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  281 .- Doscientos ochenta y uno.-

NOMENCLATURA : 1. [40]Sentencia
JUZGADO : 24  Juzgado Civil de Santiagoº
CAUSA ROL : C-20328-2014
CARATULADO : RODR GUEZ / SERVICIO DEÍ  
SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE

Santiago,  diecinueve  de Febrero de dos mil dieciocho. 

VISTOS. 

A fojas 3 comparece do a ñ Pamela Rodr guez Lizanaí , due a deñ  

casa,  domiciliada  en  Av.  Jos  Santos  Rojas  451,  Villa  Renacer  I,é  

Melipilla, quien interpone demanda en contra del  Servicio de Salud 

Metropolitano Occidente, representado legalmente por don Vladimir 

Andr s  Pizarro  D az,  odont logo,  ambos  domiciliados  en  Alamedaé í ó  

Bernardo O'Higgins 2429, Santiago, a fin de que sea condenado al 

pago  de  las  indemnizaciones  solicitadas  en  raz n  de  la  supuestaó  

responsabilidad que le cabr a, en los alegados da os que se le habr aní ñ í  

ocasionado.

Sostiene que en el mes de mayo del a o 2010, habr a tomadoñ í  

conocimiento de su embarazo,  acudiendo a control  con la matrona 

Giselle  Nahuelpi,  del  CECOF Padre Demetrio  Bravo,  quien habr aí  

determinado un embarazo de 10+1 semanas, de acuerdo a la fecha de 

lo que la matrona consider  su ltima menstruaci n, agregando que,ó ú ó  

hasta esa fecha, no ten a certeza de la fecha de su ltima regla.í ú
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Indica que concurri  a todos los controles de embarazo a los queó  

fue citada y se habr a realizado la totalidad de los ex menes que seí á  

indicaron, debiendo, incluso, repetirlos,  porque se habr an extraviadoí  

en el consultorio.

Agrega que el d a 2 de agosto, la matrona calcula su embarazoí  

en  16  semanas,  concurriendo  inmediatamente  al  Centro  M dicoé  

Barros,  donde  la  atendi  el  doctor  Guillermo  Fern ndez,  quien  leó á  

habr a practic  una ecograf a, para saber el sexo de su hijo, dandoí ó í  

como resultado un embarazo de 18 semanas y no de 16.

Se ala que en el siguiente control con la matrona, le mostr  lañ ó  

ecograf a, haci ndole hincapi  en la discrepancia entre el tiempo deí é é  

embarazo resultante de la ecograf a, 18 semanas y lo que ella estimabaí  

por  la  fecha  de  la  ltima  regla  (FUR),  de  16 semanas.  Le  habr aú í  

recordado que no ten a certeza de la fecha de su ltima regla.í ú

Refiere que el d a 15 de diciembre de 2010 acudi  al Hospitalí ó  

San Jos  de Melipilla, producto que los movimientos del feto se hab ané í  

tornado lentos y escasos, ocasi n en que le practicaron ex menes, poró á  

s ndrome  edematoso.  Atendiendo  al  resultado  de  los  ex menes  elí á  

m dico que le atendi  dispuso su hospitalizaci n.é ó ó

Manifiesta  que  se  enter  que  hab a  prote na  en  su  orinaó í í  

(proteinuria 1000 mg.) y que a partir de ese d a, habr a sido visitadaí í  

por el  doctor Henr quez,  quien nunca habr a respondido sus  dudasí í  

acerca de su estado o el de su hijo.
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A ade que el doctor Mendoza le habr a realizado una ecograf a,ñ í í  

y le habr a indicado que deb a ser transferida, porque era necesarioí í  

programar una ces rea, ya que no era posible un parto normal, porá  

macrosom a fetal y que su embarazo era de 38+3 semanas, no obstanteí  

los c lculos por FUR de la matrona era de 36+1 semanas. El m dicoá é  

la deriv  a DARO. (Departamento de Alto Riesgo Obst trico) ó é

Agrega que el d a 19 de diciembre le dieron el alta, con controlí  

en DARO por macrosom a fetal y que posteriormente, el d a 21 deí í  

diciembre, concurri  a control a DARO, siendo atendida por el doctoró  

Villarroel quien, sin examinarla, la env o a casa.í

Explica  que  el  d a  29  de  diciembre  volvi  al  Hospital,  coní ó  

diarrea, v mitos y dolores abdominales, y que la atendi  la matrona,ó ó  

do a Mabel Troncoso, quien le realiz  un sondeo, inform ndole que elñ ó á  

beb  estaba muy acelerado. Volvi  a los 40 minutos,  detectando loé ó  

mismo  y  la  envi  a  su  casa  con  indicaciones  para  el  malestaró  

estomacal.

Manifiesta  que  volvi  al  Hospital  el  d a  5  de  enero,  con  39ó í  

semanas  seg n  FUR  y  42  semanas  seg n  ecograf a.  Le  habr aú ú í í  

informado al doctor Henr quez que estaba con mucho dolor, sangradoí  

y deseo permanente de orinar, se alando haberle recordado, que señ  

hab a indicado una ces rea por macrosom a fetal, no obstante lo cual,í á í  

el m dico le habr a ordenado volver al domicilio.é í

Expone que al d a siguiente, el 6 de enero, regres  al Hospital,í ó  

con  los  mismos  s ntomas,  atendi ndola  la  matrona,  se ora  Mabelí é ñ  
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Troncoso,  quien  despu s  de  un  tacto  vaginal,  y  pese  al  sangrado,é  

p rdida de l quido y dolores intensos, la envi  a su casa, indic ndoleé í ó á  

que volviera si el sangrado aumentaba como la regla.

A ade que el d a 8 de enero volvi , sin que hubieren cedido losñ í ó  

dolores ni el sangrado, atendi ndola, esta vez, la matrona do a Mar aé ñ í  

In s Grey, a quien le inform  su estado y que los movimientos fetalesé ó  

estaban lentos. La matrona le habr a dicho que, a pesar de que noí  

presentaba  dilataci n,  la  iba  a  hospitalizar,  porque  la  bolsa  estabaó  

fisurada  y  que  los  latidos  lentos  del  feto  se  deb an  a  que  era  uní  

embarazo de t rmino, por lo que el ni o estaba cansado, agregandoé ñ  

que no fue revisada por el m dico y que tampoco la enviaron a preé  

parto.

Relata que a las 7:30 horas la revis  el matr n Jorge Barahonaó ó  

Chiang y que no le refiri  nada y que la matrona Mabel Troncoso laó  

examin  con una cornetita , con la que escuchaba los latidos del feto,ó “ ”  

sin darle ninguna informaci n.ó

Expresa que, a las 9:30 horas fue examinada nuevamente por la 

matrona se ora Troncoso, quien no habr a escuchado latidos del bebñ í é 

con el estetoscopio, por lo que trajo un monitor fetal, sin resultados. 

Llam  a la doctora S nchez, practic ndole una ecograf a, de la cual noó á á í  

le entregaban informaci n, sin perjuicio de haberse percatado que noó  

detectaban  latidos  en  el  feto;  a ade  que  las  habr a  increpado,ñ í  

haci ndoles presente las reiteradas solicitudes de atenci n de las ltimasé ó ú  

semanas  en  que  habr a  pedido hospitalizaci n,  por  ser  paciente  deí ó  
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DARO, con indicaci n de ces rea y por la divergencia en el tiempoó á  

estimado del embarazo. 

Indica que fue derivada a Santiago,  al  Hospital  San Juan de 

Dios,  donde le  realizaron una ecograf a,  sin  resultados  positivos.  Elí  

doctor que la atendi , le habr a indicado que no le realizar an unaó í í  

ces rea, sino un parto vaginal, procediendo a romperle las membranas,á  

para acelerar el proceso, constatando que no ten a l quido amni tico,í í ó  

sino meconio, se alando que fue un largo y doloroso parto, para recibirñ  

al feto muerto. 

Se ala que su pareja y padre del ni o, al verlo, entr  en shock,ñ ñ ó  

gritaba  y  golpeaba  las  paredes;  el  beb  habr a  tenido  aspecto  deé í  

quemado,  su  piel  se  habr a quedado pegada a su mano,  se alandoí ñ  

haber  visto  una  ampolla  en  su  ojo  y  meconio  en todo su  cuerpo. 

Solicit  su autopsia, la matrona habr a se alado que ten a 43 semanasó í ñ í  

y pes  3.690 kilos, pero en la ficha m dica consignar a 40 semanas deó é í  

embarazo y fallecimiento por asfixia intrauterina por falla placentaria.

