ROL C-27708-2017

NOMENCLATURA : 1. [40]Sentencia

JUZGADO : 1° Juzgado Civil de Rancagua

CAUSA ROL : G-27708-2017

CARATULADO : SAN MARTIN/sERVICIO DE SALUD
O"HIGGINS

Rancagua, doce de Junio de dos mil veinte.

Vistos:

.- Demanda.- Con fecha 26 de julio de 2017 (folio 1), comparecen
PABLO FRANCISCO SAN MARTIN CORNE]JO, abogado, domiciliado
en Balmaceda N° 287, ciudad y comuna de Peumo, en nombre vy
representacion segun se acreditard de dofia Ana Maria Escobar Soto,
labores de casa; don Roberto Adrian Soto Ugalde, comerciante, y dofa
Catalina Ignacia Soto Escobar, estudiante, todos domiciliados en El
Manzano S/N, comuna de Las Cabras, Regién del Libertador Bernardo
O’Higgins, corregida con fecha 18 de julio de 2018, quedando para todos
los efectos como sujetos activos dofia Ana Maria Escobar Soto y don
Roberto Adrian Soto Ugalde, quienes vienen en interponer demanda de
indemnizacion de perjuicios contra el Servicio de Salud del Libertador
Bernardo O’Higgins, representado legalmente por Gonzalo Antonio Urbina
Arriagada, ambos domiciliados en Alameda 609, Rancagua.

Expone que, con fecha 31 de agosto del 2015, dofna Ana Maria
Escobar Soto se internd en el Hospital de Rengo, dependiente del Servicio
de Salud O’Higgins, por instruccién de una ginecologa de apellido Delgado,
ya que se encontraba con 39 semanas y 2 dias de embarazo. Hace presente
que fue diagnosticada con diabetes gestacional, siendo un factor de alto
riesgo en su caso, dado que en pacientes con edad mayor a 30 afos, se
requiere de un adecuado tratamiento durante el embarazo y especialmente
durante el trabajo de parto, lo que en la especie no se dio.

El 31 de agosto del 2015, a las 20:30 horas aproximadamente, lleg6 la
profesional de apellido Delgado junto con el Dr. Alvaro Silva Marcano,
para evaluar el embarazo de Ana Maria Escobar Soto; sin embargo, jamas
le realizaron una ecografia al término del embarazo, para determinar el
peso y medida del hijo nonato de su representada, remitiéndose solo a
indicar una dosis de 25 mg de misoprostol, medicamento indicado para

maduracion cervical. Lo anterior, se debe realizar por protocolo médico,
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toda vez que la modalidad del alumbramiento o parto, depende de las
condiciones del feto.

En estas circunstancias, a las 21.30 horas aproximadamente, la
doctora Castro administro a la demandante 25 mg de misoprostol via sub-
lingual.

Relata que durante toda la tarde de aquel dia, comenzaron a
indicarle diferentes noticias, ya que yo no lograba la dilatacién necesaria
para pasar a sala de parto. Asi la cosas, la doctora Castro sefiald que tenia 2
cms. de dilatacion y luego entraba la doctora Cecilia Jilberto Ramirez y le
decia que aun no tenia nada de dilatacion, todo esto en el cambio de turno.

Al dia siguiente 1° de Septiembre de 2015, a las 02:20 horas
aproximadamente, se rompid la bolsa amnidtica de su representada. Ante
dicho escenario, fue ingresada a sala de parto a las 03:10 aproximadamente,
ante lo cual la matrona Cecilia Jilberto Ramirez le insistia que pujara
constantemente, permaneciendo asi por el lapso de casi una hora, sin
resultados. Posteriormente, el matron Luis Lara Ortega y el cirujano médico
Felipe Cantillana Ortiz, efectuaron un procedimiento llamado “maniobra de
Kristeller”, que consiste en que se empuja con pufios o el antebrazo el
fondo del utero sincronicamente con la contraccion uterina, con el fin de
conseguir la salida de la cabeza del bebé a la fuerza.

Consigna que la técnica anterior se encuentra desaconsejada, esto es,
que no debe ser utilizada nunca por diversas investigaciones y asoclaciones
mundiales. Sefiala que en Chile, el doctor José Lattus Olmos, académico del
Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de Chile,
premiado por la sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia el 20 de
Agosto de 2001 por un estudio titulado “Espatulas rectas paralelas de
Velasco. Un nuevo instrumento extractor del feto en el periodo expulsivo
detenido”, explica la peligrosidad de la técnica y la necesidad de sustituirla
por técnicas mas modernas por los problemas que se pueden presentar tanto
en el feto como en la madre.

Sostiene entonces que, sin ser un especialista del drea de salud, el
parto siempre debid realizarse mediante “cesarea”, en atencién a que el
embarazo era de riesgo, como ademas por el tamafio del feto. El peso y la

altura son factores a considerar, lo que se denomina “macrosomia”, que
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significa “cuerpo grande”, siendo un factor predictivo para esto la diabetes
gestacional, que se da habitualmente en mujeres mayores de 30 afios, todos
factores que su representada poseia, de acuerdo a sus antecedentes clinicos.

Sefiala que esta técnica obsoleta empleada por los médicos, le produjo
fuertes dolores, indicandoselo en repetidas ocasiones, quienes no atendieron
sus palabras, continuando con dicha maniobra criminal. Plantea que una de
las complicaciones mas temidas, la “ruptura del tdtero”, por lo que los
fuertes dolores que sufrid, y la posterior consecuencia de las lesiones graves
sufridas, se deben a la maniobra negligente de los citados profesionales.

Refiere que luego de realizar estas maniobras, la matrona sefiala a su
representada que su hijo ya va a nacer, es mas, le indica que en ese
momento tocaba la cabeza e incluso las orejas del feto, pensando dofia Ana
Maria Escobar Soto que en ese momento su hijo naceria, por lo que
pasaron unos minutos y aun no lograba nacer.

La demandante indic6 a la matrona que no podia pujar mas, que
sentia un gran dolor en el costado izquierdo de su abdomen, que ya no
sentia contracciones, y que era tan intenso el dolor que no lo soportaba;
pero el matrdon, haciendo caso omiso a sus ruegos, continuaba con su
actuar.

En ese momento, sefiala que dofia Ana Maria Escobar Soto empez6 a
perder el conocimiento, lo que constatd ademas su pareja Roberto Adrian
Soto Ugalde, padre del bebé, quien estaba a su lado, y quien presencio estas
maniobras, mientras la primera seguja haciendo el esfuerzo para pujar.
Agrega que el médico ciryjano Felipe Cantillana Ortiz le sefialo con
palabras textuales “Ana, ;ta tienes otro hijo?”, a lo que respondid que si,
respondiendo el médico: “bueno, si ya tuviste uno como no vas a poder
tener este otro, si es lo mismo”, con voz molesta y alterada.

Cerca de las 04:30 horas, el equipo médico decide derivar a la
paciente al Hospital Regional de Rancagua, diciéndole que necesitaria una
cesarea de urgencia y que ellos no contaban con el personal indicado.

Aproximadamente a las 05:00 horas de aquel dia, llegaron al Hospital
Regional de Rancagua, examinandola la doctora Méndez quien sefala muy
molesta a la Dra. Jilberto (quien la acompafié en la ambulancia hacia

Rancagua) lo siguiente: ...“como se les puede ocurrir (dijo una palabra en
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cddigo)”, -continuando el didlogo muy molesta con la Dra. Jilberto- “si ella
solo tenia 6 de dilatacion”.

Posterior a ello, la doctora Méndez realizo a dofia Ana Marija
Escobar Soto, exdmenes de latidos cardiofetales e indica realizar
intervencién quirargica de urgencia, y por ello, realiza cesarea explicando
que el hijo nonato no tiene latidos, a lo cual la paciente practicamente
inconsciente no entendia nada, solo sentia ese gran dolor en el lado
izquierdo de su abdomen, y en ese momento le anestesiaron.

Aproximadamente a las 07:20 horas, al despertar, preguntd a la
doctora Méndez coémo estaba el bebé, a lo que ésta respondié que: “el nifio
estaba muerto y a usted para salvarle la vida le tuvimos que extirpar el
utero”, recalcandole que su ftero no estaba roto sino que estaba destruido.
En ese momento, Ana Maria Escobar Soto preguntd a la Dra. Méndez si
podria ser madre nuevamente, a lo que ella respondié que no, sefialandole
que ellos lo pudieron haber reconstruido, pero no tenjan tiempo por la
hemorragia.

Sefiala que la pasaron a la sala de preparto y en ese momento, dofa
Ana Maria Escobar Soto pidi¢ hablar con su pareja Roberto Soto, y previa
conversacion con la matrona, solicitd ver a su hijo sin ropa, entrando su
pareja con el bebe en brazos, preguntando la primera cuanto habia pesado
y él responde que no sabia. Posteriormente, se inform¢o que el bebé peséd 4
kilos 290 y midio 53 centimetros, por lo que era imposible que naciera por
parto normal.

Concluye que el resultado de la negligencia criminal de los
funcionarios del Hospital de Rengo, dependiente del Servicio de Salud
O’Higgins, import6 la muerte del nifio nonato y la extirpacion del utero de
su representada Ana Maria Escobar Soto.

En el apartado del derecho, indica que se ha sefialado por la Corte
Suprema que la falta de servicio “se presenta como una deficiencia o mal
funcionamiento del Servicio en relacion a la conducta normal que se espera
de él, estimidndose que ello concurre cuando aquel no funciona debiendo
hacerlo y cuando funciona irregular o tardiamente, operando asi como un
factor de 1imputacidbn que genera la consecuente responsabilidad

indemnizatoria, conforme lo dispone expresamente el articulo 42 de la Ley

AdSXAINOXX



ROL C-27708-2017

N° 18.575”. Agrega que “en materia sanitaria el 3 de septiembre de 2004 se
publica la Ley N° 19.966 que establece un Régimen de Garantias en Salud,
cuerpo normativo que introduce en el articulo 38 la responsabilidad de los
Organos de la Administracién en esta materia, la cual incorpora al igual que
la Ley N° 18.575 la falta de servicio como factor de imputacién que genera
la obligacion de indemnizar a los particulares por los dafios que éstos sufran
a consecuencia de la actuacién de los Servicios de Salud del Estado” (Corte
Suprema, Rol 9554-2012, 10 de junio de 2013, considerando undécimo).

