a  ces rea  litotripsiasí – á –

DROGAS: Prednisona (relatan dosis altas ?)  hidralazina  neosintron ¿ – – – 

sertralina  zoplicona  bupropion  metotrexato– – –

ALERGIAS: (-)
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.-  Historia  actual: Trasladada  desde  UCI  Rengo,  habr a  ingresado  aí  

urgencia  de  dicho  hospital  el  01.11.2016  por  cuadro  de  dolor  articular 

importante con necesidad de analgesia ev habitual, sin buena respuesta y 

m s  tarde  uso  de  fentanyl  ev  100  mcg  luego  500  mcg  por  error  ená  

prescripci n  (seg n  relato  extraoficial)  con  posterior  compromiso  deó ú  

conciencia, no se registr  paro respiratorio ni cardiorrespiratorio duranteó  

este evento, se maneja compromiso de conciencia horas despu s de haberé  

infundido fentanyl con naloxona y sin respuesta por lo que se maneja v aí  

a rea en forma avanzada, se describi  midriasis bilateral.é ó

.- Hija relata posible nuevo intento de autolisis con cajas vac as encontradasí  

en la basura de su casa: sertralina, zoplicona, bupropion y otras de menor 

importancia, no se realiz  toxicol gico en los primeros.ó ó

.- Evoluciona con crisis convulsivas t nico cl nicas generalizadas. Se manejó ó ó 

con midazolam y propofol ev en bic + fenitoina. Se realiza TAC de cerebro 

evaluado por neur logo, quien describe en hoja de atenci n de urgencia queó ó  

no tendr a alteraci n imagenol gica relevante. Posteriormente persiste coní ó ó  

mioclonias, por lo que se asoci  levetiracetam en carga y luego c/12 h x sngó  

+ fenobarbital en carga ev y luego por sng y cido valproico. No se realizá ó 

eeg para monitorizar estatus, ni niveles de FAE. Rnm el d a 03.11-2016 queí  

describen:  significativo  incremento  de  se al  de  ambos  hemisferios“ ñ  

cerebelosos con captaci n de contraste y reas de restricci n en difusi n.ó á ó ó  

Lesiones  de  car cter  cortical  que  comprometen  la  regi n  supratentorialá ó  

bilateral a nivel t mporo parietal derecho y fronto parietal izquierdo coné  

restricci n  en  difusi n.  Las  caracter sticas  descritas  hacen  planteable  unó ó í  

cuadro de encefalopat a hip xico-isqu mica.í ó é

.- Progresa desde hace 1 d a con fiebre y aumento de par metros s pticos,í á é  

es trasladada a Indisa por necesidad de manejo neurocr tico estricto. í

.-  13.11 se ha mantenido desde su ingreso en UCI con hdn estable sin 

necesidad de dva, con tam 103. Con mioclonias al menor est mulo t ctilí á  

y/o doloroso, que ceden con la administraci n de lorazepam, por lo que seó  

deja  inicialmente  con  bic  de  propofol,  adem s  de  la  multidrogaá  

anticonvulsante v a oral que ya est  recibiendo. Tiene pendiente realizarí á  

hoy TAC y angio de torax, tac de cerebro, informe de eeg que se termin  aó  

las 8am y niveles de fae, que se reciben fenobarbital elevados por lo que se 
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disminuye  dosis  y  fenitoina bajos,  pendiente  de kopodex.  Vml en modo 

espont neo  que  se  pasa  a  controlado  por  sedaci n  por  convulsiones  yá ó  

necesidad de estudio por im genes. á

.- 14.11.16 paciente afebril, hd estable, bajo efecto de sedaci n con soporteó  

ventilatorio, se espera adecuada respuesta al aporte de volumen, en todo 

caso se plantea posibilidad de monitoreo hemodin mico invasivo. á

.-  15.11.16  afebril,  hd  estable  con  soporte  ventilatorio,  ayer  posterior  a 

examen de rmn cerebral present  desaturaci n, retenci n de co2, teniendoó ó ó  

en cuenta que se llev  a sas1.  Posteriormente se llev  a sas2 con aprv,ó ó  

logrando estabilizar. Informe de eeg descarta actividad epileptogena, pero 

muestra presencias de actividad theta difusa. Se midi  pia en 10. ó

.- 16.11.16 afebril,  hd estable, con episodios de bradicardia sinusal, llegó 

informe de rmn cerebral  que describe focos de refuerzo lepto men ngeoí  

temporal  derecho,  en relaci n a  probable  encefalitis  l mbica,  adem s  deó í á  

informe de eeg muestra status epil ptico, se realiz  pl para estudio. Hoy seé ó  

procedi  a traqueostom a, y se repite eeg de 3 hrs, se a adi  toripamato aó í ñ ó  

los otros faes. 

.-  17.11.16  afebril,  hd  estable,  traqueostomizada  con  apoyo  ventilatorio, 

acpv,  en  sas1.  Se  someter  a  coma  barbit rico  para  inducir  estado  deá ú  

supresi n el ctrica cortical para control de status epil ptico, con meta de bisó é é  

de 20, para posterior control con eeg, de no resultar se plantea hipotermia. 

Se suspende faes para este efecto. 

.- 18.11.16: Sedada para SAS1 y BIS<20, buscando estallido supresi n“ ó ” 

para  manejo  de  status  no  convulsivo  (propop;  fenta;  dormo;  tio);  HD 

estable;  afebril;  bien  adaptada  a  VM,  modo  AC  PS  VNI,  con  TQT 

permeable  pero  con  importante  fuga  por  cuff  a  pesar  de  estar 

hiperinsuflado,  logrando  optimizar  el  sello  a  expensas  de  posicionarlo 

tensionando  hacia  superior,  con  lo  que  disminuye  considerablemente  el 

volumen  fugado,  buen  intercambio  gaseoso.  ltimo  EEG  muestraÚ  

Disfunci n C rtico Subcortical bihemisf rico en grado severo. Status focaló ó é  

frontocentral derecho, proceso encefalop tico severo. á

.- 19.11.16 Sedada como parte del tto para Status no convulsivo, BIS>20, 

HDN estable sin DVA. Ventilada en AC/V con lo cual mantiene VM7lx, 

con PCO2 estable <40, PAFI 200 -> 162 -> 151, por lo cual se hacen 
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modificaciones al ventilador y control de gases. TQT con cuff sin fuga por 

ahora con PCO2 39. Funci n hep tica estable, solo con TGP 107 y GGTó á  

791, protrombina 75,8% por lo cual mantenemos igual dosis de valproico. 

Afebril.  Present  deposiciones abundantes  (700ml).  Se disminuye Fentaniló  

hasta suspender, manteniendo BIS entre 5-20. Diuresis amplia, BHA -10l, 

BUN y urea en ascenso, creat normal, Na en 155 por lo que se comienza 

con  agua  por  SNG y  se  disminuye  furosemida  ev.  Se  recibe  EEG del 

18.11.16: Trazado alternante con franco predominio de las fases inactivas 

sobre las fases activas. Objetiva un coma anest sico de nivel protuberancial.é  

No contiene signos irritativos. 

.-  El  20.11.16  se  present  empeoramiento  progresivo  de  insuficienciaó  

respiratoria  a  pesar  de  no  demostrar  en  Tac  de  torax  imagen  de 

condensaci n  inflamatoria  ni  signos  de  congesti n  pulmonar,  persisteó ó  

atelectasia  bibasal  > a derecha.  Se  realizan maniobras  de  reclutamiento 

alveolar con pobre respuesta. Se mantiene en modo AC/V, Fr 20x VM 7,4. 

PIM26 Pr media 18PEEP 14 Pmeseta23 Pr distensi n 9 FiO2 70%, lox 17ó  

DA-aO2 366 (esperada en 14 seg n edad). Se decide repetir Rx de t raxú ó  

pues  no encuentro  causa  de  SDRA en  la  paciente  ni  im genes  que  loá  

sugieran, tampoco se encontr  sufrimiento intestinal en pabell n para buscaró ó  

causa extrapulmonar de distress. Los par metros inflamatorios en las ltimasá ú  

24  horas  han  aumentado,  se  decide  repetir  PCT para  descartar  causa 

infecciosa y no secundario a la intervenci n quir rgica. Se conversa conó ú  

familiares que deciden LET para procedimientos invasivos, HD y escalar en 

DVA, ni RCP. Se decide disminuci n progresiva de thiopental, mantengoó  

midazolam y propofol. Se realiz  intervenci n quir rgica en la madrugadaó ó ú  

sin  inestabilidad  hemodin mica  ni  requerir  DVA,  no  evidenci ndoseá á  

oclusi n  intestinal  ni  signos  de  isquemia  intestinal,  solo  adherencia  queó  

involucraba ile n distal liberada por laparostomia exploradora convertida.ó  

Al  momento  afebril,  HD estable,  con  retiro  de  sedaci n,  recibe  aporteó  

nutricional por SNG a ca da libre para mejorar la distenci n abdominal. Rxí ó  

t rax  sin  alteraciones,  manejando  PaFI02<200  asociado  a  aumentos  deó  

presiones  en VMI. Se cambi  de canula a 9 para mejorar  compromisoó  

ventilatorio. Durante el procedimiento la paciente hace PCR de menos de 1 

min  de  duraci n  revirtiendo  r pidamente,  ha  estado  fluctuando  conó á  
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hipotensi n, para lo cual se le est  suministrando alb mina. Resultado deó á ú  

cultivo de aspirado traqueal Klebsiella Blee (+) se inicia Meropenem. EEG 

de control descarta presencia de status epil ptico, si BIS llega a 60 se pediré á 

nuevo EEG. Se evalu  Glasgow 4. Se le realiz  Doppler venoso de MMllsó ó  

que evidenci  trombo cr nico en safena interna izquierda, por lo que seó ó  

solicita IC a cirug a vascular para opini n sobre uso de TACO.í ó

.-  26.11.16:  Vigil;  apertura  ocular  espont nea,  obedece  rdenes  simples,á ó  

como por ejemplo al decirle que cierre los ojos, lo hace con lentitud pero 

ejecuta la orden, del mismo modo al est mulo doloroso en brazo izquierdoí  

intenta  retirarlo;  HD estable  pero con tendencia  a  la  HTA; afebril;  sin 

apremio  respiratorio  en  CPAP,  ltimo  EEG 22.11.16  (1  sin  sedaci n)ú ° ó  

descarta status epil ptico.é

Hoy  durante  la  ma ana  presenta  episodio  de  desaturaci n  enñ ó  

contexto  de  cambio  de  posici n  por  prevenci n  de  upp,  probablementeó ó  

secundario  a  movilizaci n  de  secreciones,  que  revierte  r pidamente  conó á  

manejo ambulatorio.        