Agrega que el d a 15 de enero se present  el doctor Valenzuelaí ó  

en su domicilio, solicit ndole su carnet de atenci n, de parte del doctorá ó  

Carmona, quien habr a estado interesado que todo mejorara, haciendoí  

una rese a de las negligencias que hab an cometido con ella, dici ndoleñ í é  

que  en  el  Hospital  San Juan de  Dios  no  hab a  ning n  beb  paraí ú é  

autopsia, hijo de Pamela Rodr guez.í

Advierte que se habr an extendido dos certificados de defunci n:í ó  

el  N 14091165,  del  11  de  enero  de  2011,  de  NN  Z IGAº ÚÑ  
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RODR GUEZ, firmado por la doctora Velia Sald as Heargraves, C.I.Í í  

N 15.378.835-9, y el  N 1409155, del 10 de enero de 2011, de RN° º  

(Reci n Nacido) Z iga Rodr guez, firmado por el  doctor Franciscoé úñ í  

Olgu n Collao C.l. N 15.330.589-7.í °

Explica que a ra z de estos hechos, se inici  una investigaci n ení ó ó  

el Ministerio P blico, RUC 1100339547-4, a n pendiente.ú ú

Aclara que la doctora Carmen Cerda Aguilar, profesor asociado 

de  la  Universidad  de  Chile,  Especialista  en  Medicina  Legal, 

anatomopat logo,  Presidenta  de  la  Sociedad  Chilena  de  Medicinaó  

Legal, Forense y Criminal stica, habr a elaborado un informe m dicoí í é  

de su caso, teniendo a la vista los antecedentes m dicos del Hospital deé  

Melipilla, el protocolo de autopsia, los dos certificados de defunci n, eló  

pase  de  sepultaci n  y  el  Sumario  Administrativo  del  Hospital  deó  

Melipilla, concluyendo el mismo que  Los antecedentes tenidos a la“  

vista, permiten afirmar que existieron m ltiples irregularidades t cnicasú é  

-lo que constituye falta a la Lex Artis- y administrativas en la atenci nó  

que  recibi  Do a  Pamela  Rodr guez  Lizana,  durante  el  per odoó ñ í í  

consultado.”

A continuaci n, se refiere a diversa normativa legal, relacionadaó  

con la acci n perseguida en autos, como son la Constituci n Pol tica deó ó í  

la Rep blica, la Ley Org nica de Bases Generales de la Administraci nú á ó  

del Estado, la ley 19.937 sobre Autoridad Sanitaria, el Reglamento de 

los Servicios de Salud (decreto 140 de 2004) y el C digo Civil.ó S
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Agrega  que  los  hechos  relatados  le  han  ocasionado  a  la 

demandante un enorme da o moral, que se encuentra configurado porñ  

la sensaci n de abandono e impotencia, durante la atenci n recibida enó ó  

el  Hospital  de Melipilla y por el  profundo dolor,  tanto f sico comoí  

espiritual, que la ha llevado a padecer cuadros de angustia y depresi n,ó  

de los que hasta el d a de hoy no logra recuperarse completamente.í  

A ade que no s lo ha padecido el dolor por el fallecimiento de su hijo,ñ ó  

sino la frustraci n e impotencia de tener la certeza de que su muerte seó  

debi  al descuido de los profesionales que intervinieron en su atenci n,ó ó  

a  lo  largo  de  las  semanas  en  que  acudi  al  Hospital  San  Jos  deó é  

Melipilla y que de haber actuado estos profesionales de acuerdo a la 

Lex  Artis,  su  hijo  estar a  vivo,  pues,  conforme  se  constat  por  elí ó  

m dico forense que realiz  la autopsia, el ni o era completamente sanoé ó ñ  

y  no presentaba patolog as ni  malformaciones que constituyeran uní  

riesgo, al momento del parto o despu s, raz n por la cual hace unaé ó  

avaluaci n  del  da o  moral  por  ella  sufrido,  en  la  suma  de  $ó ñ  

100.000.000 (cien millones de pesos).

Finalmente solicita, de acuerdo a lo expuesto, normas citadas, en 

especial art culos 6 , 7  y 38  de la Constituci n Pol tica, art culos 4  yí ° º º ó í í º  

42 de la Ley Org nica de Bases Generales de la Administraci n delá ó  

Estado y 38 de la ley 19.966 y art culos 1437 y 2314, del C digo Civil,í ó  

se sirva tener por interpuesta demanda por indemnizaci n de perjuiciosó  

en contra del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, representado 

por don Vladimir Andr s Pizarro D az, a fin de que se establezca sué í  

responsabilidad en los perjuicios ocasionados a la demandante y se le 
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condene al pago de una indemnizaci n por concepto de da o moraló ñ  

ascendente a $100.000.000. (cien millones de pesos), o la cantidad que 

el tribunal determine, de acuerdo al m rito de autos, m s intereses yé á  

reajustes, seg n corresponda, con costas.ú

 A  fojas  54, don Alfonso Toledo Valencia,  abogado,  por  la 

parte  demandada,  contesta  la  demanda,  se alando,  previa  rese añ ñ  

relativa a la labor del Hospital San Jos  de Melipilla, que la actoraé  

ingres  a urgencia maternal, el d a 08 de enero de 2011, a las 20:20ó í  

horas al Hospital San Jos  de Melipilla, con antecedentes de anterioré  

hospitalizaci n,  por  un  cuadro  edematoso,  siendo  su  diagn stico  aló ó  

ingreso, el siguiente: Gesta 1, parto cero; Embarazo de 39 semanas+3; 

Observaci n  rotura  prematura  ovular  alta;  Pr dromos  (trabajo  deó ó  

parto); Paciente con obesidad.

Agrega  que  los  acontecimientos  que  la  demandante  estima 

adversos, supuestamente habr an acontecido en la madrugada del d aí í  

09 de enero del a o 2011, indicando que, durante su hospitalizaci n,ñ ó  

se habr an realizado las respectivas auscultaciones,  para chequear elí  

latido cardiaco fetal, cheque ndose, por ltima vez latidos cario-fetales,á ú  

a las 07:15 am.

Indica que luego del cambio de turno, la matrona Mar a In sí é  

Drey,  en  procedimiento  de  rutina  registr  contracciones  uterinasó “  

durante la noche, actualmente m s aisladas  y no logr  auscultar losá ” ó  

latidos card acos con el estetoscopio, por tales motivos realiz  ecograf aí ó í  

Doppler, producto de la cual inform  con urgencia la m dico de turno,ó é  
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se ora  Mar a  Elena  Sep lveda,  a  eso  de  las  09:30  de  la  ma ana,ñ í ú ñ  

aconteciendo los hechos en tan s lo media hora.ó

Agrega  que  la  Dra.  Sep lveda  realiz  una  ecograf a  a  laú ó í  

paciente, donde verifica la circunstancia de no encontrar latidos cardio 

-  fetales  y  diagnostica  muerte  fetal,  solicitando  la  derivaci n  de  laó  

paciente al Hospital San Juan de Dios, para que se proceda conforme 

los protocolos existentes.

A ade que la  matrona  habr a  procedido de manera  correcta,ñ í  

pues,  al  percatarse  de  que  no  percibi  latidos  fetales  con  eló  

estetoscopio, hizo una ecograf a Doppler y al no encontrar latido fetalí  

informa con rapidez a la doctora de turno, quien decide trasladarla al 

Hospital San Juan de Dios, con diagn stico de muerte fetal.ó

Manifiesta que, conforme a lo plasmado en la ficha cl nica por laí  

matrona de turno, toda la noche en que estuvo hospitalizada la actora, 

registr  latidos  fetales  normales,  tal  como  se  habr a  apreciado  enó í  

auscultaci n que se realiz  a las 07:30 am, estampada en el registroó ó  

m dico, y que luego, en la siguiente auscultaci n de las 09:15 horas delé ó  

d a 09 de enero, ya no se apreciaban latidos fetales.í

Expone que respecto de la actora, aconteci  un hecho fortuito,ó  

bastante lamentable, pero que no implicar a responsabilidad alguna deí  

dicho Servicio de Salud y que incluso la misma ficha m dica habr aé í  

consignado que el  fallecimiento fetal  se hab a producido por asfixiaí  

intrauterina,  por  falla  placentaria,  lo  que  escapar a  de  laí  

responsabilidad del Servicio de Salud.
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Seguidamente refiere a normativa legal, doctrina y jurisprudencia 

acerca de la falta de servicio, as  como del r gimen de responsabilidadí é  

aplicable.

Explica  que  el  paralelo  que  se  debe  hacer  es  entre  el 

funcionamiento  prestado  por  el  Servicio,  mediante  el  Hospital  de 

Melipilla, en relaci n a aquel funcionamiento que deb a esperarse deó í  

l, de acuerdo a los par metros fijados por la ley y a los est ndares deé á á  

funcionamiento, contenidos en los protocolos m dicos y la complejidadé  

t cnica  con  que  cuenta  el  establecimiento  hospitalario,  lo  que  ené  

definitiva, permitir a concluir que la muerte fetal, sufrida por la Sra.í  

Rodr guez,  no  implic  un  funcionamiento  anormal,  irregular  nií ó  

deficiente del Servicio.