Por su parte, el articulo 38 inciso 2° de la ley 19.966 establece que el
particular deberd acreditar que el dafno se produjo por la acciéon u omisién
del 6rgano, mediando dicha falta de servicio, en consecuencia, sera la
demandante de autos quien debera probar el mal funcionamiento del
servicio, el funcionamiento tardio o el no funcionamiento del mismo; que
esta omision o accion defectuosa le provoco un dafio y por tGltimo que dicha
falla haya sido la causa del dano experimentado.

Respecto de la negligencia médica, sostiene que con conforme a los
hechos y antecedentes descritos anteriormente, no cabe duda alguna
respecto de los médicos cuestionados, dependientes del Hospital Dr. Ricardo
Valenzuela Saez de Rengo, que incurrieron en una negligencia médica
grave, inexcusable y culposa en contra de su representada dofia Ana Maria
Escobar Soto. La culpa es singularizada como una falta, un defecto de la
conducta, de la voluntad o del intelecto, una desatencion o un descuido, la
carencia de los conocimientos cientificos necesarios para el caso, o de la
técnica aplicable. No se previg lo que era previsible o se lo previd, pero no
se observg la conducta para evitarlo.

Plantea que todas y cada una de las actuaciones dispensadas a la
paciente por los médicos en cuestidon, vulneran manifiestamente la Lex Artis,
la que exige una diligencia rigurosa en el manejo clinico del paciente,
configurandose una falta de cuidado en el ejercicio de la profesion médica
manifestandose en las siguientes formas:

A. IMPRUDENCIA: Supone actos inusitados fuera de lo corriente, que
crean o aumentan el riesgo produciendo un resultado danoso. Para Lopez
Bolado “Imprudente es quien actGa sin cordura, moderacidn,

discernimiento, sensatez o buen juicio”. También se puede entender como el
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“accionar del médico sera imprudente cuando exceda de la accién que
corresponda a la prestacion requerida, haciendo correr riesgo a su paciente;
ya sea por precipitacion, no empleando el tiempo requerido, no observando
los pasos ni los protocolos, que exige la técnica adecuada, conforme a la Lex
Artis”.

B. NEGLIGENCIA: Sinonimo de descuido, omisién o falta de cuidado.
Aqui a diferencia de la imprudencia, que es una conducta positiva, la
negligencia consiste en un incumplimiento del “deber de cuidado”, se trata
de una omisidn, es decir hay una actitud pasiva por parte de los médicos.
En este caso en particular, los médicos en cuestién, considerando los
antecedentes ya expuestos, omitieron ordenar que se realicen examenes para
ver el estado del hijo de su representada previo al parto, no teniendo asi la
informacién oportuna de las condiciones para llevar a cabo el
procedimiento adecuado (peso, altura, etc).

C. IMPERICIA: Es aquella ignorancia inexcusable, indica falta de aquellos
conocimientos minimos, que se supone posee una persona, en base a los
estudios y principios asumidos y jurados, al estudiar y asumir en el delicado
ambito de la salud humana, y la ciencia médica. Esta presuncion de
conocimiento proviene de la tenencia de un Titulo Profesional, por parte
del facultativo. La impericia puede llevar a errores, por deficiente actuacion
u omision, tales como en el caso de examenes que son indispensables, para
un tratamiento adecuado y estos no se realizan.

De los hechos relatados es posible concluir la impericia de los
médicos, quienes no evaluaron correctamente los antecedentes médicos y
sintomas antes de inducir el parto. L.a conducta profesional de los médicos
tratantes, careci¢ de la previsidon adecuada, competente y exigible frente a
este tipo de pacientes, incurriéndose de ésta manera no sélo en una mala
praxis médica, sino que, ademas, en falta de los deberes de cuidado y
prevision necesarios para enfrentar desde un inicio hasta su conclusiéon, un
adecuado manejo clinico de dofia Ana Maria Soto en su calidad de
paciente.

Seguidamente, plantea que para que exista responsabilidad Civil
Extracontractual Médica, es necesario que concurran los siguientes

requisitos:
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a) Imputabilidad, que parte del supuesto que el causante del dafo, sean
legalmente Médico;
b) Existencia de una Falta, esto es, que el hecho se haya ejecutado
intencionalmente o con imprudencia o negligencia, es decir, con infraccién
a la llamada “Lex Artis”, que es el conjunto de procedimientos, de técnicas
y reglas generales de su profesion, acudiendo a los exdmenes y analisis, para
fines de diagnostico y a los medios terapéuticos en uso, cuya infraccion
puede consistir en la impericia, denominada también ignorancia
inexcusable, e indica insuficiencia de aquellos conocimientos que se suponen
en una persona que ha efectuado estudios especiales, en el dmbito de la
Ciencia Médica, o bien, falta de practica o experiencia, a pesar de los
conocimientos necesarios; en la imprudencia, que consiste en no obrar con
las debidas precauciones, que la medicina, haga aconsejables para evitar
minimos riesgos, a que pueden llevar los actos profesionales ejecutados sin
mayor reflexion, es decir, en la omision de las precauciones debidas; o en la
negligencia, que se traduce en el incumplimiento del deber, en una falta de
precaucidon, una omision de atencion, la diligencia debida;
c) Dafio, precisando que no todo menoscabo debe presumirse causado por
el hecho Médico, lo que se imputa a facultativo es un dafio agregado, esto
es, una agravacion, mantenimiento de la enfermedad, lesiones, peligro de
muerte; y finalmente,
d) Relacion de Causalidad, es decir, que entre el hecho médico y el dafio
sufrido por la victima, se precisa una relaciéon de causa a efecto; que el dafio
se haya producido u ocasionado, por el hecho ilicito de esa persona”.

Prosigue este apartado, citando y analizando las disposiciones
contenidas en los articulos 2320, 2322, 2314 y 2317 del Codigo Civil.

A continuaciéon, abordando los perjuicios causados, reclama los
siguientes:
1.- Dafio emergente.- Sostiene que la parte demandada cometi graves faltas
en el diagndstico y procedimiento médico, lo que se tradujo en diversos
gastos posteriores a consecuencia de la negligencia de que fue victima, a
saber: gastos funerarios del hijo nonato, tratamiento psicologico,

movilizacion, todo esto por un monto de $ 1.000.000.- (un millon de pesos).
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2.- Dafio moral.- Plantea que habiendo quedado manifiesta la actitud ilicita
y perjudicial de los demandados, corresponde igualmente el resarcimiento
del dafio moral sufrido por todos los demandantes como consecuencia de la
grave negligencia descrita. La conceptualizacion del dafio moral se
fundamenta en el sufrimiento, en el trastorno psicoldgico, en fin, en la
afectacion espiritual. En relacion con lo anterior, la suma destinada a la
indemnizacion no consiste en una cantidad que pueda estimarse
“equivalente” al sufrimiento, pues ello representaria el absurdo de ponerle
precio al dolor y a la frustracion, como lo ha establecido la mayoria de la
doctrina. Debe procurarse una reparacion razonable que, en relacion al
sufrimiento padecido por todos los demandantes, avalga en estos términos:

.- Para la demandante dofia Ana Maria Escobar Soto, siendo la
principal y directa afectada, la suma de $ 150.000.000.- (ciento cincuenta
millones de pesos), toda vez que tras los hechos denunciados no sélo sufrid
la experiencia traumatica de perder a su hijo no nato durante el trabajo de
parto, sino que ademas le significod una experiencia altamente dolorosa fisica
y psicoldogicamente por la técnica empleada por los funcionarios del hospital,
durante el parto en la practica fue una tortura, y que significé la extirpacion
de su utero y por consecuencia, la incapacidad hacia el futuro de procrear,
y que importa un cuadro grave de ansiedad y angustia, y a una prolonga
depresion mayor severa.-

.- Para el demandante don Roberto Adridn Soto Ugalde, la suma de
$70.000.000.- (setenta millones de pesos), toda vez que tras los hechos
denunciados su representado no sélo sufri¢ la experiencia traumatica de
perder a su hijo no nato durante el trabajo de parto de su mujer, sino que
ademas y que tras las lesiones sufridas por su coényuge, ha significado un
trauma familiar por cuanto su mujer qued¢ incapacitada de procrear tras las
técnicas de los funcionarios del hospital, y que importa un cuadro grave de
ansiedad y angustia, y a una prolonga depresion mayor severa.

Previa citas legales, solicitan en definitiva acoger su demanda en todas
sus partes, declarando responsable a la demandada de los perjuicios
ocasionados a los demandantes, y condenar al pago de las indemnizaciones

cuyos montos se expresan en el cuerpo de su demanda, o en su defecto, lo
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que se estime correspondiente a derecho, todo con expresa condena en
costas.

.- Rectifica demanda: Con fecha 12 de octubre de 2017, se rectifica la

demanda en cuanto sefialar que el representante legal del Servicio de Salud
de O’Higgins, es su Director (S) don Claudio Castillo Rojas.

.- Notificacion: Con fecha 15 de noviembre de 2017, se notifica la

demanda en los términos del articulo 44 inciso 2° del Codigo de
Procedimiento Civil.

.- Contestacion: Con fecha 6 de agosto de 2018, se evacua el tramite

de la contestacion, solicitando el demandado Servicio de Salud el rechazo
de la demanda en todas sus partes, con costas.

- Réplica: Con fecha 14 de agosto de 2018, se evacua el tramite de la
réplica.

.- Duplica: Con fecha 22 de agosto de 2018, se evacua el tramite de
la duplica.

.- Audiencia de conciliacién: Con fecha 08 de octubre de 2018, se

lleva a cabo audiencia de conciliacién con la sola asistencia del abogado de
la parte demandante, don Pablo San Martin Cornejo, sin lograrse acuerdo,
atendida la rebeldia del demandado.

.- Interlocutoria de prueba: Con fecha 20 de marzo de 2019, se recibe

la causa a prueba.