3.- Documento sobre contabilidad Servicio de Salud O Higgins  Hospital´ –  

de Rengo sobre pago de factura 68590 Instituto de Diagnostico S.A., por un 

monto  equivalente  a  $58.662.808  (cincuenta  y  ocho  millones  seiscientos 

sesenta y dos mil ochocientos ocho pesos).

4.- Copia simple de boleta de dep sito que emana del Hospital de Rengo aó  

Instituto de Diagnostico S.A., de fecha 04 de enero 2018, por un monto 

equivalente a $58.662.808 (cincuenta y ocho millones seiscientos sesenta y 

dos mil ochocientos ocho pesos), para el pago al Instituto de Diagn sticoó  

S.A.

5.- Factura N 68590, que emana de Instituto de Diagnostico S.A. a nombre°  

del Hospital de Ricardo Valenzuela Saez de Rengo O Higgins, con fecha de´  

vencimiento 24 de enero 2017 por atenci n brindada a paciente Lorenaó  

Ram rez P rez, por un monto equivalente $58.662.808 (cincuenta y ochoí é  

millones seiscientos sesenta y dos mil ochocientos ocho pesos).

6.- Documento sobre contabilidad Servicio de Salud O Higgins  Hospital´ –  

de Rengo sobre pago de factura 68898 Instituto de Diagnostico S.A., por un 

monto  equivalente  a  $29.819.504  (veintinueve  millones  ochocientos 

diecinueve mil quinientos cuatro pesos).
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7.-  Factura  que  emana  de  Instituto  de  Diagnostico  S.A.  a  nombre  del 

Hospital de Ricardo Valenzuela Saez de Rengo O Higgins, con fecha de´  

vencimiento 01 de marzo 2017 por atenci n brindada a paciente Lorenaó  

Ram rez P rez, por un monto equivalente $58.662.808 (cincuenta y ochoí é  

millones seiscientos sesenta y dos mil ochocientos ocho pesos).  

8.- (Folio 139) Comprobante de pago del Servicio de Salud Hospital de 

Rengo,  de  fecha 06 de febrero  2019,  correspondiente  a  cheque por un 

monto  equivalente  a  $29.819.504  (veintinueve  millones  ochocientos 

diecinueve mil quinientos cuatro pesos) al Instituto de Diagn stico S.A.ó

B.-  Testimonial  (folio  138).-  Declara el testigo Paul Rolando Pacurucu 

Yunga,  quien relata  que la  paciente  ingresa  al  hospital  por  sus  medios. 

Luego de ocurrir el evento adverso y ser trasladada al Hospital Regional 

Rancagua,  es  ingresada  nuevamente  al  Hospital  de  Rengo,  ingresando 

posteriormente a la unidad de pacientes cr ticos. Al momento de realizar laí  

historia cl nica de ingreso, el m dico residente de la Unidad de Pacienteí é  

Cr tico, al conversar con los familiares, estos detallan la posibilidad de queí  

la paciente pudiese haber ingerido medicamentos en su domicilio, los que 

fueron mostrados al  residente  mediante  una fotograf a de un celular.  Alí  

momento  de  la  atenci n,  no  fue  informada  la  posible  ingesta  deó  

medicamentos, lo que sabe porque en su calidad de Subdirector M dico delé  

Hospital, ante la existencia de un evento adverso, realizan en el Hospital el 

an lisis del mismo, por lo que se recopilan todos los antecedentes de dichaá  

atenci n  en  el  Servicio  de  Urgencia  del  Hospital,  y  posteriormente  seó  

plantea  plan de  mejora  para  que los  eventos  adversos  no se  vuelvan a 

presentar o se trate de no volver a prestar. Se ala que el momento de lañ  

informaci n  de  la  posible  ingesta  de  medicamentos,  fue  al  ingreso  a  laó  

Unidad de Paciente Cr tico, en que la hija de la Sra. Lorena lo informa alí  

M dico Residente. é

Contrainterrogado,  refiere  que  no  se  encontraba  presente  en  el 

Hospital  al  momento  de  los  hechos,  al  ocurrir  el  evento  adverso  que 

declara. Explica que el evento adverso consisti  en la administraci n deló ó  

medicamento Fentanyl a la paciente Lorena Ram rez, en una dosis de 500í  

gamas. 
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Declarando al punto 5.- de la interlocutoria de prueba, plantea que la 

paciente no falleci  en el momento en que se produjo el evento adverso deó  

administraci n  del  medicamento  Fentanyl.  Posterior  al  evento  adverso,ó  

como  Hospital  brindaron  las  atenciones  debidas  a  la  paciente  y  los 

familiares, incluso se accedi  a petici n de la familia que la paciente fueraó ó  

trasladada a un hospital privado, como es la Cl nica Indisa, cuyos costos deí  

hospitalizaci n son cubiertos por el Servicio de Salud, y es ah  donde laó í  

paciente fallece. 

Consultado sobre qu  efectos o consecuencias trajo aparejado en do aé ñ  

Lorena  Ram rez  el  evento  adverso  que  refiere,  se ala  que  cuando  seí ñ  

present  el evento adverso, la paciente present  estado de sopor y estatusó ó  

epil pticos.é

Consultado sobre  cu les  son las  consecuencias  de la  sobredosis  deá  

Fentanyl,  explica  que  una  sobredosis  de  Fentanyl,  puede  ocasionar 

depresiones  del  sistema  respiratorio  y  obviamente  las  consecuencias  que 

conlleva dicha depresi n,  que pueden ser  desde que no ocurra  ningunaó  

lesi n, hasta que se produzca la muerte de los pacientes.ó

Trig simo primero:é  Que, a fin de descartar la responsabilidad que 

se le atribuye, la apoderada del demandado Dr. Arciniegas aport  en juicioó  

las siguientes pruebas:

A.- Documental.

.- Folio 140.

1.-  Certificado  de  Inscripci n  en  el  Registro  Nacional  de  Prestadoresó  

Individuales  de  Salud,  emitido  por  la  Superintendencia  de  Salud, 

correspondiente  al  m dico Fausto Fabi n Le n Ar valo,  de fecha 06 deé á ó é  

febrero de 2019, en el cual consta su calidad de m dico cirujano desde elé  

a o 1997, el reconocimiento de su t tulo en Chile desde el a o 2000 y suñ í ñ  

calidad de especialista en Medicina de Urgencias desde abril de 2016.

2.-  Certificado  de  Inscripci n  en  el  Registro  Nacional  de  Prestadoresó  

Individuales de Salud, emitido por la Superintendencia de Salud, de fecha 

06 de febrero de 2019, correspondiente a la T cnico de Nivel Superior ené  

Enfermer a, do a ngela Donoso Rubio, desde el a o 2015.í ñ Á ñ

3.- Art culo m dico denominado Manejo del dolor agudo en el servicio deí é “  

urgencia , de los autores doctores Natalia Abiuso, Jos  Luis Santelices y” é  

B
E

X
V

P
H

H
X

V
D



ROL C-26372-2017

Ricardo Quijada, del Departamento de Medicina de Urgencia de la Cl nicaí  

Las Condes de Santiago de Chile, de la Revista de Medicina de la Cl nicaí  

Las Condes, del a o 2017, n mero 28, p ginas 248 a 260.ñ ú á

.- En este art culo, se hacen recomendaciones relativas a las estrategiasí  

analg sicas para cada escenario y es el cl nico quien debe determinar sué í  

aplicabilidad y seguridad para cada paciente en particular:

Paciente  adulto  sin  comorbilidades  con  dolor  moderado  a  severo: 

Desde una perspectiva de eficiencia del funcionamiento del SU, se prefiere 

utilizar ketorolaco endovenoso debido a que su administraci n es m s r pidaó á á  

que ketoprofeno,  reduciendo considerablemente los  tiempos de estada en 

box de  los  usuarios.  As  tambi n,  el  Parecoxib  endovenoso  en dosis  deí é  

40mg, es una buena opci n por su efecto r pido y de f cil administraci n.ó á á ó  

La  combinaci n  de  paracetamol,  AINEs  y  opioide  es  una  muy  buenaó  

estrategia  para  los  pacientes  con  dolor  severo  ( 7/10)  dado  que  los  3≥  

f rmacos utilizan rutas diferentes para tratar el dolor y el paracetamol coná  

los opioides act an de forma sin rgica.ú é

.- Con respecto a los opioides, la disponibilidad en nuestro pa s en laí  

mayor a  de  los  servicios  de  urgencia  se  limita  a:  morfina,  petidina  oí  

meperidina,  fentanyl  y  tramadol.  La  Metadona  usualmente  no  está 

ampliamente disponible en estos servicios, pero s  en las Unidades de Dolorí  

u Oncolog a de los hospitales.í

En consideraci n con el arsenal de opioides con los que contamos,ó  

debemos conocer las ventajas y desventajas de cada uno para poder sacarles 

el mejor provecho. Cabe destacar que para el tratamiento del dolor agudo 

intenso, la mejor elecci n ser  un opioide de alta potencia como Morfina oó á  

Fentanyl. Se debe tener en consideraci n, al momento de elegir el f rmaco,ó á  

su  velocidad de  inicio,  su  potencia,  duraci n  de  su efecto  y  sus  efectosó  

adversos.  Es  importante  recordar  el  efecto  sedativo  de  estas  drogas 

por  lo  que  deben  supervisarse  los  signos  vitales  y  el  estado  de 

conciencia  del  enfermo  durante  su  estada  en  urgencia.  Ante  la 

eventualidad de sobresedaci n o depresi n respiratoria puede revertirse eló ó  

efecto con Naloxona. De manera sucinta se ofrece una descripci n de cadaó  

opioide recomendado para urgencia:
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.- Fentanyl: Opioide sint tico familia fenilpiperidina, poca reacci n cruzadaé ó  

con alergia a Morfina. Debido a su liposolubilidad, ergo, paso facilitado por 

la barrera hemato-encef lica (BHE), tiene un efecto cl nico r pido en 1-2á í á  

minutos lo que confiere un muy buen perfil para aliviar el dolor agudo en 

urgencia. Efecto pico a los 5 minutos, su duraci n es de 0.5-1 hora, por loó  

que hay que tener en consideraci n el inicio de otro analg sico no opioide uó é  

otra dosis de refuerzo. Opioide preferente en pacientes con falla renal y en 

trauma.  Se  administra  v a  endovenosa,  pero  la  misma  presentaci n  loí ó  

permite de manera oral, nebulizaci n y nasal. Dosis habitual: 1 2mcg/Kg.ó –  

Dosis de rescate de 0.25mcg/Kg cada 15min. En adultos mayores se utiliza 

la mitad de la dosis, considerando que los efectos adversos en ellos ocurren 

a menor dosis. Considerar que la dosis terap utica es cercana a la dosisé  

letal, sobre todo en adultos mayores y que produce r pida tolerancia.á

4.- Gu a Cl nica de Subsecretar a de Salud P blica, Divisi n de Prevenci ní í í ú ó ó  

y  Control  de  enfermedades,  Secretar a  T cnica  Auge,  del  Ministerio  deí é  

