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FOJA: 629 .-
NOMENCLATURA : 1. [40]Sentencia
JUZGADO : 2° Juzgado Givil de Talcahuano
CAUSA ROL : G-2950-2016
CARATULADO : LARENAS / CLINICA BIO BIO S.A.

Talcahuano, veintidés de Abril de dos mil diecinueve.

VISTO:

A fs. 1 comparece don Gonzalo Andrés Soto Muiioz,
abogado, domiciliado en calle Colén 1086, piso 3, oficina C, comuna de
Talcahuano, en representacion de dofia XIMENA PATRICIA
LARENAS NUNEZ, Cirujano Dentista, de don CARLOS JAVIER
AGUAYO CARVAJAL, empleado, y de don SEBASTIAN AGUAYO
LARENAS, estudiante, todos domiciliados en Concepcién, calle Doctor
Samuel Valdivia N° 952, sector Los Lirios, quien interpuso demanda de
indemnizacion de perjuicios por responsabilidad extracontractual en contra
de CLINICA BIO BIO S.A. sociedad del giro de su denominacion,
representada legalmente por don Jorge Horacio Galaz Henriquez, factor
de comercio, ambos domiciliados en Avenida Jorge Alessandri N°3515,
comuna de Talcahuano.

Para fundar su libelo sefiald que con fecha 14 de julio del
2.014, a eso de las 07:00 horas, en circunstancias que su representada dofia
Ximena Patricia Larenas Nufiez se encontraba embarazada de término vy
con sintomas de dar a luz al bebé que esperaba, fue trasladada por su
pareja y padre del bebé, don Carlos Aguayo Carvajal, hasta la Clinica Bio
Bio, lugar donde su mandante requiri6 atencién meédica y fue ingresada a
través del personal administrativo del servicio de urgencia de dicha clinica,
hecho ocurrido a las 7:26 horas. Posteriormente su reresentada fue
trasladada por personal de servicio de la clinica en cuestién hasta el cuarto
piso de la misma, donde debid esperar hasta las 8:03 horas, siendo atendida
por la matrona dofia Andrea Natalia Fernandez Saez, quien constato que el
hijo de la sefiora Larenas Nufez se encontraba vivo, ello por haber

comprobado sus latidos.
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Siguiendo con su narracién, manifesto que a las 9:51 horas, la
misma matrona ya sefialada efectu¢ a su representada un examen fisico
complementario, percatandose que los latidos del hijo de su mandante
habjan disminuido considerablemente, razén por la cual, recién a las 9:53
horas, la profesional antes indicada hizo gestiones para que la paciente fuera
atendida por un médico. En esas circunstancias, se constatd que el médico
tratante de la actora se encontraba de vacaciones, siéndole asignado otro
galeno —de apellido Tiznado- quien a su vez no contestd, por lo que se
requirid al médico Gastén Donetch Sanchez, quien telefénicamente inform¢
que la paciente fuese preparada y trasladada a pabellén, mientras él
arribaba a la clinica.

Sefiala que a las 9:54 horas la paciente fue dada de alta del
servicio de urgencia ginecoldgica, con un prongstico presuntivo de “Parto
por cesarea de urgencia”, diagnostico que efectud la matrona antes referida.
Luego, su representada es hospitalizada en el mismo lugar, con la finalidad
de ser intervenida quirgrgicamente.

Sostiene que ingresada la actora en calidad de hospitalizada, es
llevada al pabellon quirtrgico de la clinica Bio Bio, donde es intervenida
por el Dr. Gaston Donetch Sanchez, en compaifiia de don Rogelio Parra
Mufioz, medico anestesidlogo, y de dofia Maria Acufia Gavildn, todos
dependientes de Clinica Bio Bio (ademas de una arsenalera y una matrona
no identificadas).

En cuanto a las horas de las intervenciones, manifestd que a
todas luces se realizd en forma posterior a las 9:54 horas del dia 14 de julio
de 2.014, y no como se estampo y falsifico ideoldgicamente en los
correspondientes registros, donde se trata de hacer creer que su mandante
fue intervenida entre las 8:38 y las 9:30 horas del sefialo dia.

A su turno, respecto de la intervencion propiamente dicha,
expres0 que una vez practicada, se pudo constatar que el hijo de la
demandante se encontraba sin vida.

Ulteriormente indico que la falta de ayuda o socorro oportuno
por parte de personal dependiente de la clinica Bio Bio, fue la causa basal
de la muerte del hijo de su representada, toda vez que cuando ésta llego a

la clinica y fue controlada, se pudo comprobar que los signos vitales del feto
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eran normales (tanto como los de la madre), afadiendo que un tardio
alumbramiento produce asfixia de la criatura que esta por nacer, situacion
suscitada en autos.

Ahondando en lo antes indicado, hizo saber que la pérdida del
hijo de su representada se produjo por falta de ayuda médica en tiempo y
forma, pues la paciente nunca fue examinada por un profesional médico
antes de la intervencion del doctor Donetch, reiterando nuevamente la
cronologia del arribo de la actora al recinto asistencial, agregando que
cuando la matrona se comunic con el galeno Donetch, éste se encontraba
en su domicilio, el que esta distante a unos 12 kilometros de la Clinica, ya
que se ubica en Concepcidn, calle Nueva N° 79, sector Cerro "La Virgen",
lo que claramente implica una espera de por lo menos 40 minutos, tiempo
insoportable para la madre y su hijo que estaba por nacer, siendo
intervenidos por el referido médico a las 10:35 de la mafiana de ese dia,
aproximadamente.

Por otra parte, expuso que en la clinica demandada se
encontraba un profesional médico que ejerce funciones en el Servicio de
Urgencia, cuyo turno se diferencia del de enfermeria y auxiliares, en que
comienza y termina en una hora distinta al resto del personal, ello
precisamente para evitar o prevenir que los pacientes queden indefensos a
una determinada hora, por lo que el turno del profesional médico de
urgencia en la clinica se efectfia en un tiempo de 12 horas y a dos turnos
por dia: el primero corre desde las 10:00 horas hasta las 22:00 horas, el
segundo comienza a las 22:00 y termina a las 10:00 de cada djia.

Posteriormente afirmo que la negligencia cometida con su
mandante y el hijo que esperaba, no tiene justificaciéon alguna, toda vez que
es el mismo doctor Donetch quien efectué declaraciones publicas (que cita
textual) en orden a que la urgencia ginecobstetra de Clinica Bio Bio estaba
disponible las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

En otro orden de ideas, dio cuenta que agentes de la Clinica
Bio Bio, al percatarse de la negligencia inexcusable cometida con la actora,
han tratado de disimular la tardanza en entregar la ayuda médica,
minimizando los horarios. Para aquel fin han falsificado datos del protocolo

operatorio 60507, donde sin ningin escrgpulo han estampado que la
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paciente habria ingresado al pabellon operatorio a las 8:38, para salir a las
9:30 del referido 14 de julio de 2014, hecho que a todas luces es falso toda
vez que su representada fue despachada del Servicio de Urgencia recién a
las 9:54 de dicho dia, agregando que el Director Médico de la citada
Clinica, don Jaime Mauricio Pinto Vargas, al percatase de la negligencia
cometida por sus dependientes para con la Sra. Larenas Nufiez, ordend que
no se efectuara cobro por los servicios prestados, salvo una cantidad infima
que no tiene relacion con la realidad.

Finalmente, expresé que se estad en presencia de un hecho
consumado, susceptible de ser sancionado incluso penalmente, toda vez que
se ha atropellado el derecho a la vida que tenija el hijo de su representada,
que no pudo nacer a raiz de la negligencia inexcusable, consistente en no
haberle prestado el debido socorro en tiempo y forma, adicionando que los
hechos antes referidos dieron origen a la causa criminal RIT 6050-2014, del
Juzgado de Garantia de Talcahuano e investigacion RUC 1410033022-K,
seguida por el Ministerio Pgblico de la misma ciudad.

En lo que refiere a la relacion de causalidad, indicdé que el
actuar negligente de los dependientes de Clinica Bio Bio S.A., en el sentido
de no otorgar una atencidn meédica oportuna a dofia Ximena Larenas
Nufiez ni adoptar ninguna medida tendiente a que ésta se efectuara, ha
ocasionado la muerte intrauterina de su hijo, lo cual ha generado el dafio
moral que solicita se indemnice.

Respecto de la responsabilidad de la clinica demandada, sefialo
que todos los profesionales del area de la salud que negligentemente
atendieron a la Sra. Larenas Nufiez, son dependientes de la sociedad Clinica
Bio Bio S.A., y se encontraban precisamente en ejercicio de sus funciones,
en dependencias de la demandada, por lo que el hecho ilicito que se les
imputa la hace responsable conforme a lo dispuesto al articulo 2.320 del
Cédigo Civil.

Finalmente, en lo que respecta al dafio, manifestd que la muerte
intrauterina del menor que esperaba dofia Ximena Larenas Nufiez, ha
ocasionado un perjuicio moral a la misma, a su pareja y padre del menor,
don Carlos Aguayo Carvajal, asi como también al hermano del menor

fallecido e hijo de la Sra. Larenas Nufiez y del Sr. Aguayo Carvajal,
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Sebastian Aguayo Larenas, citando una definicion del perjuicio moral,
afirmando que se trata de un dafio de naturaleza subjetiva, cuya regulacion
estd entregada prudencialmente al juez, quien debe cefiirse a los principios
de equidad para regularlo.

Profundizado en lo anterior, aseverd que el dafio sufrido por sus
representados estd constituido por el hecho de haber fallecido un hijo y un
hermano, al cual esperaban con el jabilo que cualquier familia aguarda a un
bebé que esta por nacer, el cual les ha sido arrebatado por un actuar
negligente y absolutamente inexcusable, por lo que la pérdida de este hijo y
hermano serd una carga, angustia y tristeza que deberan soportar sus
mandantes hasta el gltimo dia de sus vidas, avaluando el detrimento moral
respecto de dofia Ximena Larenas Nufiez, madre del menor fallecido, en
$225.000.000; el de don Carlos Aguayo Carvajal, padre del menor fallecido,
en $125.000.000; y el de don Sebastian Aguayo Larenas, hermano del
menor fallecido, en $100.000.000.

En definitiva, previas citas legales, pide tener por interpuesta
demanda de indemnizacion de perjuicios por  responsabilidad
extracontractual en contra de Clinica Bio Bio S.A., legalmente representada
por don Jorge Horacio Galaz Henriquez, ambos ya individualizados,
acogerla a tramitacion, y en definitiva hacer lugar a ella en todas sus partes,
declarando expresamente que la demandada es responsable civilmente por
los hechos de sus dependientes en la forma expresada en la demanda, y que
se condena a la demandada a pagar a sus representados las siguientes sumas
por concepto de dafio moral: 1) A dofia Ximena Larenas Nufiez, la suma de
$225.000.000.- o la suma mayor o menor que el tribunal determine
conforme al mérito del proceso; 2) A don Carlos Aguayo Carvajal, la suma
de $125.000.000.- o la suma mayor o menor que el tribunal determine
conforme al mérito del proceso; 3) A don Sebastian Aguayo Larenas, la
suma de $100.000.000.- o la suma mayor o menor que el tribunal
determine conforme al mérito del proceso.-, todo lo anterior con costas.

A fs. 30 se dio traslado de la demanda.

A fs. 34 consta la notificacion a la demandada.

A fs. 70, habiéndose acogido parcialmente la excepcion

dilatoria de fs. 42, los actores modificaron su libelo en el sentido de sefalar
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que la representante de la Clinica demandada era dona Lorena Contreras
de Vera, misma modificacién que también se extendid al petitorio de la
demanda.

A fs. 74 comparece dona Valentina Wicki Monsalves,
abogada, por la demandada CLINICA BIO BIO S.A., quien contesto el
libelo intentado en contra de su representada por responsabilidad
extracontractual, solicitando su total e integro rechazo, con expresa
condenacion en costas.

Para fundar su defensa, previo prefacio de lo demandado por
los actores, indico que el libelo debe rechazarse por el errado estatuto
juridico por el que se demanda, puesto que se ha basado en una conducta
negligente o imprudente que habria causado los perjuicios que se
demandan, invocandose como sustento legal de la accién indemnizatoria
ejercida las normas contenidas en los articulos 2.314 y 2.320 del Codigo
Civil.

Dichos fundamentos legales (a los cuales el juez debe cefirse y
no puede alterar atendido el mérito del proceso), a juicio de la demandada,
son errados, ya que la regulacion y principios que rigen la relacion de las
partes de este juicio es evidente e irrefutablemente contractual.

Ahondando en aquel argumento, expuso que la relacion que
existiy entre dofia Ximena Larenas y la demandada, en cuanto a lo que se
discute en autos, evidentemente se encuentra regulada por las normas del
régimen juridico de la responsabilidad civil contractual, toda vez que la Sra.
Larenas Nufiez se vinculd con Clinica Bio Bio mediante la celebracion de
un contrato que reglamento su relaciéon, acuerdo de voluntades que los rige
y del cual no es posible eximirse por la sola voluntad unilateral de alguno
de los contratantes, como pretende ahora la Sra. Larenas Nufiez en esta
litis, reiterando que el juez debe someterse al ambito legal que los
demandantes han indicado en su libelo.

Seguidamente, desarrolla la discusion doctrinaria sobre el
denominado ciimulo u opcion de responsabilidad, citando al profesor Arturo
Alessandri Rodriguez y afirmando que la demandante esta unida a la
demandada por un vinculo juridico contractual, por lo que no podria elegir

por ejercer la accion de responsabilidad extracontractual, sino que sélo
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podria demandar la indemnizacion de perjuicios por responsabilidad
contractual, citando a don Carlos Ducci y jurisprudencia que avala su
postura.

Posteriormente, dedica acdpites a una idea ya esbozada en su
defensa, consistente en que este tribunal no puede entrar a pronunciarse
sobre la cuestion controvertida en autos a la luz del ambito de la
responsabilidad contractual, por cuanto vulneraria la garantia constitucional
del debido proceso establecida en el articulo 19 N° 3 de la Constitucion
Politica de la Republica, al dictar una sentencia con infraccién a las leyes de
procedimiento que constituyen la garantia de seguridad e igualdad en la
litis. Méas concretamente, afirma que el tribunal, en el caso de resolver el
tema controvertido por aplicaciéon de la responsabilidad extracontractual,
incurriria en vicio de ultra petita, pues excederia en su pronunciamiento lo
que se le ha pedido, ya que, conforme al articulo 170 N° 6 del Codigo de
Procedimiento Civil, la sentencia debe contener la decision del asunto
controvertido, la cual debe comprender todas las acciones y excepciones que
se hayan hecho valer en el juicio, citando doctrina de don Mario Casarino y
don Dario Benavente.

Ulteriormente, en subsidio de lo antes resumido, la demandada
aseverd que el libelo debe rechazarse por una falta de peticién concreta que
permita declarar la existencia de responsabilidad extracontractual. En efecto,
previa cita al petitorio del libelo, sefiala que en éste no se solicita que se
declare la existencia de la comision de un delito o cuasidelito por la
demandada, solo se pide al tribunal se condene al pago de determinados
perjuicios, siendo un requisito previo y esencial que se pruebe la existencia
de una ilicito civil que dé lugar a la indemnizacion solicitada, segun el
articulo 2.314 del Cédigo Civil. De este modo, a su juicio, este tribunal no
puede resolver declarando en la sentencia la existencia de cuestiones que las
partes no hayan solicitado expresamente en el petitorio de la demanda, ello
de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 254 N° 5 del Codigo de
Procedimiento Civil, que reproduce.

En otro apartado de su defensa, bajo la denominacion de
“rechazo de la demanda por la inexistencia de los elementos generadores de

la responsabilidad extracontractual que se reclama de clinica B/o Bio”, en
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subsidio de las argumentaciones compendiadas previamente, sefiala que la
demanda necesariamente debe ser rechazada, pues su representada actud
respecto de la Sra. Ximena Larenas Nufiez cumpliendo cabal, oportuna y
diligentemente con todos y cada uno sus deberes éticos, profesionales y
legales que le asistian a su respecto, por lo que las imputaciones efectuadas
en el libelo, en cuanto cuestionan el obrar del equipo profesional de Clinica
Bio Bio, son flagrantemente falsas, pues todo su actuar fue correcto,
oportuno, adecuado y ajustado a la Lex Artis de la ciencia médica y
particularmente de la especialidad de la Ginecologia y Obstetricia.

Para desarrollar aquel aserto la demandada menciona una serie
de “precisiones” respecto de los hechos que vincularon a su representada
con la Sra. Ximena Larenas. Resumidas, fueron las siguientes:

a) Dofia Ximena Larenas Nufiez, quien cursaba un embarazo
de 35 semanas + 2, consulto el dia 14 de julio de 2.014 en el Servicio de
Urgencia de Clinica Bio Bio, alrededor de las 07.30 hrs., por presentar
dolor uterino desde la noche anterior y sangrado genital activo, por lo cual
fue derivada inmediatamente al servicio de maternidad del establecimiento.

b) En el servicio de maternidad fue evaluada por matrona
Andrea Fernandez, la que examin¢ fisicamente a la paciente, constatando
que ésta tenia 41 afos; un embarazo de 35 semanas mas 2 dias; dolor
uterino desde la noche del dia anterior; sangrado vaginal activo; latidos
cardiofetales, los que si bien no eran del todo claros, evidenciaban una
frecuencia cardiaca fetal inferior a la normal.

c) Luego de examinar a la paciente y ante la sospecha de un
cuadro de desprendimiento prematuro de placenta, inmediatamente se trato
de tomar contacto con la tratante de la Sra. Larenas, la Dra. Marcela
Rocha (con quien la paciente atendio su embarazo en consulta particular
distinta a Clinica Bio Bio), pero al no poder concurrir por encontrase de
vacaciones, se tratdo de contactar al Dr. Felipe Tiznado, quien habria
quedado en calidad de suplente designado por la tratante, sin embargo
tampoco fue posible de ubicar. Seguidamente y ante tal escenario, se
convoco al Dr. Gaston Donetch Sanchez, médico ginecdlogo, quien
conforme los antecedentes comunicados, solicito que la paciente fuera

preparada e ingresada a pabellon para efectuar cesarea, lo que se informo a
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la paciente y su acompafiante, procediéndose a la firma de los
correspondientes consentimientos informados y evaluacion preanestésica, por
parte del médico anestesista Dr. Rogelio Parra.

d) Dofia Ximena Larenas fue ingresada a pabellon a las 8.38
hrs. del dia 14 de Julio de 2.014. El equipo médico estuvo integrado por
Dr. Gastén Donetch como cirujano principal, el Dr. Rogelio Parra, como
médico anestesiologo y la Dra. Ana Marja Acufa, como neonatdloga,
logrando la extraccion fetal por parte del Dr. Donetch alrededor de las 8.53
hrs., segiin se consigna por la neonatdloga Dra. Ana Maria Acufa,
constatando la existencia de un obito fetal.

Ahondando en aquello, cita lo que el galeno Donetch describe
como hallazgo quirargico en el protocolo operatorio, esto es: "Utero
ampliamente infiltrado en sangre, se realiza histerotomia dando salida a
abundantes coagulos sanguineos, se extrae feto sin signos evidentes de
vitalidad...Se observa importante coagulo retroplacentario".

Lo antes indicado, continfia, implicé que la paciente padecié un
cuadro llamado Utero de Couvelaire, patologia obstétrica que se presenta
como consecuencia de un desprendimiento prematuro de placenta, el cual, a
su vez, puede dar origen a una hemorragia retroplacentaria o a la
formacion de un hematoma en la zona. Una vez que se presenta esta
condicion, la hemorragia puede reaccionar de varias formas, siendo una de
ellas la invasion de las fibras musculares del utero.