.- Citacion a ojr sentencia: con fecha 26 de agosto de 2019, se citd a

las partes a oir sentencia.

Considerando:

I.- En cuanto a la objecién documental.

Primero: Que, con fecha 16 de agosto de 2019 (folio 65 cuaderno
digital 2.0 Objecién de documentos), el apoderado de la parte demandada
objeta los documentos acompafiados de contrario, consistentes en Ficha
clinica de la paciente Ana Escobar Soto, que emana del Hospital de Rengo
y Hospital Regional Rancagua; Oficio Ordinario N°115, que emana del
director Hospital de Rengo y; Copia integra del sumario administrativo
incoado por resolucion exenta N°756, de fecha 24 de febrero 2016, que
emana de la Direccion del Servicio de Salud O’Higgins, en razén de que

los instrumentos acompafiados deben ser considerados para todos los efectos
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legales como instrumentos privados, atendido que no cuentan con los
requisitos o formalidades requeridas para ser incorporados a juicio como
instrumentos publicos, pues no cumplen con los requerimientos establecidos
en el articulo 342 del Codigo de Procedimiento Civil, en relacion con el
articulo 1699 del Codigo Civil. Asi se observa que los documentos no son
originales ni copias autorizadas, para dar fe, que se encuentran suscritos por
los funcionarios publicos competentes o fueron otorgados con las
solemnidades legales requeridas, por tanto, no pueden bajo ningun respecto
ser considerados instrumentos publicos.

Atendida la naturaleza de dichos instrumentos privados, que emanan

de un tercero ajeno al juicio, para que pudieran eventualmente tener valor
probatorio se requeria cumplir con lo preceptuado en el articulo 346 N° 1
del Codigo de Procedimiento Civil. Los documentos privados no cuentan
con la presuncién de autenticidad propia de los instrumentos publicos,
debiendo la parte que pretende valerse de los mismos, probar su
autenticidad en la forma requerida en el articulo 346 N° 1 o 2 del Coédigo
de Procedimiento Civil; puesto que respecto de dichos documentos no hacen
fe por si mismos, siendo necesario para que tengan algin valor probatorio
que sean reconocidos por la persona que los otorgo, lo cual en relacién a los
documentos acompafiados por la demandante, no se ha verificado, por lo
que carecen de la autenticidad necesaria para darse por reconocidos y
adquirir asi el valor probatorio otorgado por la ley, por lo que se objetan
por falsedad y falta de integridad.
En relacién al sumario administrativo, se objeta por falta de autenticidad o
falsedad, dado que la demandante para ser garante de su autenticidad debio
solicitar exhibicion del instrumento al Fiscal del Sumario Administrativo,
cuestidon que no ha sucedido en autos.

Segundo: Que, lo primero que cabe precisar es que los objetados
documentos denominados Ficha clinica de la paciente Ana Escobar Soto,
que emana del Hospital de Rengo y Hospital Regional Rancagua; Oficio
Ordinario N°115, que emana del director Hospital de Rengo y; Copia
integra del sumario administrativo incoado por resolucion exenta N°756, de
fecha 24 de febrero 2016, que emana de la Direccion del Servicio de Salud

O’Higgins, no pueden calificarse como instrumentos privados, pues todos y
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cada uno de ellos han emanado de competente funcionario publico y en el
ambito de sus atribuciones, por lo que las copias de los mismos aparejaran
lo demandantes solo han podido impugnarse bajo la causal de resultar
inexactos en relacién a sus originales, la que aqui no ha sido planteada, por
lo que la incidencia de objecién documental debera ser desestimada.

II.- En cuanto al fondo.

Tercero: Que, habiéndose sometido al procedimiento previo de
mediacidén, como se acredita con el documento no objetado de folio 1, el
apoderado de los actores interpone demanda de indemnizacién de perjuicios
por responsabilidad por Falta de Servicio, en contra del Servicio de Salud
de O’Higgins,  acusando como negligentes y contrarias a la lex artis las
prestaciones que se habrian proporcionado a la paciente dofia Ana Maria
Escobar Soto en el Hospital de Rengo, establecimiento dependiente del
Servicio de Salud O’Higgins, al que ingresara con fecha 31 de agosto de
2015, presentando 39 semanas y 2 dias de embarazo, encontrandose
diagnosticada con diabetes gestacional. Sostiene que, sin haberse realizado
una ecografia al término del embarazo, necesaria para determinar el peso y
medida del feto, el profesional de apellido Delgado junto con el Dr. Alvaro
Silva Marcano, se limitaron a indicar una dosis de 25 mg de misoprostol,
medicamento indicado para maduracidon cervical; sin embargo, recién el dia
1° de Septiembre de 2015, a las 02:20 horas aproximadamente, se rompid
la bolsa amnidtica de su representada, siendo ingresada a la sala de parto a
las 03:10 horas aproximadamente, y luego de pujar sin resultados por el
lapso de casi una hora, el matron Luis Lara Ortega y el cirujano médico
Felipe Cantillana Ortiz habrian procedido a efectuar un procedimiento
llamado “maniobra de Kristeller”, técnica desaconsejada por la peligrosidad
que puede presentar tanto en el feto como en la madre. Sefala que cerca de
04:30 horas, el equipo médico decide derivar a la paciente al Hospital
Regional de Rancagua, diciéndole que necesitaria una cesarea de urgencia y
que ellos no contaban con el personal indicado.

Plantea que, por el tamafio del feto, el parto debid realizarse mediante
cesarea, y que fue la maniobra negligente de los citados profesionales lo que
produjo como complicacién la “ruptura del utero” de la paciente, quien

debi6 ser intervenida quirargicamente de urgencia en el Hospital Regional
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de Rancagua, concluyendo que el resultado de la negligencia criminal de los
funcionarios del Hospital de Rengo, dependiente del Servicio de Salud
O’Higgins, importd tanto la muerte del nifio nonato y la extirpacion del
utero de su representada Ana Marjia Escobar Soto, solicitando se
indemnicen a sus representados los perjuicios que dice sufridos por concepto
de dafio emergente y dafio moral.

CGuarto: Que, evacuando el tramite de contestacion, el apoderado del
demandado Servicio de Salud O’Higgins opone primeramente como
excepcion perentoria la falta de legitimidad pasiva respecto a los hechos que
puedan ser calificados de falta de servicio y que hubieran sucedido en el
Hospital Regional Rancagua.

Para sostener la falta de legitimidad pasiva del Servicio de Salud O
"Higgins, sefiala que éste es un servicio publico, que tiene personalidad
juridica y patrimonio propio distinta a la de otros Organos o Servicios
Publicos, citando al efecto lo dispuesto en los articulos 26 y 33 de la Ley
N°18.575, en relaciéon a los articulos 16 y 22 del DFL N°Il, de Salud,
publicado en el Diario Oficial, de fecha 24 de abril de 2006 fij6 el texto
coordinado y sistematizado del Decreto-Ley 2.763, de 1979 y de las Leyes
18.933 y 18.469; por su parte, a partir de la dictacién de la ley N°19.937, el
Hospital Regional Rancagua pasa a ser considerado Hospital Auto
gestionados en red, a contar del dia 31 de enero del afio 2010, en
consecuencia, se transforma en 6rgano desconcentrado con representacion y
patrimonio propio, cuya representacion judicial radica en su Director,
conforme a lo dispuesto en el articulo 36 del D.F.LL N°1/2005, que fue
modificado por el articulo 25 letra f inciso final de la ley IN°19.937/2004,
fijando “Para todos los efectos legales, la representacion judicial y
extrajudicial del Servicio se entendera delegada en el Director del
Establecimiento, cuando ejerza las funciones senaladas en este articulo.
Notificada la demanda, debera ponerla en conocimiento personal del
Director del Servicio de Salud, quien debera adoptar las medidas
administrativas que procedieran y podra intervenir como coadyuvante en
cualquier estado del juicio”.

Concluye entonces que las prestaciones o acciones de salud efectuadas

en el Hospital Regional Rancagua, a la paciente dofa Ana Maria Escobar
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Soto, y que son consideradas configurativas eventualmente de
responsabilidad extracontractual, segiin la argumentacion de la contraria, se
encuentran dentro de las facultades cuya direccién y control pertenecen por
ley al Establecimiento Autogestionado, de conformidad a lo establecido en el
articulo 36 letra a) del D.F.L. N°1/2005, y conforme a lo indicado en el
inciso final del articulo 36 D.F.L. N°1/2005, radica en el Director del
Hospital Regional Rancagua la representacion legal del establecimiento en
referencia al ejercicio de las atribuciones otorgadas en el articulo en
comento. Respecto a hechos ocurridos en el Hospital Regional Rancagua,
en su calidad de Hospital Autogestionados en Red, el Servicio de Salud
O’Higgins no es legitimario pasivo y no le corresponde responsabilidad
alguna por los actos o prestaciones médicas que realice el centro hospitalario
mencionado en el ejercicio de la competencia privativa que la ley le asigna,
porque a la fecha de acaecer los hechos a los cuales se le atribuye
responsabilidad, el Hospital Regional Rancagua, ya contaba con
representacion y patrimonio propio distintos del Servicio, la cual adquiri a
contar del afio 2010, por lo que parece plausible se acoja la excepcion
perentoria de falta de legitimidad pasiva, al menos respecto a los hechos
imputables a este Servicio de Salud ocurridos en el Hospital Regional
Rancagua.