En cuanto al fondo de la acci n deducida, manifiesta que, en laó  

especie,  no  concurrir an  los  presupuestos  o  requisitos  para  laí  

configuraci n de la responsabilidad demandada, esto es:ó

1. Ausencia de hecho imputable generador del da o: puesto queñ  

este requisito no se habr a configurado en el presente caso, ya que noí  

habr a existido acci n u omisi n alguna, que haya podido causar elí ó ó  

resultado de muerte fetal, se alado por la actora, trat ndose el de autosñ á  

de un caso bastante complejo. 

2.  Sobre  la  falta  de  relaci n  de  causalidad:  entendiendo  eló  

demandado que, en el caso sub lite, no existe nexo causal entre los 

da os reclamados por la demandante y las prestaciones otorgadas porñ  
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el Hospital de Melipilla, por lo que no existir a responsabilidad algunaí  

imputable al Servicio de Salud.

3.  Ausencia  de  antijuricidad  o  falta  de  servicio:  Como 

consecuencia de todo lo anterior,  resultar a imposible,  a su parecer,í  

imputar alg n tipo de responsabilidad en los hechos alegados por laú  

demandante al Servicio, puesto que las prestaciones m dicas se habr ané í  

ajustado, en forma eficiente y oportuna, a la lex artis m dica, actuandoé  

el rgano de forma adecuada, en relaci n a las circunstancias que seó ó  

presentaron,  a  los  antecedentes  m dicos  adversos  anteriores  de  laé  

paciente y los conocimientos de la t cnica y ciencia m dica, existenteé é  

en su momento. 

Expone  que,  en  raz n  de  lo  anterior,  no  existir a,  en  modoó í  

alguno,  falta de servicio que pudiera constituir un factor habilitante 

para el pago de la indemnizaci n reclamada.ó

En cuanto a la carga probatoria, hace presente que la misma es 

de quien alega la falta de servicio, debiendo aquellos acreditar cada 

uno de los elementos que configurar an la responsabilidad invocada, así í 

como la existencia, naturaleza y cuant a de los da os invocados, ello,í ñ  

atendido lo dispuesto en el art culo 38 de la Ley 19.966 y el art culoí í  

1698 del C digo Civil.ó

Respecto a la indemnizaci n demandada y la determinaci n deó ó  

su monto se ala que, de acuerdo a la doctrina y la jurisprudencia, señ  

encontrar a  sujeta  la  misma  a  reglas  que,  necesariamente  debieraní  

cumplirse para establecer su procedencia, siendo estas: 1. El monto de 
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la reparaci n depende de la extensi n del da o y no de la gravedad deló ó ñ  

hecho, es decir, la culpabilidad del agente no tiene influencia alguna en 

la extensi n del da o; 2. La reparaci n se refiere s lo a los perjuiciosó ñ ó ó  

directos, excluy ndose las indirectos que no se indemnizan; 3. Nuestraé  

legislaci n  no  admitir a  las  indemnizaciones  punitivas,  es  decir,  laó í  

indemnizaci n es el resarcimiento de un da o y no una pena, castigo oó ñ  

condena;  4.  El  da o  indemnizable  debe  ser  cierto,  excluy ndose  elñ é  

da o eventual,  hipot tico, fundado en suposiciones o conjeturas, porñ é  

fundadas  que  parezcan,  sea  presente  o  futuro,  no  da  derecho  a 

indemnizaci n; 5. No existiendo da o moral evidente, el cual debe seró ñ  

acreditado.

Esclarece que, si bien es cierto, nuestra legislaci n no estableceó  

baremos o topes para la interposici n de demandas que se fundan enó  

reclamaciones de da o de tipo moral, no ser a menos cierto que dichañ í  

circunstancia, no habilitar a a los demandantes a cometer abusos en lasí  

peticiones, como es el caso en comento, donde se demanda una suma 

total de $100.000.000., por concepto de da o moral, al haber existidoñ  

resultado de muerte fetal, inimputable al Servicio que representa.

Comenta que el libelo de autos exceder a el objetivo reparatorio,í  

y  se  enfocar a  hacia  un  enriquecimiento  de  los  demandantes,í  

produci ndose  en  autos  lo  que  la  doctrina  denomina  é la“  

mercantilizaci n  del  da o  moral,  la  transformaci n  de  laó ñ ó  

indemnizaci n en una fuente de lucro que excede los l mites de lo que,ó í  

racionalmente y jur dica, debe ser una reparaci ní ó ”, citando al respecto 

jurisprudencia.
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En cuanto a la reajustabilidad, se ala que ser a improcedente enñ í  

el caso en comento, toda vez que no habr a convenci n alguna que laí ó  

legitime, pues ser a de la esencia de las indemnizaciones, que estas seí  

paguen, en moneda corriente, las cuales, s lo quedan establecidas, aló  

momento de la sentencia y con respecto a un valor actual,  que en 

dicho momento le otorga el sentenciador, m s aun, cuando se hace unaá  

valoraci n "prudencial  de la misma, que deber  pagarse cuando laó ” á  

sentencia tenga el car cter de ejecutoriada.á

Agrega que respecto a los intereses que la actora pretende, antes 

de la ejecutoria de la sentencia que eventualmente se dictamine a su 

favor, expresa que el inter s constituir a una utilidad y, por lo tanto, noé í  

podr a devenir de una sentencia definitiva, como la que resuelva la litisí  

de autos,  expresando que,  la  nica forma de entender  los  interesesú  

como un resarcimiento de perjuicios, ser a desde que la obligaci n deí ó  

indemnizar se haya declarado y el deudor est  en mora de cumplir elé  

pago, lo cual en la especie, no habr a ocurrido.í

Finalmente solicita se rechace la demanda interpuesta en contra 

de la demandada, con expresa condenaci n en costas, solicitando, enó  

subsidio de lo anterior, y para el evento que se estime que existi  dichaó  

falta de servicio, solicita que se rebaje sustancial y prudencialmente la 

indemnizaci n demandada, en lo relativo al da o moral, por estimarseó ñ  

desproporcionada  la  misma  con  la  magnitud  del  supuesto  da oñ  

infringido.

 A  fojas  124  y  siguientes do a  Olga  Prieto  Vera-Cruz,  enñ  

representaci n de la parte demandante, evacu  el tr mite de la r plicaó ó á é  
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se alando que las conductas y omisiones del personal del Servicio deñ  

Salud demandado, que configuran la falta de servicio que sustenta la 

demanda, no estar an acotadas a los acontecimientos del 9 de enero delí  

2013 (sic), fecha del fallecimiento del hijo de la actora.

Agrega que al personal de Servicio de Salud se le reprocha una 

serie de faltas a la Lex Artis, pues durante los meses de diciembre de 

2012 y enero 2013 (sic)  no se le habr an realizado a  la  actora losí  

controles  y  ex menes  que  requer a  su  calidad,  de  paciente  de  altoá í  

riesgo obst trico; la matrona Troncoso (29 de diciembre de 2012) (sic)é  

que  pesquis  alteraciones  del  registro  de  los  latidos  fetales,  noó  

program  controles y monitoreos con la frecuencia que necesitaba, nió  

realiz  ecograf a para dilucidar la edad gestacional, a pesar de que laó í  

paciente  le  informara  la  discrepancia  de  los  c lculos;  no  se  habr aá í  

considerado lo indicado por el doctor Mendoza (macrosom a fetal), porí  

lo que no se program  la ces rea que l indicara; desde el mes deó á é  

diciembre  la  paciente  presentaba  un  embarazo  complejo,  con 

derivaci n  a  DARO  (alto  riesgo  obst trico),  habiendo  acudido  aló é  

hospital en numerosas oportunidades, lo que indicaba la necesidad de 

haberla  derivado a un centro de mayor complejidad,  lo que no se 

habr a hecho.í

A ade  que  habr a  existido  en  este  caso,  una  seguidilla  deñ í  

actuaciones y omisiones del personal de salud, que habr an dado comoí  

resultado la muerte del hijo de do a Pamela Rodr guez antes de nacer,ñ í  

habi ndose constatado en la autopsia, que el feto ten a 43 semanas deé í  

gestaci n, lo que provoc  su muerte por hipoxia.ó ó
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Indica  que el  resultado fatal  que  se  habr a desencadenado,  aí  

partir de las faltas, omisiones y negligencias cometidas por el personal 

del  Servicio  de  Salud,  no  configura  el  incumplimiento  de  una 

obligaci n de resultado, puesto que la que se le exige al personal de unó  

hospital, es que cumplan con su obligaci n de medios, esto es, poner aó  

disposici n de la paciente los conocimientos y los medios tecnol gicosó ó  

que tiene el centro que presta los servicios de salud y que satisfacen 

normalmente los requerimientos de un paciente en el mismo estado.

Manifiesta que en el caso de do a Pamela Rodr guez, hubo unñ í  

incumplimiento  de  protocolos  de  atenci n  que,  en  definitiva,ó  

provocaron la muerte fetal.

A fojas 127 do a Alejandra Munizaga Troncoso, abogado, porñ  

la demandada "Servicio de Salud Metropolitano Occidente", evacua el 

tr mite de d plica,  se alando que en primer t rmino, la autopsia delá ú ñ é  

hijo de do a Pamela Rodr guez, no revelar a que la causa de muerteñ í í  

haya sido hipoxia derivada de los actos u omisiones negligentes  del“ ”  

personal del Hospital.