Seguidamente, sefiald que el desprendimiento prematuro de la
placenta sucede cuando la placenta se desprende de la pared del atero antes
del parto vy, siendo la placenta el érgano que suministra alimento y oxigeno
al feto durante el embarazo, al desprenderse se corta dicho suministro,
acarreando la muerte del feto, siendo uno de los principales sintomas de este
cuadro el dolor uterino y sangrado vaginal, agregando que, segun los
hallazgos operatorios, la paciente habria sufrido un desprendimiento de
placenta con anterioridad a su arribo a Clinica Bio Bio, de forma tal que se
produjo un hematoma retroplacentario.

e) Luego de extraido el feto -prosigue con su version de los
hechos- y aun habiéndose constatado por el ginecdlogo a cargo de la

cesarea que aquél se encontraba muerto (6bito fetal), fue entregado a la
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neonatologa Dra. Acufia, quien por protocolo efectu6 maniobras de
reanimacion con drogas vasoactivas y masaje cardiaco por 20 minutos, sin
que haya variado la condicion. Luego, al examinarlo fisicamente, la
neonatologa comprobd como hallazgos una piel macerada en dorso,
extremidad superior izquierda, extremidad inferior derecha, Apgar 0, sin
latidos cardiacos, explicando que la maceracién es un fenémeno que suele
presentarse en fetos que fallecen in tutero, después del sexto mes de
embarazo, donde los primeros signos evidentes se presentan pasadas las seis
horas postmortem.

f) La cirugia termino a las 09:30 hrs., vya que
intraoperatoriamente se debi observar la evolucién del utero con el objeto
de salvar este organo, pues la patologia presentada (Utero de Couvelaire)
ponia en riesgo tanto al érgano como la vida de la Sra. Ximena Larenas,
pero favorablemente no fue necesario efectuar una histerectomia, rescatando
el utero.

g) Segin consta en certificado de defuncién, la causa de
muerte del recién nacido fue asfixia intrauterina a consecuencia de un
desprendimiento de placenta, desprendimiento que ocurrio con anterioridad
al momento de efectuarse la cesarea, siendo lo mas probable que haya
acontecido mas de 6 horas antes.

h)  Finalmente, la evolucion post operatorio de la paciente
fue favorable, siendo dada de alta sin complicaciones el dia 16 de julio de
2.014.

Una vez expuesta su perspectiva de los hechos, la demandada
efectia una cita y andlisis de diversos articulos en los cuales se fundé la
demanda, esto es, la responsabilidad extracontractual, mas especificamente
los articulos 2.320 y 2.322, concluyendo que ellos no concurren bajo
perspectiva alguna.

Asi, en cuanto a la existencia de una conducta negligente o
imprudente de Clinica Bio Bio o sus profesionales, resulta insostenible a la
luz de los hechos, pues todo el actuar de la Clinica demandada respecto de
su paciente fue ajustado a la Lex Artis de la medicina.

Desarrollando lo antes indicado, manifesto que la Matrona

Andrea Fernandez y el Dr. Gaston Donetch, médico especialista en
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ginecologia, en sus condiciones de especialistas en esta area de la salud,
contaban con la preparacion y entrenamiento necesarios para llevar a cabo
cada uno de los procedimientos de control y posterior parto por cesarea de
la Sra. Larenas; que se le inform¢ sobre las caracteristicas del procedimiento
que se le realizaria, asi como de los riesgos y complicaciones que podrian
ocurrir; que se noticid al acompanante de la sefiora Larenas de cada uno
de los pasos que se seguirian -luego de los hallazgos operatorios,
explicandose lo delicado del cuadro que presentaba la actora; que la
matrona Andrea Fernandez atendid sin dilacién alguna a la paciente luego
de su arribo a la unidad especializada de maternidad; que el Dr. Donetch
ejecutd la cesarea con la premura requerida y adoptando todas las medidas
de seguridad que dispone la lex artis de la especialidad para su correcta
realizacion; que en relacion a la imputacién temeraria efectuada por la
demandante referente a wuna "falsificacion de datos", es abiertamente
artificial y creada con el unico objeto de causar confusiéon, pues la ficha
clinica generalmente se escribe con posterioridad a otorgar la atencidn,
cuestion de perogrullo (sic), ya que st un profesional se encuentra
examinando a un paciente, no puede al mismo tiempo completar la ficha
electronica o ficha en papel segin se trate, por lo cual se produce un
desfase en los horarios, mas en este caso, que debid actuarse rapidamente
por parte de la matrona y el resto del equipo médico.

Renglon seguido se ocupa de la existencia de una relacion de
causalidad entre el actuar de su representada y los dafios alegados por los
demandantes, la que estima inexistente, pues de parte de la demandada se
obrd de forma correcta, diligente y oportuna, es decir, carente de culpa, de
manera tal que su potencial de causalidad con respecto de los dafos
alegados por la actora, es indiferente al Derecho, pues de existir tales dafios,
ellos sélo son consecuencia de hechos completamente ajenos y del todo
desvinculados a la esfera de actuar de Clinica Bio Bio y sus profesionales.

En cuanto al dafio alegado, asever6 que su parte niega su
existencia, y ain en el evento en que la contraria lograra demostrar que ha
padecido los perjuicios sefialados en el libelo pretensor, ellos de modo
alguno se vinculan con el actuar de su defendida, quien no sélo ejecutd en

tiempo y forma correcta el procedimiento de cesarea, sino que también no
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causo lesion o dafio alguno a la paciente o su hijo, lo que en definitiva lo
exime de toda responsabilidad, anadiendo que, siendo la circunstancia de
haber fallecido el feto intrauterinamente una complicacién susceptible de
ocurrir durante el transcurso de un embarazo, en el caso de marras resultd
imposible de prevenir y/o evitar a pesar de haberse tomado todos los
resguardos correspondientes, y de la premura con que se efectuo la cesarea,
por lo cual constituye un evento fortuito desde el punto de vista del analisis
de responsabilidad de la demandada y que bajo circunstancia alguna puede
imputarse al actuar de su representada.

Posteriormente indic6 que en autos concurren circunstancias
eximentes de responsabilidad, que no permiten de modo alguno acoger la
demanda intentada. Una de ellas es la ausencia de culpa, fundada en que la
demandada y sus dependientes actuaron con la debida diligencia y cuidado,
reiterando la cualificacion de los profesionales que intervinieron en el
procedimiento, obridndose de forma oportuna y con seguimiento a los
protocolos, configurandose a favor de la demandada la eximente establecida
en el articulo 2.322 inciso segundo.

En segundo lugar sostuvo que en autos existiy un caso fortuito,
constituido por un riesgo propio e inherente a la actividad obstétrica. Al
respecto, seflald que durante el embarazo existen una serie de riesgos, los
que son bastante comunes y, aunque la mayoria son leves, otros pueden
constituir un serio riesgo para la salud de la madre y del bebé e incluso
desencadenar la muerte del feto intrauterinamente. Precisamente es lo
sucedido en autos al haberse desarrollado un desprendimiento prematuro de
placenta y un posterior hematoma retroplacentario, ya que en muchas
ocasiones es imposible evitar que ello ocurra, aun cuando se han cumplido
con los controles, procedimientos y protocolos establecidos. Asi, el evento
resultaba imposible de resistir y/o evitar para Clinica Bio Bio y/o sus
profesionales, atin con la mejor técnica y en las manos del profesional mas
experto, habiéndose cumplido los protocolos establecidos para la actividad
quirargica desarrollada por parte del personal de salud, pues la actividad
obstétrica en si misma conlleva multiples riesgos que le son inherentes e

inevitables. En conclusion, el evento cuestionado en la demanda debiera
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estimarse como atribuible a fuerza mayor o caso fortuito, lo que constituye
una eximente de toda responsabilidad.

Finalmente, la demandada efectu6 un recuento de las
argumentaciones ya resumidas, por lo que previas citas legales, pidi6 tener
por contestada la demanda de responsabilidad extracontractual, procediendo
a su total e integro rechazo por las consideraciones expuestas, con expresa
condena en costas.

A fs. 91 se tuvo por contestada la demanda y se dio traslado
para la réplica.

A fs. 93 se evacuf el tramite de la réplica por parte del letrado
de los demandantes. En cuanto al estatuto juridico aplicable a autos sefiald
que, si bien el 14 de julio de 2.014 a eso de las 07:26 horas, la paciente y
demandante de autos dofia Ximena Larenas Nufiez ingres¢ de urgencia a
las dependencias de la demandada Clinica Bio Bio, jamas suscribié contrato
alguno con la Clinica, toda vez que se tratd precisamente de una atencion
de urgencia, todo aquello sin perjuicio de la tipica documentacion que
exigen los centros hospitalarios, tales como pagarés, los cuales fueron
suscritos por don Carlos Aguayo Carvajal, pareja de Ximena Larenas vy
padre del feto fallecido. Asi, jamas la demandante Ximena Larenas
program¢ su parto en Clinica Bio Bio, sino que al contrario, por motivos de
urgencia concurriy a las dependencias de la misma a fin de ser atendida y
dar a luz al menor que esperaba, no existiendo un vinculo contractual que
haga aplicable el estatuto de la responsabilidad contractual al caso de autos.

Renglon seguido expuso que el motivo por el cual la
demandante Ximena Larenas concurrio a dependencias de la Clinica Bio
Bio, fue precisamente su aviso de atencion ginecologica las 24 horas del dia
que mantenja en su pagina web, situacion que igualmente era sabida por la
médico de cabecera de su representada -dofia Marcela Rocha-. Sin
embargo, pese a su oferta de atencion ginecoldgica las 24 horas del dia,
dicha situacion resultdo ser del todo falsa, atendido los hechos ocurridos,
citando jurisprudencia que apuntala su postura.

Respecto de la supuesta falta de peticion concreta que permita
declarar la existencia de responsabilidad extracontractual, sefala que,

habiéndose deducido excepciones dilatorias por parte de la demandada, la
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etapa procesal de la sentencia es improcedente para resolver una excepcion
como la de glosa. Sin perjuicio de aquello, indicé que el petitorio de la
demanda es claro y se ajusta a derecho, pues la demandada es Clinica Bio
Bio S.A. y se persigue su responsabilidad extracontractual en razén de los
hechos de sus dependientes en el procedimiento médico aplicado a la
paciente Ximena Larenas Nufiez.

En cuanto a la inexistencia de elementos generadores de
responsabilidad, manifestdo que le sorprende la forma en que la demandada
se aparta de la ficha clinica emitida por ella misma e inventa horarios y
diagnosticos del todo inexistentes. Asi, expres¢ que conforme a la propia
ficha, en el apartado anamnesis, se observa que el dia 14 de julio de 2.014,
recién a las 08:03 horas la paciente Ximena Larenas Nufiez es atendida por
la matrona Andrea Fernandez Saez. Luego, a las 09:51 horas, se efectia un
examen fisico complementario, en que se diagnostica ftero aumentado de
tono y se auscultan latidos cardiacos fetales 100x — 90x, para a las 09:53
comunicarse con Dr. Donetch quien indica pabellon.

Con todo lo anterior, prosigue, la demandada pretende
desentenderse de su ficha clinica y aportar datos diversos de los que alli
figuran, lo cual es del todo irregular. Por su parte, la ficha médica emitida
por la demandada y acompafiada al juicio por su parte no ha sido objetada
por falsedad, por lo que las declaraciones que en ella se expresan, las cuales
han sido elaboradas por los propios dependientes de la Clinica demandada,
hacen prueba en contra de la propia demandada, por lo que la aseveracion
de la demandada de que el feto habia fallecido con a lo menos 6 horas
antes de su extraccion, es equivoca e incongruente con lo expresado en la
propia ficha clinica de la paciente Larenas Nufiez.

Ulteriormente, dejando establecido que efectivamente el feto
que esperaba su representada llegd con vida a dependencias de clinica Bio
Bio, senal¢ que ante el cuadro clinico que presentaba la paciente Ximena
Larenas Nufiez, evidentemente era necesario efectuar un parto de urgencia,
atencion de urgencia que la clinica demandada efectivamente ofrece las 24
horas del dia, cosa que no ocurri¢. Es mas, la paciente Larenas Nufiez
debi¢ esperar a lo menos 2 horas para ser atendida por un profesional

médico, tiempo que fue excesivamente prolongado para que el feto que su
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representada esperaba naciera con vida, insistiendo en que aquello
constituye infraccion a la lex artis, tal como lo expusiese en su demanda,
por lo que en definitiva, pidio tener por evacuado el tramite de réplica.

A fs. 99 se evacuo el traslado de la duplica por parte de la
demandada. Asi, previo dar por reproducidos los argumentos expuestos en
la demanda, agregd que en el escrito de réplica la contraria no plantea
argumento alguno que logre desvirtuar las fundamentadas y razonadas
defensas esgrimidas por la demandada para enervar las acciones intentadas
en su contra. Sin perjuicio de eso, previa cita a doctrina que se refiere al
estatuto juridico aplicable, sostiene que en este proceso se estq en presencia
a un contrato eminentemente consensual, por lo que la sola existencia de un
consentimiento informado firmado por la paciente hace presumir la
existencia de este contrato y sus estipulaciones.

En cuanto a la falta de peticién concreta, insistio en que es un
requisito fundamental que se acredite y se dé por establecido por el tribunal,
a solicitud de la demandante, que se ha cometido un ilicito civil por parte
de su representada, en forma previa a determinar la procedencia de
indemnizar los perjuicios reclamados, lo que no se ha solicitado en el
petitorio de la demanda, cuestion de fondo que debera ser apreciada al
momento de fallar.

Respecto a la inexistencia de los elementos generadores de la
responsabilidad alegada, iterd que su representada cumpli¢ cabal, oportuna
diligentemente y en tiempo, con todas y cada una de las obligaciones que le
asistian respecto de dofia Ximena Larenas, agregando que la ficha clinica
acompaifiada por la actora se encuentra incompleta, faltando una serie de
anotaciones que igualmente componen la ficha de la Sra. Larenas (e incluso
faltando integramente dentro de estos antecedentes la ficha neonatologica
del menor), por lo que, constando ademas en el respectivo certificado de
defuncidn, el feto nacid fallecido a las 8.53 hrs, considerando que la hora de
inicio de la cesarea fue a las 8.38 hrs, no existio la dilacién en la atencion
que insinua la contraria.

Finalmente expuso que la circunstancia de que la matrona
Fernandez haya auscultado débiles latidos cardiofetales al ingreso de la

paciente, puede deberse a diversos factores, siendo uno de ellos la confusién
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entre de los latidos de la madre y los cardiofetales, cuestion dable de ocurrir
en estos casos segun la practica médica, por lo que pide tener por evacuado
el tramite de la duplica en orden al rechazo total y absoluto de la demanda
de autos, con expresa condenacion en costas.

A fs. 105 se llevd a cabo la audiencia de conciliacion.

A fs. 110 se recibid la causa a prueba, la que fue modificada a

fs.121.
A fs. 628 se cito a las partes a oir sentencia.
GCON LO RELACIONADO Y CONSIDERANDO:
PRIMERO: En cuanto a las tachas:
Tacha de fs. 219 respecto del compareciente Rogelio Parra
Mutioz:

Que, la presunta inhabilidad contra el deponente se fundo en el
articulo 358 N° 5 del Codigo de Procedimiento Civil, puesto que del tenor
de las respuestas que éste entregd, habria reconocido ejercer sus servicios
profesionales en dependencias de la demandada, si bien no bajo la figura de
un contrato de trabajo, si como una prestacion de servicios que, al fin y al
cabo, compromete la imparcialidad del testigo y configuran la causal
invocada, debiéndose considerar que el deponente tiene la calidad de
dependiente de quien lo presenta, pidiendo se declare la inhabilidad y se
acoja la tacha, con costas.

Evacuando el traslado la demandada solicito el rechazo, pues
no se configuran los elementos de la inhabilidad invocada, ya que la misma
requiere la existencia de un vinculo de subordinacién y dependencia (en el
marco de un contrato de trabajo), el cual la propia demandante reconoce
que no existe al fundamentar la inhabilidad y, por lo demés, tampoco se
probd con el mérito de la declaracion del compareciente.

SEGUNDO: Que, para una adecuada resolucién de la
presente inhabilidad conviene citar la norma que la consagra, esto es, el
articulo 358 N° 5 del Coédigo de Procedimiento Civil, que sefiala en lo
pertinente “Son también inhgbiles para declarar: 5° Los trabajadores y
labradores dependientes de la persona que exige su testimonio”. Ademas, es

util sefalar que la institucion de la tacha es excepcional, puesto que la regla
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general es que toda persona sea habil para declarar en juicio, lo que lleva
consigo una interpretacidon restrictiva del instituto.

En wvirtud de lo antes indicado, sumado al mérito de Ia
declaracién del compareciente, quien sefiald — en sintesis- prestar servicios
como anestesiologo cuando es llamado por el jefe del equipo quirtrgico; no
estar contratado por la clinica demandada; que cuando es llamado a prestar
sus servicios, recibe honorarios de la paciente, a través de la clinica; que
emite boletas de honorarios por dichos servicios, variando el destinatario
segin se trate de bono de Fonasa o Isapre, siendo en el primer caso cuando
la boleta respetiva se emite a nombre de la clinica demandada, puede
colegirse que no se reunen los supuestos de la tacha invocada, que requiere
la existencia de un vinculo de subordinacién y dependencia, con la
consabida permanencia y periodicidad en el nexo laboral. Sin embargo, las
las respuestas del testigo dan a entender una relacién que carece de dicha
estabilidad, pues éste solo se desempena cuando es convocado por el jefe del
equipo quirargico, lo que se refuerza cuando el testigo indica que la
retribuciéon de sus servicios dependen de dichas circunstancia y, por lo
demas, perentoriamente contesta no tener contrato de trabajo con la
demandada, lo que implica una ausencia de permanencia en el vinculo, que
en suma torna en improcedente la causal invocada, la que se rechazara

como se dird en lo resolutivo, sin costas.

TERCERQO: Tacha de fs. 225 respecto del compareciente

Gastdon Donetch Sanchez:

Que, la presunta inhabilidad contra el deponente se fund¢ en el
articulo 358 N° 5 del Codigo de Procedimiento Civil, puesto que del tenor
de las respuestas que éste entregd, habria reconocido prestar servicios a la
demandada en calidad de técnico en maternidad, recibir una retribucion a
cambio de aquello (sin que sea remuneracion propiamente tal), tener un
superior jerarquico y cumplir una jornada de trabajo (que la demandante
reconoce que no se precisd, asi como no se probd la existencia de un
contrato de trabajo), todo lo cual compromete la imparcialidad del testigo,
configurando la causal invocada, por lo que debe considerarse que tiene la
calidad de dependiente de quien lo presenta, pidiendo se declare la

inhabilidad y se acoja la tacha (en esta tacha no se pidieron costas).
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Evacuando el traslado la demandada solicitd el rechazo, pues
no se configuran los elementos de la inhabilidad invocada, ya que la misma
requiere la existencia de un vinculo de subordinacién y dependencia (en el
marco de un contrato de trabajo), pero el testigo negd tener dicho vinculo
con la demandada, sin que se haya probado la naturaleza de los servicios ni
un horario de trabajo, lo que la propia demandante reconoce al interponer
la tacha.

CUARTO: Que, la inhabilidad antes resumida se fundé en la
misma causal que la indicada en el considerando primero, por lo que sus
alcances juridicos corresponde a idéntica norma, remitiéndose este tribunal
a lo planteado en dicha oportunidad.