Quinto: Que, para despejar lo relativo a esta primera excepcion
perentoria, procede analizar las alegaciones que respecto de la misma
formula el apoderado de los demandantes en su escrito de réplica, la que
pide sea rechazada por cuanto la excepcion se refiere a un recinto
hospitalario distinto al indicado en la demanda de indemnizacién de
perjuicios, ya que los hechos ocurrieron en el Hospital de Rengo, no en el
Hospital Regional de Rancagua. Agrega que la circunstancia de que el
procedimiento médico haya concluido en el Hospital Regional de
Rancagua, es meramente ilustrativa y accidental, por cuanto, como se
aprecia claramente en la demanda, la accion con resultado dafioso por falta
de servicio ocurrig en el Hospital de Rengo, y la demandante Ana Escobar
Soto fue trasladada al Hospital Regional de Rancagua cuando el resultado

dafioso se encontraba consumado y era irreversible.
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Sexto: Que, de la sola lectura de la demanda se colige que los hechos
que se dicen constitutivos de Falta de Servicio, tienen relacién con las
prestaciones que durante la atencién del parto se proporcionaron a la
parturienta dofia Ana Escobar Soto, entre el dia 31 de agosto y la
madrugada del dia 1° de septiembre de 2015, en el Hospital de Rengo, sin
que ninguna responsabilidad se atribuya en la muerte de su hijo y
extirpaciéon de su utero que, posteriormente, como Intervencion quirgrgica
de urgencia, habria debido practicarsele en el Hospital Regional Rancagua.
En tales circunstancias, las alegaciones que se hacen por parte del
demandado Servicio de Salud O’Higgins, atribuyendo la legitimacion pasiva
del Hospital Regional Rancagua como autogestionado en red, no se
condicen con los hechos que toca ser juzgados en el presente juicio, por lo
que sin mayores disquisiciones, dicha excepcién perentoria habra de ser
desestimada.

Séptimo: Que, despejado lo relativo a la falta de legitimacién pasiva
que se alegara por parte del demandado Servicio de Salud O’Higgins,
procede analizar tanto la relacion de hecho como las alegaciones y/o
defensas que en razén de los mismos plantea al contestar la demanda.

A.- Hechos ocurridos en el Hospital de Rengo.

l.- La demandante, dofia Ana Marja Escobar Soto, antes de ingresar a
Hospital de Rengo, era paciente de Cesfam Las Cabras. Se trataba de una
paciente de 38 afios de edad, multipara de un parto vaginal, que realizaba
sus controles prenatales en Cesfam de Las Cabras desde las 14/4 semanas,
consignandose desde primer control sobrepeso materno. Durante sus
examenes de rutina se pesquisa diabetes gestacional, por lo que es en ese
momento, se deriva a Hospital de Rengo.

2.- El 04 de junio 2015, es hospitalizada en Rengo segin protocolo de
diabetes gestacional, se verifica en epicrisis, que se da alta el dia 08 de junio
2015, con el siguiente diagnéstico: Multipara de uno, embarazo de 28
semanas y diabetes gestacional. Se le indica dieta y control en policlinico en
10 dias. Continia sus controles en consultorio Las Cabras. Se realiza

ecografia el dia 27 de julio, encontrandose peso fetal estimado de 2.634

Kgs.
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3.- El dia 30 de agosto 2015, acude a hospitalizarse por indicaciéon de la
Dra. Kerlis Delgado Canelon, para realizar evaluacién en visita médica el
dia 31 de agosto 2015.

4.- El dia 31 de agosto 2015, fue evaluada en visita médica por la Dra.
Kerlis Delgado Canelon. Se realiza examen fisico, concluyendo la médico,
que las caracteristicas del cuello uterino no son aptas para induccion.
Observa una pelvis que impresiona clinicamente suficiente y una evaluacion
clinica en la que no impresiona desproporcion fetal. Todas estas razones,
implican que la Dra. Kerlis Delgado decida maduracion cervical con
misoprostol, conforme la lex artis medica y en respeto de los protocolos que
se refieren a la materia.

5.- Luego, el dia 31 de agosto 2015, es controlada la paciente por el Dr.
Alvaro Silva Marcano, quien constata que no existen modificaciones
cervicales ni tampoco dindmica uterina respecto a la evaluacién realizada
por la Dra. Kerlis Delgado Canelon, por lo cual decide evolucion
espontanea, respetando la decision de la Dra. Kerlis Delagado.

Hasta el momento, no existia constancia por los facultativos de
Rengo, que hubiera existido diagnostico de desproporcion feto-pélvica, bien
sea a expensas de un feto grande o una pelvis insuficiente. Por lo cual, no
existian motivos plausibles para efectuar la derivacion a un Hospital de
mayor complejidad. Luego hubo preocupacién y actividad por parte de
matronas del Hospital de Rengo, dofia Johana Castro y dofia Cecilia del
Carmen Jilberto Ramirez, quienes se preocupan de continuar con las
indicaciones médicas entregadas por los facultativos.

6.- El dia 01 de septiembre 2015, en calidad de médico jefe de turno, el Dr.
Felipe Alejandro Cantillana Ortiz, durante la madrugada, es informado por
técnico en enfermeria para que se presente en pabellon de maternidad para
asistencia médica de la demandante, dofia Ana Maria Escobar Soto.
Observa en ese momento, que la paciente se encuentra en aparente buen
estado general, algo cansada, sin signos de alarma aparente, respondiendo
adecuadamente a breve interrogatorio. Durante el interrogatorio se presenta
un ciclo de contracciones, por lo cual, el Dr. Felipe Cantillana apoy¢ su
brazo para dar soporte al fondo uterino sin empujar o hacer presiéon sobre

el abdomen, maniobra que fue apoyada por matron, don Luis Lara Ortega.
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Plantea entonces que los funcionarios del H. de Rengo, nunca ejecutaron la
maniobra de Kristeller, acusacion que sostiene es falsa.

Refiere que el Dr. Felipe Cantillana, al no observar avance
significativo segun planos de Hodge, y sumado a ello, el estado de la
paciente, antecedentes de diabetes gestacional, el cansancio de la usuaria,
frena cualquier tipo de maniobra y decide gestionar la preparacion para
trasladar en forma urgente a la paciente a un centro de mayor complejidad
para su valoracion y resolucidon definitiva, bajo el diagnoéstico de: Gestacion
de 39 semanas en Parto Distdcico con proceso expulsivo detenido y diabetes
gestacional. De conformidad a lo anterior, se decide el traslado de forma
urgente a la usuaria en aparentes buenas condiciones, con examen fisico sin
signos de alarma, sin signos de shock, con abdomen globuloso, normoténico.

B.- Hechos ocurridos en el Hospital Regional Rancagua

l.- Dofia Ana Maria Escobar Soto, es llevada por SAMU desde Hospital de

Rengo por expulsivo detenido. Al ingresar a Hospital Regional Rancagua,
se constata signos de desprendimiento de placenta y latidos cardiofetales
negativos, por lo cual, se realiza intervencién quirtrgica de urgencia. Es
decir, se realiza cesarea de urgencia, en la cual, se evidencia rotura uterina
con feto y placenta en cavidad abdominal, por lo que la médico especialista
de turno debe proceder a realizar histerectomia subtotal para asi poder
salvar la vida de dofia Ana Maria Escobar Soto.

2.- Luego de la dificl intervencion médica, la paciente evoluciona
favorablemente,  actualmente en  buenas condiciones  generales,
hemodinamicamente estable, afebril, asintomatica, signos vitales normales,
mamas sin signos de inflamacidn, herida operatoria en buenas condiciones,
por lo cual, el dia 03 de septiembre 2015, se encuentra paciente en
situacion de alta médica, con diversas indicaciones médicas: reposo relativo,
régimen liviano, metoclopramida 10 mg (I comp cada 8 hrs por 3 dias),
abrilar jarabe 5cc cada 8 horas por 7 dias, bromocriptina 2.5 mg cada 12
hrs por 7 dias, clonazepam 0.5mg cada 12 horas por 7 dias, metamizol 300
mg via oral 1 comprimido cada 8 horas por 3 dias en caso de dolor, Aseo
de herida operatoria y secado cuidadoso, abstinencia sexual por 30 dias,
control con matrén en consultorio dentro de los primeros 7 dias de

puerperio, y consultar en su Cesfam o en servicio de urgencia de
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maternidad, en caso de presentar dolor o sensacion febril, dolor mamario,
sangrado de mal olor.

Precisados los hechos, y previas alegaciones de derecho en cuanto a la

responsabilidad por falta de servicio, desarrolla como defensas:

a) No se configura falta de servicio, en ninguna de sus especies: Existid
la atencién médica a la demandante, que pese a ser la adecuada y
oportuna, tuvo complicaciones que no fueron posible prever, que
causaron los dafios reclamados. En este punto, sostiene que no hay
responsabilidad civil sanitaria originada por falta de servicio ocurrida
en atencion al evento adverso y evento centinela, cuando este ultimo
es imprevisible. Expone que la atencion médica en si misma, es una
“actividad riesgosa”. El evento adverso se considera un accidente
imprevisible e inesperado que causa algin dafio o complicacién al
paciente y que es consecuencia directa de la asistencia sanitaria que
recibe y no de la enfermedad que padece; mientras que el evento
centinela alude a un suceso inesperado que puede producir la muerte
o serias secuelas fisicas o psicologicas, o el riesgo potencial de que esto
ocurra. En base a lo anterior, sostiene que procede aplicar en derecho
la causal de exoneracion establecida en el inciso 2° del articulo 41 de
la Ley N° 19.966, pues en el Hospital de Rengo y Hospital Regional
Rancagua, se hizo todo lo que se pudo dentro de sus recursos, y seria
irreal sancionarlo por no haber hecho aquello que superaba sus
posibilidades.

b) Atenuantes, en consideracién a responsabilidad civil del Servicio de
Salud O’Higgins:

e Luego de ocurrir el evento centinela, urgencia obstétrica, se brinda
asistencia médica oportuna y adecuada, consistente por parte de
los funcionarios del Hospital de Rengo en el correspondiente
traslado mediante ambulancia al Hospital Regional Rancagua;
mientras que en el Hospital Regional Rancagua se realiza
intervencién médica, que tiene por objeto principal salvar la vida
de la demandante.

e Los antecedentes morbidos que presenta la demandante por si

mismos, tienen un riesgo elevado, siendo la diabetes gestacional, el
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sobrepeso de la paciente, la edad, potenciales riesgos en los dafios
demandados. Aun si hubiera existido la cesarea de urgencia con
antelacion.

e [l centro hospitalario de Rengo es de mediana complejidad y no
contaba en la madrugada con personal especialista para prestar
intervencion quirgrgica a la demandante.

