Santiago, veintiséis de mayo de dos mil veintitrés.

[[En cumplimiento a lo prevenido en el articulo 786 del
Cébdigo de Procedimiento Civil, se dicta 1la siguiente
sentencia de reemplazo:

[[Vistos:

[ISe reproduce la sentencia en alzada con excepcidn de sus
considerandos décimo quinto y décimo sexto, que se
eliminan.

Asimismo, se reproduce lo expositivo de la sentencia
de casacidédn que antecede.

Y se tiene, ademds, presente:

Primero: Que, como fue descrito en extenso en 1los
pasajes que se han dado por reproducidos, mediante esta
accién dofla Aracely del Pilar Aravena Donoso y don Luis
Hernadn Osorio Osorio, por si y en representacidén de su
hija menor de edad D.I.0O.A., reclaman, en sintesis, la
indemnizacién de los perjuicios extrapatrimoniales
sufridos por cada demandante como consecuencia de 1la
falta de servicio en que habria incurrido el Hospital
“San Camilo” de San Felipe, y el Servicio de Salud de
Aconcagua, con ocasidén del parto de la nifia D.I.O.A.,
quien presentd una retencidn de hombros que derivd en una
lesién neurolodégica permanente diagnosticada como
“pardlisis braquial obstétrica derecha C5 T1”, aduciendo,

la madre, haber sido victima de violencia obstétrica
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producto de diversas situaciones que detalla en el
libelo.

Segundo: Que los demandados niegan la
responsabilidad que se les atribuye, postulando, en 1lo
pertinente, que no se configura la falta de servicio
alegada por los actores, por cuanto la retencidén de
hombros se tratd de una “urgencia obstétrica”,
imprevisible ©para el personal del hospital, qguienes
actuaron de modo eficiente, oportuno y ajustado a la lIex
artis, logrando salvar la vida de la hija y de la madre.

Tercero: Que, en virtud de la prueba rendida, que ha
sido expuesta en los considerandos octavo y noveno del
fallo en alzada, es posible establecer los siguientes
supuestos facticos:

a. El dia 26 de febrero 2014, alrededor de 1las
08:00 horas, dofia Aracely Aravena Donoso ingresd al
Hospital Y“San Camilo” de San Felipe, con 39 semanas de
gestacidn.

b. A las 09:00 horas, se dispuso su
hospitalizacidén y se le suministré misoprostol, por via
sublingual vy vaginal, para inducir el parto natural,
repitiéndose el suministro a las 11:40 horas.

c. A las 12:00 horas, la paciente presentd las
primeras contracciones uterinas aisladas.

d. A las 15:40 horas, se consigndé en 1la ficha

clinica de la madre la préactica de un examen de “tacto
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vaginal”, mencionandose: “cuello centrandose, blando,
100% borrado, cefdalica apoyada sin dilatacidn”.

e. A las 15:45  horas, se produjo la rotura
espontdnea de la membrana, ordendndose el ingreso de la
paciente a la sala de partos.

f. A las 16:00 horas, la paciente ingresdé a la
sala de partos, pujando.

g. A las 16:40 horas, se produjo el nacimiento de
la nifia D.I.0.A., registrandose en la ficha de la madre
que durante el parto se presentd la retencidén de hombros
del feto. Se hizo constar, ademds: que se tratd de un
“parto de extraccién dificil”, con desgarro en horquilla
que debidé ser suturado, sin anestesia.

h. A la misma hora, en la ficha clinica de la nifa
D.I.0.A. consta su examen inmediato. Pesdé 4.360 gramos,
nacié deprimida, ciandética, pero con frecuencia cardiaca
normal. Fue estimulada y se le suministrdé oxigeno a flujo
libre por un minuto, recuperando el color.

i. A las 17:20 horas, se estampbé en la ficha

clinica que la nifia presentaba "“inmovilizacidn de brazo

derecho”.
j- Al dia siguiente, 27 de febrero de 2014, se
reiterd en la ficha 1la “disminucidon movilidad brazo

derecho” de la nifia.
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k. El 28 de febrero de 2014, se hizo constar que
la extremidad superior derecha estaba “hipotdnica”, con
pulsos conservados.