En wvirtud de lo antes indicado, sumado al mérito de Ila
declaracién del compareciente, quien sefiald — en sintesis- tener su consulta
privada en la clinica demandada y un cargo de técnico de la maternidad,
sin contrato laboral; que el horario de la consulta es con los pacientes, no
con la demandada; que por coordinar la maternidad recibe un pago por
medio de boleta de honorarios; que su superior es el director médico de la
clinica; puede colegirse que no se retinen los supuestos de la tacha invocada,
la que requiere la existencia de un vinculo de subordinacién y dependencia,
con la consabida permanencia y periodicidad en el nexo laboral, mas de las
respuestas del testigo se aprecia una relacibn que carece de dicha
estabilidad, pues éste, si bien reconoci¢ desempefiarse en dependencias de la
clinica, no sefiald0 hacerlo bajo la misma, sino mas bien de forma
independiente, en un horario determinado por sus pacientes. En cuanto al
cargo de “técnico en la maternidad” que confiesa desempeifiar, indico recibir
una retribuciéon por aquél, pero no se le formularon mas preguntas en orden
a demostrar su dependencia, sobre todo en lo que guarda relacién con la
jornada de trabajo y el seguir 6rdenes de superiores jerarquicos, todo lo cual
era de cargo de la demandante indagar, pues es dicha parte la que altera la
normalidad por medio de una tacha (y normal es que todos los testigos sean
habiles), lo que en definitiva implica no haber demostrado los supuestos de
la tacha invocada, la cual se torna en improcedente, debiendo ser

rechazada, como se dir en lo resolutivo.

XX49ANXADS

IEshssd N



C-2950-2016

QUINTO: Tacha de fs. 231 respecto de la compareciente

Marja Acufia Gavilan:

Que, la presunta inhabilidad contra la deponente se fundo en el
articulo 358 N° 5 del Codigo de Procedimiento Civil, puesto que del tenor
de las respuestas que entregd, habria reconocido prestar servicios a la clinica
demandada, tener un superior jerdrquico, percibir una remuneracion y
cumplir una jornada de turnos, todo lo que compromete la imparcialidad

del testigo y configuran la causal invocada, por lo que el testigo tiene la

calidad de dependiente de quien lo presenta, pidiendo se acoja la tacha (en

esta tacha no se pidieron costas).

Evacuando el traslado, la clinica demandada solicito el rechazo,
pues no se configuran los elementos de la tacha invocada, ya que la misma
requiere la existencia de un vinculo de subordinacién y dependencia (en el
marco de un contrato de trabajo), no existiendo aquello en el particular,
pues la misma testigo respondid no tener vinculo laboral y, ademas, no se
demostré en qué consistian las labores y cuales serian los horarios de su
desempefio en la clinica, tratandose mas bien de una prestacién de servicios
segun su disponibilidad, recibiendo pago sélo cuando realiza los mismos.

SEXTO: Que, la inhabilidad antes resumida se fundd en la
misma causal que la indicada en el considerando primero y tercero, por lo
que sus alcances juridicos corresponde a idéntica norma, remitiéndose este
tribunal a lo planteado en dicha oportunidad.

En wvirtud de lo antes indicado, sumado al mérito de Ila
declaracion de la compareciente, quien sefiald — en sintesis- prestar servicios
a la demandada via boleta de honorarios; percibir remuneracion segtin las
horas que trabaja en los turnos que desempefia (el que sera mensual en el
evento en que trabaje con esa periodicidad); tener un superior jerarquico
para fines administrativos y que su empleador es el Hospital Regional, el
cual paga su sueldo, puede colegirse que no se reunen los supuestos de la
tacha invocada, la que requiere la existencia de un vinculo de subordinacién
y dependencia, con la consabida permanencia y periodicidad en el nexo
laboral, mas de las respuestas de la testigo se aprecia una relacion que
carece de dicha permanencia, siendo movil e inestable, segun los

requerimientos que se efectien en determinadas ocasiones, lo que se
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demuestra cuando la testigo responde que su remuneracién depende del
hecho de trabajar o no tal o cual mes, lo que implica una ausencia de
estabilidad en el vinculo, que en suma torna en improcedente la causal
invocada, la que se rechazara como se dira en lo resolutivo.

SEPTIMO: En cuanto a la objecién de documentos.

Objecidon de documentos del cuaderno 2.0:

Que a fs. 1 del cuaderno respectivo la demandante objetd
algunas piezas de la ficha clinica que la demandada acompafn¢6 a fs. 167 y
siguientes, especificamente la “ficha neonatal”, “evoluciéon meédica”,
“evolucion matrona” y “evolucion diaria de enfermeria neonatologia”. El
motivo de la objecion estriba, segun el incidentista, en que los tres primeros
no tienen firma, lo que implica que son falsos, careciendo de autenticidad,
no pudiendo ser atribuidos a nadie y, ergo, tampoco reconocido. Respecto
del cuarto documento, sefiala que la rubrica que figura en él no se condice
con la firma de la Dra. Acufa (quien, en la parte superior del instrumento,
aparece otorgandolo). En virtud de aquello, pidio se hiciera lugar a la
objecién de documentos, con costas.

Que, conferido el traslado a la demandada, ésta solicitd el
rechazo de la objecion, con costas, pues —en resumen- todos los documentos
objetados tienen firma, la que ademas se condice con quien los rubrico, al
tenor de las declaraciones de los testigos Acufia, Donetch y Fernandez,
quienes reconocieron las firmas en los respectivos instrumentos, debiendo ser
rechazada la objecién, con costas.

Que, recibida la incidencia a prueba, la actora incidental
ofreci6 como prueba copia de la declaraciéon de la testigo Maria Acufia
Gavilan de fs. 232, donde la firma estampada en dicha actuacion no
coincidiria con la del documento “evolucion diaria de enfermeria
neonatologia”. A su turno, la demandada incidental acompané declaracién
de la Dra. Acufia Gavilan, la cual reconocid que el informe estadistico de
egreso hospitalario y la ficha neonatal fueron suscritas por ella con su letra,
nombre y firma, asi como las anotaciones de fs. 208 sobre evolucion
médica.

Que, en virtud de lo antes sintetizado este tribunal no aprecia

como los documentos objetados podrian ser considerados como falsos y, por
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ello, carecer de autenticidad. En efecto, la incidentista sefiala que los
documentos “ficha neonatal”, “evolucion médica”, “evolucidn matrona”,
carecen de rgbricas, situacion que no es efectiva y se condice de su sélo
examen. Asi, cada uno de los documentos presenta una firma, lo que es
palmario en la “ficha neonatal” (parte inferior derecha, segunda hoja);
evidente en “evolucion médica” (donde consta “Dra. Acufia” escrito de
forma manuscrita); y categdrico en “evoluciéon matrona” (aparece un timbre
de dofia Carolina Venegas Riquelme, Matrona de Clinica Bio Bio y su rut),
motivos mas que suficiente para rechazar la objecion planteada (y ello sin
perjuicio que la Dra. Acufa reconocid expresamente su nombre, autoria y
firma en los documentos “ficha neonatal” y “evoluciéon médica”).

En lo que respecta al documento ‘evoluciéon diaria de
enfermeria neonatologia”, es efectivo que en su parte superior menciona
como pediatra a la Dra. Acufia y, en la parte inferior, sefala “matrona” con
una firma a su costado, rgbrica que difiere de la que la galena traz6 en sus
declaraciones de autos, mas esa circunstancia, a la luz del contexto del
documento y la declaracion de fs. 239 y siguientes de la matrona Andrea
Fernandez Saez, se debe entender en el sentido que el documento en glosa
no fue de autoria de la Dra. Acufia, incorporandose su nombre en el mismo
para efectos de describir quién era el médico tratante del recién nacido, lo
que resulta armonico cuando a un costado de “matrona” aparece la rubrica
de quien lo suscribig, y aunque si bien no puede saberse a ciencia cierta
quién lo firm¢, no implica necesariamente una falsedad del documento, que
al fin y al cabo ha sido el argumento que sustentd la objecién de aquel
documento.

Que, atendido lo antes senalado, la objecion de documentos en
comento serd rechazado, sin costas, como se dirg en lo resolutivo.

OCTAVO: Objecién de documentos del cuaderno 3.0:

Que, a fs. 1 del cuaderno respectivo la demandada objetd dos

documentos acompafados por la demandante. El primero de ellos fue aquel
correspondiente a publicacion extraida de la pagina web de la demandada
con fecha 31 de julio de 2.014, la que sustentd —en resumen- en que carece
de integridad, pues la pagina web de la cual fue obtenido tiene més

informacién, siendo el documento cuestionado un fragmento de aquél.
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Ademas, agregd que por su naturaleza, debi¢ haberse dado cumplimiento al
348 bis del Codigo de Procedimiento Civil, lo que no ocurri6. En cuanto al
segundo documento, esto es, “Solicitud de ficha clinica”, lo “observ$”, pues
al haberse ya acompafiado, carece de relevancia juridica. En definitiva pidid
tener por objetados u observados los documentos.

Que, evacuado el traslado del articulo, la demandante pidi6 el
rechazo, puesto que el primer documento impugnado se encuentra Impreso
en formato papel y su autenticidad e integridad la certificd el escribano
publico que atestd el mismo, presumiéndose su veracidad y autenticidad,
citando la certificacion del notario. Respecto de la situacion del articulo 348
bis, indicd que el tribunal puede omitir citar a audiencia de percepcién de
documento electronico si el mismo puede percibirse directamente de la
carpeta electronica. Finalmente, en cuanto a la “observacion” del
documento, sefiala expresamente que no hara cargo de ello en esta etapa
procesal, pidiendo el rechazo de la objecién, con costas.

Que, habiéndose recibido la objecion a prueba, no se
produjeron probanzas al respecto.

Que, para resolver esta incidencia conviene de inmediato
sefialar que la pretendida “observaciéon” del documento denominado
“Solicitud de ficha clinica”, es inocua juridicamente, pues si la demandada
desea llevarla a cabo, conjuntamente con el resto de la prueba que estime
en bien, el legislador le entrega una etapa procesal pertinente (observaciones
a la prueba), resultando improcedente la referida observacion.

Que, respecto de la objeciéon del documento consistente en
captura de la pagina web de la Clinica Bio bio, debe indicarse que el mismo
contiene un atestado de la escribana suplente Constanza Cornejo Ortiz, que
sefiala “En Concepcion, a 31 de julio de 2.014, ante m/ (...) certifico que las
dos pdaginas impresas (1 y 2), a que antecedentes (sic) fueron bajadas desde

un computador de ésta (sic) notaria publica, del sitio web

http://www.clinicabiobio.cl/index.php?sec=not&ind=153, con fecha de hoy
a las 17:13 horas, y que ésta (sic) impresion que certifico es lo mismo que
aparece en la paggina web de la Cl/nica Bio Bio”.

En virtud de aquella certificacion, resulta claro que el

documento acompanado al proceso tiene un correlato preciso con el
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almacenado en la pagina web de la demandada a esa fecha, pues el propio
notario lo atesto de ese modo, debiendo aplicarse lo dispuesto en el inciso
primero del articulo 427 del Codigo de Procedimiento Civil, sin que se haya
rendido prueba en contraria de aquella presuncién. Asi, en lo que a
integridad se refiere, este tribunal estimard que el documento cuestionado es
integro, debiendo rechazarse la objecion.

Que, en cuanto al argumento relativo a que se debig citar a
audiencia de percepcién de documento electronico, cabe consignar que
aquella circunstancia excede con creces el ambito de desenvolvimiento de

una objecion de documentos, pues no se aprecia cémo aquello podria

vincularse con una falta de integridad. Por lo demas, la incidentista hizo uso

de la citacidn v objetd el documento, por lo cual no se avista dénde se

encontraria un eventual perjuicio en la situacidn que describe.

Que, por estas consideraciones se rechazari la objecién vy
observacion de documentos, sin costas, como se dird en lo resolutivo.
NOVENO: Objecién de documentos del cuaderno 5.0.

Que, a fs. 1 del cuaderno respectivo la parte demandante objetd

el documento denominado “Formulario de Notificaciéon Evento Centinela”.
El fundamento de la impugnacién fue la falsedad del instrumento, pues a su
juicio, la hora de defuncion consignado en él no se condice con el que
consta en el Certificado de Defuncién y Estadistica de Mortalidad Fetal, por
lo que pide se le reste valor probatorio atendido lo antes sefialado, con
costas.

Que, evacuado el traslado conferido respecto de este incidente,
la demandada expuso que el articulo debe ser rechazado, puesto que no se
funda en las causales que legales de impugnacién, sino que busca atacar el
mérito probatorio del documento, lo que le corresponde al tribunal.
Ademas, manifestd que el documento no es falso, vertiendo argumentos
respecto del fondo del instrumento en comento. En definitiva, pidio el
rechazo de la objecion, con costas.

Que, se recibig la causa a prueba del incidente y se rindid por
parte del demandante prueba documental consistente en Certificado de
Defuncion y Estadistica del recién nacido Aguayo Larenas y también

Autorizacion de Sepultacion emanada del Servicio de Registro Civil
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respecto del mismo menor. A su turno, la demandada rindi prueba
testimonial de don Gaston Donetch Sanchez, quien indicé que reconoce
como de su autoria el documento impugnado, declarando posteriormente
respecto del mérito del mismo.

Que, atendido el mérito del proceso, resulta claro que la parte
objetante ha excedido los acotados margenes de una impugnacion de
documentos. En efecto, las unicas causales de impugnacién segun el articulo
346 del Codigo de Procedimiento Civil son la falsedad o falta de integridad,
las que no concurren en la objecién de autos, puesto que lo que ha buscado
el incidentista es atacar el fondo del documento, no su materialidad; es
decir, ha cuestionado el valor probatorio del mismo, lo que es facultad
privativa de este tribunal, fundamento suficiente para rechazar la objecién
de documentos en glosa, con costas, como se dird en la parte resolutiva de
esta sentencia.

DECIMO: EN CUANTO AL FONDO.

Que, a fs. 1, corregida a fs. 70 comparece don Gonzalo

Andrés Soto Muiioz, abogado, en representacion de dofia XIMENA
PATRICIA LARENAS NUNEZ, don CARLOS JAVIER AGUAYO
CARVAJAL y don SEBASTIAN AGUAYO LARENAS, quienes
interpusieron demanda de indemnizacién de perjuicios por responsabilidad
extracontractual, en contra de CLINICA BIO BIO S.A.; segiin lo sefialado
en la parte expositiva de este fallo.

DECIMO PRIMERO: Que, a fs. 74 comparece dofia
Valentina Wicki Monsalves, abogada, en representacion de la demandada
CLINICA BIO S.A., quien contestd la demanda intentada en contra de su
representada por responsabilidad extracontractual, solicitando su total e
integro rechazo, con costas, en virtud de lo compendiado en la parte
expositiva de esta sentencia.

DECIMO SEGUNDO: Que, a fs. 93 y a fs. 99 se evacug el
tramite de la réplica y daplica, respectivamente.

DECIMO TERCERO: Que, para probar sus asertos las
partes rindieron las siguientes probanzas:

I) DEMANDANTE:

a) Documental: consistente en:
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1) Certificado Médico de Defuncién y Estadistica de Mortalidad
Fetal del R.N. Aguayo Larenas que da cuenta que éste fallecid en la Clinica
Bio Bio por asfixia intrauterina a causa de un desprendimiento de placenta.
Segun el certificado, la muerte del recién nacido fue a las 08:53 del 14 de
julio de 2.014.

2) Copia de documento emitido por la a Clinica Bio Bio S.A.
dirigido a don Carlos Aguayo Carvajal de fecha 28 de julio de 2.014, que
contiene varios antecedentes. A saber: Detalle de alta médica hospitalizado;
Detalle de atencion de urgencia; Informe de atencién servido de urgencia;
Ficha de hospitalizacion; Ingreso médico adulto; Epicrisis; Protocolo
operatorio N°60507 e Informe estadistico de egreso hospitalario, todos
respecto de la paciente y demandante Ximena Larenas Nufiez, de fecha 14
de julio de 2.014, salvo el ultimo, el cual tiene como data el 16 de julio de
2.014.

3) Acta audiencia de mediacién de fecha 09 de junio de 2.016,
donde consta que los demandantes de autos y la demandada acudieron al
sistema de mediacidon obligatoria que contempla la ley N° 19.966,
mediacién efectuada ante el Consejo de Defensa del Estado y en la cual no
se arribd a un acuerdo entre las partes.

4) Guia Perinatal 2.015 emanada de la Subsecretaria de Salud
Publica, Division Prevencién y Control de Enfermedades, Departamento de
Ciclo Vital, Programa Nacional Salud de la Mujer.

5) Publicacion extraida de la Pagina web de Clinica Bio Bio

“www.clinicabiobio.cl/index.php?sec=not&ind=153" con fecha 31 de Julio

de 2014 relativa al servicio de urgencia obstétrica y ginecoldgica de la
referida Clinica, documento certificado por la Notario Publico de
Concepcion dona Constanza Cornejo Ortiz, Suplente del Titular don José
Bambach Echazarreta.

Se deja constancia que, siendo efectivo que respecto de este

documento no se efectud citacion a la audiencia que contempla el articulo

348 bis del Coddico Enjuiciamiento, cierto es también que dicha

circunstancia no causd perjuicio a la demandada, pues igualmente hizo

efectiva la citacign respectiva (segin se expuso al analizar el apartado de las
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objeciones de documentos), no justificaindose por ende el uso de las

facultades correctivas en el particular.

6) Documento denominado Solicitud Ficha Clinica de fecha 28
de julio de 2.014, donde el demandante Aguayo Carvajal pidié a la Clinica
Bio Bio la ficha clinica de la paciente Ximena Larenas Nufez.

7) Certificado de nacimiento de Sebastian Aguayo Larenas,
emitido por el Servicio de Registro Civil e Identificaciéon con fecha 03 de
julio de 2.017, en el cual consta que aquél es hijo de Ximena Larenas
Nuifiez y de Carlos Aguayo Carvajal.

8) Certificado de Nacido Muerto emanado del Servicio de
Registro Civil e Identificacion de fecha 11 de julio de 2.016, en el cual
ficura como madre dona Ximena Larenas Nufiez, como fecha del parto el
14 de julio de 2,014, lugar del parto la Clinica Bio Bio, el periodo de vida
intrauterina 35 semanas, la causa de la muerte Asfixia Intrauterina y como
observacion el Desprendimiento de Placenta.

b) Testimonial de los siguientes comparecientes:

1) Don RAFAEL EDUARDO LUENGO TORRES, quien
sefiald conocer a los demandantes hace 7 afios aproximadamente por
motivos de vecindad que tuvo en su oportunidad (no actualmente); a la
parte demandada, pues ha sido su cliente en algunas ocasiones. Respecto del
primer punto de prueba manifestd que, segun su parecer, si existio un
ilicito. Indica que “ese dia” (no sefiala cual), a las 7 a.m., el actor Carlos
Aguayo le solicito que lo apoyara, pues necesitaba un conductor para llevar
a su sefiora que iba a tener su guagua (sic), accediendo a ello el testigo,
trasladandolos al recinto. En el trayecto el demandante Aguayo Carvajal se
comunic6 con una ginecologa, quien le envig un mensaje para que se
dirigiera a la Clinica Bio Bio, recinto al que arribaron a las 7.30
aproximadamente. Seguidamente manifestd que, una vez efectuado el
ingreso, transcurrid un periodo de tiempo de unos 15 a 20 minutos,
momento en que unas enfermeras, sentaron a la seflora en una silla de
ruedas, oportunidad en que el deponente se retirg. Indica que hubo muchas
llamadas telefonicas y, alrededor de las 8.30 la sefiora Ximena ingreso.
Sefiala que en algin momento el actor Aguayo Carvajal se acercd a ellos

(no especifica quiénes), los que le preguntaron cémo iba todo, obteniendo
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como respuesta que la situacion marchaba bien. Sostiene que
aproximadamente a las 9.30 se comunicaron con un médico (quien venia en
camino ya que, aparentemente, no habia un médico que atendiera a
Ximena, por lo que se demord en “subir” a la actora Ximena Larenas).
Ante la situacion de dilacion, continga el testigco, el demandante Carlos
Aguayo preguntaba qué pasa, déonde estaba el médico y, alrededor de las
10:10, el actor le dijo al testigo que la guagua (sic) estaba bien, pero que no
habia llegado el médico atn. Posteriormente ante el sefior Aguayo Carvajal
se presentd una persona canosa, quien conversd con ¢l, indicandole que
debian operar de urgencia. Finalmente, el testigo sefiala que desde aquella
situacion, no supo mas del actor hasta alrededor de las 11:30, cuando bajé
con lagrimas en sus ojos y le dice que el bebé habia fenecido y que Ximena
Larenas estaba mal, permaneciendo el deponente unos momentos mas en la
clinica, retirandose ulteriormente. Repreguntado sefiald que la fecha en que
ocurrieron los hechos fue el 14 de julio del 2.014; que la hora precisa a la
cual ingresd dofia Ximena Larenas en compaiia de don Carlos Aguayo a la
urgencia de clinica Bio Bio fue a las 7.30; que entre 8:30 a 8:40
aproximadamente, dofia Ximena Larenas dejo el recinto de admisiéon de la
clinica para ser llevada a otro lugar de la clinica; que en el lugar de
admision de la wurgencia de la clinica, entre las 7:30 y las 8:40
aproximadamente de la mafiana del 14 de julio de 2.014, se efectuaron
muchas llamadas, aparentemente ubicando médico para Ximena; que el
tiempo aproximado transcurrido entre que trasladan a Ximena Larenas
desde la admision de la clinica hasta que llega el supuesto médico que
efectuaria la operacion de urgencia, fue mas de 1 hora y media; que, segun
la opinién del testigo, en la espera que efectu¢ Ximena Larenas, ésta
presentd un estado animico de felicidad, aunque también manifestd dolores
de parto; que en la clinica don Carlos Aguayo le indico al testigo que no
habja médico. Contrainterrogado el deponente hizo saber que la urgencia
de Clinica Bio Bio esta ubicada en el primer piso, con una entrada por la
parte posterior del edificio, encontrandose por mano izquierda el mesén de
atenciéon y por mano derecha asientos de espera; que no tuvo contacto ni
recibig informacion directa de los encargados de la atencién de dofa

Ximena Larenas. En cuanto al segundo punto de prueba, sefialé que, en su
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parecer, existio negligencia de parte de la demandada, pues no se cumplio
el servicio de 24 horas en el 4rea, ya que desde que la sefiora Larenas
ingres6 y tomaron conocimiento, se demoraron alrededor de 2 horas y
media a 3 horas en que arribase el médico, quien deberia haber estado en
el recinto para atenderla.