c) No existe una relaciéon de causalidad directa y necesaria entre los
hechos imputables al Servicio con los dafios que atribuye la
demandante, es decir, el fallecimiento del nonato y la extirpacién del
utero: Para que se genere la responsabilidad por falta de servicio es
necesario que entre aquélla y el dafo exista una relacion de
causalidad, la que exige un vinculo necesario y directo. En este punto,
sostiene que no es posible acreditar por la contraria, que el
fallecimiento del nonato o extirpacion de {tero ocurra por falta de
servicio, que a su vez tienen su origen por los mismos riesgos
obstétricos que padecia la propia demandante.

d) No es posible condenar a este servicio de salud, en razén de los dafios

demandados:

e No se debe indemnizar el dafio emergente: En este punto, sostiene
que cada gasto debe ser acreditado por la vicima. La parte
demandante expresa que existieron perjuicios directamente
relacionados con la negligencia, que deben ser considerados como
parte del dafio emergente: tal como gastos de servicios funerarios
del hijo nonato, tratamiento psicologico, movilizacién, que serian
equivalentes a $1.000.000 (un millén de pesos). Sin embargo, no se
encuentran detallados ni explicados en cuanto a la valoraciéon de
cada perjuicio.

e No se debe indemnizar dafio moral: Sostiene que no cabe
indemnizar el dafio moral sufrido por los demandantes, a
consecuencia de la muerte del nonato y extirpacién de ftero,
porque dicha consecuencia no tiene relacion causal con falta de
servicio imputable a su representado, que es ocasionado por un
riesgo obstétrico imposible de prever de conformidad a los recursos

personales, tecnoldgicos y fisicos con los cuales contaba el Hospital

AdSXAINOXX

|| Rk



ROL C-27708-2017

de Rengo en el afio 2015, de conformidad a su mediana
complejidad. Asimismo, en atencion a la avaluacion del dafio
moral, la falta de fundamentacién transforma la peticion del dafio
moral en wuna indemnizacion en globo y excesiva por
$220.000.000.- (doscientos veinte millones de pesos) en total,
estado de incertidumbre que se encuentra en contra de las reglas y
principios que regulan el derecho de dafios en materia civil.

e) Respecto a reajuste e intereses demandados: Plantea que la obligacion
al pago del reajuste, no puede tener una existencia anterior al
nacimiento de la obligacion principal a la cual accede, cuya fuente
seria la sentencia ejecutoriada. En cuanto a los intereses, precisa que
los mismos constituyen tanto desde el punto de vista juridico como
economico, el lucro o beneficio que genera un capital; por su parte,
toda indemnizacion de perjuicios tiene por finalidad la reparacion del
dafo causado en términos de colocar a la victima en la situacion
anterior al acaecimiento del hecho lesivo o bien, atenuar las
consecuencias que sean irreversibles, pero no puede en caso alguno
constituir una fuente de lucro o ganancia para el demandante, pues,
de ser asi estarfamos en presencia de un enriquecimiento ilicito,
proscrito en nuestro derecho.

f) El Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins no
debe ser condenado en costas: Postula que no es factible la
condenacién en costas, ya que hay motivo mas que suficiente para
que los actores acrediten en el proceso todo lo que han sostenido, en
especial respecto de los dafios alegados, en todas sus dimensiones,
desde su existencia en calidad de imputable a este Servicio de Salud,
hasta su valuacién, lo que controvierte expresamente.

Octavo: Que, evacuando el tramite de la réplica, el apoderado de los
demandantes sostiene que la situaciéon clinica de dofia Ana Escobar Soto,
expuesta por la contraria, no influye en forma determinante en el resultado
que sufrio. De hecho, ni siquiera tienen influencia condicionante que
importe la exclusiéon de responsabilidad por parte del Servicio de Salud
demandado, reiterando que dada la técnica médica, el personal debid

adoptar las medidas clinicas que importaran enfrentar de forma correcta el
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trabajo de parto, cuestion que de hecho no realizaron, sino por el contrario
adoptaron la maniobra de Kristeller, misma que ejecutaron de forma
negligente.

Finalmente, indica que la indemnizacién por dafio moral que reclama
para la demandante dofia Ana Maria Escobar Soto, es la suma tinica y total
de $ 180.000.000.- (ciento ochenta millones de pesos); y para su pareja, el
demandante don Roberto Adridn Soto Ugalde, la suma de $90.000.000.-
(noventa millones de pesos), por los mismos resultados indicados en la
demanda.

Noveno: Que, evacuando el tramite de la duplica, el apoderado del
Servicio de Salud aclara y reafirma que al momento de contestar la
demanda, su parte no pretende en lo principal atenuar la demanda como
intenta interpretar la contraria, sino que es categorica en controvertir y
negar expresamente los fundamentos de los hechos en la forma en que han
sido expuestos en la demanda. Después de haber efectuado su narracién de
los hechos, arguye que no existe culpa de servicio, no se configura en
ninguna de sus especies la falta de servicio, pues la atencién médica fue la
adecuada y oportuna; no se configura la relacion de causalidad con los
dafos y perjuicios reclamados por la demandada; y finalmente, se niega el
dafio moral que pretende ser indemnizado por la demandante. En subsidio,
tal como se redacta al momento de contestar la demanda, es decir, en el
caso improbable que se estime que los hechos configuran falta de servicio, se
desarrolla un capitulo que se refiere a ciertas atenuante que han de ser
consideradas al momento de valorar el grado de la responsabilidad del
Servicio de Salud O’"Higgins.

En cuanto al parrafo final sobre la indemnizacién reclamada, por el
cual se pretende aumentar la cuantia de la indemnizacién demandada,
plantea que la solicitud planteada por la contraria, vulnera y transgrede el
articulo 312 del Codigo de Procedimiento Civil, pues si bien las partes
podran ampliar, modificar o adicionar las acciones que se hayan formulado
en la demanda y contestacion, pero aquello es sin que se puedan alterar las
que sean objeto principal del pleito. En virtud de lo expuesto, estima que la
modificacion del quantum sin fundamento alguno, constituye una evidente

alteracion al objeto principal del pleito y en consecuencia no se ha de
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acceder a lo solicitado por la demandante; el quantum es un elemento que
merece certeza juridica, pues forma parte del dafio o el perjuicio que
demanda la contraria, y no porque sea un dafno de naturaleza moral ha de
ser posible modificarlo de manera antojadiza sin justificacién razonable.

Finalmente, para el evento improbable que se estime que el Servicio
de Salud tiene responsabilidad en el presente juicio, conforme los hechos
acaecidos en la atencion médica de dofia Ana Maria Escobar Soto en el
Hospital de Rengo, por defecto, la relacién de causalidad debe ser analizada
entre la eventual falta de servicio y los perjuicios, no con el resultado del
fallecimiento del hijo de los demandantes ni con la extirpaciéon de utero,
sino, con una disminucién en las posibilidades de sobrevivencia del nonato,
o bien, el aumento de riesgos en los dafios a la salud que reprochan los
actores. En consideracién que los perjuicios biologicos nacen principalmente
de riesgos que se relacionaban con los antecedentes morbidos que padecia
dofia Ana Maria Escobar Soto, tales como la diabetes gestacional, el
sobrepeso de la misma, una edad avanzada, que trae aparejado un potencial
riesgo hacia su salud; la demandante no era en ese momento una persona
sana, sino que se encontraba afectada por diversos riesgos que podian dafar
su salud, lo que genera una multiplicidad de causas, que permiten sostener
que no existe una responsabilidad exclusiva, sino a lo menos compartida.
Durante el examen a la relacion de causalidad, cobra importancia ponderar
la multiplicidad de causas, que resultan responsables del fallecimiento del
nonato, considerando como principal causa de ello, los antecedentes
morbidos que padecia la paciente, la condicion propia del recinto
hospitalario al ser de mediana complejidad y no contar en esa época con
recursos personales idoneos, tales como especialistas ginecoobstetras 24/7,
por lo que cualquier omisidon o accion médica constitutiva de falta de
servicio no puede ser calificada con responsabilidad exclusiva del resultado
de muerte del nonato; aplicar un nexo causal entre la eventual falta de
servicio y la pérdida de chance de sobrevivir, implica una consecuencia
directa en la valuacion del dafio moral.

Décimo: Que, se ha demandado al Servicio de Salud del Libertador
Bernardo O’Higgins bajo el régimen de responsabilidad en materia sanitaria

de los Organos de la Administracion del Estado, que estatuye el articulo 38
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de la Ley N° 19.966, por los dafios causados a particulares por falta de
servicio.

Siguiendo en este sentido las explicaciones del destacado profesor don
Enrique Barros Bourie, en su obra intitulada ‘“Iratado de Responsabilidad
Extracontractual”, la responsabilidad por falta de servicio no exige un juicio
de reproche personal respecto del agente del dafio, sino una valoracion
objetiva de la conducta de la Administracién, que permita calificar de
defectuoso su funcionamiento, comparando el servicio -efectivamente
prestado con el que se debid ejecutar por el 6rgano de la Administracion; se
trata de un juicio de valor acerca del nivel y calidad del servicio que era
exigible, que se obtiene comparando la gestién efectiva del servicio con el
estandar legal o razonable de cumplimiento de la funcién publica. La falta
de servicio denota el incumplimiento de un deber de servicio, que puede
consistir en que no se preste un servicio que la Administracién tenia el
deber de prestar, sea prestado tardiamente o sea prestado en una forma
defectuosa de conformidad con el estandar de servicio que el publico tiene
derecho a esperar.

