Santiago, ocho de junio de dos mil veinte.

VISTOS:

En los autos de esta Corte Rol N° 2816-2019, sobre
juicio ordinario de indemnizacidén de perjuicios por falta
de servicio, caratulados “Carozzi Rebolledo, Lucila con
Servicio de Salud Concepcidédn”, seguidos ante el Tercer
Juzgado Civil de Concepcidén, Lucila del Carmen Carozzi
Rebolledo dedujo demanda en contra del Servicio de Salud
Concepcidén con el objeto de que se le resarzan los dafios
que ha sufrido como consecuencia del fallecimiento de su
hijo, Martin Ignacio Vidal Carozzi, ocurrido el 4 de abril
de 2014, cuando tenia 3 meses y 10 dias de vida, en el
Hospital Clinico Guillermo Grant Benavente de Concepciédn,
como consecuencia de las infecciones intrahospitalarias que
alli contrajo.

Manifiesta que su hijo nacidé el 25 de diciembre de
2013 y que ingresdé al Hospital Guillermo Grant Benavente
debido a que presentaba ictericia e hiperbilirrubinemia;
explica que estuvo internado por diez dias en la Unidad de
Cuidados Intensivos de ese nosocomio y que el 8 de enero de
2014 fue trasladado a la UTI de Neonatologia,
diagnosticéandosele colestacia intrahepatica % anemia
hemolitica; aflade que después de treinta dias de
hospitalizacidén Martin fue aislado por padecer de una

infeccidén intrahospitalaria causada por Klebsiella. Agrega
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que a principios de marzo de 2014 continuaba en tratamiento
por dicha infeccidén y menciona que el 5 de marzo se dejod
constancia en su ficha clinica que cursaba "infecciones
nosocomiales varias", fecha en la que, ademéds, se le colocd
una via venosa en la mufleca derecha, tras cuyo retiro,
ocurrido el 10 del mismo mes, se observd la presencia de
pus en la herida. Agrega que, aun cuando durante tres dias
sucesivos, a contar del 12 de marzo, sufrié de peaks
febriles, el 15 de marzo, y de manera inexplicable, dado su
delicado estado de salud, pues aun cursaba infecciones
intrahospitalarias, Martin fue dado de alta, arguyendo que
s6lo padecia de un resfrio y que con la flucloxacilina
recetada éste cederia.

Expone que el 17 de marzo llevé a Martin al Servicio
de Urgencia del Hospital Regional, debido a la ocurrencia
de episodios febriles, ocasidén en la que fue derivado al
Hospital Higueras de Talcahuano, pues no existian cupos en
la UTI Pediatrica del Hospital Regional; consigna que,
merced a los exdmenes realizados a su ingreso al Hospital
Higueras, se pudo establecer que aun padecia de la
infeccidén por Klebsiella y que también se hallaba afectado
por St. Aureus Meticilino Resistente, es decir, por
Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina, infeccidn
intrahospitalaria que, segun acusa, adquiridé en el Hospital

Guillermo Grant Benavente. Indica que en esas condiciones,

it 1

TEDNPWDTXT



y después de diez dias internado en Talcahuano, el 28 de
marzo fue enviado a la UTI Pedidtrica del Hospital
Regional, con diagnéstico de “Sepsis por S. Aureus
Multiresistente”.

Anota enseguida que el cuadro infeccioso no cedid vy
que su estado de salud decayd, hasta que el 4 de abril fue
trasladado a la UCI Pediatrica con el mismo diagndstico,
dia en el que, finalmente, fallecib.

En ese contexto acusa que la falta de servicio que
denuncia consiste, por una parte, en que Martin haya
contraido dos infecciones intrahospitalarias, una, por
bacteria Klebsiella pneumoinae, que se manifestd cuando alun
se encontraba hospitalizado, mientras que la otra, causada
por Staphylococcus Aureus Multiresistente, fue identificada
el 21 de marzo y se debid a la colocacidédn de la via venosa
aludida més arriba. Como segundo aspecto de la falta de
servicio sostiene que se deriva del incumplimiento de sus
obligaciones por parte de los profesionales de la salud que
intervinieron al dar de alta a Martin, guien no reunia las
condiciones de salud necesarias para ello, circunstancia
que estima especialmente grave si se considera que en ese
momento no existia certeza de que hubiera eliminado 1la
infeccidén que presentaba y que tampoco se habia hecho 1lo

necesario para establecer que padeciera otra infecciédn,
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como demostraron los exédmenes realizados en el Hospital
Higueras sélo cuatro dias después de la indicada alta.