2) Don CRISTIAN ALEJANDRO TOLEDO ORTEGA,
quien sefiald que tom¢ conocimiento del juicio, ya que él estaba en la sala
de urgencia en la clinica -acompafiando a una amiga- y vio que llegd su
vecino, generandose mucho alboroto. Expuso que se acerco a éste a
preguntarle qué pasaba, quien le respondié que habia llevado a su sefiora
para que tuviera la guagiiita (sic), afadiendo que le mencion6 que faltaba
ginecologo para que atendieran a su sefiora, quien aun estaba en sala de
espera. Agrega, ademas, que conoce a los demandantes al ser vecinos de
ellos hace mas de tres afios. Respecto del primer punto de prueba, contestd
que el 14 de julio del 2.014, alrededor de las 7:30 u 8 horas, él se
encontraba en la sala de espera en la clinica Bio Bio. A ese lugar llegd su
vecino -acompafiado por otra persona-, quien lucia muy nervioso. Indica
que se acercd a ¢l para enterarse qué sucedia, siéndole contestado que su
sefiora 1ba a tener la guagua (sic) y que estaba con contracciones.
Seguidamente el deponente expuso que se volvid a sentar, transcurriendo un
tiempo prolongado, en el cual vio que la administracién llamaba mucho por
teléfono, mostrandose muy nerviosos. Expresd que volvip a preguntar a su
vecino qué pasaba, quien le dijo que no habia ginecologo. Luego, le
preguntd cémo estaba su bebé, contestandole que no sabia, porque atn no
la subian (sic). Ulteriormente, la subieron (sic) y transcurri4 una hora,
momento en el cual bajo una nifa que le dijo a su vecino que la guagua
(sic) venia bien. Después, cerca de las 10 de la manana, llegd un ginecologo,
quien se acerco al actor para hablar y luego subir, sin que el testigo
disponga de mas informacion. Repreguntado sefial que la hora aproximada
del 14 de julio de 2.014 a la cual Carlos y dofia Ximena ingresaron a la
urgencia de la clinica Bio Bio, fue las 7:30; que cerca de las 10 de la
mafiana dofa Ximena deja la seccion de urgencia para ser atendida en otra
unidad de la clinica; que cuando se acercé por segunda vez a Carlos

Aguayo y le preguntd qué pasaba, éste le dijo que no habija ginecologo y
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que la tenian (sic) esperando y no la querian pasar a pabellon,
encontrandose el demandante desesperado por la situacion; que el
ginecologo que atendid a la sefiora Ximena Larenas habria llegado a las 10
de la mafiana. Contrainterrogado indicd que la urgencia de la clinica Bio
Bio se encuentra ubicada en el primer piso, lugar donde estan las
recepcionistas, unos bancos y una puerta por donde ingresan los pacientes;
que no tom¢d contacto directo con las personas encargadas de la atencién de
dofia Ximena Larenas; que no conversé con dofia Ximena Larenas al
momento de su atencién en la clinica Bio Bio, pero la vio cuando ingreso y
estuvo sentada en una silla en la sala de espera; que el testigo se retirg de la
clinica pasadas las 10 de la mafana; que no tom¢ contacto con otras
personas que estuvieron en la sala de espera. En cuanto al segundo punto
de prueba, manifesto que si existio negligencia de parte de la demandada,
porque tiene entendido que la clinica ofrece una atencién de 24 horas de
urgencia y que, dependiendo de la urgencia, hay todo tipo de doctores, pero
la sefiora Larenas y el actor Carlos Aguayo estuvieron largo tiempo en la
sala de espera, pues no habia ningiin médico que la atendiera.

c) Confesional de dofia Lorena Contreras de Vera.

d) Pericial, consistente en Informes Psicoldgicos emanado de la
psicologa Marcela Masquiaran Gomez, respecto de los tres demandantes.
En estos informes, en sintesis, se expuso el objeto de la evaluacion
(determinar eventuales perjuicios psicologicos de los demandantes
relacionadas con el fallecimiento del recién nacido de autos); formulacién de
hipotesis; metodologia utilizada (revision de carpeta investigativa, lectura
consentimiento informado, entrevista de tercero significativo, observacion
clinica, formulacion de entrevista semiestructurada vy tres entrevistas
semiestructurada); pruebas utilizadas (examen mental psicoldgico, test grafico
persona bajo la lluvia, test proyectivo de colores Max Liischer, aplicacién de
escala de gravedad de sintomas de estrés postraumatico, cuestionario 90
sintomas y escala de inadaptacion).

Desde un punto de vista individual (previa indicaciéon de los
antecedentes observados en las entrevistas clinicas de los periciados y
divisién de los resultados de la evacuacion en un nivel personal, relacional,

vinculos interpersonales, cognitivo y afectivo), concluye que respecto del
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actor Carlos Aguayo Carvajal presentd una serie de sintomas vinculados a
su exposicion al suceso traumatico (recuerdos y suefios angustiosos;
incapacidad persistente de experimentar emociones positivas; esfuerzo para
evitar recuerdos y pensamientos angustiosos; alteracién del suefo;
comportamiento irritable; hipervigilancia) el que, atendida las variables antes
indicadas, tiene un rango severo, sugiriéndose psicoterapia a fin de abordar
la sintomatologia.

En cuanto a la actora Ximena Larenas Nufez, empleando
idéntica metodologia antes indicada, asi como dividiendo los resultados del
mismo modo sefialado en el acapite anterior, clinicamente indica que la
aludida sufrig similares consecuencias que el actor Aguayo Carvajal al verse
expuesta al suceso traumatico, evidenciando también un estrés post
traumatico de rango severo, sugiriendo igualmente psicoterapia para
abordar la sintomatologia.

Finalmente, respecto del demandante Sebastian Aguayo
Larenas, el informe sefala haber empleado una metodologia similar a los
otros dos periciados, asi como también en lo que respecta a las pruebas
empleadas, aunque en este ultimo caso, se afiadid un test de apreciacion
infantil, un test grafico familia kinética y un test grafico de figura humana.
Ulteriormente, la pericia desarrolla especialmente las entrevistas a las cual
fue sometido el actor, concluyendo que los hechos acontecidos se configuran
como una crisis no normativa, frente a la cual el periciado integra de forma
paulatina los hechos, de acuerdo a su desarrollo evolutivo. Agrega, ademas,
que los hechos instauraron en el investigado un sentimiento de inseguridad;
ha wvisualizado cambios conductuales respecto de ambos progenitores,
promoviendo el deseo de proteccion y parentalizacién marental; incapacidad
de promover estados placenteros en sus progenitores; tendencia hacia la
introversion en el area efectiva, interfiriendo en la identificacién y expresion
de emociones, lo que no obedece a un duelo no resuelto, pues el periciado
ha internado los hechos de manera paulatina y acorde a su ciclo evolutivo,
activando estrategias sanas frente al desarrollo de tristeza. Ademaés, se agrega
que el suceso traumatico coincidi9 con una baja en el rendimiento
académico del afio 2.015, indicando finalmente que en relacion a la

afectacion emocional, conductual, personal y académica, y en consideracion
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que el periciado se encuentra en el proceso de desarrollo biopsicosocial, se
evalija el rango del dafio en moderado, sugiriendo proceso de psicoterapia
para restablecer la vinculacion parento-materno-filiar y promover de forma
favorable su autoestima y autoconcepto.

II) DEMANDADA:

a) Documental: consistente en:

1) Certificado de inscripcion en el registro nacional de
prestadores individuales de salud, emanado de la Superintendencia de
Salud, de fecha 16 de junio de 2.017, respecto del Dr. Gastéon Donetch
Sanchez. En este certificado consta que posee el titulo de médico cirujano
desde el afo 1.980, otorgado por la Universidad de Chile. Ademas, figura
que posee el certificado de especialista en Obstetricia y Ginecologia, desde
el ano 1.988, otorgado por la Conacem.

2) Certificado de inscripcion en el registro nacional de
prestadores individuales de salud, emanado de la Superintendencia de
Salud, de fecha 16 de junio de 2.017, respecto del Dr. Rogelio Parra
Muifoz. En este certificado consta que posee el titulo de médico cirujano
desde el afio 1.985, otorgado por la Universidad de Concepcion. Ademas,
ficura que posee el titulo de especialista en Anestesiologia desde el afio
1.991, otorgado por la Universidad de Concepcidn.

3) Certificado de inscripcion en el registro nacional de
prestadores individuales de salud, emanado de la Superintendencia de
Salud, de fecha 16 de junio de 2.017, respecto de la Dra. Maria Eugenia
Acufia Gavilan. En éste documento consta que posee el titulo de médico
cirujano desde el ano 2.000, otorgado por la Universidad de Concepcion.
Ademas, posee el Titulo de especialista en Pediatria desde el afio 2.006 y
especialista en Neonatologia desde el ano 2.009, emitidos por la Universidad
de Concepcidn.

4) Certificado de inscripcidbn en el registro nacional de
prestadores individuales de salud, emanado de la Superintendencia de
Salud, de fecha 16 de junio de 2.017, respecto de dofia Andrea Ferndndez
Saez.. En el certificado consta que posee el titulo de Matrona, otorgado por

la Universidad de Concepcidn, el 4 de enero de 2.002.
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5) Certificado de inscripcion en el registro nacional de
prestadores individuales de salud, emanado de la Superintendencia de
Salud, de fecha 16 de junio de 2.017, respecto de dofia Viviana Zapata
Mufioz. En el documento consta que posee el titulo de Técnico en Nivel
Superior en Enfermeria, otorgado por el Instituto Profesional AIEP, con
fecha 21 de diciembre de 2.010.

6) Certificado de inscripcidbn en el registro nacional de
prestadores individuales de salud, emanado de la Superintendencia de
Salud, de fecha 16 de junio de 2.017, correspondiente a dofia Carolina
Venegas Riquelme, en donde consta que posee el titulo de Matrona,
otorgado por la Universidad de Concepcion el 18 de diciembre de 2.006.

7) Certificado de 1inscripcion en el registro nacional de
prestadores individuales de salud, emanado de la Superintendencia de
Salud, de fecha 16 de junio de 2.017, correspondiente a dofia Maria Lorena
Ortega Bernales, en donde aparece que posee el titulo de Técnico en Nivel
Superior Ayudante de Enfermeria, otorgado por el Centro de Formacion
Técnica Santo Tomas, con fecha 4 de agosto de 1.994.

8) Copia de la Ficha Clinica de la demandante Ximena Larenas
Nufez y de su hijo recién nacido, que comprende los dias 14 a 16 de julio
de 2.016, respecto de las prestaciones médicas entregadas por la
demandada.

9) Copia de “Formulario de notificacion de Evento Centinela”
respecto de la paciente Ximena Larenas Nufiez, de fecha 14 de julio de
2.014, suscrito por el médico Gastéon Donetch Sanchez y con timbre de la
Direccion Médica de la Clinica Bio Bio S.A.

b) Testimonial de los siguientes comparecientes:

1) Dofia GAROLINA VENEGAS RIQUELME, quien
respecto del primer punto de prueba de fojas 110 sefiald6 que no hubo
ilicitos ni negligencia hacia la sefiora Ximena Larenas ni a su feto. Indica
que ese dia (no sefiala cudl) la sefiora Ximena arribo a las 7:30 de la
mafana a la maternidad del quinto piso de la Clinica Bio Bio, donde fue
atendida por la matrona Andrea Fernandez, quien la examiné y corrobord
que presentaba sangramiento genital, afladiendo que la paciente relatd que

desde el dia anterior tenja dolor abdominal. Al corroborar el sangramiento,
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la matrona llam¢o al médico tratante de la actora, el cual no se encontraba
disponible, llamando luego al subrogante, que tampoco contesto el teléfono.
En el intertanto, la matrona auscultd los latidos, los cuales se encontraban
en 100 por minuto. Luego, llamo el jefe de la unidad el cual, en virtud de
los antecedentes de la paciente, indico cesarea de urgencia. Para llevar a
cabo la misma, la matrona Andrea Fernandez busco el equipo médico,
encontrando al doctor Parra en la misma clinica, quien les sefiald que la
paciente ingresaria a pabellébn de urgencia por observacion de un
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta. El ingreso al
pabellon fue a las 8:38 (después de firmar los consentimientos de anestesia y
de cirugia). Seguidamente, continfia, se da inicio a la cirugia, donde a las
8:53 de la manana se extrajo el cuerpo del recién nacido sin vida (acotando
que la hora antes dicha la constatd, porque al momento que se extrajo el
cuerpo completo del recién nacido, mirg el reloj). Posteriormente, una vez
que le entregaron el cuerpo del recién nacido, se dirigio con la doctora
Acufa a neonatologia, ello para realizar técnicas de rehabilitacion (las cuales
incluyeron toma de gases arteriales de cordon umbilical antes de los veinte
segundos de la hora del nacimiento, y ventilacion a presién positiva -se
entuba al recién nacido y se continua con respiracion a presion positiva a
pesar de no tener latidos-). Luego, se llam¢ a la matrona Andrea Fernandez,
quien vuelve a reiterar que ella auscultd latidos fetales por lo tanto la
doctora Acufia, a pesar del color del cuerpo del recién nacido (el cual se
encontraba macerado), continu4 con la reanimacién (masaje cardiaco
instalacion de catéter venoso umbilical y administracion de adrenalina, tanto
por tubo endotraquial como por el catéter venoso). Transcurridos quince
minutos, la doctora Acufia decide finalizar la reanimaciéon neonatal, debido
a que nunca hubo latidos y el Apgar fue cero en todo momento, agregando
que ante el examen fisico, el recién nacido se encontraba con la piel
descarnada en la espalda y en las extremidades, tanto superior como
inferior, con lesiones de color rojo en la espalda (m4s menos unos cinco
centimetro de largo y unos dos centimetro de ancho las de las piernas),
presentando también dichas lesiones de color rojo en los brazos, pero de

menor tamafo. Ademas, el resto del cuerpo tenja un color verdoso-plomizo
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y moteado con el cordéon umbilical café, lo que corresponde a una
maceracion de un cuerpo de al menos unas seis a ocho horas de fallecido.

Posteriormente la testigo hizo saber que la doctora Acufa
converso con el papa del recién nacido, explicandole que éste se encontraba
fallecido al momento de ser extraido y que se realizaron igualmente las
maniobras de reanimacién completas, momento en que el doctor Donetch
se encontraba operando a la paciente, intervencién que terminé alrededor
de las 9:30, la cual fue compleja por los antecedentes de sangramiento y
dolor abdominal. Posteriormente la paciente fue trasladada al postoperado,
oportunidad en que la doctora Acufia, el galeno Donetch y la testigo
bajaron a conversar con la madre y el padre acerca de la situacion, pare
explicarles las condiciones en que venia el feto.

Repreguntada, la testigo respondié que todo su relato le consta
porque ella estaba de turno el dia 14 de julio de 2.014, desde las 07:50
hasta las 20:00 horas, por lo tanto fue la matrona que preparo el equipo de
reanimacion luego de los antecedentes entregados por su colega, agregando
que también fue la matrona que recibio el cuerpo del feto, y la que
determind la hora del nacimiento al momento de la extraccién total del
cuerpo del recién nacido desde el utero materno, ademas de ser la matrona
que participd en la reanimacion neonatal; que puede existir una confusion
en la lectura de los latidos cardiofetales y el pulso materno, debido a que el
auscultador de latidos lee ondas que son enviadas a una maquina (monitor
de latidos cardiofetales) que se instala en la zona abdominal o el {tero,
dependiendo de la posiciéon fetal y de las semanas de gestacién (en el caso
de la paciente, fue a nivel del ombligo, ello porque presentaba 35 mas dos
semanas y la presentacion era cefalica), donde lo que se confunde es el flujo
placentario (sangre materna hacia la placenta) con los latidos fetales, pues al
ir pasando el flujo placentario, genera ondas que se pueden interpretar
como latidos fetales; que la sefiora Ximena Larenas habia presentado
sintomas de complicacién del embarazo desde el dia domingo 13 de julio
del 2.014, pues ella misma refirio un dolor abdominal y disminucién en los
movimientos fetales (sin saber la testigo, eso si, la hora en la cual comenzo
el sangramiento genital); que en las fichas electrénicas pueden existir errores

en las horas y fechas, porque al ser un sistema computacional, éste depende
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de las programaciones en los tiempos, donde algunos computadores se
ajustan al horario de invierno o de verano, sin ser cambiado; que la clinica
Bio Bio tiene médicos de turnos constantemente en el recinto; que por los
antecedentes entregados por la paciente, lo referido por Andrea Fernandez
respecto del sangramiento genital, sumado a la descripcién del protocolo
operatorio, mas el estado del utero y de los hematomas retroplacentarios
descritos, la compareciente es del parecer que la causa de fallecimiento fue
un desprendimiento de placenta normoinserta, es decir, que la placenta se
desprendi¢ antes que extrajeran al feto, por lo que a éste no le llegd ni
oxigeno ni nutrientes, lo que pudo haber ocurrido alrededor de unas seis a
ocho horas antes del nacimiento, dadas las condiciones fisicas en que se
encontraba el cuerpo del mortinato.

Finalmente, respecto del segundo punto de prueba, expresd que
no existio culpa de la demandada, pues dado lo referido por la sefiora
Ximena Larenas (el dolor abdominal) y por el sangramiento genital,
sumando a las condiciones en que se encontraba el tero (segun lo descrito
en el protocolo operatorio), la causa de fallecimiento se produjo antes de
que la paciente ingresara a la clinica, producto de un desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta.