Asegura que la extensi n del embarazo, m s all  de las fechasó á á  

esperadas, no fue posible de detecci n, dado que la fecha del ltimoó ú  

per odo menstrual de la Sra. Rodr guez, era incierta, las ecograf as deí í í  

control  permitieron razonablemente  hacer  solamente  una estimaci nó  

m s  precisa  de  la  edad  gestacional,  en  las  primeras  etapas  delá  

embarazo. S
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Explica que la informaci n anterior es especialmente relevante,ó  

dado que, los antecedentes del embarazo orientan a determinar que la 

actuaci n del equipo profesional, en el eventual manejo de la condici nó ó  

de la Macrosom a, estar a limitada por las variaciones estad sticas y laí í í  

precisi n  de  los  elementos  diagn sticos  aceptados  en  la  pr cticaó ó á  

obst trica (cl nicos y ecogr ficos).é í á

A ade que si bien la autopsia informa una data de muerte deñ  

aproximadamente  24  horas,  dicha  aproximaci n  ser a  meramenteó í  

estad stica, siendo lo primordial que se registran latidos cardiofetales aí  

las 5 y las 7 de la ma ana, lo que aparece claramente consignado en lañ  

ficha cl nica, asegurando que no ser a posible objetar su veracidad.í í

Adem s hace presente que la actora s  fue evaluada e inclusoá í  

hospitalizada en varias oportunidades, de acuerdo a las necesidades de 

su embarazo, y que en todas esas ocasiones se habr an realizado losí  

procedimientos m dicos correspondientes, relacionados con los motivosé  

de la consulta, entre los cuales se pueden citar los controles del feto, 

mediante evaluaci n de frecuencia card aca fetal y movimientos fetales,ó í  

ecograf as de control, registro basal no estresante, prueba de toleranciaí  

a la glucosa y otros controles de ex menes rutinarios.á

Finalmente solicita tener por evacuada la d plica, desestimandoú  

los fundamentos de hecho y de derecho expuestos por la contraria, con 

costas.
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A fojas  129  se cit  a las partes a la respectiva audiencia deó  

conciliaci n, la cual no tuvo resultados positivos, atendido obrado en laó  

audiencia de fojas 132.

A fs.133, se recibi  la causa a prueba, rindi ndose la que constaó é  

en autos.

A fs.280, se cit  a las partes  a o r sentencia.ó í

CON LO RELACIONADO Y CONSIDERANDO.

PRIMERO: Que  a  fojas  3  y  ss.,  do a  ñ Pamela  Rodr guezí  

Lizana, deduce demanda de indemnizaci n de perjuicios en contra deló  

Servicio  de  Salud  Metropolitano  Occidente,  a  fin  de  que  se 

establezca la responsabilidad de dicho servicio en los perjuicios a ella 

ocasionados  y  se  le  condene  al  pago  de  una  indemnizaci n,  poró  

concepto de da o moral, ascendente a $100.000.000 o aquella que elñ  

tribunal determine, de acuerdo al m rito del proceso, m s intereses,é á  

reajustes y costas. 

Que a fojas 54 contesta la demandada, solicitando el rechazo de 

la  acci n  interpuesta  en  su  contra,  con  costas,  quien  niega  laó  

responsabilidad  que  se  le  imputa,  se alando,  en  s ntesis,  que  noñ í  

incurri  en  la  falta  de  servicio  imputada,  brind ndose  todas  lasó á  

atenciones necesarias seg n constar a en la ficha cl nica, instrumentoú í í  

que demostrar a que existi  control y monitoreo permanente.í ó

Que los argumentos fundantes, tanto de la acci n y de su r plica,ó é  

como  de  la  contestaci n  y  su  d plica,  se  encuentran  ampliamenteó ú  

expresados  en  la  parte  expositiva  de  este  fallo,  los  cuales,  por 
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consideraciones  de  econom a  procesal,  se  tienen  por  expresamenteí  

reproducidos, para todos los efectos legales.

SEGUNDO: Que  la  discusi n  del  proceso  ha  versado sobreó  

todos los hechos expresados en la demanda, particularmente, en si la 

actora fue v ctima del comportamiento negligente de la demandada, ení  

raz n del cual sufri  da os morales, los cuales demanda, discuti ndose,ó ó ñ é  

por la demandada, si la acci n deducida se configura entre aquellasó  

contrarias a lex artis.

TERCERO: Que la circunstancia a probar es la efectividad de 

haber actuado el Hospital San Jos  de Melipilla, de forma contraria aé  

la lex artis, incurriendo por ello en una falta de servicio, y si, derivado 

de  lo  anterior,  se  generaron  perjuicios  de  car cter  moral  a  laá  

demandante, de los que deba responder el demandado.

CUARTO: Que de conformidad con lo dispuesto en el art culoí  

1698  del  C digo  Civil  corresponde  a  la  demandante  acreditaró  

ntegramente los fundamentos de su demanda, en especial, la existenciaí  

de una acci n u omisi n, realizada por un rgano del Estado, en eló ó ó  

ejercicio de sus funciones; los existencia da os o perjuicios sufridos y lañ  

relaci n de causalidad entre los primeros y los segundos.ó

QUINTO: Que  la  demandante,  a  fin  de  dar  raz n  de  susó  

dichos, acompa  la siguiente documental:ñó

1.  Copia  del  Sumario Administrativo realizado en el  Hospital 

San Jos  de  Melipilla,  instruido  por  Resoluci n  Exenta  N 1035 deé ó °  
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fecha 6 de junio de 2011, el cual se encuentra guardado en la custodia 

del tribunal, bajo el N 3761-14;°

2. Copia de la Ficha Cl nica de la actora, en el Hospital Saní  

Jos  de Melipilla, la que corre de fojas 139 a 172;é

3. Copia de la Ficha Cl nica de la actora, en el Hospital Saní  

Juan de Dios, que rola de 173 a fojas 183;

4.  Copia  del  Informe  An tomo  Patol gico  del  hijo  de  laá ó  

demandante,  emitido  por  la  Unidad  de  Anatom a  Patol gica  delí ó  

Hospital San Juan de Dios, el cual rola a fojas 184 y siguiente;  

5. Copia de un Certificado M dico de Defunci n y Estad stica deé ó í  

Mortalidad Fetal, N 1409155, a nombre de N.N. Z iga Rodr guez,° úñ í  

hijo de la demandante, emitido por Francisco Olgu n Collao, Hospitalí  

San Juan de Dios, rolante a fojas 186;

6.  Copia  de  un segundo  Certificado  M dico  de  Defunci n  yé ó  

Estad stica de Mortalidad Fetal, N 1409165, a nombre de N.N. Z igaí ° úñ  

Rodr guez,  hijo  de  la  demandante,  emitido  por  Velia  Sald así í  

Hargreaves, que rola a fojas 187;

7. Copia de la Autorizaci n de Sepultaci n del hijo de la actora,ó ó  

emitido por el Servicio de Registro Civil  e Identificaci n, el que seó  

encuentra acompa ado a fojas 188;ñ

8.  Copia  del  Informe M dico elaborado por  la  doctora  do aé ñ  

Carmen  Cerda  Aguilar,  especialista  en  Medicina  Legal,  Profesora 

Asociada de la Universidad de Chile, Anatomopat logo y Presidenta deó  

la  Sociedad  Chilena  de  Medicina  Legal,  Forense  y  Criminal stica,í  
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acerca de los hechos que motivaron el presente juicio, el cual rola de 

fojas  189  a  210,  documento  reconocido  por  aquella,  mediante  la 

testimonial de fojas 220;

9. Copia del Informe Psicol gico de la demandante do a Pamelaó ñ  

Rodr guez Lizana,  elaborado por el  psic logo don Manuel  Ricardoí ó  

Bustos  Espinoza,  rolante  de  fojas  211  a  fojas  215,  el  cual  fue 

reconocido por el Sr. Bustos Espinoza, como consta de la testimonial 

de fs.220;

10.  Copia  de  la  Carpeta  de  Investigaci n  de  lo  Fiscal a  deó í  

Melipilla  RUC  1100339547-4,  en  que  se  investigaron  los  hechos 

se alados en la demanda, custodiada bajo el N 4025; ñ °

11. Ecotomograf a obst trica, de fecha 2 de agosto de 2010, queí é  

incluye im genes e informe, realizada a la demandante por el doctorá  

Guillermo Fern ndez Vieyra, que arroj  como conclusi n un embarazoá ó ó  

de 17+6 semanas, custodiada bajo el N 4025;°

12. Ecotomograf a obst trica de 15 de junio de 2010, imagen eí é  

informe, custodiada bajo el N 4025;°

13. Ecotomograf a obst trica, de 4 de enero de 2011, que incluyeí é  

solo informe, custodiada bajo el N 4025;°

  14. CARNET DARO, del Hospital San Jos  de Melipilla, de 21é  

de diciembre de 2010, a nombre de la demandante, custodiado bajo el 
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  15.  Comprobante  de  Atenci n  de  Urgencia,  del  Hospital  deó  