L El 3 de marzo de 2014, por persistir la
“paresia” se emitidé una interconsulta a neurologia
infantil, quedando citadas la madre y la nifla para el 24
de abril de 2014.

m. El 4 de marzo de 2014, sin perjuicio de 1la
interconsulta antes referida, la nifia fue examinada por
un neurdlogo infantil en la sala de puerperio, haciéndose
constar: “paresia brazo derecho, ROT ausente brazo
derecho, mano en posicidén de aduccion”. Se emitid una
interconsulta al Centro de Rehabilitacién Integral (CRI),
y la evaluacidén por kinesidlogo para corregir la postura
de la mano. Esta Ultima prestacidén se dispuso para horas
de la tarde del mismo dia, pero no fue concretada pues la
madre se retird del hospital sin alta médica.

n. El 21 de marzo de 2014, la nifia ingresd al
Centro de Rehabilitacién Integral ambulatoria (CRI). Fue
diagnosticada con ‘“paresia extremidad superior derecha.
Plejia proximal. Lesidn plexo braquial derecha
perinatal”. Se indicdé kinesioterapia diaria, control en
dos semanas y evaluacidédn por psicdloga.

0. El 24 de marzo de 2014, se dejd constancia que
la paciente no acudidé a la interconsulta en neurologia

infantil.
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p. El 25 de marzo de 2014, la madre acudidé a
evaluacidén por psicdloga, quien le indicd seis sesiones
de terapia, constando la asistencia de la paciente hasta
el 29 de abril del mismo afio.

q- El 8 de mayo de 2014, por persistir la paresia
se emitid wuna interconsulta a la Teletdn, indicéandose
kinesioterapia hasta el 25 de junio de 2014.

r. El 14 de noviembre de 2014, la nifa D.I.O.A.
fue sometida a wuna cirugia en la Clinica Indisa de
Santiago, practicéandose una exploracidén del plexo
braquial, injerto "“de C5 a DIV posterior”, “neurotizacidn
de ACC espinza a supraescapular”, y “neurotizacidn de
nervio cubital a rama motora de biceps”. No obstante, el
diagndéstico postoperatorio coincididé con el diagndstico
preoperatorio, consistente en una “lesidn del plexo
braquial alta”.

S. La Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez,
Subcomisidén Aconcagua, certificdé que la nifia D.I.O.A.,
presentaba, a la fecha de 1la demanda, un 30% de
discapacidad fisica.

Cuarto: Que, conforme lo concluye invariablemente la
doctrina y la Jjurisprudencia de esta Corte Suprema, la
determinacién de la responsabilidad del Estado requiere
la verificacidédn del cumplimiento de los siguientes
requisitos: (i) falta de servicio imputable a un o&rgano

de la Administracidén del Estado; (ii) dafio a la victima;
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Y, (iii) relacidén de causalidad entre el hecho
constitutivo de falta de servicio y el dafio producido.

A su vez, la “falta de servicio” se presenta como
una deficiencia o mal funcionamiento del Servicio en
relaciédn con la conducta normal gque se espera de él,
estimadndose que ello concurre cuando aquel no funciona
debiendo hacerlo % cuando funciona irregular o
tardiamente, operando, asi, como un factor de imputacidn
gue genera la consecuente responsabilidad indemnizatoria.

Por 1o dicho, el analisis respecto de la
concurrencia de falta de servicio exige contrastar la
conducta concreta desplegada por el dérgano administrativo
de que se trata con el estadndar que debid ser satisfecho
por é1, de manera de determinar si este UGltimo fue o no
satisfecho.

Quinto: Que, como ha sido expresado previamente, los
hechos constitutivos de falta de servicio se han hecho
consistir en: (i) la deficiente atencidén médica que
derivdé en las lesiones perinatales sufridas por la nifia
D.I.0.A.; vy, (ii) los malos tratos recibidos por la madre
y por la hija antes, durante vy después del parto,
constitutivos de violencia obstétrica.

Sexto: Que, un primer asunto que amerita ser
resaltado consiste en gque no fue acreditado que respecto
de la actora se hubiese programado un parto por cesarea.