2) Don ROGELIO PARRA MUNOZ, quien respecto del
primer punto de prueba de fs. 110 sefald que no existe un ilicito del
personal de la clinica, pues se cumplieron los protocolos de forma adecuada
y en los tiempos permitidos. Indica que la sefiora Ximena ingresd por
urgencia a la Clinica Bio Bio con un cuadro de dolor abdominal vy
sangramiento genital de larga evolucion, condicion clinica que es catalogada
como grave, ya que el sangramiento puede llevar a la muerte de la paciente,
sobre todo en el ultmo trimestre del embarazo (cuando se junta dolor
abdominal y sangramiento en los tltimos tres meses del embarazo, se genera
una condicion de suma gravedad que lleva al equipo médico a actuar en
forma rapida, como ocurrio en esta oportunidad). Asi, manifestd que se
llevd6 a cabo una cesarea de wurgencia, porque se pensd en un
desprendimiento prematuro de placenta, diagnéstico que es confirmado al
realizar la intervencion, ya que se encontrd un utero infiltrado en sangre

producto del desprendimiento de la placenta y un feto muerto que, por la
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condicion clinica, habia fenecido hace varias horas, pues estaba macerado
(lo que significa que tiene trozos de piel desprendidos en su cuerpo).
Repreguntado, sefiald que la intervencién se llevo a cabo a las
8:40 y la extraccion de feto a las 8:50 aproximadamente, agregando que la
condicion del utero (en malas condiciones por infiltraciones de sangre),
implico que el cirujano obstetra se demorara en terminar la cesarea, ello
para tratar de mantener dicho 6érgano y no extraerlo; que el feto habria
estado muerto in Gtero hace més de 10 horas, pues se encontraba macerado;
que la caracteristica que presentaba el hijo de la sefiora Ximena Larenas
eran un desprendimiento de piel en gran cantidad en la espalda y en los
brazos, esto es, de color grisiceo oscuro, lo que no ocurre con los
mortinatos que son recientes (pues lo ha visto), quienes nacen con la piel
sana, lo que lleva a concluir que el nifio llevaba muerto més de 10 horas;
que el cirujano obstetra Gaston Donetch tiene mucha experiencia, siendo
muy habil en la parte quirtrgica, haciendo todo lo posible para salvarle el
utero a la sefiora Ximena, lo que se demuestra en que la paciente tuvo una
evolucion favorable y que fue dada de alta 2 o tres dias después, en buenas
condiciones y con un utero que le permitiria tener nuevo embarazo,
adicionando que él es anestesidlogo con 30 anos de experiencia, estudid 5
anos obstetricia, 7 afios medicina, 3 afios anestesiologia y desde el afio 1.985
que es médico anestesista obstétrico; que participd en la intervencién de la
actora, pues se le aviso de la urgencia, realizando la visita pre anestésica,
informando a la actora su condicion clinica, llevando a cabo la anestesia
que encontré mas prudente para ella, la que fue correcta dada la evoluciéon
de la demandante. Contrainterrogado hizo saber que el dia 14 de julio del
ano 2.014 ¢él estaba en esa oportunidad en la Clinica, pues habia terminado
de atender a una paciente y estaba pasando visitas a otros del dia anterior;
que no recuerda si en el momento que ingres¢ dofia Ximena Larenas a
Clinica Bio Bio se encontraba en la misma algin médico de la especialidad
ginecdlogo obstetra, pues su preocupacion no es saber qué tipo de médicos
hay en la Clinica, acotando que en cada servicio de turno hay médicos las
24 horas; que no recuerda quién era el médico de turno en la seccién de
ginecologia obstetricia en Clinica Bio Bio el dia 14 de julio del 2.014 a las

7:30 de la mafana; que no sabe qué horas abarcan los turnos en la clinica
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demandada; que el procedimiento habitual en una paciente que concurre a
una urgencia ginecoldgica con sangrado genital y en estado de embarazo,
implica su ingreso a urgencia, siendo examinada por los médicos, se
contacta a su galeno tratante, quien decide la conducta a seguir, donde un
gran porcentaje de las pacientes tienen su médico tratante, quienes sefialan
a cudl clinica deben dirigirse; que el sangramiento de los tres ultimos meses
de embrazo es muy grave, ya que puede llevar la muerte de ambos (del feto
y de la madre) atendida la cuantia del mismo, afiadiendo que, segun lo que
recuerda, la actora presentd dolor abdominal y sangramiento en la noche y
concurrio a la clinica en la mafana siguiente, teniendo entendido que
cualquier medico obstetra le dice a sus pacientes que ante cualquier
sintoma, dolor abdominal, sangrado o pérdida de liquido, acudan a la
clinica, porque en ese lugar es mas facil ubicar a su médico tratante. Al
respecto, ahondd en el sentido que en este caso hubo un gran periodo de
latencia, el que abarco horas desde que la demandante presentd los
sintomas hasta que consultd en la clinica, por lo que el testigo cree que en
este caso el feto muri mucho antes que empezaran los sintomas de dolor
abdominal y sangramiento, ya que el nifio presentd maceracion; que el
periodo en que habrian empezado los sintomas de la sefiora Ximena
Larenas le consta dado que el motivo de consulta fue el sangramiento y
dolor abdominal de varias horas; que los pacientes cuando arriban a la
clinica llegan con su médico tratante y entre ¢ste y la paciente toman a
decision de lo que se va a realizar, siendo muy raro que una paciente llegue
a la clinica sin dicho galeno, y si es asi, se hace cargo el médico de turno de
la clinica.

3) Don GASTON DONETCH SANCHEZ, quien respecto
del primer punto de prueba sefiald que no existe el ilicito. Indicd que la
atencion de la sefiora Ximena Larenas ocurrid en una situaciéon de
emergencia en la cual ella se presentd en la clinica con un cuadro de
desprendimiento prematuro de placenta. Luego, al no poder ubicarse a su
médico tratante, le avisaron a ¢él, concurriendo al recinto, realizandose una
cesarea de emergencia, obteniéndose un feto sin signos vitales, con sefales
de maceracién dérmica y evidente pérdida de tejidos en la superficie de la

espalda y extremidades, lo cual ocurre en una muerte fetal de por lo menos
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24 horas antes del ingreso. Ademas, prosigue, se constata la presencia de
coagulos retroplacentarios e infiltracion tematica del ftero, situacidén que es
expuesta al conyuge de la sefiora Ximena, pues podria constituir una causa
para una segunda operacion (histerectomia por hemorragia). Seguidamente
precisa que la infiltracién tematica del utero también ocurre después de
varias horas de ocurrido el desprendimiento placentario, por tanto se puede
suponer que la muerte fetal sucedi en el domicilio o en otro lugar entre 36
y 16 horas antes del ingreso, ello por la mencionada maceracion fetal y las
caracteristicas del utero. Repreguntado aseverd que la paciente ingresd a
pabellon a las 8:38, iniciandose la cesarea inmediatamente. El nacimiento
ocurriy a las 8:53 y la cirugia terminé alrededor de las 9:30, ello producto
de la observacion posterior que se realizd del uatero, segin lo expuesto
previamente; que los sintomas o caracteristicas que presentaba la sefiora
Larenas y que motivaron que se efectuara una cesarea de urgencia, fueron
propios de la patologia placentaria, es decir, hemorragia, hipertono uterino
y dolor; que el desprendimiento de placenta es la separacion de la placenta
de la pared uterina, formandose coagulos, lo que disminuye o termina
absolutamente el paso de sangre y, por tanto, de oxigeno al feto,
produciéndose la muerte fetal en pocos minutos y, en el fondo, una asfixia
intrauterina; que no sabe desde cuando la sefiora Larenas habria presentado
sintomas de complicaciéon de su embarazo, pues la vio en el momento de la
emergencia y, por relato de la matrona, habria tenido sintomas en el dia
anterior, pero eso no puede afirmarlo; que la matrona referida es quien
habria auscultado latidos cardiofetales; que dichos latidos no eran posibles,
ello fundado en los hechos postoperatorio. Asi, contintia, lo que escuch¢ la
matrona probablemente es el latido placentario que tiene el pulso materno,
confusion frecuente en situacidon de emergencia, pues la auscultacion se hace
con un equipo doppler que no distingue; que las lesiones de maceracién que
presentaba el hijo de la sefiora Larenas al momento de ser extraido, fueron
pérdida de la piel en extensas zonas del dorso fetal, siendo la mas grande de
ellas de unos 7 por 6 cm, por lo cual se ve el tejido muscular al momento
de la extraccion, sin que existiesen signos vitales; que el postoperatorio y
recuperacion de la paciente sefiora Ximena Larenas fue normal, sin mayores

complicaciones; que recuerda haber conversado con la paciente y su
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marido de lo ocurrido, ello en el pabellon durante la cesarea, v,
posteriormente, conversd con el marido después de la intervencidn, asi
como con la paciente en la pieza en el postoperado; que todo lo dicho le
consta, pues él es médico cirujano especialista en obstetricia ginecologia, con
dedicacién a la medicina perinatal, con 33 afios de especialista; que
reconoce los documentos acompanados a fojas 167 y a fojas 215, como la
ficha clinica de la sefiora Ximena Larenas y su hijo en relaciéon a las
atenciones que le fueron brindadas en clinica Bio Bio entre el 14 y 16 de
julio del afio 2.014. Contrainterrogado, manifesto que la hora a la que él
ingres a clinica Bio Bio el dia 14 de julio del afio 2.014 fue entre 8:20 y
8:30 horas; que no habia ginecdlogo de turno el dia 14 de julio del 2.014;
que no habia médico de turno en la especialidad ginecolégica a las 7:30 de
la mafiana, hora de ingreso de la sefiora Ximena Larenas, pues la clinica
tiene sistema de turnos de llamados, al igual que en la mayoria de estas
instituciones, es decir, el médico no estd presencialmente en la clinica, sino
que acude cuando es solicitado; que exhibida al testigo la foja 191 del
expediente, sefiald que existe una inconsistencia en la hora que aparece en
el cuadro "evolucién", donde dofia Andrea Ferndndez Siez indica llamar al
doctor Donetch a las 8:00, lo que atribuye a un error del sistema que
marca las horas, dado que al tratarse de una emergencia, la evolucién se
escribid después que se hicieron las cosas (sic), pues la idea era que se
atendiera a la paciente sin demora y después se llenaran los papeles,
agregando que la cesiarea se realizd sin ayudante, por tanto no quedod
tiempo para completar los papeles; que la ficha clinica consigna errores en
cuanto a horas, no respecto del diagnostico, atenciones o procedimientos,
indicando que la hora de fs. 191 en el recuadro anamnesis, aparece 08:03 y
en el siguiente recuadro -evolucién -aparece llamando a las 09:53, casi dos
horas después, lo que no se condice con los hechos. Respecto del segundo
punto de prueba de fojas 110, senalé que no, pues el fallecimiento ocurrid
muchas horas antes del ingreso a la clinica, entre 16 a 36 horas previas, ello
en razdén de los hallazgos en la cesarea, las lesiones fetales y uterinas que
hablan de un evento ocurrido bastantes horas antes. Repreguntado
manifesté que el hijo de la sefiora falleci¢ por causas naturales, producto de

una complicacion frecuente en los embarazos, que lamentablemente la
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mayoria de las veces se salda con la muerte fetal y en ocasiones con la
muerte materna.

4) Dofia. MARFA ACUNA GAVILAN: quien respecto del
primer punto de prueba de fojas 110 sefiald que le parece que no se
configura un ilicito, porque los hechos se acogieron a protocolo de asistencia
al paciente, dentro de los cuales ella debia recibir al mortinato. Indica que
el dia 14 de julio ella recibig sin novedades su turno aproximadamente a las
08:00, pero posteriormente la matrona de neonatologia, dofa Carolina
Venegas, le dio cuenta que se iba a realizar una cesarea de urgencia de una
madre que habia llegado aproximadamente a las 7:30 de la maifana,
paciente que tenia 41 afios, antecedentes de sindrome hipertensivo del
embarazo y que consultd por metrorragia (sangramiento) y antecedentes
dolor abdominal desde el dja anterior, con un feto con bradicardia.
Seguidamente expuso que se prepard todo en la sala de recepcion de recién
nacidos (el cual continuaba en el pabellon de urgencia) para realizar una
reanimacion, dado el antecedente de la bradicardia. Manifiesta que la
cesarea comenzd a las 08:38 y el nacimiento se constata a las 8:53 am.,
recibiendo a un recién nacido sin signos vitales, con una escala Apgar igual
a 0, lo que implica que no hay latidos cardiacos, no respira, no mora, no
tiene tono, el color es palido marmoéreo (no tiene el color rosado de un
recién nacido). Recibido en esas condiciones, es intubado con un tuba
endotraquial namero tres, la cual queda a 8,5 cm. en labia, iniciandose
maniobras de reanimacién con masaje cardiaco, ventilacion a presion
positiva por tubo endotraquial y administracién de drogas incluidas en el
protocolo (especificamente adrenalina, primero en forma endotraquial por
no existencias de vias periféricas y, posteriormente, por catéter umbilical),
adicionando que al inicio de la reanimacién, en forma inmediata y paralela,
se toman gases del cordon. A continuacion la testigo sefiald que, estando en
medio de la reanimacidn, se percatd6 de una lesion de maceracion en la
extremidad superior izquierda y también en extremidad inferior derecha,
llamando a la matrona de obstetricia, Andrea Fernandez y, sin dejar de
reanimar, le pregunt6 por la existencia real de esa bradicardia fetal -ya que
era discordante con los hallazgos en el recién nacido-, respondiendo la

matrona que correspondian a latidos fetales, por lo que decido completar el
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protocolo de reanimacién, el que se extendid por veinte minutos, sin
presentar signos vitales en ningin momento. Al terminar la reanimacion,
prosigue, se percatd que en el dorso el neonato tenia lesiones de maceracion
extensas.

Posteriormente la testigo da cuenta que se conversd con el
padre, explicandole que el recién nacido corresponde a un mortinato (nace
fallecido y nunca presenta signos vitales a pesar de la reanimacién) y se le
muestran las lesiones de las extremidades y del dorso, sefialandole que
dichas lesiones se forman con varias horas de fallecidos (la maceracién
ocurre por autolisis de la piel y la bibliografia habla de un minima de 6
horas para presentar signos de escamacion e incluso 12 horas para presentar
escamacion en dorso). Luego, se le consulté al padre por algin episodio
importante de dolor o de metrorragia el dia previo, respondiendo que la
sefiora Ximena habria tenido un dolor agudo la tarde anterior y que,
posterior a esto, habrian disminuido los movimientos fetales, presentando
durante la mafiana la metrorragia. Ulteriormente, continuia, con el doctor
Donetch bajaron al cuarto piso a postoperado y hablaron con la sefiora
Ximena, explicandole el referido galeno sus hallazgos operatorios, los que
correspondian a un desprendimiento de placenta, indicandole a la testigo las
condiciones en que recibig a su hijo, asi como todo el procedimiento que se
habia efectuado. Seguidamente, sefialo que la sefiora Ximena es llevada al
quinto piso lugar donde la deponente le ofrece ver a su recién nacido (algo
muy importante para el cierre del duelo, lo que se le explica), a lo cual la
demandante accede, para luego serles exhibidas las lesiones del mortinato,
haciéndole ver corresponden a heridas no recientes (a menos 6 horas de
fallecido). Finalmente, indica que posterior a lo antes dicho, se escribe en la
ficha clinica lo que se habia realizado entre las 08:53 y las 09:30 de la
mafana, ya que es imposible escribir mientras se reanima al paciente,
agregando que se recibieron los gases de cordon, los que eran compatibles
con una asfixia intrauterina con un pH menor a 6.8 y Base Excess que no
marca el valor, llamando al laboratorio para preguntar por qué no aparecia
la referencia, respondiéndole el tecndlogo que cuando la acidosis es tan

severa (menor de 6.8) la maquina ya no lo registra.
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Repreguntada respondio que el registro de los latidos
cardiofetales no lo lleva a cabo el neonatdlogo, sino que le compete a la
obstetricia, empero, efectivamente el traductor se ubica sobre el vientre
materno y emite una onda que puede captar tanto el flujo fetal como el
nivel placentario (el cual corresponde a flujo materno) y, a la luz de las
lesiones que la testigo observd en el mortinato y los hallazgos intra
operatorios, del punto de vista obstétrico, los latidos que se escucharon en
este evento correspondian a flujo materno; que las caracteristicas del feto
eran un mortinato con una edad gestacional calculada de 35 semanas, es
decir, pretérmino pequefio para la edad gestacional (calificacién que se hace
en relacion a peso versus edad gestacional, segin tablas antropométricas y
de crecimiento intrauterino de doctora pittaluga -sic-), sin observar
malformaciones mayores ni evidentes, siendo la piel blanco marmorea, con
lesiones de maceracion en extremidad superior izquierda, extremidad
inferior derecha y dorso (reiterando que la maceracion son lesiones de
desprendimiento de la epidermis por autolisis, que presentan bordes
regulares y un fondo de color mas rojizo mayores a 2cm., agregando que en
este caso tenia el cordén un color caf¢ pardo); que exhibidos a la testigo los
documentos acompafiados a fs. 167, sefiala que corresponde a la ficha
neonatal y son de letra, firma y anotaciones de la deponente; que la testigo
se tituld de médico ciruyjano el afio 2.000, de pediatra el afio 2.006 y de
neonatdloga el 2.009, cursando toda su carrera en la Universidad de
Concepcion, con 17 afios de ejercicio médico. Contrainterrogada dio
cuenta que ignora cudl es el detalle técnico de la maquina que se utiliza en
clinica Bio Bio para medir los latidos cardiofetales, pues no es su area.
Finalmente, respecto del segundo punto de prueba de fs. 110, respondio
que no le parece, ya que los protocolos -mientras ella estuvo de turno- se
siguieron y, a la luz de los hallazgos del recién nacido -los evidentes signos
de maceracién-, el fallecimiento de éste se habria producido al menos 6
horas antes de su nacimiento.

5) Doiia ANDREA FERNANDEZ SAEZ, quien sefiala ser
matrona y haber trabajado en la Clinica Bio Bio hace aproximadamente
dos afos. Respecto del primer punto de prueba de fojas 110 indicd que el

dia de ocurrido los hechos sefialados en la demanda, ella estaba de turno,
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momento en el cual una paciente (la sefiora Ximena Larenas) acudi6 al
recinto. Se le efectu6 una anamnesis y se le consulté el motivo de su
emergencia, relatando que tenia un hijo anterior; que es multipara; que
cursaba un embarazo de 35 semanas; que presenta dolor abdominal desde
la noche anterior acompafiado de sangramiento vaginal. Con esos
antecedentes se realizd un examen fisico a la paciente, observando
sangramiento fresco en la zona genital, para luego auscultar los latidos
cardiofetales (procedimiento que se hace mediante un Sonic, una maquina
que entrega sonido -no Iimagen-), momento en que se escucha una
frecuencia de alrededor 90 a 100 latidos por minuto. Seguidamente, realiza
el tacto vaginal para ver si la paciente estaba en trabajo de parto, lo cual
arroja una fase latente. Luego, la deponente afirma que llam¢ a la doctora
Rocha -médico tratante de la paciente- quien no se encontraba disponible
para la atencion, para después intentar comunicarse con el doctor Felipe
Tiznado -medico reemplazante de la doctora Rocha-, quien tampoco pudo
acudir, para luego llamar al doctor Gaston Donetch, explicandole el caso,
médico que acudié inmediatamente a la atencién e indicd cesirea de
urgencia. Ulteriormente, prosigue, se realizd preparaciéon preoperatoria a la
paciente, se coordind pabellén (se llam¢ a las personas que iban a acudir,
por ejemplo al anestesista) y se dio avisd a neonatologia. Arribado el doctor
Donetch, converso con la paciente y su marido, explicandole a la primera el
procedimiento, siendo trasladada a pabellén (el doctor Parra —anestesista-
habia realizado su wvisita preanestésica), encontrdndose todo listo para
ingresar a cirugia, sin recordar bien la hora de ingreso al pabellon (“8
treinta y algo 8:38” textual relata la testigo). Finalmente, el recién nacido es
extraido a las “8:53 o 8:52” —textual-, siendo entregado por el médico
Donetch a la matrona de neonatologia, quien lo recibe junto a la pediatra,
siendo traslado a la unidad de recién nacido para la atencion. En ese lugar
se constatd que el recién nacido no presentaba signos de vitalidad, llevando
a cabo el pediatra (junto a matrona) la maniobras de reanimacion segun el
protocolo establecido, ello durante aproximadamente 20 minutos, sin que se
presente ningun cambio, afadiendo que visualmente el recién nacido
presentaba lesiones caracteristicas de haber fallecido en utero varias horas

antes del nacimiento, ya que tenja maceracién en un brazo y en una
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extremidad inferior, ademas de una lesion grande en la espalda.
Posteriormente, la doctora Acufa le explica al marido la situacion, siendo
trasladada la paciente a postoperado para comenzar su recuperacion a eso
de las 9:30, para -después de aquello- la deponente llevar los registros
correspondientes en la ficha clinica computacional de la atencion de
urgencia.