Salud de Chile, del a o 2011, sobre Alivio del dolor por c ncer avanzado yñ “ á  

cuidados paliativos”

3.4.- Tratamiento Farmacol gico del dolor.ó

1. Dolor leve a moderado: AINE c/s coadyuvante. F rmaco base:á  

Paracetamol  Metamizol  Alternativas:  -Ibuprofeno  Indometacina–  

-Diclofenaco s dico Naproxeno Ketoprofeno Ketorolaco.ó – – –

2. Dolor persistente o moderado a severo desde el inicio: AINE 

+  Opioide  d bilé  (c/s  coadyuvante). F rmaco  base:  Code na  -á í  

Tramadol  de  acci n  r pida.  Alternativas:  -Tramadol  de  acci nó á ó  

sostenida - Oxicodona liberaci n controlada.ó

3.  Dolor persistente o severo desde el  inicio. AINE + Opioide 

potente (c/s  coadyuvante).  F rmaco  base:  Morfina  de  acci ná ó  

r pida. Metadona. Alternativas: -Oxicodona de liberaci n controladaá ó  

-Morfina de acci n sostenida. -Parches de Fentanilo (la propio gu aó í  

indica  que  su  uso  debe  ser  en  situaciones  espec ficas)  -Parche  deí  

uprenorfina.

Principios en Uso de Opioides y Tablas de Equianalgesia.

Los  opioides  deben  ser  utilizados  respetando  las  siguientes  pautas 

generales:
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1.- Prescribir dosis fijas, con intervalos regulares y v as de administraci ní ó  

apropiadas.

2.- Indicar siempre dosis de rescate  considerando lo siguiente:“ ”

a) Esta dosis corresponde al 5 - 10% del total de la dosis/d a de opioide.í

b) Se puede indicar cada 1-2 hrs. seg n intensidad del dolor (EVA >4).ú

c) Si el paciente requiere >6 dosis de rescate en 24 hrs, el 50% de la suma 

de estas dosis debe agregarse a la dosis total del d a siguiente (especialmenteí  

en uso de infusi n continua).ó

3.-  Realizar  titulaci n individualizada y cuidadosa.  En general  no existeó  

dosis m xima. La dosis adecuada es aquella que controla el dolor y tiene losá  

menores efectos colaterales.

4.- Prevenir, anticipar y manejar los efectos secundarios.

5.- Asociar con AINES para potenciar efecto analg sico siempre que lasé  

condiciones del paciente lo permitan.

"El xito del tratamiento opioide es la prevenci n y manejo adecuadoé ó  

de efectos colaterales".

Evaluaci n de la sedaci n:ó ó

Se debe sin embargo prestar el m ximo de atenci n a la sedaci n, dado queá ó ó  

tambi n constituye el s ntoma que suele preceder la depresi n respiratoriaé í ó  

cl nica.  Debe  diferenciarse  entre  la  sedaci n  secundaria  a  los  opi ceosí ó á  

administrados  y  a  la  que  se  debe  al  uso  concomitante  de  sedantes  o 

hipn ticos.ó

Puede cuantificarse mediante una escala de cinco niveles.

PUNTOS NIVEL
0 Paciente despierto.
1 Paciente somnoliento, despierta a la voz.
2 Requiere estimulo t ctil para despertar, vuelve a dormirse.á
3 Requiere estimulo doloroso, vuelve a dormir.
4 No despierta con estimulo doloroso.

ANEXO 3. M todo Escalonado de la OMS para controlar el doloré  

causado por el c ncer.á

En  forma  escalonada .-  El  primer  paso  es  dar  un  f rmaco  no“ ” á  

opioide, como el paracetamol. Si esto no alivia el dolor, se debe agregar 

como segundo paso un opioide d bil  para calmar el  dolor entre  leve yé  

moderado, como la code na. Si con esto no se alivia el dolor, el tercer pasoí  
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ser  administrar un opioide potente para calmar el dolor entre moderado eá  

intenso.  En  determinados  casos  se  usan  otros  f rmacos,  llamadosá  

coadyuvantes.  Por  ejemplo,  los  f rmacos  psicotr picos  se  emplean  paraá ó  

calmar temores y la angustia.

5.- Art culo m dico denominado Tipos de dolor y Escala Terap utica de laí é “ é  

O.M.S. Dolor Iatrog nico , del autor F. Puebla D az, volumen 28 n  3, deé ” í °  

marzo de 2005, p ginas 33-37, de la Revista de Oncolog a Radioter picaá í á  

del Instituto Madrile o de Oncolog a San Francisco de As s de Madrid.ñ í í

.- Escala analg sica de la O.M.Sé

Existen unas normas de uso de la escala analg sica:é

1. La cuantificaci n de la intensidad del dolor es esencial en el manejo yó  

seguimiento  del  dolor.  Generalmente  se  utilizan escalas  unidimensionales 

como la escala verbal num rica o la escala visual anal gica (EVA).é ó

2. La subida de escal n depende del fallo al escal n anterior. En primeró ó  

lugar  se  prescriben los  analg sicos  del  primer  escal n.  Si  no mejora,  seé ó  

pasar  a los analg sicos del segundo escal n, combinados con los del primerá é ó  

escal n m s alg n coadyuvante si es necesario. Si no mejora el paciente, seó á ú  

iniciar n los opioides potentes, combinados con los del primer escal n, coná ó  

el coadyuvante si es necesario.

Conforme a la tabla que se anexa en el mismo art culo, el uso deí  

Fentanilo corresponde al escal n III de la escala analg sica de la OMS,ó é  

junto a la Norfina, Oxicodona, Metadona y Buprenorfina.

Seg n  all  mismo  se  explica,  los  enfermos  con  dolor  leve  sonú í  

indicaci n de tratamiento con f rmacos como el Paracetamol, Aspirina uó á  

otros  analg sicos  antiinflamatorios  no  esteroideos  (primer  escal n).  Estosé ó  

agentes  presentan techo terap utico:  una vez alcanzada la dosis  m ximaé á  

recomendada, el incremento de la dosis no produce mayor analgesia. La 

Sociedad  Americana  del  Dolor  recomienda  que  todos  los  reg menesí  

analg sicos  deben  incluir  un  f rmaco  no  opioide  aunque  el  dolor  seaé á  

suficientemente intenso como para a adir un analg sico opioide.ñ é

El  dolor  moderado  se  puede  beneficiar  de  un  tratamiento  con 

opioides  menores  como  la  code na.  Se  utilizan  conjuntamente  coní  

analg sicos  no  opioides,  ya  que  pueden  ser  aditivos  o  sinergistas.  Losé  

opiaceos  act an  a  trav s  de  receptores  en  el  sistema  nervioso  central,ú é  
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mientras que los analg sicos no opioides ejercen su acci n en la periferiaé ó  

(segundo escal n).ó

Los  enfermos  con dolor  severo  necesitan  tratamiento  con  opioides 

mayores como la morfina, fentanilo y la oxicodona de liberaci n retardadaó  

(tercer  escal n).  Los  agonistas  puros  (morfina,  metadona y  fentanilo)  noó  

tienen techo analg sico a diferencia de los agonistas parciales (buprenorfina).é

Cuando no se obtiene una analgesia adecuada con opioides sist micos,é  

debe considerarse  el  cuarto escal n que incluye procedimientos  como laó  

analgesia  continua  espinal  o  epidural,  bloqueo  de  nervios  perif ricos,é  

bloqueo simp tico, etc.á

6.-  Manual  de  Organizaci n  del  Hospital  San  Jos  de  Melipilla,ó é  

Subdirecci n  de  Gesti n  y  Desarrollo  del  a o  2011.  Centro  deó ó ñ  

Responsabilidad Urgencias.

.- Funciones M dicos de Turno: é

 Atender la patolog a general que se presenta en Box del  Servicio deí  

Urgencia ya sea Adulto o Ni o y sala de hospitalizados.ñ

 Atender en forma prioritaria a los pacientes con urgencia de atenci n,ó  

categorizados como C1  C2 de acuerdo a Triage.–

  Atender  en  forma  dirigida  a  algunos  pacientes  de  acuerdo  a  la 

especialidad que tenga cada M dico y de acuerdo a lo determinado por elé  

Jefe de Turno.

 Los Obstetras de turno deber n resolver la patolog a de urgencia internaá í  

y externa de la Maternidad.

 El Cirujano de turno deber  resolver la patolog a quir rgica interna yá í ú  

externa del Servicio de Urgencia, seg n capacidades del mismo.ú

 Deber  comunicar al Jefe de Turno cada vez que debe ausentarse de suá  

puesto de trabajo.

  El  M dico  que  act e  como  Pediatra  del  turno  deber  atender  laé ú á  

patolog a pedi trica del Box de urgencia, atenci n de reci n nacido y salasí á ó é  

de hospitalizados pedi tricos.á

 El  M dico  de  turno  es  responsable  de  extender  los  certificados  deé  

lesiones  de  los  consultantes,  los  certificados  de  defunci n  de  losó  

hospitalizados y de los consultantes externos seg n lo amerite el caso.ú
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 Comunicar al jefe de turno funcionamiento an malo ocurrido durante eló  

turno.

.- Funciones Enfermera de turno.

 La Enfermera  de turno estar  a cargo de los  Servicio  de Urgeá ncia, 

Neonatolog a y Pediatr a.í í

 Organizar, coordinar y priorizar la atenci n y cuidados de Enfermer aó í  

en el turno.

 Monitorizar y evaluar la atenci n de Enfermer a en el turno.ó í

 Supervisar el cumplimiento de normas y actividades asignadas al T cnicoé  

Param dico.é

 Realizar atenci n directa de acuerdo al proceso de Enfermer a.ó í

 Cumplir con los registros de Enfermer a establecidos.í

 Ser  responsable de la atenci n de Enfermer a de los pacientes en salaá ó í  

de observaci n, cirug a menor y box de atenci n adulto y ni o.ó í ó ñ

  Organizar  el  equipo  de  Enfermera  para  la  asistencia  de 

EMERGENCIAS.