Melipilla a la demandante, el  29 de diciembre de 2010, custodiado 

bajo el N 4025;°

16.  Comprobante  de  Atenci n  de  Urgencia  del  Hospital  deó  

Melipilla a la demandante el 6 de enero de 2011, custodiado bajo el 

N 4025;°

17.  Comprobante  de  Atenci n  de  Urgencia  del  Hospital  deó  

Melipilla a la demandante el 13 de enero de 2011, custodiado bajo el 

N 4025;°

18.  Comprobante  de  Atenci n  de  Urgencia  del  Hospital  deó  

Melipilla a la demandante el 22 de enero de 2011, custodiado bajo el 

N 4025;°

19.  Carn  Perinatal  de  la  demandante,  custodiado  bajo  elé  

N 4025.°

SEXTO: Que asimismo produjo la actora prueba testimonial, 

consistente  en  la  declaraci n  de  do a  Carmen  Flora  Elisa  Cerdaó ñ  

Aguilar y don Manuel Ricardo Bustos Espinoza, los que habiendo sido 

examinados con las formalidades legales, se encuentran sin tacha y dan 

raz n de sus dichos, quienes, de acuerdo al acta que corre a fojas 220ó  

y siguientes, expresaron: 

La primera y en cuanto al punto 1 de prueba, se ala que se leñ  

hizo hecho llegar un reclamo, efectuado por la actora y en contra del 

Hospital de Melipilla, siendo la actora quien le habr a entregado unaí  

copia  del  reclamo y  antecedentes  de  las  atenciones  m dicas  que  leé  
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fueron prestadas en dicho Hospital, conjuntamente con el protocolo de 

autopsia de su hijo, con el correspondiente estudio histopatol gico yó  

dos certificados de defunci n de su hijo, uno como lo catalogaba comoó  

mortinato y otro que lo catalogaba como reci n nacido vivo. Agregaé  

que sobre la base de esos antecedentes, la actora le solicit  evaluarlos,ó  

para verificar si hab a habido falta al lex artis, en las atenciones que leí  

fueron prestadas, llegando la testigo a la conclusi n que hab a habidoó í  

falta a lex artis en el hospital de Melipilla, tanto en las atenciones que 

se  le  prestaron  ambulatoriamente,  durante  la  segunda  quincena  de 

diciembre del a o 2010 y los primeros d as del a o 2011.ñ í ñ

Repreguntada, agreg  que mediados de diciembre del a o 2010ó ñ  

la actora fue controlada por un m dico, quien evalu  el crecimientoé ó  

del feto manifest ndole que era grande para la edad gestacional, queá  

estaba en el percentil 90 y que lo m s probable es que se tendr a queá í  

realizar una ces rea, pues el feto no podr a pasar a trav s de la pelvisá í é  

de la actora. Se ala que incluso agreg  dicho m dico que posiblementeñ ó é  

el ni o ten a una edad gestacional mayor a la que se hab a estimadoñ í í  

por fecha de la ltima regla, lo cual ser a posible, dado que la actoraú í  

estuvo en tratamiento por hormonas por un quiste ov rico, previo a suá  

embarazo, indicando que, en forma posterior, la paciente consult  enó  

m ltiples  oportunidades  en  el  servicio  de  urgencia  del  Hospital  deú  

Melipilla,  siendo  evaluada  por  m dicos  y  matronas,  por  dolores  yé  

sangramientos.

A adi  que la demandante adem s era controlada como de altoñ ó á  

riesgo  obst trico,  que  es  un  concepto  que  entra a  una  mayoré ñ  
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posibilidad de enfermedad o muerte de la embarazada en el feto que 

en gestaciones normales, y que necesariamente queda consignada en la 

historia cl nica y carnet de control de embarazo de la paciente.í

Expuso que los m dicos y matronas no realizaron evaluacionesé  

de  la  desproporci n  c falo  p lvica,  que  necesariamente  aumenta,  aó é é  

medida que el feto se va desarrollando y que es una de las causas de 

que la cabeza del feto no descienda por el canal del parto, ya que la 

estrechez de dicho canal lo impedir a, entendiendo que asumieron queí  

la  cabeza  no  descend a  por  el  canal  de  parto,  como normalmenteí  

ocurre, solo porque todav a no se cumpl an las 38 o 40 semanas deí í  

gestaci n, indicando que aquello ser a muy llamativo, puesto que laó í  

altura uterina, que da cuenta del tama o del feto, ser a muy f cil deñ í á  

medir, mediante una huincha desde el hueso pubiano hasta el fondo 

uterino, agregando a ello la palpitaci n, a trav s de la pared abdominaló é  

y el tacto vaginal, que permitir a apreciar la relaci n entre el tama oí ó ñ  

de la cabeza del feto y el anillo pelviano, expresando que todos esos 

ex menes ser an manuales y no necesitar an instrumentaci n especial,á í í ó  

solo la huincha.

Expres  que  una  primigesta,  con  una  desproporci n  c faloó ó é  

p lvica y control por alto riesgo obst trico, ameritar a una vigilancia deé é í  

su estado y del  feto, cada 6 u 8 horas y no que la enviaran a su 

domicilio,  esperando, supuestamente,  la  progresi n del  parto.  Indicaó  

que, aunque figuran evaluaciones consistentes solo en auscultaci n deó  

latidos  cardiacos fetales,  no figuran en los  antecedentes  registros  de 

monitoreos en papeles.
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Se al  que la autopsia demostr  que se trataba de un feto postñ ó ó  

maduro, es decir, que ten a 43 semanas de embarazo y sobre las 40í  

semanas  de  embarazo,  aquel  se  denominar a  cronol gicamenteí “ ó  

prolongado ,  conllevando  una  insuficiencia  placentaria  y  aumento”  

importante  del  riesgo  de  muerte  fetal,  que  ser a  lo  que  finalmenteí  

ocurri .  Por  otra  parte,  expuso  que  los  hallazgos  de  la  autopsiaó  

demuestran  que  la  muerte  del  feto  se  hab a  producido  hac a  a  loí í  

menos 4 a 5 d as y que aparte de la insuficiencia placentaria, por elí  

embarazo prolongado, el feto no presentaba otras causas de muerte, no 

evidenci ndose que los m dicos y matronas que atendieron a la actora,á é  

despu s  de  su  control  en  alto  riesgo  obst trico,  hayan  realizadoé é  

esfuerzos  diagn sticos,  destinados  a  precisar  la  verdadera  edadó  

gestacional del feto, ni del bienestar fetal, ni de la desproporci n c faloó é  

p lvica,  terminando  en  un  resultado  que  era  previsible,  si  no  seé  

tomaban medidas de control m s acuciosos de la unidad feto materna.á

Asimismo,  la  testigo  reconoci  su  firma,  estampada  en  eló  

documento  que  corre  de  fojas  189  a  210,  as  como  su  autor a  yí í  

contenido.

Tambi n expres  llamarle  la  atenci n el  hecho de existir  dosé ó ó  

certificados  de  defunci n,  pudiendo  aquello  constituir  unaó  

responsabilidad  administrativa,  aparte  de  la  responsabilidad  m dicaé  

antes indicada.

En cuanto al punto 3 de prueba (relativo a la naturaleza y monto 

de los perjuicios), expres  que era razonable sostener que la vida deló  

hijo de la actora ten a mayores chances de haberse salvado, con unaí  
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vigilancia  m s  acuciosa  del  proceso,  dado  que  no  hab aá í  

malformaciones,  ni  infecciones  presentes  en  el  feto,  seg n  habr aú í  

quedado demostrado en la autopsia, a adiendo que solo se constat  lañ ó  

falta de ox geno (hipoxia), relacionada con la insuficiencia placentariaí  

propia.