Por el —contrario, se probd que, al ordenarse su
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hospitalizacién, inmediatamente se le suministrd
misoprostol con el objetivo de inducir el parto natural.
A ello abona que el peso del feto, gque nacid registrando
4.360 gramos, no era constitutivo de “macrosomia fetal”,
factor de riesgo que habria ameritado la practica de un
parto quirtrgico segun la “Guia Clinica Perinatal”
confeccionada por el Ministerio de Salud el afio 2003,
vigente a la época de 1los hechos (en adelante, “la
Guia”) .

Séptimo: Que, de este modo, el andlisis sobre el
cumplimiento del estadndar debido serd realizado, en 1lo
venidero, desde la perspectiva de un parto natural
correctamente indicado.

Octavo: Que, pues bien, la Guia, instrumento cuyo
objetivo consiste en entregar recomendaciones para apoyar
al equipo de salud en la atencidén de mujeres en las
etapas preconcepcional, embarazo, parto y posparto, para
la prevenciédn, diagndéstico, tratamiento vy referencia
oportuna ante la presencia de factores de riesgo vy
complicaciones, define a la "“retencidén de hombros” como
la "“incapacidad de extraer los hombros del feto luego de
la rotacidén externa cefalica de rutina, con suave
traccién de la cabeza fetal”. Acto seguido, ordena prever
esta complicacidén, entre otras hipdtesis, cuando se trate
de fetos con estimacidén de peso mayor a 4.000 gramos.

Luego, propone como protocolo de manejo de aquella
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complicacidén, una vez establecido el diagndstico, dejar
de traccionar el cuello fetal, tomar la hora de inicio y
comenzar las maniobras considerando disponer un plazo de
cinco minutos, y garantizar una perineotomia amplia.
Aquellas maniobras consisten en: hiperflexién de muslos
sobre el abdomen (maniobra de Mc Roberts); presidn supra
plbica; desencajamiento de la cabeza y rotacidén hacia
occipitosacra para desimpactar el hombro anterior;
colocacién de dos dedos desde el dorso sobre el hombro
fetal anterior y desplazamiento hacia oblicuo, acompafiado
de presidédn supra publica; desprendimiento del hombro
posterior con accidén de dos dedos desde el dorso fetal
hacia oblicua; fractura de clavicula para reducir el
didmetro biacromial.

Noveno: Que, resefados, como han sido, los
lineamientos generales relacionados con la retencidén de
hombros, urgencia obstétrica acontecida durante el
nacimiento de la demandante D.I.0.A., corresponde, ahora,
determinar si los dependientes del Hospital “San Camilo”
de San Felipe cumplieron adecuadamente aquellos
estandares.

Décimo: Que, si bien es cierto que durante el juicio
no se rindidé prueba pericial médica, en el folio N° 66
del expediente electrdénico de primera instancia obra el

documento denominado “Auditoria Cinica”, elaborado el 28
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de marzo de 2016 por dofia Maria Angélica Martinez, médico
auditor del hospital demandado.

En este estudio se consignan conclusiones dispares.
Por una parte, se ratifica gue 1las circunstancias del
caso no ameritaban la ejecucidén del parto mediante
cesédrea, y la retencidén de hombros es calificada como un
accidente obstétrico que “no fue posible de prever de
acuerdo con los antecedentes recabados”. Por otro lado,
se constata que durante el parto no hubo intervencidén de
obstetra, Justificando tal ausencia en dque el TUnico
médico especialista, residente, debe cumplir con
miltiples funciones en el Servicio de Urgencia
Obstétrica, Preparto, Parto, Puerperio vy Ecografias.
Asimismo, la auditora reconoce que no se cumplid el GES
de anestesia, supuestamente por el avance rapido del
trabajo de parto y el parto intempestivo, sin que pueda
ello ser ratificado atendida 1la falta de registro del
motivo.

A modo de recomendacidén se propuso elaborar un
protocolo de atencién frente a urgencias o accidentes
obstétricos que contenga, a lo menos, la ubicacidén y la
informacién al obstetra de turno, el aviso al anestesista
o quien se encargue de dar analgesia, y la implementacién
de un plan de mejora de registros.

Undécimo: Que, sobre la previsibilidad del accidente

obstétrico, sin perjuicio del informe antes resefiado, han
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sido los propios demandados gquienes, en su contestacidn
conjunta, explicaron que la prevalencia de la retencidn
de hombros durante el parto aumenta 160 veces en recién
nacidos con un peso superior a 4.000 gramos (16 de cada
1.000), respecto de los recién nacidos con menos de 3.500
gramos (1 de cada 10.000). En sintonia con dicho aserto,
la Guia Perinatal ordena “prever esta complicacidn.. en
fetos con estimacidn de peso >4.000g”.