  Supervisar  el  cumplimiento  de  normas  administrativas  y  de 

procedimientos del personal en turno.

.- Funciones T cnico Param dico Sala de Observaci n.é é ó

 En relaci n a pacientó es de Box.

 Recibir al paciente que fue atendido en box y ubicando en las camas 

disponibles.

 Recibir Dato de Atenci n con indicaciones dadas por el M dico.ó é

 Hacer Hoja en Enfermer aí

  Controlar  signos  vitales  al  paciente  (Presi n  arterial,  pulso  yó  

temperatura).

 Registrar par metro controlados en Hoja de Enfermer a.á í

 Avisar a Enfermera.

 Realizar tratamiento indicado y registrar hora.

 Rotular n mero br nula usada en el paciente y fecha. Realizar controlú á  

de signos vitales cada media hora a todos los pacientes de la Sala salvo otra 

indicaci n M dica.ó é

 Avisar cualquier alteraci n o cambio que se produzca en el paciente aó  

Enfermera de turno.
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B.- Testimonial.

.- Folio 153 [5E]

1.- Fausto Fabi n Le n Ar valoá ó é , quien declara que ese d a se encontraba deí  

turno  y  se  enter  de  la  paciente  Sra.  Ram rez,  que  se  le  aplicó í ó 

medicamentos y que estaba comprometida de conciencia. Baj  a mirar a laó  

paciente, la que estaba descansando, viendo las hojas de datos de atenci n,ó  

y se trata de una paciente policonsultante, hipertensa y con antecedentes de 

artritis reumatoidea, depresi n, que hab a consultado por dolor articular yó í  

que se encontraba con signos vitales estables, a quien se le hab a indicadoí  

en primera instancia Ketorolaco y posteriormente suero fisiol gico m s 100ó á  

gamas de Fentanyl, viendo que sobre la indicaci n de este medicamentoó  

estaba alterada. Refiere que consult  al doctor, manifestando ste que ló é é  

hab a indicado las 100 gamas, que en la hoja hab a otra indicaci n que lí í ó é  

no hab a indicado y que esto se hab a indicado en la forma correcta aí í  

Enfermer a en una primera instancia. Posteriormente, refiere que le hab aní í  

administrado otra dosis de 500 gamas, m s de lo que se le hab a indicado,á í  

entonces, indicando el medicamento que es el ant doto para contrarrestar elí  

efecto del Fentanyl, y al no haber respuesta solicit  trasladar la paciente aló  

reanimador, para proceder a intubarla como medida de protecci n de v aó í  

a rea.  Las  personas  que  se  encontraban  eran  el  Dr.  Lara  y  el  Dr.é  

Arciniegas,  compa eros  de  turno  ese  d a,  y  posteriormente  lleg  el  Dr.ñ í ó  

Ortega, Jefe de la Emergencia en ese momento.

El Dr. Arciniegas atendi  a la paciente Sra. Ram rez, aproximadamente aó í  

las 05:00 de la ma ana, e indic  100 gamas de Fentanyl, por escrito y enñ ó  

forma verbal, y quien lo administr   seg n me comentaron  fue la t cnicoó – ú – é  

param dico de nombre Paty, no recuerda su apellido, quien administr  lasé ó  

500 gamas del medicamento Fentanyl. La misma t cnico param dico subié é ó 

a avisar al Dr. Arciniegas y de esa forma me entero de lo ocurrido.

Consultado para que describa la crisis que cursaba la paciente, explica 

que le hab an administrado los medicamentos y no respond a a est mulosí í í  

t ctiles ni verbales, no responde al administrar el medicamento Naloxonaá  

para  efectos  de  contrarrestar  el  medicamento  Fentanyl,  por  lo  que  se 

procedi  a la intubaci n y posteriormente, practicar o coordinar el trasladoó ó  

al  Hospital  Regional  de  Rancagua  para  estudio  TAC  de  cerebro  y 
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valorizaci n  por  neur logo.  En ese  momento  (al  atender  la  crisis  de  laó ó  

paciente),  la  Sra.  Lorena  Ram rez  estaba  en estado de  sopor  profundo,í  

aunque con hemodinamia estable.

Consultado c mo se aplica el Fentanyl y c mo se determina la dosisó ó  

aplicada  a  la  paciente,  se ala  que  debe  aplicarse  en  forma  lenta  conñ  

motorizaci n,  puede  ser  dependiendo  lo  que  se  busca  al  aplicar  eló  

medicamento  y  a  la  paciente  Ram rez  le  indicaron  100  gamas  porí  

indicaci n del Dr. Arciniegas, dosis adecuada para la paciente.ó

Sostiene que el Dr. Arciniegas actu  como corresponde, porque laó  

indicaci n  era  la  adecuada  para  la  paciente.  El  m dico  comunica  aló é  

personal  de  enfermer a  para  la  aplicaci n  de  los  medicamentos  y  elí ó  

monitoreo constante del paciente y comunicarse en caso de alg n problema,ú  

y la supervisi n la hace el enfermero.ó

2.- ngela Karina Donoso RubioÁ , t cnico en enfermer a, quien relata que laé í  

paciente ingres  en la madrugada del 31 de octubre de 2016, a Urgencia,ó  

ingresando al Triage en donde se control  signos vitales y luego pas  al box,ó ó  

para que la viera el m dico. El m dico la vio y la hizo pasar al mes n deé é ó  

Enfermer a  para  administrar  el  medicamento  que  recet ,  que  fueí ó  

Ketorolaco, siendo atendida en ese momento por Patricia Meza quien le 

administr  el  medicamento;  se dej  esperando a la  paciente  para ver  sió ó  

hac a  efecto  el  medicamento  administrado,  pasando  m s  o  menos  30í á  

minutos la volvi  a ver el m dico, ya que el dolor no pas . El doctor leó é ó  

indic  100 gamas de Fentanyl y realiz  una receta, ya que en el Servicio noó ó  

quedaba ese medicamento, confeccionando la receta por 100 de Fentanyl; 

Patricia Meza tom  la receta y fue al Servicio de Medicina, si en ese lugaró  

hab a medicamento y la atendi  una enfermera de nombre Claudia, que leí ó  

entreg  un Fentanyl de 500 gamas. Patricia Meza volvi  a Urgencias con eló ó  

medicamento y lo administr  a la paciente Lorena Ram rez, le pas  unaó í ó  

cantidad de medicamentos en bolo, administr ndole las 500 gamas en formaá  

directa, despu s la llev  a la sala de observaci n, dej ndola acostada en eseé ó ó á  

lugar. Refiere la testigo que no supo de la paciente hasta alrededor de las 

07:30 horas, que fue cuando sus compa eras que estaban en su hora deñ  

descanso salieron a recibir a los pacientes, enter ndose en ese momento queá  

la  paciente  Lorena  Ram rez  se  encontraba  somnolienta  y  con  pocaí  
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respuesta. Se ala que en ese momento fue al Servicio de Medicina a ver lañ  

receta  pues  le  pareci  extra o  que  el  doctor  indicara  500  gamas  deó ñ  

Fentanyl, y al ver la receta estaba hecha por 100 gamas de Fentanyl. Por lo 

que dijeron los  doctores  que estaban en la residencia,  el  Dr.  Arciniegas 

tom  conocimiento de la aplicaci n de 500 gamas de Fentanyl a la hora deó ó  

entrega de turno de la ma ana, 08:00 horas. ñ

Trig simo segundo:é  Que, durante el proceso tuvo lugar audiencia de 

exhibici n de documentos de 30 de enero de 2019, consistente en Carpetaó  

Investigativa Fiscal a Local de Rengo (Custodia N  883-2019), en la queí °  

obran los siguientes antecedentes de relevancia:

A.- Epicrisis Cl nica Indisa. M dico tratante: Dr. Mario Canitrot.í é

Paciente  ingresa  derivada de Hospital  de Rengo con encefalopat aí  

hip xico isqu mica por Sobredosificaci n de opi ceos,  con cuadrosó é ó á  

convulsivos subintrantes y refractarios a manejo con FAE de 3 l neasí  

en altas dosis.

Se ha mantenido en Glasgow 6-8, desde el momento del ingreso, con 

escasa respuesta.

Se  realiza  una  ltima  RNM  que  confirma  da o  estructuralú ñ  

irreversible.

Se mantiene con soporte ventilatorio, ayer se mantiene reuni n conó  

m dico jefe de unidad y m dico tratante Mario Canitrot y se llega alé é  

acuerdo de mantener solo medidas b sicas.á

Hoy se recibe con Apoyo ventilatorio, con reducci n progresiva deó  

soporte, y con morfina 10 mg hora por BIC.

En la noche se pesquisa retenci n urinaria e ileo m dico, se aspiraó é  

sonda  anteral  con  al  menos  1  litro  de  contenido  y  se  sondea 

obteniendo orina aprox. 1500 cc.

Enfermera avisa p rdida de latido, no encuentro soplo carotideo nié  

radial y por el ruido del ventilador es dif cil auscultar, finalmente seí  

escucha esbozo de latidos cardiacos.

A las 23:10 se constata fallecimiento.

B.-  Declaraci n  Fabio  Andr s  L pez  Aguilera,  Director  del  Hospital  deó é ó  

Rengo, quien se ala que la paciente estuvo hospitalizada en nuestro servicioñ  

hasta el d a 12 de noviembre del 2016, ya que fue trasladada a la Cl nicaí í  
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Indisa de Santiago, para monitoreo Neurocr tico, con el cual no contamosí  

ni  en  el  Hospital  de  Rengo  ni  en  el  Hospital  Regional  Rancagua.  La 

usuaria se intent  en varias oportunidades derivar a alg n establecimientoó ú  

especializado,  sin  embargo  no  hab a  disponibilidad  de  cama  en  eseí  

momento y quien da el pase de cupo es la UGCC (Unidad de Gesti nó  

Centralizada de Cama, del  Ministerio de Salud),  por lo anterior,  quiero 

dejar en claro que se intent  el traslado de la usuaria, pero las razones poró  

las que no se pudo antes, escapan de nuestras manos, por lo comentado 

anteriormente.