En cuanto al dafio moral cuyo resarcimiento demanda,
sostiene que consiste en el dolor que sufridé por la tragica
muerte de su hijo y asegura que resulta evidente, enorme vy
permanente, habiendo alterado gravemente sus condiciones de
vida, de modo que al regular el monto a cuyo pago se ha de
condenar al demandado pide que se considere la magnitud del
dafio sufrido y los principios de reparacidén integral del
dafio y de igualdad ante la ley, antecedentes conforme a 1los
cuales termina solicitando que se condene al servicio
demandado a pagar a su parte la suma de $120.000.000, o 1la
cifra mayor o menor gque se regule, mds reajustes e
intereses corrientes, con costas.

Al contestar el Servicio de Salud solicitdé el rechazo
de la demanda, con costas, y, en subsidio, pididé que se
redujera sustancialmente el monto de la indemnizacidén. Para
ello negd, en primer término, que exista la falta de
servicio reprochada, considerando que las patologias de
base que sufria el recién nacido eran complejas,
comprometian su sistema inmunosupresor y tornaban ominoso
su prondstico vital, contexto en el que cualquier
procedimiento invasor que se realizara implicaria un riesgo
considerablemente elevado de contraer alguna infeccidn,

como efectivamente sucedid. Sostiene, ademéds, que desde su
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ingreso el equipo y personal médico adoptd todos y cada uno
de los medios previstos en la lex artis para superar los
distintos cuadros que afectaban a Martin; en este sentido
resalta que las infecciones que el nifio adquiridé durante su
estadia en el hospital eran inevitables, dado que las
patologias que sufria 1o transformaron en un
inmunodepresor, y en cuanto al alta médica, explica que se
justificaba dadas las buenas condiciones <clinicas que
presentaba.

Como segunda defensa alega que no existe relacidn
causal entre la falta de servicio que se imputa a su parte
y el dafio demandado y, en tercer lugar, arguye que el dafio
moral reclamado debe ser probado.

El fallo de primer grado acogidé la demanda teniendo
presente que resultd demostrado que, durante su primera
estadia en el Hospital Guillermo Grant Benavente, el hijo
de la actora se vio afectado por dos infecciones
intrahospitalarias, una causada por Klebsiella pneumoniae y
la otra por Stasphilococcus Aureus Meticilino Resistente,
afladiendo que, si bien, también es un hecho indiscutido que
el nifilo presentaba desde su nacimiento ictericia, anemia y
trombocitopenia, hepatomegalia vy esplenomegalia, es 1lo
cierto que el alta médica de 14 de marzo de 2014 fue dada
sin que se corrigiera la afeccidn producida por la bacteria

Klebsiella pneumoniae, destacando al efecto que el menor
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ingresd al Hospital Higueras pocos dias después por un
cuadro de esa clase, gque tuvo impacto sistémico.

A partir de tales reflexiones el sentenciador de
primer grado tuvo por demostrado, en consideraciones que
fueron eliminadas por los juzgadores de segunda instancia,
por una parte, que el demandado incurridé en una falla
estructural del servicio por falta de las condiciones
sanitarias necesarias para la atencidén del paciente, misma
que determindé que el menor contrajera dos infecciones
intrahospitalarias, mientras que, por otro lado, no se le
brinddé la atencidédn médica adecuada, en tanto fue dado de
alta sin haber superado el episodio infeccioso que 1o
aquejaba, circunstancia que redunddé en una sepsis que,
cuando menos, contribuydé en su deceso. En tal sentido el
fallador 1indicé gque la mencionada falla estructural
consistié en la falta de control de la infeccidn
intrahospitalaria que afectdé6 al paciente y que luego 1o
llevd a la muerte, pues es deber del servicio erradicar las
infecciones intrahopsitalarias, subrayando que, si ello no
es completamente posible, debe contar con los medios
humanos y materiales adecuados para detectar su ocurrencia
e impedir su nefasta accidén, de manera que si, como
consecuencia de wuna infeccidén de esa clase, el paciente

fallece, forzoso es concluir que, entonces, se ha producido
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una falla como la descrita, en tanto el demandado no fue
capaz de enfrentar cumplidamente la emergencia.