Duodécimo: Que, asil, tratdndose de una recién nacida
que pesd6 4.360 gramos, el personal del hospital se
encontraba en la obligacién de prever una mayor
posibilidad de ocurrencia del riesgo de la complicacidn
que, finalmente, se concretd, con el objetivo de arbitrar
los medios minimos necesarios para enfrentarlo oportuna y
adecuadamente.

Pese a ello, en el caso concreto, 1la concurrencia
objetiva de ese factor de mayor riesgo no fue previsto, vy
se tradujo en dos consecuencias procedimentales
fehacientemente acreditadas: (i) el parto fue asistido
por una matrona, dquien debidé enfrentar la urgencia
obstétrica sin la direccidén de un médico, omisidn
reprochada en la auditoria elaborada con motivo de 1los
hechos y; (ii) el parto se ejecutd sin anestesia, pese a
qgque la analgesia del parto es la prestacién N° 54 de
aquellas que conforman el régimen de Garantias Explicitas

en Salud, estatuido por la Ley N° 19.966.
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Décimo Tercero: Que, respecto de ambas
circunstancias, no pueden ser atendidas las excusas
mencionadas por la médico auditora, puesto que, propuesta
por la misma profesional la pertinencia de la
concurrencia de un médico obstetra para atender la
dificultad que se presentd, no se explicd la manera
concreta como el cumplimiento de otros deberes impidid la
satisfaccién de dicha obligacién. A su turno,
dificilmente puede ser calificado con un parto “de avance
rapido” o “intempestivo” aquel que enfrentd dofia Aracely
del Pilar Aravena Donoso, si se atiende a que, entre su
hospitalizacidén y el suministro de misoprostol, a las
09:00 horas del 26 de febrero de 2014, hasta su ingreso a
la sala de partos, a las 16:00 horas del mismo dia,
transcurrieron siete horas, lapso que descarta la premura
como justificacidén para el incumplimiento de la garantia
explicita ya identificada.

Décimo Cuarto: Que, por las razones antedichas, 1la
discordancia entre las prestaciones que debieron
otorgarse a la paciente y aquellas que efectivamente le
fueron brindadas lleva a esta Corte Suprema a entender
que la falta de servicio, entendida como factor de
imputacién de responsabilidad en contra del Estado,
concurre.

Décimo Quinto: Que, en cuanto al vinculo causal, es

dable analizar, por separado, la influencia de los hechos
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constitutivos de falta de servicio respecto de los dos
resultados dafiosos que se reclaman, esto es: (i) la
pardlisis braquial padecida por la nifia D.I.O0.A.; vy, (ii)
las consecuencias soportadas por su madre, quien asevera
haber sido victima de violencia obstétrica.

Sobre el primer aspecto, es indispensable resaltar
que la imposibilidad de asegurar que la correcta y cabal
ejecucién de la prestacién debida hubiese suprimido el
resultado dafioso, no impide 1la configuracién de 1la
responsabilidad que se demanda. En efecto, se estda en
presencia del incumplimiento de obligaciones médicas que,
por su naturaleza, son de medios y no de resultados. Por
ello, Dbastard con la aptitud del incumplimiento para
contribuir al resultado para dar por acreditado el nexo
entre ambos, pues la hipdbdbtesis contraria tornaria a la
incerteza, consustancial al &rea de que se trata, en una
fuente de irresponsabilidad por los dafios ocasionados,
consecuencia especialmente inaceptable cuando el
cuestionamiento se imputa al Estado, actuando a través de
sus 6rganos y funcionarios.

En ese orden de ideas, es posible prever que el
cumplimiento del deber de asistencia de un médico
obstetra para enfrentar la urgencia médica que culmindé en
la lesidén neuroldgica gque agqueja a la demandante,
funddndose en el desarrollo normal o habitual que es

posible atribuir a la intervencién de un especialista en
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el manejo de estos escenarios criticos, habria mejorado
la posibilidad de superar tal contingencia con mejores
resultados. Dicho de otro modo, la ausencia de un médico
especialista posee una aptitud potencialmente adecuada
para vincularla causalmente con el desenlace dafioso, mas
alld de que, naturalmente, no pueda ser afirmado
ciertamente que la hipdtesis contraria hubiese evitado el
perjuicio a todo evento.