C.- Declaraci n prestada por el Dr. Paul Rolando Pacurucu Yunga, en cuyoó  

contexto  se ala  Nosotros  como establecimiento  de  salud,  contamos conñ “  

especialistas y medicamentos para manejar el Status Convulsivo y como en 

el  Hospital  de  Rancagua  fue  evaluada  y  encontrada  normal,  se  decidió 

manejar  en  Rengo,  sin  embargo  como  mantuvo  fasciculaciones 

(movimientos finos y repetitivos de alguna extremidad), se decidi  realizaró  

una resonancia y como esta se al  mayor complejidad de la situaci n, señ ó ó  

comenz  a  coordinar  la  derivaci n  a  un  establecimiento  de  mayoró ó  

complejidad, adem s de una segunda opini n de especialista (Dr. Canitrotá ó  

de Cl nica Indisa), lo cual tramit  el m dico jefe de la UPC, que trabajaí ó é  

con l. A la cl nica Indisa fue derivada el d a 12 de noviembre del 2016.é í í

D.- Declaraci n prestada por el Dr. Mario Canitrot Paniagua, de fecha 10ó  

de  marzo  de  2017,  quien  relata  que  la  segunda  semana  del  mes  de 

noviembre de 2016, me contact  por v a telef nica el Dr. Rolando Mar n,ó í ó í  

Jefe  de la  Unidad de Paciente  Cr tico de Rengo,  quien me se al  queí ñ ó  

ten an  una  paciente  neurocr tica  hospitalizada,  solicit ndome  ayuda  ení í á  

cuanto a su manejo y la posibilidad de trasladarme hasta el hospital de esa 

comuna para su evaluaci n. ( ) Entre los d a 8 y 9 de noviembre de eseó … í  

a o, en horas de la tarde, llegu  hasta el Hospital de Rengo, donde fuiñ é  

recibido por el Dr. Mar n, quien me mostr  la ficha de la paciente Lorenaí ó  

Ram rez P rez con sus respectivos ex menes adem s de revisarla f sicamenteí é á á í  

a  ella,  constatando  que  se  encontraba  secuelada  neurol gicamente  deó  

manera grave, por una encefalopat a hip xico isqu mica, producto de unaí ó é  

depresi n respiratoria inadvertida, en relaci n a una sobredosis de opi ceos,ó ó á  

adem s, precozmente curs  un status epil ptico convulsivo, que se extendiá ó é ó 
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durante todo el d a 31 de octubre del a o 2016. Por lo anterior, desde laí ñ  

noche  de  ese  d a  (31.OCT.016)  recibi  los  cuidados  necesarios  para  suí ó  

soporte vital. La paciente se mantuvo estable los d as siguientes, por lo cualí  

se  pudo  realizar  una  resonancia  de  cerebro,  que  demostr  las  secuelasó  

isqu micas en el territorio encef lico, provocadas durante las primeras horasé á  

de su depresi n respiratoria.  El Hospital  de Rengo en ese  momento noó  

contaba  con  electroencefalograma  ni  subespecialistas  que  permitieran 

abordar id neamente el manejo de esta paciente, por lo que les recomendó é 

el traslado a un centro de mayor complejidad. En esa oportunidad, tuvimos 

una reuni n con el Dr. Mar n y los dos hijos de la Sra. Lorena, donde seó í  

discuti  la condici n y el mal pron stico neurol gico y vital de la paciente.ó ó ó ó  

Dado que a n hab a terapias que posiblemente podr an haberle ayudado aú í í  

mejorar su condici n neurolpogica y vital (dian stico y control del posibleó ó  

status epil ptico no convulsivo), se acuerda intentar trasladar a un centro deé  

mayor complejidad. A la paciente todos los d as se le intent  trasladar desdeí ó  

el  Hospital  de  Rengo,  a  trav s  de  la  Unidad de  Gesti n  de  Cama deé ó  

Paciente Cr tico del Ministerio de Salud, como no fue posible, desconozcoí  

los motivos de ello, el mencionado Hospital decidi  hacerse cargo del pagoó  

del  traslado de la  paciente y de los  costos  del  establecimiento de salud, 

traslad ndola el d a 12 de noviembre del 2016 a la UPC Neurocr tica de laá í í  

Cl nica Indisa. Cuando la Sra. Lorena lleg  a la Cl nica Indisa, el d a 12 deí ó í í  

noviembre de 2016, su diagn stico de ingreso fue un Status Convulsivo,ó “  

Sobredosificaci n de Opi ceos y Encefalopat a Hip xico isqu mica .ó á í ó é ”

Asimismo,  se  lleg  a  cabo  mediante  exhorto  la  audiencia  deó  

exhibici n de documentos consistente en la Ficha Cl nica de las prestacionesó í  

que recibiera la paciente en la Cl nica Indisa (copia se agrega en folios 223í  

a 227).

Trig simo tercero:é  Que, es un hecho debidamente asentado en el 

proceso,  tanto por  el  reconocimiento  que los  demandados  hacen en sus 

escritos de contestaci n como por la prueba rendida, que en la madrugadaó  

del d a 31 de octubre de 2016, habi ndose prescrito como tratamiento deí é  

analgesia  a  la  paciente  do a  Lorena  del  Carmen  Ram rez  P rez  elñ í é  

suministro por v a endovenosa de una dosis de 100 mcg de Fentanyl diluidoí  

en 500 cc de suero fisiol gico, al no haber cedido los dolores reumatol gicosó ó  
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que presentaba con el tratamiento inicial consistente en la administraci n deó  

Ketorolaco 60 mg en 20 cc de suero fisiol gico, se le termin  administrandoó ó  

en forma directa una sobredosis de 500 mcg del mencionado medicamento. 

La din mica de estos hechos, que el demandado Servicio de salud Oá

Higgins califica como un Evento Adverso o Centinela, se encuentra descrita´  

con total claridad en la investigaci n sumaria que se instruyera por parte deló  

Director del Hospital de Rengo, desarrollada como fiscal por la Profesional 

Enfermera  a  contrata  del  mencionado establecimiento,  do a  do a  Niviañ ñ  

Gatica  Gajardo,  quien  luego  tomar  declaraci n  a  los  funcionariosó  

involucrados en el caso de la usuaria Lorena del Carmen Ram rez P rez,í é  

constata lo siguiente:

La  usuaria  consulta  en  el  servicio  de  urgencia  a  las  4:35  de  la“  

madrugada del d a 31 de Octubre de 2016, por artralgia. Es evaluada ení  

triage  por  el  enfermero  Ren  Bugue o  quien  la  categoriza  como  C4.é ñ  

Encontr ndose la paciente con hipertensi n arterial, afebril, eucardica y siná ó  

registro  de  oximetr a  de  pulso  ni  evaluaci n  del  dolor  seg n  EVA,  esí ó ú  

ingresada  a  box  y  evaluada  por  el  doctor  Arciniegas,  quien  indica 

inicialmente  analgesia,  Ketorolaco  60 mg en 20 cc  de  suero  fisiol gico,ó  

medicamento que es administrado por la TENS Karla Jara, a las 05:08 

horas, luego de esto la TENS Karla Jara, terminada su turnada le entrega 

los pacientes a la TENS Patricia Meza Ulloa. Alrededor de las 05:45 AM 

como la paciente continuaba con dolor, el doctor Arciniegas, refiere indicar 

FENTANYL 100 mcg en 500 cc de suero fisiol gico 0.98, sin embargo enó  

el  registro  del  DAU, no hay claridad de  la  dosis  inicialmente  indicada, 

debido a que el  documento se encuentra alterado, encontrando n merosú  

sobrepuestos,  en  la  dosis  inicialmente  indicada.  En  ese  momento  se 

encontraban en el servicio el Dr. Arciniega, el enfermero Ren  Bugue o, laé ñ  

TENS Patricia Meza y la TENS ngela Donoso.Á

La TENS Patricia Meza revisa en DAU y le informa al enfermero 

Ren  Bugue o, quien le refiere que el medicamento no se encuentra ené ñ  

urgencia, por lo que le pide que cobre la receta en medicina. La TENS 

acude a medicina y solicita el medicamento con receta correspondiente a 

Fentanyl  100  mcg.  La  enfermera  Claudia  Soto  Iglesias,  seg n  suú  

declaraci n, le refiere que s lo tiene Fentanyl de 500 mcg, pregunt ndole sió ó á  
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le sirve. No hay registro de lo anterior, ni testigo del di logo entre ambasá  

funcionarias en ese momento, la TENS recibe el medicamento y regresa a 

urgencias, administr ndole las 500 mcg en bolo a la paciente. Mientras estoá  

ocurr a el enfermero Ren  Bugue o acude a su residencia a buscar a laí é ñ  

enfermera Daisy Hern ndez a quien le correspond a su turnada. En ning ná í ú  

momento  el  enfermero  supervisa  el  procedimiento  y  refiere  en  su 

declaraci n  que  es  una  conducta  habitual  en  el  personal  t cnico  deó é  

enfermer a  administrar  medicamentos  controlados  sin  supervisi n,í ó  

(entendiendo) que este es un procedimiento de absoluta responsabilidad del 

personal enfermero.

Luego  de  la  administraci n  de  Fentanyl  la  TENS  Patricia  Mezaó  

traslada la paciente a observaci n. Alrededor de las 06:00 am el Dr. Laraó  

inicia su turnada. No hay claridad respecto a si hubo entrega de turno entre 

el Dr. Lara y el Dr. Arciniega, y ambas versiones se contradicen. El Dr. 

Lara  refiriere  que  la  nica  paciente  en  observaci n  era  la  Sr.  Lorenaú ó  

Ram rez, quien en ese momento se encontraba dormida y que al revisar elí  

DAU estaba ya con una indicaci n de alta.ó

La enfermera Daisy, luego de recibir el turno aproximadamente a las 

06:00 am, eval a a la paciente en observaci n, refiriendo que se encontrabaú ó  

dormida, pero con respuesta a estimulo verbal, con acceso venoso perif ricoé  

pasando un suero fisiol gico 0,9 % solo. Sin embargo en ning n momentoó ú  

eval a hemodinamia, Glasgow, ni le llama la atenci n que la paciente noú ó  

tuviera  infusi n  continua  de  Fentanyl,  declarando  que  habitualmente  eló  

medicamento se administraba en bolo, independiente de la indicaci n de laó  

disoluci n del m dico. Durante la turnada de la E. Daisy la TENS Patriciaó é  

no existe ning n registro de evaluaci n, control por m dico residente, niú ó é  

control de signos vitales.