Undécimo: Que, a fin de acreditar que el servicio prestado a la
paciente ha sido deficiente, generando como consecuencia el lamentable
deceso de su hijo nonato y la extirpaciéon del utero, la parte demandante ha
aportado las siguientes probanzas:

A.- Documental.
- A folio 45:

1) Informe de Revision y Analisis de Historia Clinica de la paciente dona
Ana Escobar Soto, practicado por el Médico Gineco-Obstetra, Dr. Juan
Antonio Ruiz Arriagada, del 7 de Septiembre de 2015, del cual resulta
relevante para la decision del asunto:

Revisién Cronolégica Hospital Regional Rancagua

a.- Paciente ingresa el dia 1 de septiembre de 2015, a las 04:50 horas, con
los diagnosticos

* Multipara de 1

* FEmbarazo 39 Semanas

* Diabetes gestacional

* Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
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* Obito fetal.
Se consigna en Historia Clinica Perinatal que esta paciente ingresa
directamente desde la Unidad de Emergencias Maternal a la sala de partos.
Se adjuntan interconsulta del hospital de Rengo consignandose los
diagnosticos de

e Expulsivo retenido

e G2Pl A0

e 39 semanas

e Antecedentes Diabetes gestacional

e Induccion misotrol 9:00 horas
b.- 00:50 horas (sic), en sala de partos es evaluada por médico residente
Dra. Maria José Méndez, quien realiza ecografia ya que se le indica que no
se auscultaba los LCF. Indica pasar a pabellon en forma inmediata para
realizar cesirea de urgencia.
c.- El protocolo operatorio sefiala que se encontraba abundante sangre en
cavidad, una rotura uterina poster lateral izquierda, feto y placenta en
cavidad abdominal, feto sin LCF. Se procede a realizar histerectomia
obstétrica en forma tradicional. Se repara desgarro cervical.
Posteriormente se procede a cierre de laparotomia. Se envia pieza
operatoria y placenta a Anatomia Patologica.
d.- Se conversa caso con Dra. Maria Jos¢é Méndez, quien relata que
concurre a sala de partos por llamado de matrona de turno Srta. Yoice
Diaz, tratdndose de paciente trasladada desde el hospital de Rengo por
expulsivo detenido. Evalgia paciente y le realiza ecografia ya que ambas
matronas de  Urgencia maternal y de partos le seflalan que no se
auscultaban los LCF.
e.- Sefiala que en este examen observa la presencia de abundantes coagulos
en cavidad uterina y aparentemente también en cavidad abdominal.
Ademas sefiala que al examen obstétrico la presentacién se encontraba alta,
estimando que no era alcanzable con forceps, por lo anterior decide
practicar cesarea de urgencia.
f.- 1 de septiembre, 10:00 horas, evolucién de Dr. Nelson Pérez informa del
caso a esposo de la paciente y le sefiala que se realizara auditoria del caso.

Revisiéon Cronolégica Hospital Rengo.
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g.- Paciente de 38 afios, multipara un parto vaginal. Que realiza sus
controles prenatales en Cesfam de Las Cabras desde las 14/4 semanas,
consignandose desde el primer control sobrepeso materno, en sus examenes
de rutina se pesquisa diabetes gestacional, por lo que es derivada a Hospital
de Rengo.

h.- 4 de junio de 2015, es hospitalizada en Rengo para protocolo de
diabetes, se verifica en epicrisis que es dada de alta el 8 de junio de 2015,
diagnosticos de alta:

* M1

* Embarazo 28 semanas

* Diabetes gestacional

1.- Se le indica dieta y control en policlinico ARO en 10 dijas. Continga con
sus controles en consultorio de Las Cabras y en ARO de Rengo a las 38 y
39 semanas. Se realiza ecografia el dia 27 de julio, encontrandose peso fetal
estimado de 2.634grs. En el percentil 64, (50-75 MINSAL).

j-- En el control de ARO se consigna altura uterina de 36 centimetros y
RBNS NOR (normal o no reactivo??)

k.- 30 de agosto de 2015 a las 21:35 horas acude a hospitalizarse por
indicacion de Dra. Delgado quien la habia controlado el 26 de agosto de
2015, para evaluacion en visita médica del lunes 31 de agosto.

l.- 31 de agosto de 2015 a las 18:30 horas, se discute caso en visita médica
decidiéndose indicar Misoprostol 25 mcg, para maduracion cervical vy
evaluacion mafana para decidir induccién con ocitocina.

m.- 13:50 horas, evaluada por Dr. Alvaro Silva consigna dingmica uterina
irregular, FCF (140 por min) sin modificaciones cervicales respecto a
evaluacion anterior, por lo cual se decide evolucién espontanea con
vigilancia estricta y nueva evaluacion en proxima visita médica.

n.- En las evoluciones por parte de matrona el 31 de agosto a las 19:45
horas, se encentra cuello semicentral, blando, dilatacion 3-4 cm, cefalica
apoyada.

n.- Evaluada a las 20:00 y a las 00:00 horas al taco vaginal se consigna
como dilatacién de multipara y LCF (+).

o.- 1 de septiembre de 2015, a las 02:15 horas se registra cuello corto,

blando, dilatacién 4 cm. paciente en monitor.
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p- 03:00 horas, paciente con pujos, subcompleta se traslada a partos, LCF
(+)-

g.- 04:10 horas, paciente en expulsivo detenido LCF (+), presentacion II a
III plano. Se avisa a Dr. Cantillana quien después de evaluar a la paciente
decide traslado a Hospital Regional.

Resumen de Historias Clinicas

.- Es una paciente de 38 afios, multipara de 1, parto vaginal, portadora de
diabetes gestacional compensada, desde las 25 semanas, que se hospitaliza el
dia 30 de agosto de 2015, en hospital de Rengo, a las 39 semanas de
gestacion para evaluar su caso clinico en visita médica, es evaluada el dia 31
de agosto y se decide realizar maduracién cervical con misoprostol 25mcg.
por 24 horas y dado que no se logro modificar cérvix en 4 horas se decide
evolucidon espontanea y reevaluar en proxima visita médica.

- El 1 de septiembre, estando hospitalizada en H. Rengo comienza
con trabajo de parto, con fase de dilatacion muy rapida, al pasar de 4 a 9
cms. En 45 minutos.

.- Logra progreso del trabajo de parto hasta obtener dilatacién
completa, pero se presenta detencion de este en el expulsivo, por lo que
debe trasladar a Hospital Regional Rancagua.

.- Ingresa en forma directa a Sala de Partos, consignandose obito fetal
de 39 semanas probable desprendimiento placentario, se decide practicar
cesarea de urgencia, encontrandose como hallazgo rotura uterina, feto y
placenta, libres en la cavidad abdominal, se debe realizar histerectomia
obstétrica y sutura de desgarro cervical.

- El peso fetal fue de 4.290 grs, talla 53 cms, perimetro cefalico 37
cm.

Conclusiones

En opinidén del suscrito se trata de paciente multipara de un parto vaginal,
con peso fetal de 3.570 grs., que cursa embarazo de 39 semanas, asociada a
diabetes gestacional compensada, que se hospitaliza para evaluacién en
visita médica en Hospital de Rengo, y decidir conducta obstétrica.

Se decide maduracién cervical con misoprostol, pero llama la atencién
que en su control en ARO se consigna Altura uterina de 35 cm a las 38

semanas, y se indica control semanal hasta las 40 semanas y evaluar a las 40
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semanas con monitoreo y ecografia, no se logra identificar nombre del
profesional.

Se hospitaliza a las 39 semanas y se decide maduracién cervical, con
misoprostol comenzando con trabajo de parto espontaneo antes de 24 horas,
estando hospitalizada no se realizd evaluacion ecografica del peso fetal como
tampoco esta consignada la estimacion de peso fetal por clinica.

Lo anterior dado que la talla materna es de 155 cms, y se obtiene feto
de 4.290grs.

2) Informe de Auditoria por el auditor G-O, Dr. Ricardo Jiménez, del 2 de
Octubre de 2015, indica que:

Paciente de 38 afios, multipara de 1 parto vaginal, domiciliada en la
comuna de Las Cabras cuya escolaridad corresponde a educacion béasica y
de ocupaciéon duefia de casa.

Inicia su control de embarazo a las 14 semanas en el Cesfam de su
comuna, con un estado nutricional sobrepeso. Tuvo 13 controles durante su
embarazo. Los examenes fueron normales salvo la PT'GO a las 25 semanas
por lo que se le diagnostic6 Diabetes Gestacional, la que controld en
Hospital de Rengo.

A las 39 semanas se decide hospitalizacion en Hospital de Rengo para
decidir conducta al dia siguiente (39-1 sem), se realiza maduracién cervical
con Misotrol 25 mcg. (31/08/2015. 09:00 hrs) y a las 12 horas de
evolucién inicia trabajo de parto, la paciente se completa (04:00 horas.
01/09/2015), es evaluada por medico de turno quien diagnostica Expulsivo
detenido con LCF (+) normales, e indica traslado a Rancagua.

Ingresa a Urgencia maternal HRR con Dg: M1 / Embarazo de 39 sem. /
Diabetes Gestacional / DPPNI / Obito fetal

En preparto se corrobora ausencia de LCF y se decide cesarea de urgencia
donde se encuentra hemoperitoneo, feto y placenta en cavidad abdominal y
una rotura uterina en cara posterolateral izquierda. Se procede a extraccion
del feto y placenta y luego histerectomia subtotal.

Rx sexo masculino de 4290gr x 53 cm.

Paciente evoluciona su puerperio en forma fisioldgica.

Diagnoésticos de alta: Multipara de 2 / Puérpera de cesdrea /

Histerectomia subtotal / Obito fetal.
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3) Informe de Caso Clinico de dofia Ana Escobar Soto, remitido por correo
electronico del Dr. Fabio Lépez Aguilera (Director Hospital de Rengo), el 7
de Septiembre de 2015, en el cual reenvia el informe clinico de la Dra.
Patricia Contreras, Jefa Servicio de Maternidad del Hospital de Rengo, que
consigna lo siguiente:

Informe de caso clinico de Sra. Ana Maria Escobar Soto, paciente de
38 afos, quien ingresa al Servicio de Maternidad del Hospital de Rengo
referida desde el policlinico de Alto Riesgo Obstétrico del mismo Hospital el
dia 30 de agosto, con dg. de: Multipara de 1, con pelvis probada para 3.570
grs., Embarazo de 39 semanas, Diabetes Gestacional, sin trabajo de parto.

.- La paciente contaba con buen control y regulacién glicémica
previos, y es evaluada en la visita médica del dia 31 de Agosto a las 8:30
hrs., donde se constata ausencia de trabajo de parto, sin modificaciones
cervicales, con LCF (+) y una pelvis clinicamente suficiente, por lo que se
indicia maduracion cervical con 25 mcgrs de Misoprostol en ese momento.