En otro orden de ideas, la omisidén de la analgesia
que por mandato legal debid proveerse a dofia Aracely
Aravena naturalmente debe ser considerado como una causa
del detrimento extrapatrimonial que se demanda, ©por
tratarse de un medio cuyo Unico fin es, precisamente,
evitar el dolor fisico, maxime si se considera que, como
lo han confesado los demandados, se tratdé de un parto
especialmente doloroso que se extendidé durante 45 minutos
e incluydé un desgarro en horquilla y las pertinentes
suturas.

Décimo Sexto: Que, en cuanto a los perjuicios que se
demanda, si bien en nuestra legislacién no se encuentra
un concepto univoco de lo que se entiende por dafio moral,
su acepcidén mas restringida elaborada por la doctrina se
relaciona con el pesar, dolor o afliccién que experimenta
la victima y gue se conoce como pretium doloris. Sin
embargo, esta visidén ha dado paso, tanto en la doctrina

como en la Jjurisprudencia, a considerar una concepcidn
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més amplia de tal concepto, a fin de reparar todas las
especies de perjuicios morales y no sbélo el pretium
doloris, toda vez que en cada una de ellas hay atentados
a intereses extrapatrimoniales diversos.

Asi, la profesora Carmen Dominguez Hidalgo ha
manifestado sobre el punto: “Estamos con aquellos que
conciben el dafio moral del modo mdas amplio posible,
incluyendo alli todo dado a la persona en Ssi misma
-fisica o psiquica-, como todo atentado contra sus
intereses extrapatrimoniales. Comprende pues el dafo
moral todo menoscabo del cuerpo humano, considerado como
un valor en si y con 1independencia de sus alcances
patrimoniales". Y agrega: "En suma, el dafio moral estara
constituido por el menoscabo de un bien no patrimonial
que irroga una lesidén a un interés moral por una que se
encontraba obligada a respetarlo”. (En "“EIl Dado Moral”,
tomo I, Editorial Juridica de Chile, 2002. Pags. 83 vy
84) .

Décimo Séptimo: Que, bajo ese prisma, la
determinacién de la existencia del detrimento y, en su
caso, la entidad de la reparacidén a ser ordenada, deberé
ser abordada por separado respecto de cada demandante.

En cuanto a la situacién de la nifia D.I.O0.A., a la
época de la demanda habia sido sometida a una
intervencién quirtrgica sin éxito, persistiendo la

pardlisis braquial derecha que fue motivo para la
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declaracién de su 1incapacidad fisica en un 30%,
detrimento que, por cierto, dificulta su desarrollo
motriz.

Respecto de dofla Aracely del Pilar Aravena Donoso,
posee, para estos efectos, una doble calidad.
Primeramente, debe ser considerada como victima directa
con ocasién del incumplimiento de las obligaciones
exigibles para enfrentar la retencidén de hombros del feto
que sufridé durante el ©parto, principalmente en 1lo
relativo a la omisién de la analgesia dispuesta en la
ley. Acto seguido, habiendo acreditado, al igual que don
Luis Hernédn Osorio Osorio, la calidad de padres de 1la
nifia D.I.0.A., las consecuencias fisicas que la nifia ha
debido soportar erigen a sus progenitores en victimas
reflejas, por repercusidén o rebote, al cargar sobre si la
angustia y dolor inherente a la ©percepcidén de 1la
discapacidad de su hija.

Décimo Octavo: Que, siendo imposible concebir 1la
reparacién del dafio moral por equivalencia, atendida su
naturaleza extrapatrimonial, para efectos de la
indemnizacién que se ordenard pagar en favor de 1los
actores se tomardn en consideracidén los parametros
previstos en el articulo 41 de 1la Ley N° 19.9¢66,
consistentes en la gravedad del dafioc y la modificacidén de
las condiciones de existencia del afectado, su edad vy

condiciones fisicas.
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Sobre esa base, el detrimento soportado por la nifia
D.I.0.A. es permanente, se generd al momento de su
nacimiento y se desconoce si serda remisible en algun
momento de su vida, siendo dable recordar gque importa un
30% de discapacidad fisica. Luego, compartiendo ambos
padres el dolor o afliccidén en tanto espectadores del
detrimento de su hija, debe tenerse en cuenta que dofia

Aracely Aravena padecid, ademéds, un intenso dolor fisico

durante el parto desarrollado sin anestesia,
circunstancia que deberé ser considerada en lo
resolutivo.