Alrededor  de  las  07:30  la  TENS  Karla  Jara  se  presenta  en 

observaci n para recibir la turnada de la TENS Patricia Meza. La TENSó  

Karla Jara refiere que le llama la atenci n que la paciente contin e enó ú  

observaci n  y  al  ingresar  a  la  unidad la  encuentra  con compromiso  deó  

conciencia, sin respuesta a est mulo doloroso. Inmediatamente le pregunta aí  

la  TENS  Patricia  Meza  qu  le  administr  y  donde  consigui  elé ó ó  

medicamento, quien le refiere que administr  una ampolla de Fentanyl, queó  
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consigui  en el servicio de medicina y que lo administr  todo en bolo. Laó ó  

TENS Karla Jara se niega a recibir a la  paciente sin control  de signos 

vitales  por  lo  que  Patricia  Meza la  controla,  encontrando a la  paciente 

seg n refiere las declarantes, desaturando, sin encontrar registro de ella deú  

esta oximetr a de pulso. Le administran oxigeno por mascarilla venturi 6í  

litros y Patricia Meza le avisa al Dr. Arciniega y Dr. Fausto, que hubo un 

error  de  medicaci n.  Ambos  bajan  a  evaluar  a  la  paciente,  indicanó  

Naloxona  como  ant doto  para  revertir  el  efecto  del  Fentanyl  y  laí  

monitorizan.

Mientras  ocurr a  esto  los  enfermeros  Ren  Bugue o  y  Daisyí é ñ  

Hern ndez son informados alrededor de las 08:00 am y Daisy en su entregaá  

de turno refiere a su colega EU Natalia Calabrano que la paciente dormirá 

hasta  tarde  debido  a  que  se  le  administr  una  sobredosis  de  Fentanyl,ó  

entregando a la paciente, en ese momento, sin registro de control de signos 

vitales. La EU Natalia Calabrano exige control de signos vitales, monitor y 

SG. El primer control  de signos vitales que registra la paciente es a las 

08:00 am.

Siendo  aproximadamente  las  08:30  am  la  paciente  ingresa  al 

reanimador por indicaci n del Dr. Fausto.ó

Alrededor de las 08:59 am se le administran 3 ampollas de Naloxona 

endovenosa,  medicamento  administrado  por  un  TENS  y  no  por  el 

profesional  de  enfermer a,  incluso  encontr ndose  la  paciente  en  elí á  

reanimador.

A  las  09:00  am  la  paciente  registra  un  control  de  signos  vitales 

alterado, paciente hipertensa (PAM manual de 142 mmhg),  taquicardica, 

polipneica pero con oximetr a de pulso normal, se le indica Labetalol siní  

registro de horario ni timbre del m dico que indica. El medicamento esé  

administrado a las 09:15 hrs por un TENS y no por un profesional de 

enfermer a.í

A las 09:10 am se le administra la cuarta ampolla de Naloxona 0.4 

mg la que es administrada por la TENS Yessenia en el reanimador.

A las 09:30 am deciden proteger v a a rea y se administra sedaci ní é ó  

con  Rocuronio  25  mg  endovenoso  y  Etomidato  20  mg  endovenoso, 

intubando a la paciente alrededor de las 09:40 hrs.
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La paciente se mantiene hipertensa durante los siguientes 7 controles 

de signos vitales realizados entre las 09: 00 y las 11:15 am con PAM manual 

superior  a  140  mmhg.  Registrando  una  segunda  administraci n  deó  

Labetanol a las 09:30 hrs. Despu s de este horario (09:30 hrs) no registraé  

administraci n de ning n otro medicamento.ó ú

No existe  registro  de  gasometr a  arterial  sino  hasta  las  12:10  amí  

momento  en  que la  paciente  ya  se  encontraba  en ventilaci n  mec nicaó á  

invasiva.

Seg n refieren los  declarantes alrededor de las  14:00 hrs  luego deú  

evaluaci n del Dr. Oses, la paciente es enviada con SAMU a HRR paraó  

realizar TAC.

Dr.  Oses  en  su  declaraci n  refiere  que  la  paciente  se  encontrabaó  

convulsionando,  por  ese  motivo  pide  un  TAC  e  indica  manejo  con 

Midazolam,  Propofol  y  Fenito na,  con  buena  respuesta  seg n  susí ú  

declaraciones.  Sin  embargo,  no  existe  registro  de  esta  indicaci n  o  laó  

administraci n de esos medicamentos en la hoja del registro del reanimador.ó  

Tampoco existe registro de control de signos vitales despu s de las 11:15é  

hrs,  cabe  destacar  que  en  ltimo  control  registrado  la  paciente  segu aú í  

hipertensa (188/108 mmag)

El siguiente registro se realiza a las 20:20 hrs. Hora en que seg nú  

declarantes  la  paciente regresa del  TAC con SAMU. En este control  la 

paciente contin a hipertensa.ú

A  las  20:50,  seg n  registros,  la  paciente  se  encontrabaú  

termodin micamente hipotensa (PAM 36 mmag) por lo que se inicia BIC deá  

dopamina  a  10 mcg/kg/min.  Medicamento  administrado por  el  EU de 

turno Francisco Salazar.

La paciente se mantiene hipotensa hasta las 21:30 hrs aumentando la 

BIC de dopamina a 15 mcg/kg/min, a las 21:32. Procedimiento realizado 

por el EU Francisco Salazar.

A las 23:25 hrs se realiza traslape anoradrenalina 0,5 mcg/kg/min y 

se titula dosis hasta alcanzar PAM 84 mmhg procedimiento realizado por 

EU Francisco Salazar, la paciente se traslada a UPC a las 01:10 pm seg nú  

registro de enfermer a.í ”
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Trig simo  cuarto:é  Que,  seg n se  explica  en  la  Norma Generalú “  

T cnica  Sobre  Calidad de  la  Atenci n:  Reporte  de  Eventos  Adversos  yé ó  

Eventos Centinela , del Ministerio de Salud, la seguridad del paciente es un”  

componente fundamental de la atenci n de salud, constituye una actividadó  

compleja ya que en ella se conjugan aspectos propios del sistema sanitario y 

acciones humanas. La seguridad de la atenci n en salud es un proceso queó  

se  centra  en  el  conocimiento  de  los  riesgos  de  efectos  adversos,  la 

eliminaci n de los innecesarios y la prevenci n de aquellos que son evitablesó ó  

a trav s de intervenciones basadas en evidencia cient fica con demostradaé í  

efectividad.  Se  entiende  por  evento  adverso  a  una  situaci n  oó  

acontecimiento inesperado,  relacionado con la atenci n sanitaria  recibidaó  

por el paciente que tiene, o puede tener, consecuencias negativas para el 

mismo y que no est  relacionado con el curso natural de la enfermedad  yá  

por  evento  centinela  se  entiende  un  suceso  inesperado  que  produce  la 

muerte o serias secuelas f sicas o psicol gicas, o el riesgo potencial de queí ó  

esto ocurra. 

Trat ndose de aquellos eventos que cuentan con pr cticas cl nicas deá á í  

evidencia demostrada para su prevenci n y ante la ocurrencia de alguno, seó  

debe revisar el cumplimiento de estas normas de prevenci n; y de verificarseó  

que las medidas de prevenci n no se cumplieron cabalmente, se revisar nó á  

los registros cl nicos para determinar si existe una justificaci n escrita por uní ó  

profesional tratante que lo justifique. Si existe tal justificaci n el profesionaló  

de la Oficina de Calidad y Seguridad del  Paciente  (OCSP) elaborar  elá  

reporte  correspondiente,  que ser  sometido a un an lisis  t cnico por losá á é  

especialistas locales para documentar si la justificaci n era apropiada, si seó  

requiere otras acciones tales como explicitar una excepci n a la normativaó  

local u otra medida. Si no hay otras acciones que realizar se elaborar  uná  

informe para la autoridad local de lo realizado.

Si se verifica la ausencia de aplicaci n de las medidas de prevenci nó ó  

establecidas  y  el  profesional  no  justific  su  acci n,  se  proceder  a  (1)ó ó á  

reportar el caso a la autoridad local para las medidas t cnico-administrativasé  

que  considere  pertinentes  y  (2)  a  realizar  una  investigaci n  inmediataó  

destinada a proteger la seguridad de los otros pacientes.
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Trig simo quinto:é  Que, si bien el evento adverso consistente en el 

error  en la  administraci n  del  medicamento  suministrado a  la  paciente,ó  

puede calificarse como un hecho no querido e inesperado, deviene en este 

caso en una prestaci n deficiente que compromete la responsabilidad deló  

demandado Servicio de Salud O Higgins, por el factor de imputaci n Falta´ ó  

de Servicio, pues no s lo ha sido posible de prever sino que ha debidoó  

preverse, dados los riesgos asociados al uso del medicamento Fentanyl y la 

existencia de pr cticas cl nicas de evidencia demostrada para su prevenci ná í ó  

que,  pese  a  encontrarse  debidamente  establecidas  en  los  protocolos  de 

atenci n, no fueron observadas por quienes a la saz n eran funcionariosó ó  

p blicos dependientes del demandado Servicio.ú

En relaci n a los riesgos asociados al uso del medicamento Fentanyl,ó  

todos  los  testigos  m dicos  que  declararon  en  estrados,  y  el  propioé  

demandado Dr. Arciniegas al absolver posiciones, se alaron que ste puedeñ é  

provocar  depresi n  del  sistema  respiratorio,  lo  que  se  condice  con  laó  

informaci n proporcionada por el Instituto de Salud P blica en relaci n aló ú ó  

uso  del  FENODID  en  soluci n  inyectable,  recomend ndose  comoó á  

Precauciones  Generales:  Solo  debe  ser  utilizado  por  personal  con“  

experiencia  en el  uso  de  anest sicos  intravenosos  y  en el  manejo  de  laé  

depresi n respiratoria,  siempre y cuando existan los elementos  necesariosó  

para la reanimaci n cardiopulmonar, incluyendo antagonistas de opi ceos,ó á  

ox geno y equipo de intubaci n endotraqueal .í ó ”

Por su parte, conforme al Protocolo del Hospital de Rengo Ricardo 

Valenzuela,  relativo  a  administraci n  de  medicamentos  endovenosos,  deó  

marzo de 2016,  al  realizar  este  procedimiento  ha debido observarse  los 

denominados  5  correctos  de  la  administraci n  de  medicamentos:  a)“ ó  

Paciente correcto; b) Medicamento correcto; c) Dosis correcta; d) V a deí  

administraci n  correcta;  e)  Horario  correcto ,  lo  que  a  la  luz  de  laó ”  

investigaci n sumaria no se hizo por parte de la t cnico param dico Patriciaó é é  

Bel n  Meza  Ulloa;  a  lo  que  se  agrega  el  no  haberse  respetado  elé  

denominado Protocolo manejo del dolor agudo en pacientes post operados“  

del  Hospital  de Rengo Ricardo Valenzuela, de mayo de 2016 , no s lo” ó  

porque  no  consta  en  la  ficha  cl nica  ni  en  hoja  DAU que  se  hubieseí  

evaluado  por  el  Dr.  Arciniegas  el  dolor  que  presentaba  la  paciente, 
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acudiendo a la denominada Escala de evaluaci n del dolor EVA (Escala“ ó  