En cuanto a la naturaleza de la prestacidén manifiesta
que el deber de cuidado del hospital es una obligacidén de
resultado, desde que éste se encuentra en la necesidad
juridica de asegurar al paciente que su estado no se
agravard por afecciones que no son consustanciales a sus
patologias, de manera que si no ello no sucede el hospital
debe responder, en especial si el enfermo no presentaba
esas patologias al ingresar al centro asistencial v,
todavia mas, si se trata de bacterias gque se encuentran en
el centro hospitalario.

Asi las cosas, concluye que el Hospital Guillermo
Grant Benavente incurrié en un deficiente servicio en la
prestacidédn médica que otorgd al paciente, circunstancia
que, a su vez, causd un resultado dafoso, de lo que deduce
que existe un vinculo causal entre la falta de servicio en
que incurridé el demandado y el dafio demandado, resultando
procedente compensar el perjuicio moral que la muerte de su
hijo ocasiondé a la demandante.

En definitiva, el fallo acogid la demanda y condend al
demandado a pagar a la actora la suma de $45.000.000 por
concepto del dafo moral sufrido, méds reajustes e intereses

corrientes para operaciones reajustables.
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En contra de dicha determinacién las partes dedujeron
sendos recursos de apelacién, a propdsito de cuyo
conocimiento una sala de la Corte de Apelaciones de
Concepcidén decidid revocar el fallo de primer grado vy
desestimar la demanda. Para llegar a dicha conclusién 1los
falladores tuvieron presente que la prueba rendida no
demuestra que el Servicio de Salud demandado haya
funcionado en forma deficiente en cuanto a la adopcidén de
medidas destinadas a evitar que el menor sufriera una
infeccidén o, en su caso, para erradicarla, y que tampoco
permite determinar si el alta médica que se dio al paciente
tuvo alguna influencia en su deceso. Asi, estiman que no se
acreditdé una infraccién concreta a la “lex artis” que
permita establecer la falta de servicio demandada, desde
que el paciente fallecidé debido a wuna insuficiencia
hepdtica/hepatopatia colestésico, como se lee en su
certificado de defuncidén, en el gue no se hace referencia a
un cuadro infeccioso como causante del deceso.

Asimismo, niegan mérito probatorio a los testigos de
la actora, pues, no siendo profesionales o trabajadores de
la salud, carecen de conocimientos técnicos acerca de las
atenciones, tratamientos o procedimientos realizados en el
hospital, que permitan a esa Corte determinar si las
prestaciones fueron o no acertadas. Por el contrario,

sefialan que el médico Herndn Gonzalo Soto Germani, que
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depone por el demandado, da una explicacidén razonada de 1lo
ocurrido con el menor, explicando gque nacidé con una
patologia congénita de riesgo wvital, que causdé una falla
progresiva del higado y compromiso secundario del Dbazo,
motivo por el que era particularmente susceptible a sufrir
una infeccidn nosocomial, dada su deteriorada condicién
inmunoldégica y su edad, declaracién de la que deducen que,
a pesar del cuadro infeccioso que presentd el nifio, no cabe
imputar alguna infraccidén a la lex artis al personal del
demandado.

Asi las cosas, concluyen gque no hay prueba que permita
determinar si la 1infecciédn intrahospitalaria del menor
contribuydé o no en su deceso, desde que la misma no fue la
causa precisa de su muerte, de manera gque no resultd
acreditada la relacidén causal que debe mediar entre el
hecho y el dafio producido, contexto en el que no es posible
acreditar la falta de servicio reprochada al demandado.

Respecto de la sefialada sentencia la parte demandante
dedujo recursos de casacidén en la forma y en el fondo.

Se trajeron los autos en relacidn.

CONSIDERANDO:

EN CUANTO AL RECURSO DE CASACION EN LA FORMA.