Repreguntada sefiald6 que la atencion de la sefiora Ximena
Larenas se llevd a cabo en julio de 2.014; que la situacion relativa a que al
examen fisico de la paciente, la testigo hubiera escuchado latidos
cardiofetales, pero a su vez el feto se haya encontrado muerto hace varias
horas, se explica porque la auscultacion se realiza mediante un equipo que
mide o que capta las ondas del flujo sanguineo del cuerpo de la madre
(capta sonido y no da imagen), por lo cual al realizar el procedimiento
escuchd pulso materno, no latidos cardiofetales; que el utero de la sefiora
Ximena Larenas en la cirugia, segin dichos del doctor Donetch, se
encontraba impregnado de sangre, con coagulo retroplacentario; que las
caracteristicas del hijo de la seflora Ximena Larenas al momento de su
nacimiento eran hipotonico, sin esfuerzo respiratorio, sin movimiento, no
rosado, con una piel que presentd lesiones en una extremidad inferior, en
una pierna, en un brazo, en espalda, todos sugerentes de maceracién; que la
neonatologa que le correspondi¢ la atencion del hijo de la sefiora Larenas
fue la doctora Acufa y la matrona de neonatologia dofia Carolina Venegas;
que la testigo reconoce los documentos acompafiados a fojas 167 a 215,
como la ficha clinica de dona Ximena Larenas en relacién a las atenciones
brindadas en Clinica Bio Bio entre los dias 14 a 16 de julio de 2.014, asi
como también la ficha de su hijo; que las anotaciones contenidas a fojas 191
-enunciadas como detalles atencion de urgencia-, en lo sefialado en el
acapite anamnesis, evolucidon y examen fisico complementario, fueron
efectuados por la deponente; que la explicacion de la hora fijada como
ingreso de pabellon (8:38), en relacién con la que aparece anotada en
“evolucion y examen fisico complementario”, radica en que ella escribi¢ las
evoluciones y registros clinicos en ficha electronica de atencién de urgencia
post atencion integral de paciente, registro que se realiza en una ficha

clinica computacional, siendo el sistema el que asigna hora automaticamente
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al introducirse informacion en el mismo; que con posterioridad a la cirugia
de la sefiora Larenas, el doctor Donetch convers¢ con el conyuge de la
paciente acerca de operacidn, sefialandole lo dificil de la intervencién
respecto a las caracteristicas uterinas que presentaba la paciente, asi como
que la causa del fallecimiento del recién nacido se debig al desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, lo que se explica por coagulo retro
placentario que presentaba. A su turno, la médico neonatologa doctora
Acufia conversd con el marido de la paciente, explicandole que el recién
nacido, por las caracteristicas fisicas que presenta su fallecimiento, habia
fenecido por lo menos 6 horas antes de la hora del parto, sugiriéndole
realizar necropsia al recién nacido, pero la paciente desechd ese
procedimiento en primera instancia.

Contrainterrogada dio a conocer que al 14 de julio del 2.014
tenia un vinculo con la Clinica Bio Bio en calidad de matrona; que no
puede hablar de la gravedad que presentaba dofia Ximena Larenas al
momento de ingresar de urgencia a clinica Bio Bio, empero los signos y
sintomas que presentaba la paciente eran para efectuar una atencién rapida,
tal y como se realizd; que un trabajo de parto en fase latente se refiere a la
primera etapa del trabajo de parto, es decir, aquella que va desde uno a tres
centimetros de dilatacion; que la deponente comenzé a trabajar en la ficha
clinica computacional, especificamente en la foja 191 de autos, el 14 de julio
del 2.014 a las 8:00 de la mafana y luego a las 9:53; que en su declaracién
la testigo explico que se dedicd a realizar los registros en ficha clinica de
atencion de urgencia post operacidén y, luego de entregar la paciente a
recuperacion, no tuvo tiempo de realizarlo antes, ya que estaba preocupada
de la atencion clinica de la misma, insistiendo en que los registros los llevo a
cabo de forma posterior a su atencion; que cuando comenzd a realizar los
registros en la ficha clinica de atencibn de urgencia, el sistema
automaticamente entrega la hora, reconociendo que debid haber realizado
un registro clinico mas completo, especificando la hora exacta de la atencion
de la paciente, agregando que a las 9:51 ya sabia que el recién nacido
habria fallecido con varias horas de anticipaciéon; que el equipo de
auscultacion de latidos cardiofetales se ocupa en medir el pulso, no siendo

una maquina exacta, ya que capta las pulsaciones del flujo sanguineo, por lo
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tanto se pueden confundir con pulsaciones maternas; que en el tiempo que
ella trabajé en la Clinica Bio Bio, existia un equipo de control de presion
arterial, pulso y saturacién, asi como un monitor fetal -que actfla de la
misma manera que el Sonic- y es utilizado en la atencién de urgencia,
equipo este ultimo capaz de medir latidos cardiofetales; que no recuerda con
exactitud cuantos examenes de latidos cardiofetales le efectud al feto, pero
fue mas de una vez, sin auscultar latidos fetales, sino pulso materno; que el
dia 14 de julio de 2.014 existia un ginecologo de turno de llamado; que en
su especialidad de matrona se encuentra capacitada para atender un parto
de urgencia; que un médico general que carezca de la especialidad
ginecdlogo puede atender un parto operatorio de urgencia, pues egresan
como médicos cirujanos; que el dia 14 de julio de 2.014 habjan médicos 24
horas en la urgencia; que el protocolo implica llamar a los médicos tratantes
de las pacientes, lo que se hizo, pero por no poder acudir aquéllos, llam¢ al
doctor Donetch quien concurri en menos de 15 minutos.

c) Pericial de los siguientes profesionales:

1) Miguel Galaz Gascon, médico cirujano, especialidad en
Obstetricia y Ginecologia. Su informe se estructurg, ademas de la indicacion
de sus antecedentes curriculares, a base de una pauta de andlisis, registros
clinicos de la actora Larenas N{fez, secuencia de los eventos del dia 14 de
julio de 2.014, consideraciones médicas y comentarios y conclusiones finales.

Respecto de la pauta de analisis, sefiald que se basd en los
antecedentes que obran en estos autos y en la audiencia de reconocimiento,
a la que ninguna de las partes asistio.

En cuanto a los registros clinicos de la demandante Ximena
Larenas, efectu¢ un resumen de su condicion, destacando el hecho de que
la edad de la paciente era 41 afios, con un embarazo controlado desde las
18 semanas y que el 14 de julio de 2.014 se presentd en dependencias de la
clinica demandada por disminucién de percepcién de movimientos fetales
desde la noche anterior, con dolor abdominal y sangrado genital (afadiendo
que el examen obstétrico arrojé una presion arterial elevada -154/97, siendo
normal 139/89- y latidos anormales -90-100 por minuto, siendo normal

110-160 por minuto).
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Respecto a la secuencia de los hechos ocurridos el 14 de julio
de 2.014, realiza una cronologia detallada de los hitos relevantes (ingreso al
Servicio de Urgencias -7:30 horas-; ingreso -08:00 horas-; pabellon -8:38
horas-; extraccion del feto -8:53 horas-).

Seguidamente analiza el protocolo operatorio de la paciente,
donde se dejo constancia que el utero se encontraba ampliamente infiltrado
de sangre con abundantes coagulos sanguineos; que el feto se extrajo sin
signos vitales, en posicion cefilica y con codgulo retroplacentario.

Respecto del diagnostico preoperatorio, alude a la observacién
del protocolo en comento que sefiala un Desprendimiento prematuro de la
placenta normoinserta y un Sindrome hipertensivo anterior y, respecto del
diagnéstico postoperatorio, Desprendimiento prematuro de la placenta
normoinserta. Finalmente indicard que el recién nacido fue entregado a
personal de neonatologia para maniobra de reanimacién durante 20
minutos, sin respuesta.

En lo que se refiere a las consideraciones médicas y comentario,
destaca lo siguiente: sefiala que existio una errada interpretacion de los
latidos por parte de la matrona respectiva, quien en realidad ausculto los
latidos maternales, y no fetales (ello en razén de lo sucedido ulteriormente,
esto es, el nacimiento de un feto sin latidos cardiacos), confusién que puede
suscitarse dado que la percepcién de los latidos cardiacos fetales se realiza
en una zona donde se encuentran las arterias que arriban al qtero; indica
que los sintomas presentados por la paciente de hipoactividad fetal la noche
anterior, dolor y sangrado dentro del tercer trimestre de embarazo, requiere
evaluacion inmediata, donde se instruye a las embarazadas, sobre todo a las
de riesgo obstétrico (como la sefiora Larenas), acudir de inmediato al
médico tratante ante dichos sintomas; que la atencion de la paciente fue
rapida y segun las necesidades del cuadro, pues los sintomas hacjan
presumir un desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, para
posteriormente analizar tal situacién e indicar que aquellos guardaban
relacion con dicha condicion, siendo un riesgo de la misma el Sindrome
hipertensivo del embarazo.

Asi, concluye, todos los indicios hallados en la intervencion

apuntan al referido desprendimiento de placenta y, ademas, a un cuadro
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denominado “utero de Couvelier”, situacién de alta complejidad, donde el
riesgo de padecerlo aumenta al tener mas de 40 afios a la época del
embarazo, sufrir hipertension o padecer diabetes o alguna cardiopatia,
agregando que el feto presentaba maceracién en la zona del dorso, siendo
éste un fenomeno por el cual las células se autodestruyen y se genera
descamacion de la piel. Al respecto sefald que los primeros signos
macroscopicos de maceraciépn aparecen no antes de 6 horas de la muerte
fetal in 1tero, donde transcurridas 12 horas, aquellos signos se presentan
macroscopicamente en espalda y abdomen, por lo cual el perito indica que,
atendida la extension de la maceracién (extremidades y dorso), se puede
establecer la muerte fetal en el utero por lo menos 12 horas antes del parto.

2) Juan Fasce Casanueva, médico cirujano, con especialidad
en Pediatria y subespecialidad en Neonatologia. El profesional estructuré su
informe a base de precisar el objeto del mismo, las operaciones practicadas,
el analisis del caso, conclusiones, antecedentes curriculares y bibliografia.

Respecto del objeto del peritaje, senal¢ que se trata de analizar
la situacién de autos desde la perspectiva de la Neonatologia; en cuanto a
las operaciones realizadas, indico que se revisaron estos autos, especialmente
la ficha clinica de la demandante Larenas y su hijo, respecto de las
atenciones del 14 de julio de 2.014, asi como las declaraciones de los
médicos presentados como testigos por la demandada y el certificado
médico de defuncién y Estadistica de Mortalidad Fetal (haciendo referencia,
ademas, a que ninguna de las partes asistio0 a la audiencia de
reconocimiento fijada en el proceso).

En lo que guarda relacion con el andlisis del caso, hizo saber
que la actora Larenas Nufez ingresd a urgencia de la clinica demandada a
las 7:30 horas de 14 de julio de 2.014, siendo derivada a la unidad de
maternidad. Seguidamente, expuso que la matrona de turno constatd que la
demandante tenia a la fecha 41 afios, sindrome hipertensivo del embarazo
(de 35 semanas mas 2 dias), dolor uterino e hipoactividad fetal desde la
noche del dia anterior, sangrado vaginal, latidos cardiofetales de 100x’90x’.
Ante esa situacion, la demandada se contactd con el doctor Donetch
Sanchez, quien determin¢ efectuar una cesarea, ingresando a pabellon a las

8:38 horas, logrando la extraccion fetal a las 8:53.
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En cuanto a los datos del protocolo quirurgico, reitera los
mismos antecedentes ya resumidos a proposito de la pericia del médico
Galaz Gascon, para posteriormente efectuar los comentarios. Al respecto
sefiald que el mortinato presentaba signos de maceracion evidentes en dorso
y extremidades, hallazgo que califica de fundamental. Seguidamente efectia
un distingo entre dos formas de la descomposicién postmortem (autolisis y
putrefaccion). Relacionando aquello con la maceracién (que sucede cuando
el feto muere estando dentro del saco amnidtico, comenzando ésta de
inmediato), expone que si el saco amnidtico no contiene bacterias, la
descomposicidbn no es putrefactiva, sino como una autolisis, donde los
cambios mas precoces son mas evidentes en la piel, caracterizado por la
descamacion de la epidermis hacia la dermis.

En renglon aparte se refiere al tiempo transcurrido en estos
cambios postmortem. Para esto se basa en dos publicaciones médicas. La
primera es Potter’s Pathology of the Fetus, Infant and Child (de la cual
acompafia una tabla); la segunda Handbook of Pediatric Autopsy Pathology
(también adjunta una tabla), donde, en sintesis, se da cuenta que si la
descamacion presenta 1 centimetro, la muerte se ha producido 6 horas
antes, y st la mismas abarca la cara, el dorso o le abdomen, a 12 horas.

En virtud de aquel apoyo de doctrina médica, el informe indica
textual “De lo que se desprende que existe consenso en cuanto a que las
primeras caracter/sticas macroscgpicas de la maceracion aparecen en el feto
a las 6 horas de producido el fallecimiento intrauterino consistentes en
desprendimiento de la piel equivalentes a 1 Cm y cambios de coloracion del
cordgn umbilical. Después de las doce horas postmortem la descamacion
incluye cara, abdomen o espalda en pequezas areas. Cuando la
descamacion o desprendimiento de la piel, ha alcanzado el 5% o mas de
superficie corporal total, puede decirse que han transcurrido dieciocho horas
de postmortem”. Luego, llevando aquella situacion abstracta a autos, sefiala
que “En este caso especiico por lo descrito tanto en la ficha, como por lo
referido por los médicos que atendieron a la paciente y su hijo, en relacion
a la presencia de maceracion de extremidades y dorso, ésta sola
caracter/stica nos indica con bastante certeza el tiempo de fallecimiento del

mortinato, que serza igual o mayor a 12 horas anteriores al parto”, ello a
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causa de wuna asfixia intrauterina producto de un desprendimiento
prematuro de la placenta, siendo la conducta de los profesionales que

intervinieron en la situacidn, ajustada a los protocolos médicos establecidos.

DECIMO CUARTO: En cuanto a la excepcién respecto

de estatuto jurfdico aplicable a la demanda de autos:

La demandada ha opuesto esta excepcién ante el libelo, pues ha
considerado que éste se ha enmarcado en un estatuto juridico que no le es
propio. Concretamente expuso que al existir un contrato de prestaciéon de
servicios médicos suscrito con la demandante Larenas Nufiez, el régimen
normativo aplicable que correspondia aplicar era el de la responsabilidad
contractual, quedando la competencia de este tribunal restringida a la
aplicacion de dicho estatuto, lo cual la demandante pretende evadir al haber
sometido el conflicto al estatuto de los cuasidelitos civiles, rechazando la
idea de un cumulo de responsabilidades en el particular, pues debe
preponderarse el que regula la  responsabilidad  contractual.
Consecuencialmente —concluye la demandada- al ser procedente en el
proceso el régimen de la responsabilidad contractual, pero haberse pedido
en el libelo la aplicacién del extracontractual, esta judicatura no puede
abocarse al primero sin incurrir en un vicio formal, mas concretamente
ultrapetita.

Ante dicha teoria del caso, la parte demandante se manifiesta
en contra. Eso si, su postura se ocupa de una de las dos posibles
interrogantes que amerita la controversia, es decir, la existencia o no de
contrato, lo que la parte demandante niega, pues el vinculo se enmarco en
una atencion de urgencia.

DECIMO QUINTO: Que, como se indicd en el segundo
parrafo del considerando anterior, la excepciéon interpuesta por la
demandada plantea dos interrogantes: la primera es si existid 0 no una
relacion contractual; la segunda es, de ser positiva la respuesta a la pregunta
anterior, si aquello implica que el eventual dafio que se verifique en el
marco de dicho contrato, excluye el régimen de responsabilidad aquiliana.

Antes de dilucidar las interrogantes previamente esbozadas, este
tribunal estima conveniente precisar un hecho relevante respecto de la

excepcion en comento: el libelo de autos fue interpuesto por tres personas,
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esto es, la sefiora Ximena Larenas Nufiez, don Carlos Aguayo Carvajal y
don Sebastian Aguayo Larenas.

Sefialado aquello, esta judicatura estimara que, a diferencia de
lo que sostiene la parte demandante, si existio un contrato con la parte
demandada, lo que, eso si, merece varios comentarios.

En primer lugar debe sefialarse que el contrato de prestaciones
médicas, suscrito con una persona natural o con una persona juridica, no ha
sido definido por nuestra legislacion, sin perjuicio de existir una regulacion
especifica de los deberes y derechos de las personas vinculadas en el marco
de atenciones de salud (ley N° 20.584). Al respecto, el profesor Barros
Bourie ha escrito: “La responsabilidad profesional pertenece, por lo general,
al ambito de lo contractual, pues estd antecedida de una convencion entre
quien hace el encargo y quien presta el servicio. Se trata tjpicamente de
contratos a los que resultan aplicables las reglas del mandato y
supletoriamente las del arrendamiento de servicios inmateriales. Por otra
parte, en circunstancias que se trata de contratos consensuales, el
consentimiento del médico o de los demds profesionales, puede ser
generalmente inferido como una voluntad tdcita que se muestra en los
respectivos actos de e¢jecucign” (Enrique Barros Bourie, Tratado de
Responsabilidad Extracontractual, Editorial Juridica, Primera edicion, afio
2.007, pags. 656 y 657). Por su parte, don Carlos Pizarro Wilson ha
expuesto “..la regla general en el ambito privado es el régimen contractual
respecto del paciente, el que suele encontrarse unido por contrato con el
médico que ejecuta el acto negligente, quien ha causado el dajo cuya
indemnizacign se reclama. Ya sea con prestadores institucionales peblicos,
aunque en este gmbito con discusion, o privados, o de manera directa con
médicos, la relacion contractual para la ejecucion de prestaciones vinculadas
a la salud se enmarca en acuerdos de naturaleza contractual” (Carlos
Pizarro Wilson, La responsabilidad Civil Médica, Thomson Reuters,
Primera Edicién, afio 2.017, pags. 12 y 13.

Este tribunal comparte lo escrito por los profesores antes
citados. Asi, en el ambito de este proceso, segin el mérito de los escritos de
discusion, la documental que da cuenta de la ficha clinica de la sefiora

Larenas Nufiez y de su hijo mortinato, y la declaracién de los testigos de
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autos, se puede colegir con gran naturalidad que, si bien no existio un
documento u acto que diese cuenta de forma unitaria de una manifestacion
de voluntad, la ejecucion de las diversas prestaciones médicas efectuadas
para con la demandante Larenas Nufiez, demuestra de forma irrefragable
que entre ésta y la clinica demandada existi6 un acuerdo de voluntades en
ese sentido.