Visual An loga) , lo que conforme al mismo protocolo resultaba necesarioá ”  

para escalar en la analgesia, s lo si el paciente presenta dolor con EVA de 4ó  

o  m s,  en  Servicio  de  Recuperaci n,  procede  utilizar  Fentanilo  coná ó  

indicaci n m dica en dosis de 1 gama por kilo de peso. Ej. Paciente de 75ó é  

Kg = 1.5 ml. A lo anterior se agrega que, conforme a este ltimo protocolo,ú  

el  profesional  responsable  en  manejo  del  dolor  agudo  en  sala  de 

recuperaci n, no ha podido ser otro m s que el enfermero encargado deló á  

servicio, a saber, el tambi n demandado Ren  Alejandro Bugue o Rojas.é é ñ

Trig simo  sexto:é  Que,  conforme  a  la  Norma  General  T cnica“ é  

Sobre  Calidad de  la  Atenci n:  Reporte  de  Eventos  Adversos  y  Eventosó  

Centinela ,  del  Ministerio  de  Salud,  verifica  entonces  la  ausencia  de”  

aplicaci n de las  medidas de prevenci n  establecidas  y no justificada suó ó  

acci n por parte de los funcionarios que participaron en la administraci nó ó  

del medicamento Fentanyl, ha debido realizarse la investigaci n inmediataó  

destinada a proteger la seguridad de los otros pacientes. Como se dijera, 

ante  el  reporte  del  evento  adverso,  el  Director  del  Hospital  de  Rengo 

dispuso instruir investigaci n sumaria que permiti  identificar los siguientesó ó  

errores de proceso en la atenci n de la usuaria Lorena Ram rez P rez:ó í é

.- Paciente consulta por artralgia (dolor articular) sin evaluar dolor seg nú  

escala EVA al ingreso, en triage.

.- La paciente ingresa hipertensa a las 04:35, sin embargo, no se realiza un 

nuevo control de signos vitales, sino hasta la las 08:00 en la entrega de 

turno,  cuando  se  percatan  del  error  de  medicaci n,  encontrando  a  laó  

paciente con compromiso de conciencia.

.- No existe registro de valoraci n del dolor seg n EVA para escalar en laó ú  

indicaci n de analgesia. El m dico escala en la indicaci n de analgesia deó é ó  

un AINES a un opioide, sin registro de evaluaci n del dolor seg n EVA.ó ú

.- Los medicamentos controlados son libremente administrados por personal 

TENS, sin supervisi n del profesional de Enfermer a.ó í

.- Los profesionales de enfermer a realizan entrega de turno de los pacientesí  

de observaci n sin control de signos vitales.ó

.-  No  existe  continuidad  en  la  gesti n  del  cuidado  del  profesional  deó  

enfermer a.í
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.- La paciente ingresa al reanimador sin control de gasometr a previo a laí  

intubaci n.ó

.- No existe registro horario en las indicaciones m dicas.é

.-  La  paciente  se  mantiene  hipertensa  en  el  reanimador  y  no  registra 

intervenci n profesional despu s de las 9:36 manteni ndose hipertensa hastaó é é  

las 11:15.

.-  Los  profesionales  de  enfermer a  muestran  graves  falencias  ení  

conocimientos  te rico-pr cticos,  respecto  al  manejo  de  un  paciente  enó á  

estado cr tico.í

.-  No existe registro del horario de traslado de la paciente al HRR por 

SAMU.

Cabe  concluir  entonces  que  el  evento  adverso  no  resultaba 

imprevisible, sino que debi  y pudo preverse actuando con el cuidado yó  

diligencia  que  exige  el  deber  u  obligaci n  de  seguridad  del  paciente,ó  

consagrado en el art culo 4 de la Ley N  20.584, siendo precisamente laí °  

inobservancia de los protocolos establecidos para la administraci n de estaó  

clase  de  medicamentos,  lo  que  expuso  a  la  paciente  y  madre  de  los 

demandantes  a  una  sobredosis  que  no  pudo  resolverse  pese  a  la 

administraci n  del  ant doto  recomendado,  por  lo  que  desde  ya  cabeó í  

desestimar las  defensas  planteadas  en su contestaci n por  el  demandadoó  

Servicio  de Salud,  consistentes  en  la  Ausencia  de hecho  generador  del“  

da o  y eximente de imprevisibilidad del evento adverso .ñ ” “ ”

Trig simo  s ptimo:é é  Que,  en  lo  que  respecta  a  la  relaci n  deó  

causalidad entre la Falta de Servicio que se reclama y el resultado da oso,ñ  

ya  al  d a  03  de  noviembre  de  2016  y  conforme  a  los  resultados  deí  

Resonancia Magn tica de Enc falo practicado a la paciente en la Cl nicaé é í  

Isam dica, se constataron Lesiones de car cter cortical que comprometené “ á  

la regi n supratentorial bilateral a nivel t mporo parietal derecho y frontoó é  

parietal  izquierdo con restricci n en difusi n. Las caracter sticas descritasó ó í  

hacen  planteable  un  cuadro  de  encefalopat a  hip xico  isqu mica ,í ó é ”  

diagn stico este ltimo que fue ratificado por el  m dico Mario Marceloó ú é  

Canitrot Paniagua, quien refiere que ya al evaluar por primera vez a la 

paciente Lorena Ram rez en el Hospital de Rengo, sta se encontraba ení é  

coma  persistente  y  con  da o  cerebral  extenso  debido  a  un  paroñ  
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cardiorrespiratorio  inadvertido,  resultando  evidente  el  da o  cerebralñ  

hip xico isqu mico (da o neuronal  por  falta  de ox geno)  asociado a  unó é ñ í  

estatus  epil ptico  secundario  (actividad  epil ptica  cerebral  no  convulsiva,é é  

secundaria a las lesiones isqu micas cerebrales), concluyendo que el da oé ñ  

hip xico isqu mico extenso dej  secuelas graves y con riesgo vital a Lorenaó é ó  

Ram rez, y provocaron el estatus epil ptico hiperrefractario que la llev  a laí é ó  

muerte, provocados por un paro respiratorio despu s de la administraci né ó  

de Fentanyl endovenoso.

La  carga  de  la  prueba  que  pesa  sobre  los  actores  se  limita  a  la 

relaci n causal entre el hecho constitutivo de falta de servicio y el resultadoó  

da oso, pero de modo alguno puede extender aquella a la concurrencia deñ  

hechos o circunstancias que hayan podido interrumpir la relaci n causal. Enó  

relaci n a estas ltimas, quien ha debido probar su concurrencia no ha sidoó ú  

sino el demandado Servicio de Salud O Higgins; era de su cargo acreditar´  

que efectivamente la paciente ingiri  pastillas de forma previa y cercana aó  

su consulta el d a 31 de octubre de 2016 en el Hospital de Rengo, y queí  

tanto dicha circunstancia como sus patolog as de base habr an incidido ení í  

su respuesta y evoluci n frente a la sobredosis de Fentanyl que le fueraó  

err neamente suministrada, sin embargo, prueba alguna rindi  en relaci n aó ó ó  

dichas alegaciones. 

Finalmente, tampoco resulta admisible su alegaci n en orden a que eló  

nexo o relaci n de causalidad se habr a visto interrumpido por el hecho deó í  

que la paciente haya sido tratada por casi dos meses en la Cl nica Indisa yí  

que  haya  fallecido  en  dicho  establecimiento,  pues  como  consta  de  las 

propias declaraciones rendidas en el marco de la investigaci n lleva a caboó  

por parte de la Fiscal a Local de Rengo, tanto por el Director del Hospitalí  

de  Rengo  y  por  el  Dr.  Paul  Rolando  Pacurucu  Yunga  (quien  tambi né  

declar  como testigo en este juicio), la derivaci n a dicho prestador privadoó ó  

tuvo lugar ante la imposibilidad de derivaci n dentro de la red p blica yó ú  

por no contar, ni el Hospital de Rengo ni el Hospital Regional Rancagua, 

con el monitoreo Neurocr tico que la paciente requer a, precisamente por elí í  

da o hip xico isqu mico severo provocado por la sobredosis de Fentanyl.ñ ó é

Trig simo  octavo:é  Que,  establecida  como  ha  quedado  la 

responsabilidad del demandado Servicio de Salud O Higgins, por Falta de´  
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Servicio,  corresponde analizar si  procede en la especie perseguir  en este 

juicio  la  responsabilidad  solidaria  de  los  tambi n  demandados  Edisoné  

Marcelo Arciniegas Siguenza, m dico cirujano; Patricia Bel n Meza Ulloa,é é  

t cnico param dico; y Ren  Alejandro Bugue o Rojas, enfermero. é é é ñ

En  tal  sentido,  cabe  se alar  que  bajo  la  l gica  del  sistema  deñ ó  

responsabilidad  de  los  rganos  del  Estado  por  Falta  de  Servicio,  laó  

imputaci n  que  se  hace  es  que  la  funci n  p blica  se  ha  desplegado  oó ó ú  

proporcionado de  manera  defectuosa  o  deficiente,  de  manera  que es  el 

Estado  quien  responder  por  el  hecho  propio,  pues  a  trav s  de  susá é  

funcionarios no es sino el servicio mismo el que se ha materializado. El 

funcionario p blico no se encuentra en principio llamado a responder deú  

estos  perjuicios,  a  menos  que  en  su  proceder  pueda  imput rsele  faltaá  

personal, caso en el cual el Estado o el servicio p blico podr  repetir en suú á  

contra, precisamente, porque la falta de servicio -en cualquiera de sus tres 

dimensiones-  se  ha  configurado  por  haber  actuado  el  funcionario  con 

imprudencia  temeraria  o  dolo  en  el  ejercicio  de  sus  funciones,  as  loí  

establece el art culo 38 inciso 3  de la Ley N  19.966. Luego, nicamenteí ° ° ú  

en estos casos surgir  la responsabilidad personal del  funcionario, mismaá  

que traer  aparejada la del rgano a que pertenece por falta de servicio. á ó

La  responsabilidad  por  Falta  de  Servicio  de  los  prestadores 

institucionales  p blicos  que  forman  parte   en  este  caso  -  de  la  redú –  

asistencial del Servicio de Salud O Higgins, es siempre directa, y no puede´  

perseguirse solidariamente a los funcionarios que hayan participado en el 

otorgamiento  de las  prestaciones  de car cter  asistencial,  pues  como biená  

sabemos, la solidaridad no se presume, sin que pueda reconducirse tampoco 

a la norma contemplada en el art culo 2317 del C digo Civil. Por lo dem s,í ó á  

el art culo 43 de la ley N  19.966 concurre como argumento de texto paraí °  

sostener la ausencia de solidaridad en el r gimen de responsabilidad que seé  

analiza,  al  distinguir  entre  las  acciones  jurisdiccionales  contra  los“  

prestadores  institucionales  p blicos  que  forman  las  redes  asistencialesú  

definidas por el  art culo 16 bis  del  decreto ley N 2.763, de 1979,  í º o sus 

funcionarios,  para obtener  la  reparaci n de los  da os  ocasionados en eló ñ  

cumplimiento de sus funciones de otorgamiento de prestaciones de car cterá  

asistencial, ( )  … ”
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En tales condiciones, habi ndose dirigido err neamente la pretensi né ó ó  

de los actores, persiguiendo la responsabilidad solidaria de los demandados 

individualizados al inicio de este motivo, la demanda deber  ser rechazadaá  

en este punto, torn ndose innecesario analizar las alegaciones y/o defensasá  

planteadas por estos en sus respectivas contestaciones.  