PRIMERO: Que en el recurso se sostiene, en primer
lugar, que el fallo impugnado incurre en la causal prevista

en el articulo 768 N° 5 del Cédigo de Procedimiento Civil
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en relacidén con el articulo 170 N° 4 del mismo Cddigo, esto
es, en haber sido pronunciado con omisién de las
consideraciones de hecho y de derecho que le sirven de
fundamento.

Al respecto explica que la sentencia impugnada no
analiza toda la prueba rendida, en particular la prueba
documental acompafiada por su parte, asi como la testimonial
rendida por ambos litigantes. Asi, sostiene que existen
multiples antecedentes documentales que demuestran 1la
relacién causal entre los hechos constitutivos de la falta
de servicio denunciada y el dafio alegado, esto es, que las
infecciones intrahospitalarias que afectaron al hijo de 1la
actora y su defectuoso tratamiento, con un alta prematura e
injustificada, contribuyeron a su fallecimiento, provocando
la sepsis generalizada y el agravamiento de sus patologias
de base; asevera que, en particular, de la historia clinica
surge que el agravamiento del estado del menor se debid a
las infecciones intrahospitalarias que sufrid, mismas que
produjeron una sepsis generalizada, la que, a su vez, causd
una descompensacidén de sus patologias de base.

Agrega que el mentado nexo causal fue comprobado,
ademds, mediante la prueba testimonial rendida; en tal
sentido explica que el fallo de segundo grado yerra al
negar mérito de conviccidédn a los testigos de su parte

basado en su falta de formacidén en la ciencia médica, dado
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que uno de ellos estudiaba 1la carrera de Técnico en
Enfermeria; enseguida alega que la sentencia se equivoca,
ademas, al otorgar pleno valor a la declaracidén del unico
testigo del demandado, pues al efectuar dicha ponderacidn
los falladores no examinaron tal deposicién en forma
integra, limitandose a considerar sdélo aquellos elementos
que favorecen a la parte que lo presentd, mientras que
soslayaron los deméds, que la perjudicaban.

A continuacidn aduce que diversos antecedentes
aparejados al proceso, en particular, los articulos de
literatura médica gque enumera, demuestran, aun cuando no
fueron analizados por los Jjuzgadores de segundo grado, que
ninguna de las patologias que afectaba al menor tenia la
capacidad, por si sola, de producir su muerte del modo
prematuro en que lo hizo, salvo que una infeccidn
generalizada provocara una descompensacidn, como
efectivamente acaecid.

En conclusiédn, manifiesta que los antecedentes
referidos, cuyo andlisis omite la sentencia de la Corte de
Apelaciones, acreditan que el riesgo vital a que se vio
expuesto el hijo de la demandante no obedecidé a sus
patologias de base, sino que derivdé de la descompensacidn
causada por la sepsis que, a su turno, fue causada por las

infecciones intrahospitalarias que contrajo en el recinto
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dependiente del demandado, todo lo cual comprueba la falta
de servicio alegada.

SEGUNDO: Que en segundo término invoca la causal del
articulo 768 N° 7 del Cdédigo de Procedimiento Civil,
acusando que la sentencia contiene decisiones
contradictorias.

Al respecto arguye que, al no eliminar los fundamentos
5° v 9° del fallo de primer grado, la Corte de Apelaciones
los confirma y hace suyos; enseguida afiade que existe una
evidente contradiccidén entre tales razonamientos vy la
decisién del fallo impugnado de revocar la sentencia de
primera instancia basada en que no existe un vinculo causal
entre el hecho que sirve de sustento a la demanda y 1los
dafios alegados por la actora, ©pese a dque de tales
motivaciones 5° y 9° se desprende que las infecciones
intrahospitalarias que agquejaron al menor, asi como sSu
deficiente tratamiento, condujeron a la sepsis que, a su
vez, produjo la descompensacidén de sus patologias de base,
provocando su muerte.

TERCERO: Que el legislador se ha preocupado de
establecer 1las formalidades a que deben sujetarse las
sentencias definitivas de primera o uUnica instancia y las
de segunda que modifiquen o revoquen en su parte
dispositiva las de otros tribunales -categoria esta Ultima

a la que pertenece aquella objeto de la impugnacidén en
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andlisis-; las que, ademds de satisfacer los requisitos
exigibles a toda resolucidén Jjudicial, conforme a 1lo
prescrito en los articulos 61 vy 169 del Cbébdigo de
Procedimiento Civil, deben contener las enunciaciones
contempladas en el articulo 170 del mismo cuerpo normativo,
entre las que figuran -en lo que atafie al presente recurso-
en su numeral 4 las consideraciones de hecho o de derecho
que sirven de fundamento a la sentencia.