En efecto, la demandante ya indicada reconoci6¢ haber acudido
a un recinto donde se realizan prestaciones de salud. Luego, independiente
de la forma de proceder (eventuales tardanzas o incumplimientos de
deberes), la referida actora estuvo conteste en someter su estado de salud a
los procedimientos propios que prestaba la demandada, lo que se especifico
por una extensa serie de actuaciones que la Clinica Bio Bio realizé, desde la
recepcion de la sefiora Larenas (dia 14 de julio de 2.014), la practica de
estudios y anteriores a la intervencidon, la operaciéon quirurgica de la que fue
objeto, la posterior etapa de estabilizacion y alta (dia 16 de julio de 2.014),
todas acciones que enmarcan dentro de un acuerdo de voluntades tacito
(pero no por ello menos valido), en orden a que la demandada llevase a
cabo los procedimientos, protocolos y lex artis correspondiente, y la
demandante, a su turno, pague por ello los estipendios respectivos.

Al respecto, expresa en el particular la parte demandante que
no hubo intenciéon de suscribir un contrato, dado que el motivo por el cual
la sefiora Larenas acudi6 a las dependencias de la Clinica demandada fue
una emergencia. Este tribunal no estimarad que la referida emergencia
contravenga el hecho que existio una manifestaciéon de voluntad ticita por
parte de la demandante Larenas, pues no se demostrd que aquella situacion
haya inhibido su consentimiento, sea que la haya posicionado en una
inconciencia o un estado animico tal que era de presumir que no
encontraba con sus facultades mentales en un estado iddéneo para expresar
voluntad.

DECIMO SEXTO: Que, habi¢ndose demostrado la existencia
de un contrato de prestaciones médicas, suscrito entre la demandante
Larenas Nufez y la Clinica Bio Bio el dia 14 de julio de 2.014, deben
efectuarse una precision importante: fue la sefiora Larenas Nufiez quien

expresd su consentimiento en el contrato respectivo, no asi los otros dos
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demandantes de autos, quienes son terceros ajenos a esa relacion
contractual.

La acotacion antes indicada es relevante a juicio de este
tribunal, pero su incidencia se retomara con posterioridad, pues debe hora
analizarse cudles son las consecuencias del contrato suscrito por la seflora
Larenas Nufiez en el marco de la presente demanda.

La institucion del cimulo, concurso u opcion de
responsabilidades, es una de las materias mas cléasicas tratadas por nuestra
doctrina civilista, guardando estrecha relacion con la dualidad de regimenes
juridicos que existen en materia de responsabilidad (contractual vy
extracontractual). Al respecto son ya clasicas las palabras del Profesor
Alessandri en su obra De la Responsabilidad Extracontractual en el
Derecho Civil Chileno, quien, ante situaciones donde un incumplimiento de
una obligacion generaba dafio, daba primacia al régimen contractual, no
pudiendo la victima acumular a ese estatuto el de la responsabilidad
extracontractual. Tampoco podia optar. Y razones exponia el profesor
aludido, como por ejemplo la carga de la prueba, la presuncion de culpa, el
tipo de danos por los cuales respondia el acreedor, etc.

Desde la obra del profesor Alessandri la literatura especialista
de la responsabilidad contractual ha adquirido mayor especificidad, asi
como la que ain mas especialmente se ocupa de la responsabilidad médica.
A ello se le han sumado antecedentes jurisprudenciales relevantes, como la
aceptacion de la indemnizacién por dafo moral en todo estatuto normativo,
muy lejos de las limitaciones que la materia presentd a comienzos del siglo
XX, donde lo extrapatrimonial era antepuesto al concepto material del
patrimonio del sujeto.

Citar a algunos autores contemporaneos bastara para ilustrar el
devenir de la materia. “En consecuencia, al abrirse la indemnizacion del
dazio moral en sede contractual, cayo uno de los escollos mds relevantes
para invocar el régimen del contrato para buscar la indemnizacion,
decayendo el interés en privilegiar el régimen extracontractual. A esto se
suma, aun con las discusiones doctrinales, qué cabria entender conforme el
artfculo 1547 inciso 3° del Cgdigo Civil que le corresponde al médico —

deudor- probar la diligencia, lo que equivale al pago y, por ende, al
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cumplimiento de su obligacion” (Carlos Pizarro Wilson, op. cit. pags. 14 y

Iz

15). Este mismo autor agrega que “..no hay obstdculos para concluir que
no existen buenas razones hoy para preferir el régimen extracontractual por
sobre el contractual tratandose de la responsabilidad civil. La aceptacion del
dasio moral y la cada vez mds consolidada jurisprudencia que asume que
corresponde al deudor acreditar el cumplimiento, explican, en gran medida,
que en la prdctica hoy no se busque escabullir el régimen contractual, sino
que éste prime en las situaciones en que la victima sea al mismo tiempo,
acreedor en el contrato de prestacion de servicios médicos” (Carlos Pizarro
Wilson, op. cit. pag. 15 y 16). A su turno, el profesor Barros (op. cit. pag.
657) indica que ““Las relaciones profesionales antecedidas de un acuerdo de
voluntad, aunque sea elemental, deben ser calificadas de contractuales. Sin
embargo, a menos que las obligaciones de servicio contraidas por el
profesional sean objeto de convencion expresa. Ellas quedan sujetas a los
deberes generales de cuidado de quienes actzan en el gmbito de intereses y
riesgo de terceros. En la practica, estas es la regla general, porque no es
usual que las relaciones profesionales estén contractualmente precisadas. En
consecuencia, la definicion del deber de cuidado se plantea usualmente en
téerminos andglogos  si la responsabilidad invocada es de naturaleza
contractual o cuasidelictual: en ambos casos esos deberes son definidos por
el derecho y no por la convencign, y no hay razones de principio para que
su alcance sea diferente si alguien solicita voluntariamente un Servicio
médico o si llega inconsciente al hospital”’. Mas tarde el profesor citado no
veo inconveniente en que la responsabilidad en las relaciones médicas se
plantee en sede extracontractual. “En la prdctica, como se verd, la
negligencia médica ha sido frecuentemente planteada en sede
responsabilidad civil extracontractual y no existen impedimentos lggicos ni
normativos para que as/ ocurra. Para ello no existen grandes problemas
prdcticos, porque, mdgs allz de ciertos aspectos Importantes, pero 1no
estructurantes (como ocurre en materia de prescripcign), no existen
diferencias entre la responsabilidad contractual y la extracontractual del
profesional en cuestiones fundamentales, como son la naturaleza y prueba
del deber de cuidado, el estgndar de cuidado debido y los deberes conexos

de informacign” (op. Cit. pag. 657). Finalmente, este autor sefiala que la
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opcion de responsabilidad procede, a menos que por medio de ésta la
victima evita la aplicacibn de una norma contractual que establece
limitaciones a sus pretensiones (op. cit. pag. 1.061).

Reciente jurisprudencia ha dado cuenta de la evolucion en
materia de criterios de opcion de responsabilidades. “Que en este escenario
no se vislumbra razon juridica alguna para que pueda privarse a la victima,
el derecho de optar por el estatuto que utilizarg para reclamar la reparacion
que pretende a modo de indemnizacign de perjuicios, es decir, de elegir o
escoger, entre el ejercicio de la accion por responsabilidad contractual o el
de la accion por responsabilidad delictual, al presentarse como en el caso
de autos, tanto un incumplimiento a una obligacign contractual y a una
obligacign legal, las que tienen un mismo objeto. Por lo demdas, cabe tener
en consideracion que no se vislumbra tampoco perjuicio para los
demandados por haber optado la demandante por la responsabilidad
extracontractual, ya que el plazo de prescripcion es inferior al de Ia
contractual y la carga de la prueba en orden a acreditar los presupuestos de
la accion ha sido de la demandante, habiéndose establecido este tipo de
responsabilidad, cuyo contenido y condiciones no era distinto del #mbito
contractual, conforme al contenido y naturaleza de las obligaciones de que
se trata” (E. Corte Suprema, considerando octavo, causa rol 31.061-2014).

DECIMO SEPTIMO: Que, como puede apreciarse, producto
de la dualidad de sistemas de responsabilidad vigentes en nuestro pais, una
materia clasica en doctrina y jurisprudencia es el ciumulo, concurrencia u
opcion de responsabilidades. Al respecto, el devenir de la ciencia juridica,
que garantiza la entrega de soluciones apropiadas segun el momento en que
se desenvuelva, implica que las posturas tradicionales que negaban toda
posibilidad de opcién a la presunta victima, hayan evolucionado hacia un
sistema mas moderado y equilibrado. Ese equilibrio, naturalmente, se gesta
porque aspectos relevantes que orbitan la problematica también han
cambiado. Este tribunal se refiere especialmente a los dos grandes ¢bices
que cuestionaban la opcién: los estdndares de cuidado y los dafios
indemnizables.

En el caso de los deberes de cuidado, ya lo sefialaba la doctrina

citada, el hecho de enmarcarse dentro de una relacién con consentimiento
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previo, no excluye que los mismos son impuestos por parte del derecho,
sobre todo cuando las partes no suelen (es el caso de autos) pormenorizar y
especificar sus deberes de diligencia y cuidado. En el caso de los dafios,
superada la antigua limitaciéon de la procedencia del dafio moral en la sede
contractual, se ha eliminado otro de los bastiones que determinaban tajantes
diferencias entre un estatuto y otro.

De hecho, tal como lo senala la E. Corte Suprema en el fallo
citado, actualmente, salvo la existencia de especiales distribuciones de riesgos
o cargas probatorias en el contrato (que no es la situacion de autos y, por lo
demas, es extremadamente inusual), no se aprecia perjuicio para el deudor
en caso que el acreedor opte por el sistema de responsabilidad
extracontractual. En efecto, en lo que se refiere a los estandares de cuidado,
al no ser precisados por las partes, debera buscarse en la lex artis (como se
haria st el estatuto juridico elegido fuese el contractual) o en los arquetipos o
modelos generales de conducta, la adecuada forma de obrar. En el caso del
dafio, aceptandose de forma unanime la procedencia del dafio moral en ese
contractual y extracontractual, no se aprecia que la eleccion del acreedor
perjudique al deudor. Inclusive mas: cuando el acreedor opta por el régimen
de responsabilidad extracontractual, al menos en abstracto, libera al deudor
de la carga de la prueba de la diligencia, al no existir (al menos
teoricamente, se insiste), norma angloga al articulo 1.547 inciso tercero en el
estatuto de responsabilidad aquiliana.

DECIMO OCTAVO: Que, cfectuada las  antes
consideraciones, resta llevarlas al marco de la presente causa, concluyéndose
necesariamente que la excepcion en glosa no puede ser acogida, lo que se
justifica en dos premisas. La primera, la ya analizada en abstracto, nos
indica que st en el marco de la celebracion de los contratos, el eventual
incumplimiento de una obligacién causa dafio al acreedor (presunta
victima), y no existe en ese contrato una especial distribucion de los riesgos,
deberes de cuidado, cargas probatorias u otras convenciones especificas, el
acreedor puede optar por el estatuto contractual o extracontractual, pues al
ejercer dicha opcidn (y con las condicionantes sefialadas), no causa perjuicio

alguno a su deudor, debido a que el estdindar de cuidado y los dafios
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respectivos, no presentan diferencias entre ambos sistemas (inclusive llegando
a beneficiar al deudor en lo que dice relacion con la carga de la prueba).

De este modo, cuando la sefiora Larenas Nufiez interpone su
demanda de perjuicios al alero de la responsabilidad extracontractual, ejerce
una opcion que al deudor le resulta inocua juridicamente, pues la
demandada, mas alla de la abstraccion argumentativa que sustenta su
excepcion, no ha sabido explicar como la opcion ha perjudicado algun
derecho o prerrogativa obtenida por medio del contrato y que lo situaba en
una posicidn mas ventajosa.

El segundo argumento que lleva a rechazar la excepcion en
analisis, guarda relaciéon con la situacién ya enunciada en el considerando
anterior: al libelo no sélo concurrig la sefiora Larenas Nufez, sino también
el sefior Aguayo Carvajal y el hijo de ambos, Sebastian Aguayo Larenas,
terceros ajenos al contrato suscrito por la primera, por lo que para ellos el
régimen de la responsabilidad extracontractual se encuentra claramente
procedente. Asi, si la actora Larenas Nufez podia optar por el régimen
extracontractual (y asi lo hizo) y, ademas, a los otros demandantes les
resultaba aplicable ese estatuto, resulta del todo apropiado que estos autos se
hayan fundado en el sistema de responsabilidad aquiliana.

En definitiva, la excepcion respecto de estatuto juridico
aplicable a la demanda de autos, sera rechazada, como se dira en lo

resolutivo.

DECIMO NOVENO: En cuanto a la excepcién respecto de

falta de peticion concreta que permita declarar la existencia de

responsabilidad extracontractual.

Que, la demandada senald que en el libelo no se pidio se
declarara la existencia de la comisibn de un cuasidelito, solicitdndose
solamente que se considere a la Clinica Bio Bio responsable civilmente por
los hechos de sus dependientes. Aquella omision, a su juicio, atenta contra el
articulo 254 N° 5 del Codigo de Procedimiento Civil, en relaciéon con el
articulo 2.314 del Codigo Civil. De este modo, no pidiéndose de la manera
que la demandada considera debia solicitarse, este tribunal no puede
pronunciarse sin infringir los limites del debido proceso, especialmente

incurriendo en ultra petita.
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A su turno, la parte demandante se limitd a sefalar que el
libelo si efectud peticiones concretas, siendo claro y ajustandose a derecho.

VIGESIMO: Que, este tribunal aprecia que por medio de
la excepcion en comento, la parte demandada busca hacer ver un supuesto
vicio formal en que ha incurrido la parte demandante, especificamente en
no haber efectuado una peticidén concreta, clara y precisa, en relacién con el
fondo de lo discutido, lo que guarda relacién mas bien con las excepciones
dilatorias, institucion idonea para presentar eventuales defectos de forma del
libelo, a fin de que sean subsanados.

Ahora bien, siendo efectivo que el articulo 305 del Codigo de
Procedimiento Civil permite que este tipo de excepciones se presenten
posteriormente como defensas o alegaciones, esa situacion no
necesariamente cambia su naturaleza, esto es, una excepcién netamente
formal, que no guarda relacién con el fondo.

Precisado lo anterior, este tribunal no aprecia que lo expuesto
por parte de la demandada configure una falta de peticion concreta por
parte de los demandantes, pues estos solicitaron que se “..declarare que la
demandada es responsable civilmente por los hechos de sus dependientes en
las forma expresada en la demanda”, peticion suficiente para los fines de la
institucion de fondo, pues dentro de “es responsable” se contienen los
elementos propios de la intuicién, entre ellos el haber incurrido en un ilicito
civil.

Aceptar la institucién contraria implicaria caer en un rigorismo
desmedido, en peticiones propias de ritos. En el caso de demandas de
responsabilidad civil, a juicio de la demandada, los actores deberian solicitar
que se declare que concurrieron todos los elementos de aquella institucion
(con las discusiones que existen respecto de cuales son y cudles son sus
denominaciones), cuando todo aquello se puede resumir, como bien lo han
hechos los actores, en una sola palabra: responsable, es decir, la institucion
culminada, completada con sus elementos constitutivos, correspondiéndole a
este tribunal examinar si los mismos concurrieron efectivamente.

Por lo demas, de la lectura de la contestacion y la duaplica, no
puede decirse que la supuesta peticidon incompleta o errada, causd confusién

en la demandada. Por el contrario, todo da entender que captd con toda
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precision lo que se le imputaba, pudiendo desarrollar sus argumentos con
claridad, sin que la supuesta falta haya turbado o impedido la normal
exposicion de los mismos.

Finalmente, por el lado de esta judicatura, tampoco aprecia un
petitorio ininteligible o que, de ser acogido, afecte el mérito del proceso o
pueda generar vicios como ultrapetita. La peticiéon es clara y, sobre todo,
concisa.

En definitiva, se rechazari la excepcion interpuesta, como se
dira en lo resolutivo.

VIGESIMO PRIMERO: Que, de forma resumida, los actores
expusieron la siguiente teoria del caso: que el dia 14 de julio de 2.016, a las
07:00 horas, la demandante Larenas Aguayo, en estado de gravidez y
acompanada por el actor Aguayo Carvajal, acudieron a dependencias de la
Clinica Bio Bio para solicitar atenciéon de urgencia, dado los sintomas de
alumbramiento que presentaba la actora. En ese recinto hospitalario no se
encontraba médico de turno con la especialidad de ginecologia (pese a la
publicidad que la demandada hacia en internet de contar con tal
especialista las 24 horas del dja). Por tal motivo, después de diversos
contactos para ubicar un ginecologo, la atencién de la paciente se retrasd
considerablemente (pese a la alteracion en las horas de atencion por parte
de la demandada, tachadas de falsedades ideologicas por parte de los
demandantes). En el tiempo intermedio (entre el ingreso de la actora al
recinto y la intervencién quirdrgica), la sefiora Larenas fue atendida por una
matrona que comprobg signos vitales de la criatura que se encontraba en su
vientre, pero, dada la tardanza en la atencion de su condicién de salud, su
hijo perecid, siendo su deceso atribuible a la negligencia de los dependientes
de la Clinica demandada.

Que, por su parte, también sintetizada, la demandada expuso
su postura de la siguiente manera: reconociendo que la demandada Larenas
Nunez acudip a la Clinica demandada el dia 14 de julio de 2.016, indica
que a su llegada fue atendida por una matrona que auscultd diversos signos,
entre ellos una frecuencia cardiaca fetal inferior a la normal. A causa de
aquello, sospechando un cuadro de desprendimiento prematuro de placenta,

se intentd ubicar a diversos médicos para tratar la situacion, contactando en
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definitiva al doctor Gaston Donetch (quien no estaba en el recinto), galeno
que orden¢d que la paciente fuese preparada para la intervencién. Efectuada
la misma, se constatd el obito fetal del hijo de la sefiora Larenas Nuifiez, el
que se generd como consecuencia del referido desprendimiento prematuro
de placenta, el cual sucedid6 con anterioridad a su arritb a la clinica
demandada. Para sustentar dicha anterioridad del deceso, indicd que el feto
presentaba piel macerada en dorso y extremidad superior izquierda e
inferior derecha, signo que se presenta en fallecimiento intrauterino después
de 6 horas después de la muerte. Luego, habiéndose derivado al ¢bito a
neonatologia para maniobras de reanimacidn, se prosiguid la cirugia para
con la sefora Larenas, logrando su estabilizacion y la conservacion de su
utero, para posteriormente entregarle la informacion de su estado de salud y
la muerte de su hijo, con la posterior alta en dias ulteriores.

En virtud de aquella postura, estim$ no existir ni culpabilidad
de los dependientes de la clinica ni relacion de causalidad, especialmente al
existir un riesgo preexistente de la seflora Larenas Nufiez, esto es, el referido
desprendimiento prematuro de placenta, sucedido con anterioridad al arribo
de la demandante a las dependencias de la demandada, y que fue la causa
inmediata de la muerte del hijo de la actora.

VIGESIMO SEGUNDO: Que, resumidas las posturas de las
partes de este juicio, puede constarse que, existiendo claras discrepancias en
diversos aspectos de la sucesion de los hechos vy, ciertamente, en su
calificacién juridica, también existen algunos aspectos donde son
coincidentes. A saber, las partes no discuten que:

a) La sefiora Larenas Nufiez acudi¢ a las dependencias de la
clinica demandada el dia 14 de julio de 2.014.

b) El motivo de la consulta fue el embarazo que cursaba la
actora, debido a presentar dolor uterino y sangramiento.

c) A la llegada de la sefiora Larenas fue atendida por la
matrona Andrea Fernandez, quien, previa auscultacion, determin¢é latidos
fetales.

d) Se convoco al doctor Gastén Donetch para encabezar la
cirugia a la sefiora Larenas.

e) La cirugia se realizo.
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f) Se llevo a cabo la extraccién fetal, el cual se encontraba en
caricter de Obito, debiendo anadirse que segun Certificado Médico de
Defunciéon y Estadistica de Mortalidad Fetal, el feto murié el dia 14 de julio
de 2.014 a las 08:53 horas, siendo la causa inmediata de su deceso una
asfixia intrauterina y la causa original un desprendimiento de placenta.