Décimo Noveno: Que, ahora bien, no serd oida la
peticidn de disminucidn de la indemnizacién  por
exposicién imprudente al dafio, esgrimida por los
demandados, por cuanto no existe antecedente alguno qgue
permita siquiera presumir que la inasistencia de la nifia
D.I.0.A. a kinesioterapia entre el 4 y el 21 de marzo de
2014 tuviese la aptitud potencial para incidir en su
condicién fisica actual.

Vigésimo: Que, finalmente, teniendo en consideracidn
que el demandado Servicio de Salud de Aconcagua cuenta
con personalidad juridica y patrimonio propio, por asi
ordenarlo el articulo 16 del Decreto con Fuerza de Ley N°
1 de 2005 del Ministerio de Salud, sera éste quien
resultard condenado al pago de las indemnizaciones que se

dirdn en lo resolutivo, en armonia, por lo demds, con 1lo
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dispuesto en el inciso final del articulo 36 del cuerpo
normativo antes mencionado.

Por estas consideraciones y teniendo ademds presente
lo dispuesto en los articulos 144 y 186 y siguientes del
Cébdigo de Procedimiento Civil, se declara:

Que se revoca la sentencia apelada, de gquince de
diciembre de dos mil veinte, y en su lugar se declara que
se acoge la demanda intentada a fojas 1, sbélo en cuanto
se condena al Servicio de Salud de Aconcagua a pagar, a
titulo de indemnizacidén del dafio moral, la suma de
$30.000.000 (treinta millones de pesos) en favor de la
demandante menor de edad D.I.0O.A., $510.000.000 (diez
millones de pesos) en favor de la demandante Aracely del
Pilar Aravena Donoso, y $5.000.000 (cinco millones de
pesos) en favor del demandante Luis Hernan Osorio Osorio,
con reajustes e intereses corrientes para operaciones no
reajustables a partir del cumplase de la presente
sentencia.

No se condena en costas a la parte demandada por no
haber resultado totalmente vencida.

Registrese y devuélvase con sus agregados.

Redaccidén a cargo del Abogado Integrante Sr. Ruz.
Rol N° 94.300-2021.

Pronunciado por la Tercera Sala de esta Corte Suprema
integrada por los Ministros (as) Sr. Sergio Mufioz G.,
Sra. Angela Vivanco M., Sra. Adelita Ravanales A., Sr.

Mario Carroza E. y por el Abogado Integrante Sr. Gonzalo
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Ruz L. No firman, no obstante haber concurrido a la vista

y al acuerdo de la causa,

los Ministros Sr. Mufioz por

estar con feriado legal y Sra. Vivanco por estar con

permiso.

ADELITA INES RAVANALES
ARRIAGADA

MINISTRA

Fecha: 26/05/2023 15:49:39

GONZALO ENRIQUE RUZ LARTIGA
ABOGADO INTEGRANTE
Fecha: 26/05/2023 15:58:08

MARIO ROLANDO CARROZA
ESPINOSA

MINISTRO

Fecha: 26/05/2023 15:50:39
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Pronunciado por la Tercera Sala de la Corte Suprema integrada por los
Ministros (as) Adelita Inés Ravanales A., Mario Carroza E. y Abogado
Integrante Gonzalo Enriqgue Ruz L. Santiago, veintiséis de mayo de dos mil
veintitrés.

En Santiago, a veintiséis de mayo de dos mil veintitrés, se incluy6 en el
Estado Diario la resolucion precedente.

Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser oy
validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacion de la causa.
En aquellos documentos en que se visualiza la hora, esta . )

corresponde al horario establecido para Chile Continental. XORKXFJBBBN



		2023-05-26T15:49:39-0400


		2023-05-26T15:50:39-0400


		2023-05-26T15:58:08-0400