CUARTO: Que esta Corte, dando cumplimiento a 1lo
dispuesto por la Ley N° 3.390 de 1918, en su articulo 5°
transitorio, dictdé con fecha 30 de septiembre de 1920 un
Auto Acordado en que regula pormenorizada y minuciosamente
los requisitos formales que, para las sentencias
definitivas a que se ha hecho mencidén, dispone el precitado
articulo 170 del Cédigo de Procedimiento Civil.

Refiriéndose al enunciado exigido en el N° 4 de este
precepto, el Auto Acordado establece que las sentencias de
que se trata deben expresar las consideraciones de hecho
que les sirven de fundamento, estableciendo con precisidén
aquellos sobre que versa la cuestidén que haya de fallarse,
con distincidén de los que han sido aceptados o reconocidos
por las partes y de los gque han sido objeto de discusién.

Agrega que si no hubiere discusién acerca de la
procedencia legal de la prueba, deben esas sentencias

determinar los hechos que se encuentran justificados con
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arreglo a la ley vy los fundamentos que sirven para
estimarlos comprobados, haciéndose, en caso necesario, la
apreciacidén correspondiente de la prueba de autos conforme
a las reglas legales.

Si se suscitare cuestidén acerca de la procedencia de
la prueba rendida -prosigue el referido Auto Acordado-
deben las sentencias contener los fundamentos que han de
servir para aceptarla o rechazarla, sin perjuicio del
establecimiento de los hechos en la forma expuesta
anteriormente.

Prescribe, enseguida: establecidos 1los hechos, se
enunciaradan las consideraciones de derecho aplicables al
caso y, luego, las leyes o, en su defecto, los principios
de equidad con arreglo a los cuales se pronuncia el fallo;
agregando que, tanto respecto de las consideraciones de
hecho como las de derecho, debe el tribunal observar, al
consignarlos, el orden légico que el encadenamiento de las
proposiciones requiera.

QUINTO: Que la importancia de cumplir <con tal
disposicidén ha sido acentuada por esta Corte Suprema por la
claridad, congruencia, armonia y légica en los
razonamientos que deben observar los fallos. La exigencia
de motivar o fundamentar las sentencias, cuestidén que
arranca desde la época de don Andrés Bello, seguin nos

recuerda en su articulo sobre la materia publicado en el
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Monitor Araucano “Publicidad de los juicios o necesidad de
fundamentar las sentencias” (citado por Agustin Squella
Narducci, en “Andrés Bello, escritos juridicos, politicos y
universitarios”. Thomson Reuters, afio 2015), no sbélo dice
relacidén con un asunto exclusivamente procesal referido a
la posibilidad de recurrir, sino que también se enmarca en
la necesidad de someter al examen gque puede hacer cualquier
ciudadano de lo manifestado por el Jjuez y hace posible,
asimismo, el convencimiento de las partes en el pleito,
evitando la impresidén de arbitrariedad al tomar éstas
conocimiento del porqué de una decisidén judicial.

SEXTO: Que al iniciar el examen del recurso resulta
imprescindible apuntar que la falta de consideraciones
acusada por el recurrente deriva de la ausencia de
fundamentos en cuanto el fallo impugnado no analiza toda la
prueba rendida, en particular la documental y la
testimonial rendida por las partes. Al respecto asegura que
existen multiples antecedentes documentales que demuestran
la efectividad de la falta de servicio en que se sustenta
su demanda y la existencia de una relacidén causal entre los
hechos constitutivos de la falta de servicio denunciada vy
el dafo alegado, conclusién ratificada por la testimonial
rendida en autos; en cuanto a los instrumentos aludidos
destaca la historia clinica del menor y la literatura