- A las 10:25 se realiza monitorizacion fetal, donde se comprueba
DU (+) polisistolica con frecuencia basal adecuada y sin movimientos fetales,
por lo que se administra alimentos a la paciente y luego se reinstala al
monitor obteniéndose un registro reactivo con dinamica de menor
intensidad y frecuencia, reevaluacion de condiciones obstétricas el dia
martes siguientes.

- Desde las 12:05 a 16:05 la paciente no refiere contracciones
uterinas, reiniciandose estas en esta ultima hora; al tacto vaginal a las 19:45
se constata dilatacién cervical de 3-4 cms, con presentacidn cefalica apoyada
y membranas internas.

.- La matrona entrante al turno de noche a las 20:20 consigna que la
paciente no presenta contracciones uterinas, con dilatacion de multipara,
ceflica apoyada, LCF (+).

.- El control a las 00:00 mantiene CU (- y LCF (+).

- Alas 02:15 se comprueba dilatacién de 4cms, con cefélica apoyada, cuello
corto y blando, con LCF (+). Se instala una fleboclisis de S. glucosado al
5% vy se realizada monitoreo fetal en el que se registra una frecuencia

cardiaca fetal basal de 130 por minuto, poca variabilidad y MF (+); a las
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02:45 se administra papaverina 1 amp. IM, con DU de 3/10” y se mantiene
flebo de S. glucosado al 5%.

-~ A las 03:00 la paciente tiene sensaciéon de pujos y con dilataciéon
subcompleta es trasladada a sala de partos, donde presenta un periodo
expulsivo prolongado, no obteniéndose el parto pese a la adicion de 5U de
Oxitocina y a maniobras de apoyo a la paciente, por lo que se llama al
Médico de Turno a las 03:45 hrs., por cuadro de expulsivo detenido. Se
reintenta expulsion con maniobra de Kristeller que es infructuosa y, con
LCF (-) y madre hemodinamicamente estable se procede al traslado a
Hospital Rancagua, ante la 1imposibilidad de realizar forceps o
intervenciones quirgrgica de urgencia por especialista de este hospital, a las
04:10 hrs del 01 de septiembre.

4) Resolucion Exenta N° 756, del 24 de Febrero de 2016 del Director del
Servicio de Salud O’Higgins, don Fernando Troncoso Reinbach, que
ordena instruir sumario administrativo en el Hospital de Rengo, a fin de
determinar eventuales responsabilidades administrativas en la atencion de la
paciente Ana Escobar Soto, desde el 30 de agosto de 2015, en el Servicio
de Maternidad del referido establecimiento de salud. Se designa como fiscal
a don Nelson Pérez Rebolledo, Gineco-Obstetra, 22 horas, Titular, Planta,
del Hospital Regional de Rancagua.

5) Informe Juridico N° 164, del 3 de Octubre de 2017, emitido por el Jefe
del Departamento Juridico del Servicio de Salud O’Higgins don Mauricio
Cardenas Arriagada, que informa sumario administrativo instruido por
Resolucion Exenta N° 756, del 24 de Febrero de 2016 del Director del
Servicio de Salud O’Higgins, consignando y reproduciendo como
conclusiones relevantes de la Vista Fiscal de fecha 31 de agosto de 2017:

a.- Que sin perjuicio de la multiplicidad de factores que inciden n la
rotura uterina evidenciada de los antecedentes, consta de la declaracion de
los matrones: Cecilia_Jilberto y Luis Lara, los antecedentes tenidos a la vista,
como de las declaraciones formuladas ante el fiscal que previo a que la
paciente fuera derivada al Hospital Regional de Rancagua, esta fue
sometida a la denominada “Maniobra de Kristeller”, por indicacion del

médico de turno.
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b.- De lo anteriormente dicho se desprende que la aplicacion de la
maniobra Kristeller requer/a en ese momento de un especialista del que en
ese minuto no se disponza, al momento, en que el expulsivo se detuvo. Al
respecto se ha dicho que: “El médico puede ser culpable, de una parte, por
incumplimiento de la obligacion de informar, lo que implica la realizacion
de un médico sin consentimiento informado del paciente y, por otra, puede
ocurrir que el acto terapeutico no sea realizado de una manera correcta”.
De los antecedentes tenidos a la vista, es de la opinion de este fiscal que la
aplicacion de la maniobra Kristeller no era adecuada para este caso, por lo
que de ningyn modo debersa efectuarse.

c.- Que fluye de las declaraciones manifestadas ante este fiscal que
existen dos testimonios, de haberse realizado la maniobra ya descrita. En
efecto las declaraciones de la Matrona Cecilia Jilberto coindicen con la del
matron Sr. Luis Lara en cuanto a que este yltimo realizo en una primera
oportunidad inmediatamente después de la primera, lo que coincide con el
diagnostico clinico de rotura uterina. Evidenciada al ingreso de la paciente
al Hospital Regional de Rancagua, que se desprende del resto de los

antecedentes.

d.- Por todo lo anterior, se estima por parte de este fiscal, la_

existencia_de una causalidad directa entre la _maniobra de Kristeller v la

rotura_uterina_experimentada por la paciente Ana Marja Escobar Soto, que

sionifico la muerte fetal, atribuible a un actuar imprudente por parte del

4

médico de turno, Dr. Felipe Cantillana Ortiz ",

En el citado informe, el Jefe del Departamento Juridico del Servicio
de Salud O’Higgins estima ajustado a derecho la tramitacion del expediente
sumarial y el consiguiente dictamen de la fiscalia en comision, por cuanto
en la especie, la prueba ofrecida e incorporada, logra formar conviccién
acerca de existencia de responsabilidad administrativa respecto al profesional
médico aludido, pero, al no tener la calidad juridica de funcionario publico,
no fue posible mantener el cargo formulado.

6) Resolucion Exenta N° 4314, del 17 de Octubre de 2017 del Director (S)
del Servicio de Salud O’Higgins, don Gonzalo Urbina Arriagada, que
resuelve sumario administrativo.

.- Folio 57 (Custodia Letra S / 2019).
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7) Ficha clinica de la paciente Ana Escobar Soto, que contiene actuaciones
médicas del Hospital de Rengo y del Servicio de Gineco obstetricia del
Hospital Regional de Rancagua.
8) Ficha clinica de la paciente Ana Escobar Soto, del Hospital Regional de
Rancagua.
9) Oficio Ordinario N° 115 del 17 de Diciembre de 2015, del Director del
Hospital de Rengo al Fiscal de Rengo, que remite ficha clinica N° 145187,
y copia DAU de los dias 4 de Junio de 2015 al 30 de Agosto de 2015,
respecto de la paciente Ana Escobar Soto.
10) Copia integra del sumario administrativo incoado por la Resolucion
Exenta N° 756 del 24 de Febrero de 2016, del Director del Servicio de
Salud O’Higgins.
B.- Pericial.- Como medida para mejor resolver, se agrega informe pericial
psicoldgico de los demandantes realizado por la profesional Carla Mufioz
Carrasco, quien evaluando el dafio emocional concluye que tras el anglisis y
la integracion de la informaciéon recabada es posible obtener elementos
concretos que dan cuenta que Dofia Ana Marja Escobar y Don Roberto
Soto presentan dafio emocional severo, interviniendo drasticamente en
sus areas social, vincular, dinamica familiar, area fisica y psicoemocional de
estos adultos, presentando alteraciones en el funcionamiento global de sus
vidas.

Duodécimo: Que, del analisis de la prueba rendida permite arribar el
establecimiento de los siguientes hechos:
1.- Que la paciente dofia Ana Maria Escobar Soto, de 38 afos, 1,55 mts de
altura, multipara un parto vaginal, realizd sus controles prenatales en
Cesfam de Las Cabras desde las 14/4 semanas, consignandose desde el
primer control sobrepeso materno, pesquisandose en sus examenes de rutina
diabetes gestacional, por lo que es derivada a Hospital de Rengo.
2.- Con fecha 30 de agosto de 2015 a las 21:35 horas acude a hospitalizarse
por indicacién de Dra. Delgado quien la habia controlado el 26 de agosto
de 2015, para evaluacion en visita médica del lunes 31 de agosto.
3.- La paciente es evaluada el dia 31 de agosto y se decide realizar

maduracion cervical con misoprostol 25mcg. por 24 horas, y dado que no se
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logr6 modificar cérvix en 4 horas, se decide evolucion espontdnea y
reevaluar en proxima visita médica.

4.- Durante el periodo que permaneciy hospitalizada la paciente en el
Hospital de Rengo, como consigna el Médico Gineco-Obstetra, Dr. Juan
Antonio Ruiz Arriagada, en el analisis que efectuara de la ficha clinica, no
se realizo evaluacion ecografica del peso fetal como tampoco estd
consignada la estimacion de peso fetal por clinica.

5.- A las 03:00 am del dia Ol de septiembre de 2015, la paciente tiene
sensacién de pujos y con dilatacién subcompleta es trasladada a sala de
partos, donde presenta un periodo expulsivo prolongado, no obteniéndose el
parto pese a la adicion de 5U de Oxitocina y a maniobras de apoyo a la
paciente, por lo que se llama al Médico de Turno a las 03:45 hrs., por
cuadro de expulsivo detenido.

6.- Segun informe clinico elaborado por la Dra. Patricia Contreras, Jefa
Servicio de Maternidad del Hospital de Rengo, para lograr la expulsion se
intentd la maniobra de Kristeller, misma que resultd infructuosa, y con LCF
(-) y encontrandose la madre hemodinamicamente estable, se procedi6 a su
traslado al Hospital Rancagua, ante la imposibilidad de realizar férceps o
intervenciones quirgrgica de urgencia por especialista de este hospital, a las
04:10 hrs del 01 de septiembre.

7.- Que el hecho de haberse practicado la maniobra de Kristeller, resultd
igualmente acreditado en el sumario administrativo que ordenara instruir el
Director del Servicio de Salud O’Higgins, consignando el fiscal a cargo de
la investigacion, el médico gineco-obstetra Dr. Nelson Pérez Rebolledo, que
la mencionada maniobra no era adecuada para este caso y que de ningun
modo debid efectuarse, existiendo causalidad directa entre ésta y la rotura
uterina experimentada por la paciente Ana Maria Escobar Soto, que
significd la muerte fetal.