Respecto de la relaci n de causalidad entre hechos acaecidos yó  

los eventuales da os sufridos por la actora (punto 4), expresa que, comoñ  

consecuencia  de  la  falta  de  atenci n  y  la  falta  de  explicaciones  aló  

respecto,  es  posible  que la  actora haya presentado angustia  y otras 

alteraciones psicol gicas.ó

El segundo testigo expuso que, efectivamente la actora presenta 

un  cuadro  angustioso  muy  tenso,  que  se  evidenciar a  de  la  mismaí  

entrevista, puesto que ella, de manera evidente, se inunda de angustia 

cuando relata sus hechos, llora con una profunda e intensidad muy 

impactante y emocional, asociando a dicha angustia los recuerdos de la 

muerte de su hijo y la percepci n que recuerda cuando muere en eló  

vientre, porque ella siente que hab a pasado mucho tiempo y que suí  

hijo no nac a, sintiendo un golpe en el vientre, para con posterioridadí  

sentir  la  p rdida de tonicidad en su vientre.  Este  hecho lo  tendr aé í  

grabado  en  su  memoria  con  una  pena  y  dolor  que  la  inunda  al 

momento  de  relatarlo.  Indic  que  la  angustia  se  percibir aó í  

absolutamente consistente con el relato de la actora, cuesti n a la queó  

l,  como psic logo, denomina la  é ó asociaci n ideo-afectivaó ,  que en su 

percepci n ser a un hecho coherente durante toda la entrevista.ó í
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Agreg  que todos los contenidos angustiosos est n referidos a laó á  

muerte de su hijo, as  como tambi n a lo que ella denomina comoí é  

maltrato  de  algunos  funcionarios  del  hospital,  que  en  el  per odoí  

anterior  al  parto,  ella  lo  asocia  con  que  no  le  dieron  una  buena 

atenci n,  le  perdieron  sus  ex menes,  no  la  escucharon  cuando  ellaó á  

se alaba los gigantescos dolores que sent a, que no tomaban en cuentañ í  

la informaci n que ella entregaba, respecto de una ecograf a que seó í  

hab a hecho fuera del hospital, por un m dico de apellido Mendoza,í é  

que  indicaba  que  su  beb  ten a  m s  tiempo  de  gestaci n,é í á ó  

correspondiendo aquellos contenidos a los que est  referida su angustia,á  

su rabia y su dolor.  Con posterioridad al  parto,  el  maltrato de los 

profesionales se habr a debido a que no acog an la pena y tristeza queí í  

ella ten a y que le habr an negado la informaci n respecto de todo loí í ó  

ocurrido.

Por su parte, se le exhibi  al testigo el documento que corre deó  

fojas 211 a 215, reconociendo aquel su firma y autor a.í

En cuanto al punto 3, se al  que los da os de la actora eranñ ó ñ  

derivados  y  constar an  en  su  informe,  agregando  que  las  crisis  deí  

pareja de la actora tambi n ser an un costo y que la ruptura con elé í  

padre de sus hijos estar a ntimamente relacionada con sus crisis vitalesí í  

y el duelo no resuelto que presenta.

Finalmente y en cuanto al punto 4, expresa que la actora tiene 

un juicio de realidad conservado y que todo el sufrimiento que presenta 

estar a referido a los hechos que dan origen a esta causa.í
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A adi  que los da os que ella tiene son emocionales derivados yñ ó ñ  

que constan en su declaraci n e informe.ó

S PTIMO:É  Que a su vez la parte demandada alleg  a los autosó  

prueba documental, no objetada de contrario, consistente en:

1. Copia del Reglamento Interno Servicio de Urgencia, rolante 

de fojas 226 a fojas 252.

2. Copia  de  Informe  Final  de  la  Comisi n  de  las  casosó  

denunciados  en  Canal  13  de  Televisi n,  Servicio  de  Saludó  

Metropolitano Occidente, el cual rola de fojas 253 a fojas 266.

OCTAVO:  Que  del  m rito  de  la  documental  aportada,  ené  

especial,  del  carn  Perinatal  de  la  demandante,  custodiado  bajo  elé  

N 4025;   de  la  copia  del  Sumario  Administrativo  realizado  en  el°  

Hospital  San  Jos  de  Melipilla,  instruido  por  Resoluci n  Exentaé ó  

N 1035 de fecha 6 de junio de 2011, el cual se encuentra guardado en°  

la custodia del tribunal, bajo el N 3761-14; de la copia del Informe°  

An tomo Patol gico del hijo de la demandante, emitido por la Unidadá ó  

de Anatom a Patol gica del Hospital San Juan de Dios, el cual rola aí ó  

fojas 184 y siguiente y; de la copia del Informe M dico, elaborado poré  

la  doctora  do a  Carmen  Cerda  Aguilar,  especialista  en  Medicinañ  

Legal,  Profesora  Asociada  de  la  Universidad  de  Chile, 

Anatomopat logo y Presidenta de la  Sociedad Chilena de Medicinaó  

Legal, Forense y Criminal stica, acerca de los hechos que motivaron elí  

presente juicio, el cual rola de fojas 189 a 210, es posible concluir:
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1. que la actora, a poca de los hechos, ten a 28 a os y un mes,é í ñ  

cursaba  su  primer  embarazo,  luego  de  siete  a os  deñ  

tratamiento de infertilidad, y manifest , seg n consta del carnó ú é 

perinatal, dudas acerca de la fecha del FUR ( fecha de ltima“ ú  

regla );”

2. la  actora  estuvo  hospitalizada,  entre  los  d as  15  y  19  deí  

diciembre de 2010, por disminuci n de los movimientos fetales yó  

edema, adem s de un examen qu mico de orinas, con resultadoá í  

de 10g/l para la proteinuria aislada;

3. que a ra z de una ecograf a, realizada el d a 16 de diciembre deí í í  

2010, por el doctor Mendoza, la actora fue derivada a DARO 

(Depto.  de  Alto  Riesgo  Obst trico),  indic ndosele  que  deb aé á í  

practic rsele  una  ces rea,  por  el  peso  estimado  del  feto,á á  

concluy ndose, adem s, que se trataba de un embarazo de 38+3é á  

semanas, por biometr a fetal, aun cuando, de acuerdo al FUR,í  

ten a 36+1 semanas. Se determin , adem s, macrosom a fetal.  í ó á í

4. que  el  d a  21  de  diciembre  concurri  al  control  en  DARO,í ó  

se al ndosele  que  deb a  volver  al  tener  39  semanas;  no  fueñ á í  

examinada;

5. el d a 29 de diciembre de 2010 concurri  al servicio de urgenciaí ó  

del  hospital  San  Jos  de  Melipilla,  por  presentar  v mitos  yé ó  

diarrea, adem s de dolor abdominal y de la espalda baja, siendoá  

atendida  por  la  matrona  Mabel  Troncoso,  consignando  la 

papeleta de urgencia, que la actora hab a concurrido a dichoí  
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centro, el d a 25 del mismo mes. Fue dada de alta y enviada a suí  

domicilio;

6. el d a 5 de enero de 2011, la actora concurri  al DARO y fueí ó  

atendida por el doctor Henr quez, a quien refiri  mucho dolor,í ó  

sangramiento y deseo permanente de orinar. Dicho doctor  no 

estuvo  de  acuerdo  con  el  diagn stico  de  macrosomia  fetal,ó  

planteado en la ecograf a del d a 16 de diciembre de 2010, siní í  

perjuicio de lo cual, no se al  nada al respecto, en la ficha de lañ ó  

actora Fue devuelta a su casa;

7. el d a 6 de enero de 2011 la actora volvi  a concurrir al hospital,í ó  

por  sangrado  vaginal  y  por  incontinencia  urinaria,  siendo 

atendida por la matrona, se ora Mabel Troncoso y por el doctorñ  

Guzh ay,  indicando  la  actora  que  al  orinar,  le  segu añ “ í  

escurriendo l quido y al ponerse de pie, se cortaba , expresandoí ”  

adem s haber comenzado a eliminar una cosa como rojiza cafá é 

por los genitales, adem s de que ten a contracciones en la noche,á í  

cada 5 minutos, por media hora y que de ah  se detuvieron. Noí  

obstante todo lo anterior, dicho m dico no realiz  un examené ó  

f sico, puesto que no lo consider  necesario, debido al motivo deí ó  

la consulta y a que ya hab a sido realizado por la matrona. Se leí  

indic  reposo en su domicilio y control en DARO;ó

8. el d a 8 de enero de 2011, a las 20:20 horas, la actora volvi  aí ó  

concurrir al servicio de urgencia, por dolores,  siendo atendida 

por la matrona se ora Mar a In s Drey, a quien expres  que losñ í é ó  

movimientos fetales se sent an m s lentos. La matrona, consigní á ó 
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un s ndrome edematoso y, a pesar que la actora no presentabaí  

dilataci n,  la  hospitaliz ,  por  observaci n  rotura  prematuraó ó “ ó  

ovular  alta,  pr domos ,  sin  dar  aviso  al  m dico  obstetra  deó ” é  

turno,  acerca  de  ser  portadora  la  actora,  de  una  patolog aí  

obst trica.  Asimismo,  la  matrona  auscult  a  la  actora  yé ó  

determin  latidos cardiofetales  positivos,  resultado que apareceó  

como  absolutamente  contradictorio  con  los  resultados  del 

informe de autopsia del hijo de la actora, que dan cuenta que el 

beb  llevaba fallecido alrededor de 24 horas, por lo cual, a laé  

hora de dicha auscultaci n, el beb  estaba muerto;ó é

9. a las 21:00 horas del d a 8 de enero y a las 0:00, 03:00 y 07:30í  

horas del d a 9 de enero de 2011, la actora fue examinada por elí  

matr n, don Jorge Barahona, quien expres  haber determinadoó ó  

latidos cardiofetales  positivos, usando un estetoscopio de Pinard, 

cuesti n  que,  al  igual  de lo informado por la  matrona Drey,ó  

resulta totalmente contradictorio con lo concluido en el informe 

de autopsia;

10.a  las  09:30  horas,  la  actora  fue  auscultada  por  la  matrona, 

se ora  Troncoso,  quien,  al  no  detectar  latidos  con  elñ  

estetoscopio, utiliz  un monitor fetal, sin resultados. A ra z de loó í  

anterior, llam  a la doctora S nchez y llevaron a la paciente aó á  

ecograf a, determinando que no hab an latidos;í í

11.a ra z de lo anterior, la actora fue derivada al Hospital San Juaní  

de Dios, aproximadamente a las 12:30 horas, con la certeza de 

que su hijo hab a muerto; se le ofrece un parto vaginal, paraí  
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cuidar su tero; a las 16:00 horas es ingresada a pre parto y a lasú  

17:00 horas ingresa a parto;

12. a  las  19:08  horas  se  realiza  parto  vaginal  eut cico,  previaó  

inducci n, feto de sexo masculino, muerto in tero, con edadó ú  

estimada de 40 semanas;

13.de acuerdo al informe anatomo patol gico de autopsia del hijoó  

de la actora, realizado por don Ra l Pisano Onetto, se trata deú  

un mortinato masculino, de 42+1 semanas, sin malformaciones, 

con maceraci n grado 1-2, lo cual, de acuerdo a la declaraci nó ó  

practicada en el sumario administrativo, a fojas 276 y siguientes, 

significa que, probablemente el feto, llevaba 24 horas fallecido, 

habiendo padecido sufrimiento fetal.