médica aparejada al proceso.
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SEPTIMO: Que al respecto se debe precisar que el fallo
impugnado concluye gque en la especie no medié falta de
servicio por parte del demandado y que tampoco resultd
acreditada la relacidén causal que debe existir entre el
hecho que sirve de fundamento a la demanda y el dafio cuyo
resarcimiento se reclama. Para arribar a dicha conviccidn
los sentenciadores destacan que no se logrd demostrar que
el servicio demandado haya funcionado en forma deficiente
en cuanto a las medidas que, a juicio de la actora, debibd
adoptar para evitar que su hijo contrajera una infeccidn
intrahospitalaria o para erradicarla y que tampoco se
comprobd que el alta médica que se le dio haya influido en
su deceso, maxime si, como consta en su Certificado de
Defuncién, la aludida infeccidén no fue la causa precisa de
su muerte. Del mismo modo, descartan una infraccidén a 1la
lex artis en lo relativo al tratamiento de la patologia de
base que padecia el menor, cuya naturaleza implicdé una
falla progresiva del higado y el compromiso secundario del
bazo, todo lo cual se tradujo en una condicidén inmunoldgica
que afectd sus defensas, torndndolo més vulnerable frente a
una infecciédn.

OCTAVO: Que, como se advierte de 1lo expuesto en el
parrafo que precede, los juzgadores de segunda instancia se
limitaron a rebatir 1lo razonado por el Jjuez de primer

grado, descartando, por las razones que citan, los
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antecedentes que sirvieron de asiento a la determinacién
apelada; sin embargo, al examinar la conformidad del fallo
del a quo con la ley y con el mérito de los antecedentes
agregados al proceso los jueces de la Corte de Apelaciones
de Concepcidén dejaron de analizar las demds probanzas
aparejadas por las partes, en particular la documental
acompafiada por la demandante, en la que figura,
especialmente, la ficha clinica del menor y las piezas de
literatura médica agregadas a fs. 371 y siguientes. En la
primera consta el modo en que evoluciondé la salud del
paciente, destacando la deteccién de la infeccidén de su
tracto wurinario ©por Klebsiella pneumoniae, que fuera
diagnosticada a comienzos de febrero de 2014, vy el
tratamiento antibidético realizado hasta fines del mismo mes
para enfrentar dicha afeccidén; la presencia de diversos
aumentos agudos de la temperatura del menor, ocurridos a
diario a contar del 10 de marzo y hasta el 14 del mismo
mes; la constancia, dejada a peticidén de la demandante el
13 de marzo, relativa a la presencia de “pus” en la mufieca
de su hijo al retirar una via venosa alli colocada, seguida
de la indicacién de observar el edema existente, con el fin
de establecer la necesidad de emplear medicamentos
antibidéticos; 1la instruccidén, dejada el 14 de marzo, de
aplicar un farmaco de este Ultimo tipo ante la sospecha de

que el paciente estuviera cursando un eventual cuadro
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infeccioso ligado a la herida descrita en lo que precede;
los registros de atencién de enfermeria del menor, del 3 al
14 de marzo de 2014; la epicrisis, de 15 de marzo, en la
que se explica el alta a partir de su estabilidad clinica;
el “Resumen de traslado médico” del Hospital Las Higueras,
en el gque se describe el estado del paciente el dia 18 de
marzo, fecha en que ingresé a dicho nosocomio, subrayando
que vya ese dia se le suministraron antibidéticos, pues
presentaba signos aparentes de infeccidn, 1los que fueron
ratificados mediante exdmenes ese mismo dia, determinando
en fecha posterior 1la presencia de dos microorganismos
diversos en su cuerpo, condicién en la que regresd al
Hospital Guillermo Grant el 28 de ese mes con diagnébstico,
entre otros, de “Sepsis por S. Aureus M. R.”.

Asimismo, soslayaron también el estudio y valoracidn
de los articulos de 1literatura médica aparejados por la
actora, referidos, entre otros diversos temas, a la
“Septicemia por Klebsiella Enterobacter en recién nacidos”,
a la “Infeccidén urinaria: diagnéstico y tratamiento”, al
“Tratamiento de las infecciones asociadas a catéteres
vVenosos centrales”, al “Staphylococcus aureus:
Microbiologia y aspectos moleculares de la resistencia a
meticilina”, a las “Infecciones intrahospitalarias:

conceptos actuales de prevencidén y control” vy a las
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“Infecciones intrahospitalarias: agentes, manejo actual vy
prevencidén”.