8.- Que en el protocolo operatorio correspondiente a la intervencion
quirargica de urgencia a que debid ser sometida la paciente (histerectomia
obstétrica), una vez trasladada al Hospital Regional Rancagua, se logrd
pesquisar una rotura uterina poster lateral izquierda, feto y placenta en
cavidad abdominal, feto sin LCF. El peso fetal fue de 4.290 grs, talla 53

cms, perimetro cefalico 37 cm. Asimismo, segin informara la Dra. Maria
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José Méndez, profesional que practico la intervencién quirurgica antes
mencionada, la presentacion del feto se encontraba alta y no susceptible de
alcanzarse con forceps, lo que derivd en su decision de practicar cesarea de
urgencia.

En base a los hechos acreditados en juicio, y que por lo demas
quedaron asentados por los profesionales dependientes tanto del Hospital de
Rengo como del Hospital Regional Rancagua que practicaron los
respectivos informes clinicos, cabe concluir que la urgencia obstétrica
presentada por la paciente en la Sala de partos del Hospital de Rengo,
durante la madrugada del dia 0l de septiembre de 2015, no puede
calificarse como un evento centinela que haya sido imposible de prever,
pues dofia Ana Maria Escobar Soto fue precisamente derivada al
mencionado establecimiento atendido el caricter de embarazo de riesgo que
cursaba el desarrollar una diabetes gestacional, lo que hacia exigible a su
respecto que como precaucién minima se efectuase un examen ecografico
que permitiera determinar el peso fetal y tamafio de la criatura por nacer;
de haberse practicado, habria sido posible establecer que se estaba en
presencia de un feto de 4.290 grs y una talla de 53 cms, concurriendo
indicios graves, precisos y concordantes que permiten presumir que el parto
por via vaginal no resultaba posible, tanto mas tratandose de una mujer de
talla pequena (1,55 mts). De haberse adoptado esta minima precaucién por
parte de los profesionales del Hospital de Rengo, la decision de su traslado a
un hospital de mayor complejidad como el Hospital Regional Rancagua se
hubiese adoptado de manera oportuna, y no al momento de enfrentarse la
urgencia de expulsivo detenido.

Décimo tercero: Que, ha quedado establecido a través de la
auditoria clinica y a partir de las declaraciones de los matrones Cecilia
Jilberto y Luis Lara, que sin perjuicio de la multiplicidad de factores que
inciden en la rotura uterina, previo a que la paciente fuera derivada al
Hospital Regional de Rancagua, esta fue sometida a la denominada
“maniobra de Kristeller”, por indicacién del médico de turno. La aplicacion
de la maniobra en comento requeria en ese momento de un especialista que
no se disponia, confirmandose por el profesional designado como fiscal en el

sumario administrativo instruido por orden del Director del Servicio de
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Salud O’Higgins, quien por lo demads es gineco-obstetrata, que la aplicacién
de esta maniobra de kristeller no s6lo no era adecuada, sino que
derechamente no debid efectuarse de ningtin modo. Luego, es precisamente
la opinién profesional fundada del especialista a cargo del sumario
administrativo, cuyas conclusiones por lo demés fueron compartidas por el
Jete del Departamento Juridico del aqui demandado Servicio de Salud
O’Higgins, las que permiten sostener de manera irrebatible la existencia de
una causalidad directa entre la maniobra de Kristeller y la rotura uterina
experimentada por la paciente Ana Maria Escobar Soto, que no sdlo
significo la muerte fetal, sino también la intervenci6on quirargica de
histerectomia subtotal que de urgencia debid practicarse a la madre, todo lo
cual permite configurar el factor de imputacion de Falta de Servicio sobre el
cual se construye la responsabilidad del demandado Servicio de Salud, como
6rgano de la administracién del Estado en materia sanitaria.

Décimo cuarto: Que, dilucidado lo anterior, corresponde abocarse al
analisis de los perjuicios cuya reparacion se demanda, debiendo
primeramente despejarse lo relativo al dafio emergente, partida que desde
ya no podra otorgarse ante la ausencia de toda prueba que sirva para
acreditar su existencia y cuantia.

Décimo quinto: Que, tratdndose ahora de la partida por concepto de
dafio moral, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 41 inciso primero
de la Ley N° 19.966, la indemnizacion por el dafio moral sera fijada por el
juez considerando la gravedad del dafo y la modificacion de las condiciones
de existencia del afectado con el dafio producido, atendiendo su edad y
condiciones fisicas.

Décimo sexto: Que, respecto del dafjio moral que los actores
reclaman, el informe pericial practicado en autos refiere de manera
concluyente que el dafo emocional o moral presente en ambos
demandantes, se origina a partir de la situaciéon traumatica experimentada
en el parto de su hijo, quien habria fallecido por grave negligencia médica a
partir de intervenciones médicas inadecuadas, generando graves dafos a
nivel fisico en dofia Ana Maria, el fallecimiento de su hijo y la grave
vulneracion en el derecho a la parentalidad de ambos adultos, al extirpar el

aparato reproductor femenino (Histerectomia). Consigna la perito que los
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demandantes presentan sintomatologia asociada al dafio emocional
ocasionado por la situacién traumatica, que en el caso de dofia Ana Maria
se 1dentifica en un alto nivel de angustia con incontinencia afectiva (llanto
facil al recordar episodios del trauma), profundos sentimientos de vacio en
conjunto con sensacién de impotencia y rabia al reconocer el duelo de la
pérdida de su hijo y més afn, la imposibilidad de experimentar una nueva
experiencia de maternidad, presentando ademas ideaciones y planificaciones
suicidas a partir de sus intensos sentimientos de vacio y desesperanza; y en
cuanto don Roberto, presenta profundos sentimientos de angustia, labilidad
emocional (llanto facil) y sensacion de impotencia ante la imposibilidad de
poder expresar su malestar a los sujetos responsables del hecho,
experimentando frustracion, irritabilidad y desesperanza ante el duelo y la
pérdida de una futura paternidad, vivenciando también ideaciones vy
planificaciones suicidas reactivas al trauma.

Décimo séptimo: Que, el dafio moral de que se trata, es aquél
producido a los padres de la criatura fallecida con ocasién de la deficiente
atenciéon que ya se ha descrito, y si ha de ponderarse entonces la gravedad
del dafio causado, no cabe duda que la irreparable pérdida de una vida
humana, mas atn la de un hijo deseado y esperado con anhelo durante su
gestacion, resulta de una entidad tal que es imposible de soslayar,
provocando un impacto emocional que ha trastocado las legitimas
expectativas de estos padres y generado una situaciéon de duelo que se
traduce en la alteracion animica informada por la perito psicologa, agravada
con 1mposibilidad de volver a vivir la experiencia de la parentalidad por la
extirpaciéon uterina a que debiera someterse la actora, de manera que los
hechos descritos han importado un cambio innegable en las condiciones de
existencia de los demandantes, razones todas por las que se accedera a la
pretension indemnizatoria, regulandose prudencialmente la cuantia del dafo
moral sufrido en una suma que permita al menos reparar en parte el
profundo dolor que esta pérdida les ha significado.

Con lo relacionado y visto, ademas, lo dispuesto en los articulos 1,
5,6, 7y 19 N° 1 de la Constituciéon Politica de la Republica; 18 bis, 20, 25
Ay 25 F del Decreto Ley N° 2763 de 1979 sobre Reorganizacién del
Ministerio de Salud y Crea los Servicios de Salud, modificado por Ley N°
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19.937; 38, 40 y 41 de la Ley N° 19.966 sobre Garantjas de Salud; 1698,
1699, 1700, 1702 y 1712 del Cédigo Civil; 144, 160, 169, 170, 254, 309,
342, 346, 425 y 426 del Codigo de Procedimiento Civil, se declara:

I.- Que, se rechaza la objecién documental presentada con fecha
18 de agosto de 2019 por el demandado Servicio de Salud O’Higgins, sin
costas, por no haberse solicitado.

II.- Que, se hace lugar a la demanda de indemnizacién de
perjuicios interpuesta con fecha 26 de julio de 2017, declarandose la
responsabilidad por falta de servicio que le cupo al demandado Servicio de
Salud del Libertador Bernardo O’Higgins en los hechos que rodearon el
obito fetal del hijo de los demandantes, irrogandoles un perjuicio consistente
en el daflo moral sufrido por el lamentable deceso de la criatura y por la
extirpacion del utero de la madre, en consecuencia, se condena al
demandado a pagar por concepto de indemnizacién de perjuicios la suma
total de $120.000.000 (ciento veinte millones de pesos), que se enterard
pagando a los actores dofa Ana Maria Escobar Soto, la suma de
$70.000.000 (setenta millones de pesos) y a don Roberto Adridn Soto
Ugalde, la suma de $50.000.000 (cincuenta millones de pesos).

Dicha suma debera pagarse debidamente reajustada segtin la
variacion que haya experimentado el Indice de Precios al Consumidor entre
la fecha de notificaciéon de la presente demanda y hasta que se verifique el
pago efectivo, mas los intereses corrientes que se devenguen desde que la
sentencia quede ejecutoriada y hasta el entero y cumplido pago de la
indemnizacion de perjuicios que ha sido concedida.

ITI.- Que, no se condena en costas al demandado Servicio de
Salud, por haber tenido motivos plausibles para litigar.

Registrese, notifiquese y archivese en su oportunidad.
Rol N° C-27708-2017.

Dictada por Manuel Figueroa Salas, Juez Titular.

Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final del art. 162
del C.P.C. en Rancagua, doce de Junio de dos mil veinte.
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Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser
validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacién de la
causa.

A contar del 05 de abril de 2020, la hora visualizada

H corresponde al horario de invierno establecido en Chile
Manuel JeSUS Flgueroa SaIaS Continental. Para la Regi6on de Magallanes y la Antartica

FeCha: 12/06/2020 09:40:22 Chilena sumar una hora, mientras que para Chile Insular

Occidental, Isla de Pascua e Isla Salas y G6mez restar dos
horas. Para mas informacién consulte http://www.horaoficial.cl
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