NOVENO:  Que  seg n  ha  establecido,  reiteradamente,  laú  

Excma.  Corte  Suprema,  la  falta  de  servicio  se  presenta  como  una 

deficiencia o mal funcionamiento del servicio, en relaci n a la conductaó  

normal que se espera de l, estim ndose que ello concurre cuando elé á  

servicio no funciona debiendo hacerlo y cuando funciona irregular o 

tard amente, operando as , como un factor de imputaci n que generaí í ó  

la  consecuente  responsabilidad  indemnizatoria,  conforme  lo  dispone 

expresamente el art culo 42 de la Ley N  18.575. í °

Por su parte, y a partir de la Ley N  19.966, que establece un°  

R gimen de Garant as  en Salud,  se introduce,  en el  art culo 38 laé í í  

responsabilidad de los rganos de la Administraci n en esta materia,Ó ó  

cuerpo normativo que incorpora -al igual que la Ley N  18.575- la°  
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falta de servicio, como factor de imputaci n, que genera la obligaci nó ó  

de indemnizar  a  los  particulares,  por  los  da os  que stos  sufran,  añ é  

consecuencia de la actuaci n de los Servicios de Salud del Estado. ó

D CIMO:É  Que  la  situaci n  descrita  en  el  fundamento  8ó ° 

permite tener por establecidos, una serie de hechos que, analizados en 

su  conjunto,  permiten  tener  por  configurada  la  falta  de  servicio 

consagrada normativamente en el art culo 38 de la Ley N  19.966,í °  

pues claramente el Servicio de Salud Metropolitano Occidente, a trav sé  

del  Hospital  San  Jos  de  Melipilla,  no  otorg  a  su  usuaria,  do aé ó ñ  

Pamela Rodr guez Lizana, la atenci n de salud requerida de maneraí ó  

eficiente y eficaz, por cuanto reaccion  en forma err tica y tard a, anteó á í  

un embarazo de alto riego, con un FUR en duda y que termin  con laó  

muerte del feto. 

Existe  en  la  especie  una  falta  de  servicio  evidente  y  directa, 

puesto que el equipo m dico del mencionado centro hospitalario noé  

reaccion  adecuadamente  ante  dificultades  evidenciadas  en  los  d asó í  

previos al parto de la actora, toda vez que la constataci n de s ntomasó í  

inequ vocos  de  sufrimiento  fetal,  adem s  de  la  existencia  de  uní á  

diagn stico  de  macrosom a  fetal,  no  verific ndose,  por  dichosó í á  

profesionales,  la  proporci n  c falo  p lvica,  teniendo  adem s  enó é é á  

consideraci n que el feto ten a una anomal a de presentaci n, puestoó í í ó  

que su cabeza no hab a rotado, raz n por la cual no progresaba elí ó  

parto ni se dilataba el cuello del tero, todos los anteriores, motivosú  

suficientes que debieron llevar, a los funcionarios de dicho hospital, a 
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adoptar todas las medidas de resguardo, para evitar el resultado da osoñ  

que finalmente se produjo. 

En efecto, y una vez que la actora fue hospitalizada, el d a 8 deí  

enero de 2011, no se le hizo tacto vaginal alguno, no obstante haber 

tenido  reiteradas  visitas  al  Hospital,  por  s ntomas  asociados  aí  

sangramiento  y dolor  y  a  ello  se  agrega el  hecho de  no hab rseleé  

realizado un examen f sico, por el m dico que la atendi  el d a 6 delí é ó í  

mismo mes y a o, aun cuando la actora expres  que al orinar, leñ ó “  

segu a escurriendo l quido y al ponerse de pie, se cortaba  y que hab aí í ” í  

comenzado a eliminar  una cosa como rojiza  caf  por  los  genitales,é  

adem s de que ten a contracciones en la noche, cada 5 minutos, porá í  

media hora y que de ah  se detuvieron, todos aquellos s ntomas que aí í  

lo menos ameritaban una revisi n m s prolija. Y si a ello se agrega eló á  

que la actora hab a indicado tener dudas en cuanto al FUR (seg ní ú  

consta de su carn  perinatal) y por ende, no habiendo claridad sobreé  

las  semanas  de  gestaci n,  adem s  del  m rito  del  informe  de  laó á é  

ecograf a  tomada  el  d a  16  de  diciembre  de  2010,  no  cabe  sinoí í  

concluir que los profesionales que atendieron a la actora faltaron a la 

lex  artis,  tal  como lo  inform  do a  Carmen Cerda  Aguilar,  en  suó ñ  

informe de fojas 189, quien tambi n declar , en calidad de testigo, Loé ó  

anteriormente indicado se corrobora con la declaraci n testimonial deó  

dicha profesional, especialista en medicina legal, quien expres  que, aó  

partir de la evaluaci n relativa a que el hijo de la actora era grandeó  

para su edad gestacional, percentil 90 o que posiblemente el ni o ten añ í  

una edad gestacional mayor a que se hab a estimado por el FUR, loí  
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cual ser a posible, atendido el tratamiento con hormonas a la actora,í  

por un quiste ov rico, cuesti n que consta en sus antecedentes m dicos,á ó é  

era necesario concluir  que tendr a que haber tenido una ces rea; yí á  

sumado a ello, el hecho de haber sido la actora una paciente de alto 

riesgo  obst trico,  cuesti n  que  tambi n  consta  en  su  historial,  noé ó é  

obstante  todo  lo  anterior,  los  m dicos  y  matronas  no  realizaroné  

evaluaciones  de la  desproporci n c falo p lvica,  que necesariamenteó é é  

aumenta a medida que el feto crece y que es una de las causas de que 

la cabeza del feto no descienda por el canal de parto y por ende, no 

comience el trabajo de parto, dicho profesionales solo asumieron que la 

cabeza  no  descend a,  porque  todav a  no  se  cumpl an  las  38  o  40í í í  

semanas  de  gestaci n,  a adiendo  la  testigo  que  la  medici n  antesó ñ ó  

aludida ser a muy f cil de realizar y solo requerir a de una huincha.í á í  

No hubo esfuerzo  diagn stico  alguno para  determinar  la  verdaderaó  

edad gestacional del feto, ni tampoco su bienestar.

As , resulta claro que los procedimientos empleados por el equipoí  

m dico  fueron  absolutamente  ineficientes  y  determinantes  en  elé  

fallecimiento del feto, por hipoxia. 