En esos documentos se examina la gravedad e incidencia
de las infecciones intrahospitalarias, su letalidad, sus
agentes causantes, los modos en que pueden ser prevenidas
y, de ser necesario, tratadas; también se abordan las
posibles fuentes de contagio de las mismas, mencionando
entre ellas la actuacién del personal de salud, a propdsito
de 1lo cual se mencionan, entre otros, pero en lugar
destacado, los procedimientos vinculados al cateterismo
venoso; también se subraya vy examina la necesidad de
actualizar 'y vigilar <constantemente los tratamientos
aplicados; también se destaca la relevancia del wuso de
catéteres endovenosos en la aparicién de infecciones por
“cocéaceas Gram positivas, especialmente S. aureus
resistente a meticilina”; igualmente se pone de relieve la
existencia de una correlacidédn entre las infecciones
asociadas a catéteres venosos centrales, “ocasionadas por
S. aureus”, y una mayor frecuencia de complicaciones en los
pacientes; se exploran los avances en el diagndéstico vy
manejo de las “Infecciones del tracto urinario” y se hace
especial hincapié, por Ultimo, en el caréacter, peligrosidad
y letalidad de las bacterias que afectaron al hijo de 1la

demandante.
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NOVENO: Que en esas condiciones, y como resulta
evidente, la sentencia de segundo grado no entrega mayores
ni Jjustificados argumentos para sustentar su decisidn,
limitandose a descartar ciertos medios probatorios, sin
examinar, empero, las restantes probanzas existentes en
autos y, en particular, la ficha clinica y los articulos de
literatura médica, antecedentes probatorios cuya
valoracidén, en los términos previstos por la ley, no ha
podido ser soslayada por los falladores al decidir acerca
del asunto sometido a su conocimiento.

En otras palabras, si bien los juzgadores de segunda
instancia se hallaban obligados, al adoptar una decisidn en
torno a los recursos de apelacidén presentados por 1las
partes, a examinar los antecedentes que sirvieron de
fundamento a la determinacidén del Jjuez de primer grado,
dicha labor no podia limitarse a un simple anadlisis sdélo de
aquéllos, sino que, por la inversa, debian considerar todos
los elementos de juicio agregados a la causa, sea que los
condujeran a la confirmaciédn del fallo apelado o que los
convencieran de rechazar la demanda.

El analisis de 1los razonamientos contenidos en 1la
sentencia impugnada demuestra que, no obstante lo asentado
precedentemente, el tribunal de segundo grado omitidé 1la
ponderacidén de todos los antecedentes probatorios agregados

a la causa, habiéndose limitado a seflalar las objeciones
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que permitian, a su juicio, desconocer mérito probatorio a
los que fueran citados en la sentencia de primera
instancia, sin dejar constancia, sin embargo, de las
disquisiciones y razonamientos pertinentes en relacidén al
resto de la prueba rendida, de manera que el asunto de
mayor relevancia en el Jjuicio, cual es la decisidén de las
pretensiones planteadas por la actora, ha quedado sin
sustento ni explicacién suficiente, no siendo posible
comprender, entonces, cuéles son las reflexiones %
consideraciones en cuya virtud decidieron desechar la
accién indemnizatoria intentada.

DECIMO: Que, en otras palabras, el tribunal no
justifica debidamente el rechazo de la demanda intentada en
autos, omisidén que resulta todavia méds relevante si se
tiene presente que, como quedd establecido en autos, el
menor fue afectado, durante su primera estadia en el
Hospital Guillermo Grant Benavente, por dos infecciones
intrahospitalarias, una causada por Klebsiella pneumoniae y
otra por Staphilococcus Aureus Meticilino Resistente, y que
a la fecha en que fue dado de alta del sefialado centro de
salud aun no habia sido corregida la afeccidn producida por
la primera de tales bacterias, condicién en la gque, pocos
dias después, 1ingresdé al Hospital Higueras por un cuadro

infeccioso que provocd efectos sistémicos, dado que se
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trataba de un paciente <con una respuesta inmunitaria
insatisfactoria.