VIGESIMO TERCERO: Que, la responsabilidad civil
médica, requiere de la configuraciéon de los requisitos comunes a todo
sistema de responsabilidad, esto es, la existencia de uno o mas hechos
culposos o dolosos, la existencia de un dafio y la relaciéon de causalidad
entre el primero y el segundo.

VIGESIMO CUARTO: Que, en lo que respecta a la culpa,
los demandantes la han hecho consistir en actos y omisiones imprudentes de
los dependientes de la clinica demandada y que, conjuntamente, derivaron
en una atencidén tardia para con la actora Larenas Nufez. Empero, con
mayor precision, segin emana del libelo, los actores no se centran en todo
el proceso de las atenciones médicas, sino en las que abarcan un periodo
acotado desde el ingreso de la paciente hasta la operacion a la que fue
sometida.

Efectuada esa precision, til para delimitar el marco temporal
de la controversia, debe sefialarse que los actores imputan alteracién en las
horas en las cuales se llevaron a cabo las prestaciones médicas, de lo que
daria cuenta las incongruencias de la ficha clinica respectiva. Ademas,
achacaron que no existia un médico especialista en obstetricia en el recinto
hospitalario, pese a la publicidad que en ese entonces realizaba la
demandada en su pagina web.

VIGESIMO QUINTO: Que, en lo que respecta a las horas
en las que se llevaron a cabo las prestaciones, los antecedentes que rolan a
fs. 17 a 20, emanados de la Clinica demandada, dan cuenta que la actora
Larenas fue sometida para evaluacion Triage desde las 07:31 a las 09:54
horas del dia 14 de julio de 2.014. En el desglose de ese marco temporal, se
constata que a las 8:03 fue atendida por la matrona Fernandez Saez
(amnesis); a las 9:51 la misma matrona practica un examen fisico
complementario; a las 9:53 nuevamente la atiende la referida matrona

(donde se indica que se llam¢ al doctor Donetch, quien indico pabellén); a
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las 9:54 se le da el “alta médica”, precisando que el tipo de alta es
“hospitalizado” (sic) en la propia Clinica. Sin perjuicio de lo anterior, en el
documento denominado “Servicio de Urgencia” se sefiala que la hora de
ingreso de la paciente fue las 7:26 y la hora de egreso las 9:54.

Ahora bien, en otros documentos de la ficha clinica se aprecian
inconsistencias con lo antes indicado. Por ejemplo, en el documento de fs.
24, denominado ‘“Protocolo Operatorio 60507”, se da cuenta de la
prestacion “Cesarea C/S Salpingoligadura”, que indica como fecha de
ingreso el 14 de julio de 2.014 a las 8:38 y como fecha de término el mismo
dia a las 9:30 horas. Lo suyo ocurre con el documento denominado “Hoja
de Admision”, la cual sefiala como hora las 8:37 (igual que el documento de
fs. 170); con “Ficha obstetricia” (fs. 171); y con “Descripcion Quirtargica N°
60507 (fs. 195).

Lo suyo ocurre con las declaraciones de los testigos presentados
por los demandantes, quien, en sintesis, estuvieron de acuerdo en que el
médico Donetch se presentd mucho después de la hora indicada en los
documentos ya referidos, inclusive hasta casi aproximadamente las 10 horas
del dia 14 de julio de 2.014.

Sin embargo, la prueba testimonial de la demandada también
se refirig al particular. Al respecto, destaca la deponente Venegas Riquelme
(quien ingresd al turno a las 07:50 del dia 14 de julio de 2.014, presencial
de los hechos por haber organizado el equipo de reanimacién y haber
recibido el cuerpo del recién nacido), quien corrobord la version de la
Clinica demandada en el sentido que el ingres a pabellon fue a las 8:38, el
inicid de la cirugia a las 8:53 y el término de la misma a las 9:30; el testigo
Parra Mufoz, anestesiologo participante de la intervencion, que sefiald que
ésta comenzd a las 8:40 horas, extrayéndose al feto a las 8:50; el médico
Gaston Donetch, cirujano el dia de los hechos, quien indicd las mismas
horas que la testigo Venegas Riquelme, agregando que él ingres¢ a la
clinica entre las 8:20 a 8:30 horas; la galena Acuna Gavilan, quien también
sefiald como comienzo de la cesarea las 8:38 horas y la extraccion fetal a las
8:53; la matrona Andrea Fernandez Saez, quien reitera las horas antes
indicadas, pero que, por otra parte, reconocio dejar constancia de ellas

después de haberse practicado las prestaciones médicas. 0
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VIGESIMO SEXTO: Que, sefialado lo anterior, este tribunal
aprecia inconsistencias en las horas precisas en las cuales se llevaron a cabo
las prestaciones (lo que inclusive reconoce el propio médico Donetch a fs.
229).

Para justificarlas, tanto el referido testigo, como la galena
Acufia Gavilan y la matrona Fernindez Saez, indican, en resumen, que se
debe a que las fichas se completan posteriormente a la prestacion, pues
primeramente se atiende la urgencia. Asi, al ser ingresadas
computacionalmente, es el sistema el que entrega las horas, discordando con
las efectivas.

Atendida estas circunstancias, si bien no existe una correlacion
entre las horas que abarcan el periodo comprendido entre el ingreso e
intervencién de la sefiora Larenas Nufiez, este tribunal estimara que esa
situacion no tiene el caracter de intencional que sefialan los actores (quienes
imputan falsificaciéon, por ende, derechamente dolo), sino mas bien se
enmarcan en ciertas desprolijidades y falta de conexiéon entre las horas de
las prestaciones y su consagracion escrita, lo que, en todo caso, no parece
del todo injustificable a la luz del estado de emergencia en que se
encontraba la actora, puesto que resulta logico primero prestar la atencién
médica y luego registrarla en la ficha, tanto en los sistemas informaticos
como de puifio y letra

Sin perjuicio de lo anterior, aun en el evento en que las horas
indicadas en las ficha fueran las que plantean los demandantes (lo que no
demostraron), ello resulta causalmente irrelevante para la generacion del
obito fetal, como se dira en el considerando vigésimo octavo.

VIGESIMO SEPTIMO: Que, la segunda imputacién que se
efectia contra la demandada (la que seria el punto de partida de la
tardanza en las prestaciones médicas), es que ésta no disponia de un médico
especialista en obstetricia en el recinto, ello pese a que en su pagina web
publicitaba una disponibilidad de 24 horas en tal sentido.

Con el mérito de la prueba rendida, este tribunal aprecia que el
reproche efectuado por los actores es cierto, pues, por una parte, en el
documento de fs. 252, esto es, publicidad efectuada en la pagina web de la

Clinica demandada, el doctor Donetch, galeno de dicha institucién, sefiald
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que en la urgencia ginecobstetra del nosocomio esta disponible las 24 horas
del dia, los 365 dias del afo, un médico de turno, ello para realizar los
examenes y cirugias correspondientes.

Ahora bien, dicha publicidad no se cumplié el dia 14 de julio
de 2.014, pues el propio doctor Donetch (fs. 229) reconocidé que ese dia no
habia médico de turno, lo que se corrobora con el hecho de que la matrona
Fernandez Saez haya llamado a ese galeno, lo que indica que no estaba en
el recinto.

Lo anterior, a juicio de este tribunal, importa una negligencia
por parte de la clinica demandada, pero no obstante aquello, al haberse
fundado el libelo en el hecho de los dependientes, los actores no
demostraron cémo la comentada inasistencia de un médico especialista, era
atribuible a un dependiente especifico de la demandada, mas bien
correspondiendo a una culpa de ésta en la organizacién, lo que no se
demandado en el proceso.

Podra refutarse de inmediato que el mismo galeno Donetch era
el dependiente que incurrid en la omision (no estar presente el dia 14 de
julio de 2.014), pero no se probd en estos autos que su Inasistencia haya
obedecido, por ejemplo, a que hubiese estado designado con antelacién para
el turno, y por un hecho suyo no haya acudido. De hecho, ni siquiera se
probd que a él le correspondia el turno, de lo que puede presumirse que al
ser llamado a su residencia el dia de la emergencia, no le correspondia
prestar servicios aquel dja.

Sin perjuicio de lo antes indicado, en el evento que lo sefialado
en este considerando configurase culpa atribuible a la demandada, inclusive
en el supuesto que el doctor Donetch hubiese faltado al turno que le
correspondia en dependencias de la clinica Bio Bio, la misma es irrelevante,
pues no fue el antecedente necesario para la muerte del hijo de la actora
Larenas Nufez, como se dird a continuacion

VIGESIMO OCTAVO: Que, si bien es cierto que en el
proceso se constatan desprolijidades en las horas de las prestaciones de salud
efectuada a la sefiora Larenas Nufiez, asi como un incumplimiento de la
Clinica en su publicitado servicio de médico obstetra las 24 horas del dia

(en los términos de lo sefialado en el considerando anterior, a lo que este
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tribunal se remite), aquello es futil ante un hecho de primer orden en el
proceso, el mas relevante de todos: la causa de la muerte del hijo de la
actora se produjo varias horas antes de acudir al recinto hospitalario.

En efecto, la demandada expuso que la sefiora Larenas Nufez
habia sufrido un desprendimiento prematuro de placenta, lo que causo la
muerte fetal por asfixia, todo lo que sucedi horas antes de su ingresé a las
dependencias de la clinica. Dicha postura fue corroborada por todos los
testigos que presentd al proceso, ademas de los dos informes periciales de
autos.

En cuanto a los testigos, especial referencia merecen la de los
médicos de fs. 219 y siguientes. Asi, el deponente Parra Mufioz, presencial
de la intervencién quirurgica, dada su calidad de anestesista en la misma,
sefiald que el diagndstico presuntivo fue desprendimiento prematuro de
placenta, lo que se corrobor$ con el procedimiento, pues el utero se
encontrd infiltrado de sangre, hallando al feto fallecido, con sintomas
maceracion, esto es, trozos de piel desprendidos del cuerpo, lo que implica
que el deceso se produjo varias horas antes de la intervencién (estimandolas,
segun su experiencia, en 10 horas). A su turno, el testigo Donetch Sanchez,
ciruyjano principal en la intervencion a la actora, reafirm¢ la opinion del
deponente anterior, en el sentido que se recibig un feto sin signos vitales,
con manifestaciones de maceracion dérmica evidente, esto es, pérdida de
tejidos en la superficie de la espalda y extremidades, lo cual ocurre en una
muerte fetal de por lo menos 24 horas antes del ingreso, apoyando esa
postura la existencia de coagulos retroplacentarios en la sefiora Larenas e
infiltracion hematica del ttero, lo que también ocurre varias horas de
acaecido el desprendimiento placentario, fijando la hora del deceso entre 36
a 16 horas antes del ingreso a la clinica. Por su parte, la galena Acufia
Gavilan, quien personalmente recibid al mortinato para efectuar los
protocolos de reanimacidn, sefiald que la criatura se presentd sin signos
vitales, Apgar igual a 0, sin llanto, sin tono, con un color palido marmoéreo,
con lesiones de maceracion extensas en el dorso, las que se generan varias
horas antes del fallecimiento, explicando luego que la maceracion ocurre
por autolisis de la piel, consistentes en desprendimiento de la epidermis, con

bordes regulares y un fondo de color mas rojizo (mayores a 2cm), donde la
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bibliografia habla de un minimo de 6 horas para presentar signos de
escamacion e incluso 12 para manifestarla en el dorso. Finalmente, iguales
pareceres sefialaron las matronas de fs. 160 y 239.

En el plano de los informes periciales de fs. 354 y 363, debe
sefialarse que ambas investigaciones se estructuran de forma solida, no sélo
por haber sido confeccionada por especialistas del rubro, sino porque dan
razones de sus dichos, tanto respecto de los antecedentes tenidos en cuenta
para emitir las opiniones, como las conclusiones a las que arriban,
apoyandose en bibliografia y tablas estadisticas.

En cuanto al fondo, ambos informes concluyeron que Ila
demandada Larenas Nufez sufrié un desprendimiento prematuro de
placenta, consistente en la separacién de la misma de su insercidén uterina,
antes del nacimiento del feto, lo que fue demostrado tanto por el utero
infiltrado de sangre de la actora, como por los coagulos retroplacentarios,
mas especificamente el tero de Couvelier.

Como consecuencia de lo anterior —sefialan ambos informes- el
feto fue recibido sin signos vitales y con muestras de maceracion en
extremidades como en dorso.

En cuanto a este fendmeno —la maceracion- el informe de fs.
363 sefiald que cuando el feto muere dentro del saco amnidtico,
encontrandose éste intacto, la descomposicibn o maceracién comienza
inmediatamente. Asi, si el saco amnidtico no presenta bacterias, la
descomposicidén no es putrefactiva, sino que se estd en presencia de un
autolisis, esto es, un proceso de fermentacion, sin la intervencién de
bacterias, desintegrandose estructuras celulares, donde los cambios m4s
precoces son mas evidentes en la piel y se caracterizan por descamacién de
la epidermis hacia la dermis, lo que genera ampollas que se rompen durante
el nacimiento y dan la apariencia de piel descamada o macerada.

En cuanto al tiempo en el cual aparece la maceracion, ambos
informes coinciden en que, segtn la literatura médica, se suscita varias horas
después de fallecido el feto, estando contestes los informes en que no
aparecen antes de 6 horas de la muerte, donde transcurridas 12 horas de
aquella, se manifiesta macroscopicamente la maceraciéon en espalda vy

abdomen.
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Como conclusion, ambos informes se encuentran de acuerdo en
que el feto murid como causa secundaria a una asfixia neonatal derivada de
un desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, producida con
anterioridad al ingresd a la clinica demandada, agregado el informe de fs.
363 que el fallecimiento del feto se produjo 12 horas o mas antes del parto.

VIGESIMO NOVENO: Que, tanto los testigos como los
peritos se hicieron cargo de la situacion, aparentemente contradictoria,
relacionada con que al comienzo de la auscultacién de la sefiora Larenas y
su hijo, éste presentd latidos. En efecto, tanto el testigo Donetch como la
deponente Acufa, sefialaron que aquello se debid probablemente a un error
por parte de la matrona Fernandez Saez, quien confundié el latido
placentario que tiene el pulso materno, siendo incompatible la existencia de
latidos fetales con la situacién de maceracion que presentd el feto al ser
extraido del vientre materno. Lo anterior se ve reforzado por la declaracion
de la propia matrona Fernandez Saez, quien reconocié que al auscultar lo
que escuch¢d fue pulso materno, no latidos fetales. Ademas, el perito de fs.
354 y siguientes manifestd la misma opinion que los galenos ya indicados.

TRIGESIMO: Que, en vista de los antecedentes antes
expuestos, si bien existieron desprolijidades relacionadas con la ficha clinica
de la actora Larenas Nufiez y del mortinato; si bien la demandada no
cumplié con la publicidad de contar con un médico obstetra las 24 horas
del dia cuando la referida demandante acudié a sus dependencias; si bien la
matrona Fernandez Saez errd al concluir que existian latidos cardiofetales;
todas esas circunstancias aparecen como inocuas y causalmente irrelevante
en el obito fetal de autos, pues tanto los testigos ya sefalados (presenciales,
conocedores de la ciencia médica, dando razon de sus dichos, plena prueba
para este tribunal), como los informes periciales de autos (razonados,
justificados, coincidentes o complementarios, plena prueba para este tribunal
segiin la sana critica con las que han de ser evaluados), demostraron que la
actora, horas antes de su arribo a la clinica demandada, sufrid un
desprendimiento prematuro de placenta, lo que derivé en que el feto se
asfixiara y pereciera antes de ingresar al recinto hospitalario, de lo que

dieron cuentas las lesiones de maceracidon que éste presentd en su piel.
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En wvirtud de lo antes indicado, este tribunal no estd en
condiciones de encontrar un nexo causal entre las desprolijidades y actos
negligentes ya indicados y la muerte del feto de autos, pues, como se senalo,
su Obito se debig a circunstancias ajenas a los actos u omisiones de la clinica
o sus dependientes.

En estas condiciones, siendo la relacion de causalidad un
requisito sin el cual no puede configurarse la responsabilidad civil, la
demanda de autos no puede prosperar.

TRIGESIMO PRIMERO: Que, no habiéndose demostrado
que la muerte del feto de autos fue causalmente atribuible a la demandada,
se hace innecesario analizar el resto de los requisitos de la responsabilidad
civil, especialmente el dafio, puesto que los referidos requisitos son
copulativos, de tal modo que faltando uno de ellos, la obligacion de resarcir
los perjuicios no nace a la vida juridica. Ademas, por el mismo motivo, no
se torna necesario estudiar las eximentes de responsabilidad planteadas por
la demandada (ausencia de culpa y caso fortuito).

TRIGESIMO SEGUNDO: Que, el resto de la prueba
acompafiada al proceso, debidamente analizada, no altera lo razonado
previamente, pues no aportd ningin antecedente de fondo que altera lo
indicado en el considerando trigésimo.

Por estas consideraciones, visto lo dispuesto en los articulos
2.314 vy siguientes del Codigo Civil; y 254 y siguientes del Codigo de

Procedimiento Civil, se resuelve que:

I) En cuanto a las tachas:

a) En cuanto a la tacha de fs. 219 respecto del compareciente
Rogelio Parra Mufioz, no ha lugar, sin costas.

b) En cuanto a la tacha de fs. 225 respecto del compareciente
Gaston Donetch Sanchez, no ha lugar, sin costas.

¢) En cuanto a la tacha de fs. 231 respecto de la compareciente
Maria Acufia Gavilan, no ha lugar, sin costas.

IT) En cuanto a las objeciones de documentos.

a) En cuanto a la Objecién de documentos del cuaderno 2.0,

no ha lugar, sin costas.
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b) En cuanto a la Objecién de documentos del cuaderno 3.0,
no ha lugar, sin costas.

c) En cuanto a la Objecién de documentos del cuaderno 5.0,
no ha lugar, con costas.

ITI) En cuanto al fondo.

a) En cuanto a la excepcion respecto del estatuto juridico
aplicable a la demanda de autos, no ha lugar.

b) En cuanto a la excepcion respecto de falta de peticion
concreta que permita declarar la existencia de responsabilidad
extracontractual, no ha lugar.

¢) En cuanto a la demanda de indemnizaciéon de perjuicios de
fs. 1, interpuesta por parte de dofia Ximena Patricia Larenas Nufiez, de don
Carlos Javier Aguayo Carvajal y de don Sebastian Aguayo Larenas en
contra de Clinica Bio Bio S.A., no ha lugar en todas sus partes.

d) Que no se emite pronunciamiento respecto de las
excepciones de ausencia de culpa y caso fortuito interpuesta por la
demandada, por inoficioso.

e) Que no se condena en costas a los actores por haber tenido
motivo plausible para litigar.

Notifiquese, registrese y archivese si no se apelare.

Rol N°2950-2016

Dictada  por doia ANTONELLA FARFARELLO
GALLETTI, Jueza Titular del Segundo Juzgado Civil de Talcahuano.

Autoriza dofia May Lin Cecilia Wong Parra, Secretaria Titular.
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Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final

del art. 162 del C.P.C. en Talcahuano, veintidés de Abril de dos mil

diecinueve

Antonella Franchesca Farfarello Galletti
Fecha: 22/04/2019 10:41:00

May Lin Cecilia Wong Parra
Fecha: 22/04/2019 14:21:39
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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 07 de abril de 2019, la hora visualizada
corresponde al horario de invierno establecido en Chile
Continental. Para la Region de Magallanes y la Antartica
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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