UND CIMO:É  Que  los  antecedentes  de  hecho  asentados  en 

autos,  tienen  la  connotaci n  necesaria  para  ser  calificados  comoó  

generadores  de  responsabilidad,  puesto  que  se  desarrollan  en  el 

contexto de la prestaci n de un servicio p blico, a trav s de agentesó ú é  

que se desempe an en un hospital estatal, y que en el ejercicio de susñ  

funciones  deben  proveer  las  prestaciones  m dicas  necesarias  alé  

paciente, de forma tal de evitar su exposici n a riesgos innecesarios, sinó  
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escatimar esfuerzos para ello, sobre todo porque se cuenta con equipo 

t cnico  y  profesional  para  llevar  a  cabo  tal  labor,  siendo  del  todoé  

exigible  que  se  agoten  las  medidas  necesarias  para  evitar  que  se 

produzcan resultados da osos en la prestaci n del servicio de salud queñ ó  

se brinda a los usuarios del sistema p blico. ú

DUOD CIMO: É Que, establecida la falta de servicio en la que 

incurri  el Hospital San Jos  de Melipilla, cabe referirse a los restantesó é  

requisitos de la responsabilidad demandada, esto es a la relaci n deó  

causalidad y a los da os. ñ

D CIMO  TERCERO:  É Que  para  que  se  genere  la 

responsabilidad por falta de servicio es necesario que entre aqu lla y elé  

da o producido exista  una relaci n de  causalidad,  la  que exige  unñ ó  

v nculo necesario y directo. En este mismo orden de ideas se sostieneí  

que un hecho es condici n necesariaó  de un cierto resultado, cuando de 

no haber existido sta, el resultado tampoco se habr a producido. As ,é í í  

se  ha  sostenido  por  la  doctrina  que  "El  requisito  de  causalidad  se  

refiere a la relaci n entre el hecho por el cual se responde y el da oó ñ  

provocado", "(...) la causalidad expresa el m s general fundamento deá  

justicia de la responsabilidad civil, porque la exigencia m nima paraí  

hacer a alguien responsable es que exista una conexi n entre su hechoó  

y el da o."ñ  ("Tratado de Responsabilidad Extracontractual", Enrique 

Barros  Bourie.  Primera edici n,  julio de 2013, Editorial  Jur dica deó í  

Chile, p gina 373). á

Actualmente,  la doctrina nacional distingue dos elementos  que 

son  integrantes  de  la  relaci n  de  causalidad.  El  primero  es  eló  
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denominado "elemento natural", en virtud del cual se puede establecer 

que "un hecho es condici n necesaria de un cierto resultado cuando deó  

no  haber  existido  la  condici n,  el  resultado  tampoco  se  habr aó í  

producido" (Enrique  Barros  Bourie,  op.  cit.).  El  segundo  es  el 

"elemento objetivo", para cuya configuraci n es indispensable que eló  

da o producido pueda ser imputado normativamente al hecho il cito.ñ í  

De este  modo,  una vez determinada la causalidad natural,  se  debe 

proceder  a  verificar  si  el  da o  puede  ser  atribuible  a  la  conductañ  

desplegada. 

El autor mencionado, refiri ndose al principio de la equivalenciaé  

de las condiciones o  condictio sine qua non, refiere:  "La doctrina y 

jurisprudencia est n de acuerdo en que para dar por acreditada laá  

causalidad debe mostrarse que el hecho por el cual se responde es una  

condici n necesaria del da o. Y un hecho es condici n necesaria de unó ñ ó  

cierto resultado cuando de no haber existido la condici n, el resultadoó  

tampoco se habr a producido (el hecho es condictio sine qua non delí  

da o)..."ñ  (Obra citada, p gina 376). á

      D CIMO CUARTO:É  Que en materia sanitaria, la certidumbre 

sobre  la  relaci n  causal  es  dif cil  de  establecer,  por  lo  cual,  en  laó í  

mayor a de los casos, s lo ser  posible efectuar una estimaci n de laí ó á ó  

probabilidad de que el da o se deba a un hecho o, como sucedi  enñ ó  

este caso, al incumplimiento de un deber de atenci n eficaz y eficiente,ó  

por el cual el demandado deba responder. 

No obstante lo anterior, en el caso concreto, las dificultades son 

menores, toda vez, a partir de la autopsia realizada, fluye que el mismo 
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no presentaba malformaciones ni alteraciones de ning n tipo, pudiendoú  

presumirse que, de haberse dejado hospitalizada a la actora, el d a 6 deí  

enero de 2011, cuando ya ten a 42 semanas de gestaci n y de haberleí ó  

practicado una ces rea, como se sugiri  en su momento, el feto no seá ó  

habr a  quedado  sin  l quido  amni tico  y  por  ende,  no  se  habr aí í ó í  

asfixiado,  razonamiento  que  resulta  totalmente  concordante  con  la 

prueba aportada por la propia demandada, que corre a fojas 253 y 

siguientes, consistente en la copia del Informe final de la Comisi n de“ ó  

auditor a cl nica de los casos denunciados en Canal 13 de Televisi n.í í ó  

Servicio  de  Salud  Metropolitano  Occidente ,  el  cual,  la  foja  262,”  

concluye:  A la luz del resultado del parto, se trata de un feto post-“

t rmino,  cuya muerte ocurri  al  menos 24 a 48 horas antes  de sué ó  

ingreso a hospitalizaci n en HM el 8/01/2011. Llama la atenci n queó ó  

no se consigna ning n examen de RBNS en dicha hospitalizaci n yú ó  

que  solo  se  consignen  LCF (+)  sin  mencionar  m todo  usado  paraé  

detecci n de los mismos, sin indicar presencia o ausencia de MF y sinó  

registro de firma del profesional responsable de este registro”

D CIMO QUINTO: É Que la actora persigue el cobro del da oñ  

moral por ella sufrido y lo valora en la suma de $100.000.000.

D CIMO SEXTO: É Que al efecto, cabe se alar que resulta deñ  

toda evidencia que la demandante ha sufrido dolo y aflicci n, derivadoó  

de la muerte de su hijo, el cual hab a engendrado, despu s de 7 a osí é ñ  

de tratamientos y correspondiendo dicho embarazo, al primero en su 

vida, a la edad de 28 a os. ñ
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Que  si  bien  lo  anterior  puede  ser  concluido  a  partir  de  los 

propios hechos relatados, se ve, adem s, reafirmado, por la declaraci ná ó  

de  los  testigos  que  depusieron  en  el  proceso,  don  Manuel  Bustos 

Espinoza, quien expuso que la actora padec a de un cuadro angustiosoí  

muy tenso,  asociado a  los  recuerdos  de  la  muerte  de su  hijo  y  la 

sensaci n de haber sentido su muerte en el vientre, sumado al maltratoó  

percibido  por  parte  de  los  profesionales  que,  en  su  momento  la 

atendieron, quienes, seg n su sentir, no la escucharon ni tomaron enú  

cuenta la informaci n por ella entregada, sumada dicha declaraci n aló ó  

informe psicol gico evacuado por el se or Bustos Espinoza, quien daó ñ  

cuenta de la angustia de la que padece la actora, por el dolor de su 

hijo muerto y la hostilidad percibida por parte de los m dicos que ené  

su oportunidad la atendieron, situaci n que tambi n incidi , de formaó é ó  

importante, en su crisis de pareja (con el padre del beb  muerto) queé  

finalmente  motiv  la  separaci n  del  padre  de  sus  hijos.  Tambi nó ó é  

presenta  crisis  de  p nico  y  necesita  de  apoyo  profesional,  que  leá  

permita desarrollar sus reas sanas, as  como avanzar en la superaci ná í ó  

de la grave crisis vital que se mantiene en su vida y su profundo da oñ  

emocional.

Concordante con dichos antecedentes, resulta la declaraci n deó  

la m dico do a Carmen Cerda Aguilar, quien expres  que la actora,é ñ ó  

como consecuencia de la falta de atenci n y de explicaciones padecida,ó  

es  posible  que  haya  presentado  angustia  y  otras  alteraciones 

psicol gicas.ó
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      D CIMO  S PTIMO:É É  Que  con  los  antecedentes  reci né  

rese ados,  esta  juez  estimar ,  prudencialmente,  el  monto  del  da oñ á ñ  

moral que se pide resarcir, en la suma de $80.000.000.

D CIMO É OCTAVO: Que en nada modifican las conclusiones 

a  que  se  ha  arribado  en  la  presente  sentencia,  la  restante 

documentaci n allegada a la causa.ó

D CIMO NOVENOÉ :  Que no se  condenar  en costas  a  laá  

demandada, pese a resultar totalmente vencida, al gozar de privilegio 

de pobreza, tal como consta al 5  otros  de fojas 18.° í

Por estas consideraciones, normas citadas y teniendo, adem s ená  

consideraci n, lo dispuesto en los art culos 160, 170, 341, 342, 346,ó í  

426, del C digo de Procedimiento Civil; 38 de la Ley N 19.966, seó °  

declara:

  Que ha lugar, sin costas, a la demanda de lo principal de fojas 3 

y en consecuencia se condena a la demandada a pagar a la actora la 

suma de  $80.000.000 (ochenta  millones  de  pesos),  la  cual  generará 

reajustes,  desde  la  fecha  en  que  la  presente  sentencia  quede 

ejecutoriada  y  devengar  intereses  corrientes,  para  operacionesá  

reajustables desde que el demandado incurra en mora, en el evento 

que ello aconteciere.

An tese,  reg strese,  notif quese  y  arch vese,  en  suó í í í  

oportunidad.

Rol N  20.328-2014.°
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Pronunciada  por  do a  ñ Patricia  Ortiz  von  Nordenflycht,  Juez 

Titular.

Autoriza do a ñ Sara Riera Navarro, Secretaria Suplente.

           

Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el inciso 
final del art. 162 del C.P.C. en  Santiago,  diecinueve  de Febrero de 
dos mil dieciocho.
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Este documento tiene firma electrónica y su original puede ser
validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitación de la
causa.
A contar del 13 de agosto de 2017, la hora visualizada
corresponde al horario de verano establecido en Chile
Continental. Para Chile Insular Occidental, Isla de Pascua e
Isla Salas y Gómez restar 2 horas. Para más información
consulte http://www.horaoficial.cl
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