DECIMO PRIMERO: Que, como se observa, 1la sentencia
impugnada efectivamente carece del estandar de
fundamentacién minimo exigible en conformidad a lo
establecido en el referido articulo 170 N° 4 del Cdédigo de
Procedimiento Civil, en relacidén a las razones conforme a
las cuales decide desestimar la demanda intentada en autos,
desde que ha omitido el examen y debida ponderacidén de
todos los elementos de juicio aparejados al proceso.

DECIMO SEGUNDO: Que la aludida conclusién aparece asi
desprovista de la adecuada fundamentacidédn que debe contener
una sentencia, pues no encuentra su correlato en los
basamentos del fallo, de 1lo que se sigue que no ha
existido, en la especie, un cabal razonamiento respecto del
asunto sometido al conocimiento y resolucién de los
juzgadores del mérito, omitiéndose de este modo las
consideraciones de hecho y de derecho que debian servirle
de sustento, desentendiéndose asi los magistrados de la
obligacién de efectuar las reflexiones que permitan apoyar
su determinacidén, al prescindir del estudio que deben
efectuar de la totalidad de los medios probatorios rendidos
por las partes, que en este caso se encuentra ausente
respecto de aspectos tan relevantes como los identificados

precedentemente.
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DECIMO TERCERO: Que lo razonado demuestra que los
sentenciadores incurrieron en el vicio de casacidén en la
forma previsto en el articulo 768 N° 5 en relacidén con el
articulo 170 N° 4, ambos del Cédigo de Procedimiento Civil,
por la falta de consideraciones que han de servir de
fundamento al fallo, en lo que se refiere, especificamente,
a las razones conforme a las cuales decidieron desestimar
la demanda, razén por la que el arbitrio en estudio sera
acogido, sin que resulte necesario examinar la otra causal
de nulidad formal hecha valer por el recurrente.

DECIMO CUARTO: Que, asimismo, conforme a lo razonado v
a lo prescrito en el articulo 808 del Cdédigo de
Procedimiento Civil, se tendrd como no interpuesto el
recurso de casacidén en el fondo deducido por la parte
demandante.

Y de conformidad, asimismo, con lo que disponen 1los
articulos 764, 765, 766, 768 'y 808 del Cbédigo de
Procedimiento Civil, se acoge el recurso de casacidén en la
forma interpuesto en lo principal de la presentacidén de
fojas 677 en contra de la sentencia de once de diciembre de
dos mil dieciocho, escrita a fojas 672, la que por
consiguiente es nula y es reemplazada por la que se dicta a
continuacidn.

Se tiene por no interpuesto el recurso de casacidédn en

el fondo deducido en el primer otrosi de fojas 677.
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Registrese.
Redaccidén a cargo del Ministro sefior Mufioz.
Rol N° 2816-2019.

Pronunciado por la Tercera Sala de esta Corte Suprema
integrada por los Ministros (a) Sr. Sergio Mufioz G., Sra.
Maria Eugenia Sandoval G., y Sr. Carlos Aranguiz Z., y los
Abogados Integrantes Sr. Jorge Lagos G., y Sr. Diego Munita
L. No firman, no obstante haber concurrido a la wvista y al
acuerdo de la causa, el Ministro sefior Aranguiz por estar
con licencia médica y el Abogado Integrante sefior Munita por

estar ausente. Santiago, 08 de junio de 2020.

SERGIO MANUEL MUNOZ GAJARDO MARIA EUGENIA SANDOVAL GOUET
MINISTRO MINISTRA
Fecha: 08/06/2020 14:41:07 Fecha: 08/06/2020 14:41:07

JORGE LAGOS GATICA
ABOGADO INTEGRANTE
Fecha: 08/06/2020 14:43:47
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Autoriza el Ministro de Fe de la Excma. Corte Suprema

JORGE EDUARDO SAEZ MARTIN
MINISTRO DE FE
Fecha: 08/06/2020 14:47:35

En Santiago, a ocho de junio de dos mil veinte, notifiqué en Secretaria por el
Estado Diario la resolucion precedente.

JORGE EDUARDO SAEZ MARTIN
MINISTRO DE FE
Fecha: 08/06/2020 14:47:36

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

corresponde al horario establecido para Chile Continental. TEDNPWDTXT
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