Trig simo  noveno:é  Que,  despejado  lo  anterior  y  establecida  la 

responsabilidad del demandado Servicio de Salud O Higgins, corresponde´  

analizar la existencia y cuant a de los perjuicios cuya reparaci n se reclamaí ó  

por los demandantes. 

En este punto, desde ya deber  desestimarse su pretensi n de lucroá ó  

cesante consistente en la suma de $64.800.000.- (Sesenta y cuatro millones“  

ochocientos  mil  pesos)  a  raz n  que  mi  madre  percib a  2  pensiones  deó í  

car cter vitalicio que sumadas ascend an a $200.000.- (doscientos mil pesos)á í  

mensuales , no s lo porque la existencia de dichas pensiones no se acredit” ó ó 

durante el juicio, sino adem s porque los demandantes ejercen su acci n ená ó  

calidad de v ctimas por rebote o repercusi n, esto es, por el da o propioí ó ñ  

que dicen haber reportado, lo que claramente no alcanza a las pensiones 

que la v ctima directa no habr a podido percibir a causa de su fallecimiento.í í

Ahora bien, en lo que respecta al detrimento o da o moral que losñ  

demandantes reclaman, el impacto emocional que les trajo el inesperado 

deceso  de  su  madre  y  las  circunstancias  que  rodearon  el  mismo,  fue 

debidamente  acreditado  con  los  testimonios  de  los  psic logos  don  Alexó  

Candia  Lisboa  y  do a  Elena  Caro  Cabrera,  quienes  en  su  momentoñ  

ratificaron las conclusiones alcanzadas en las evaluaciones que hicieran a 

do a  B rbara  Figueroa  Ram rez  y  don  Cristian  Figueroa  Ram rez,ñ á í í  

respectivamente. Los mencionados profesionales avalan los s ntomas y signosí  

traum ticos que presentan los actores, que para el caso de B rbara Figueroaá á  

Ram rez se  reflejan  en el  desarrollo  de un trastorno de  estr s  agudo yí é  

adaptativo,  manifestado  en  crisis  de  p nico,  fobia  social  y  estr sá é  

postraum tico; en tanto que el demandante Cristian Figueroa Ram rez, haá í  

experimentado un trastorno depresivo ansioso con s ntomas de rasgos deí  

suicidio leve, frente a la p rdida de su madre y lo que ha significado elé  

proceso de no concluir el duelo. 
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Cuadrag simo:é  Que,  conforme  a  lo  razonado,  el  da o  moral  oñ  

extrapatrimonial  sufrido por los  demandantes  y que resulta  consecuencia 

directa y necesaria de la Falta de Servicio en que incurriera el prestador 

institucional Hospital de Rengo, dependiente de la red de salud a cargo del 

demandado Servicio de Salud O Higgins, deber  ser reparado a trav s de´ á é  

una indemnizaci n cuya cuant a habr  de fijarse prudencialmente, sin queó í á  

pueda alcanzar la suma que se pretende, en la medida que lo que subyace 

en la indemnizaci n de esta partida no es un criterio sancionatorio sino queó  

satisfactivo  del  dolor  causado,  sin  que  pueda  constituir  una  fuente  de 

enriquecimiento, todo lo cual llevar  a regular prudencial la indemnizaci ná ó  

en la suma de $40.000.000.- (cuarenta millones de pesos) para cada uno de 

los demandantes, consider ndose la misma como suficiente paliativo ante elá  

sufrimiento o detrimento experimentado.

Con lo relacionado y visto, adem s,á  lo dispuesto en los art culos 1,í  

5, 6, 7 y 19 N  1 de la Constituci n Pol tica de la Rep blica; 38, 40 y 41 deº ó í ú  

la Ley N  19.966 sobre Garant as de Salud; 1698, 1699, 1700, 1702 y 1712° í  

del C digo Civil; 144, 160, 169, 170, 254, 309, 342, 346, 384 N  2, 425 yó º  

426 del C digo de Procedimiento Civil, se declara:ó

I.- Que, se rechaza la incidencia de objeci n documental, promovidaó  

en  folio  106  (reiterada  en  folio  141)  por  el  apoderado  del  demandado 

Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O Higgins, sin costas,´  

por estimarse que ha tenido motivos plausibles para incidentar.

II.- Que, se rechaza la incidencia de objeci n documental, promovidaó  

en folio 156 por el apoderado de los demandantes, sin costas, por estimarse 

que ha tenido motivos plausibles para incidentar.

III.- Que,  se  rechaza  la  incidencia  de  objeci n  documental,ó  

promovida por el apoderado de los demandantes en  cuaderno digital 2.0 

Objeci n de documentos, sin costas, por estimarse que ha tenido motivos“ ó  

plausibles para incidentar.

IV.- Que,  se  rechaza  la  incidencia  de  objeci n  documental,ó  

promovida en folio 155 por el apoderado de los demandantes, sin costas, 

por estimarse que ha tenido motivos plausibles para incidentar.

V.- Que, se rechazan las tachas por las causales del art culo 358 N  5í °  

y N  6, planteadas en audiencia testimonial de folio 137 por el apoderado°  
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del  demandado  Servicio  de  Salud  del  Libertador  General  Bernardo  O

Higgins, en contra de la testigo do a Elena Alejandra Caro Cabrera, sin´ ñ  

costas, por estimarse que tuvo motivos plausibles para incidentar.

VI.- Que, se rechazan las tachas por las causales del art culo 358 Ní ° 

5 y N  6, planteadas en audiencia testimonial de folio 137 por el apoderado°  

del demandado Dr. Arciniegas y por el apoderado del demandado Servicio 

de Salud del Libertador General Bernardo O Higgins, en contra del testigo´  

don  Alex  Mauricio  Candia  Lisboa,  sin  costas,  por  estimarse  que  tuvo 

motivos plausibles para incidentar.

VII.- Que, se rechazan las tachas por las causales del art culo 358 Ní ° 

5 y N  6, planteadas en audiencia testimonial de folio 138 por el apoderado°  

de  los  demandantes,  en  contra  del  testigo  Dr.  Paul  Rolando  Pacurucu 

Yunga, sin costas, por estimarse que tuvo motivos plausibles para incidentar.

VIII.-  Que,  se  hace  lugar  a  la  demanda  de  indemnizaci n  deó  

perjuicios de fecha 09 de junio de 2017, interpuesta por don CHRISTIAN 

NICOL S FIGUEROA RAM REZ, por s  y en representaci n de do aÁ Í í ó ñ  

B RBARA PAOLA FIGUEROA RAM REZ,  s lo en cuanto se dirigeÁ Í ó  

contra el Servicio de Salud del Libertador General  Bernardo O Higgins,´  

todos ya debidamente individualizados, por la responsabilidad por Falta de 

Servicio que cupo al demandado Servicio de Salud en los hechos acaecidos 

el  d a 31 de octubre de 2016,  en dependencias  del  Hospital  de Rengo,í  

oportunidad en que se suministrara a la paciente do a Lorena del Carmenñ  

Ram rez  P rez  -  madre  de  los  demandantes  -una  sobredosis  delí é  

medicamento Fentanyl, provocando con ello un da o hip xico isqu micoñ ó é  

que finalmente deriv  en el estatus epil ptico hiperrefractario que la llev  aó é ó  

la muerte, erigi ndose dicha falta de servicio como causa directa y necesariaé  

del perjuicio o detrimento moral analizado, conden ndose al demandadoá  

Servicio de Salud a pagar una indemnizaci n por concepto de da o moraló ñ  

que  se  regula  prudencialmente  en  la  suma  de  $40.000.000.-  (cuarenta 

millones de pesos) para cada uno de los demandantes.

La suma antes se alada deber  pagarse debidamente reajustada seg nñ á ú  

la variaci n que haya experimentado el ndice de Precios al Consumidoró Í  

entre  la  fecha  de  notificaci n  de  la  presente  demanda  y  hasta  que  seó  

verifique el  pago efectivo,  m s los  intereses  corrientes  que se devenguená  
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desde que la sentencia quede ejecutoriada y hasta el entero y cumplido pago 

de la indemnizaci n de perjuicios que ha sido concedida.ó

IX.- Que, no se condena en costas al demandado Servicio de Salud, 

por haber tenido motivos plausibles para litigar.

X.- Que,  se  rechaza  la  demanda  en  cuanto  persigue  la 

responsabilidad  solidaria  de  los  demandados  Edison  Marcelo  Arciniegas 

Siguenza, m dico cirujano; Patricia Bel n Meza Ulloa, t cnico param dico;é é é é  

y Ren  Alejandro Bugue o Rojas, enfermero, sin costas, por estimarse queé ñ  

los demandantes han tenido motivos plausibles para litigar.

Reg strese, notif quese y arch vese en su oportunidad.í í í

Rol N  C-26.372-2017.°

Dictada por Manuel Jes s Figueroa Salas, Juez Titular.ú

Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final del art. 162 
del C.P.C. en  Rancagua,  dieciocho  de Abril de dos mil veinte 
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Este documento tiene firma electrónica y su original puede ser
validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitación de la
causa.
A contar del 05 de abril de 2020, la hora visualizada
corresponde al horario de invierno establecido en Chile
Continental. Para la Región de Magallanes y la Antártica
Chilena sumar una hora, mientras que para Chile Insular
Occidental, Isla de Pascua e Isla Salas y Gómez restar dos
horas. Para más información consulte http://www.horaoficial.cl
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