Ballon Ramirez, Sandra c/ Servicio de Salud de Iquique - Corte de Apelaciones de Iquique - 24-nov-2009  Cita: ROL:504-09, MJJ22404 
  
Doctrina:  
1.- Corresponde rechazar la demanda por falta de servicio contra el Servicio de Salud, desde que la alegada tardanza en la prestación del servicio médico y la prueba instrumental y testimonial no hacen mas que corroborar la conclusión a que arriban los sentenciadores, en cuanto a que no ha existido una falta de servicio del órgano público, sino que -por el contrario- la demandada probó que se brindó al paciente la atención médica acorde a su estado de salud, pero se trataba de un paciente de alto riesgo y la medicina no es una ciencia exacta que asegure resultados positivos para los usuarios, no acreditándose que algún profesional dependiente hubiera faltado a la Lex Artis o el servicio hubiere negado, retardado o ejecutado mal algún procedimiento clínico. 

2.- Cuando, tanto la prueba instrumental como la testimonial rendida por la actora resultan insuficientes para justificar el hecho controvertido -falta de servicio del Servicio de Salud demandado- pues únicamente dan cuenta que el paciente estuvo internado por una cardiopatía coronaria, y que luego falleció por fibrilación ventricular, cardiopatía coronaria e infarto antero apical e inferoapical, con dichas probanzas no se demuestra la existencia de una falla en el funcionamiento del órgano administrativo y que ella fuera la causa del fallecimiento del paciente, y al no haber acreditado la actora ningún supuesto fáctico en que fundamenta la supuesta falta de servicio, la demanda debe ser desestimada. 

Fallo:  Iquique, 24 de noviembre de 2009.-
VISTO:
I.- En cuanto al Recurso de Casación en la Forma:
PRIMERO: Que, en lo principal de fojas 451, don Marcelo Fainé Cabezón, Abogado Procurador Fiscal de Iquique, por la demandada, Servicio de Salud de Iquique, interpuso recurso de casación en la forma en contra de la sentencia definitiva de primera instancia, dictada el 25 de junio de 2009, fundado en que ésta fue pronunciada con omisión de los requisitos contemplados en los N°s 3, 4 y 6 del artículo 170  del Código de Procedimiento Civil, configurándose la causal de casación en la forma establecida en el artículo 768 N° 5 , del mismo cuerpo legal.
SEGUNDO: Que, en cuanto a la causal de casación alegada, esto es, haber sido pronunciada con omisión de cualquiera de los requisitos enumerados en el artículo 170 del Código de Procedimiento Civil, la hace consistir en que el fallo no realiza la igual enunciación de todas las defensas y excepciones alegadas por dicha parte, no hace mención de las consideraciones de hecho y de derecho en cuya virtud rechazó las defensas y excepciones opuestas, y por lo tanto, no existió la debida resolución de todo el asunto controvertido.
TERCERO: Que la defensa del demandado fundando su recurso manifiesta que en su escrito de contestación a la demanda opuso las siguientes excepciones: 1) excepción de no haber incurrido el demandado en falta de servicio; 2) excepción de no responder su parte por no existir relación de causalidad entre los hechos imputados y el daño sufrido por la actora; 3) excepción de que el daño moral debe ser legalmente acreditado por quien lo demanda, 4) excepción subsidiaria de determinación de la indemnización sin consideraciones excepcionales a la persona del demandado, y 5) conjuntamente, consideraciones sobre la aplicación de reajustes e intereses, en el caso de regularse alguna indemnización.
CUARTO: Que, en su recurso añade que el fallo enuncia extensamente las acciones del demandante, pero lo hace brevemente respecto a las excepciones y defensas opuestas por el demandado; agrega que agrava lo anterior el hecho que la sentencia tampoco cumple con el requisito del numeral 4° del artículo 170 del Código Procesal Civil, al no realizar las consideraciones de hecho y de derecho que le sirven de fundamento, y al no efectuar ningún análisis de las excepciones y defensas opuestas al fallar el asunto controvertido, infringiendo lo dispuesto en el numeral 6° del referido artículo 170.
QUINTO: Que, examinada la sentencia en cuestión, específicamente sus considerandos Vigésimo a Cuadragésimo Séptimo, si bien es cierto que en cuanto a la descripción y análisis de las alegaciones y defensas planteadas por la parte demandada, así como de la fundamentación de sus razonamientos conclusivos, ella resulta escueta, precaria y simple, hay que admitir que cumple con los estándares mínimos exigidos tanto por el artículo 170 del Código de Enjuiciamiento Civil como por el Auto Acordado de la Excma. Corte Suprema sobre la forma de las sentencias .
SEXTO: Que, el recurso extraordinario en análisis tiene por finalidad la invalidación de sentencias dictadas con infracción de ley, cuando ésta haya influido sustancialmente en lo dispositivo del fallo, o se hubieren omitido requisitos legales o fuera producto de un procedimiento vicioso; y en el caso sublite el defecto reclamado puede subsanarse por la vía del recurso ordinario de apelación, conforme lo disponen los artículos 768, incisos tercero y cuarto, y 775  del Código de Enjuiciamiento Civil, razón por la cual se desestimará el recurso de casación en la forma planteado por la demandada.
II.- En cuanto al Recurso de Apelación:
Se reproduce la sentencia en alzada en su parte expositiva, considerativa y fundamentos legales, previa eliminación de sus considerandos Vigesimoquinto, Vigesimosexto, Cuadragésimo Primero, Cuadragésimo Segundo, Cuadragésimo Tercero, Cuadragésimo Cuarto, Cuadragésimo Quinto, Cuadragésimo Sexto y Cuadragésimo Séptimo;
Y TENIENDO EN SU LUGAR Y, ADEMAS, PRESENTE:
SEPTIMO: Que, accionándose para perseguir la responsabilidad del Servicio de Salud de Iquique por el fallecimiento en el hospital local del paciente don Hugo Nelson Ballón Henríquez, como cuestión previa corresponde determinar la procedencia del sustento jurídico alegado por la demandante y acogido en su fallo por la señora Juez de la causa, que sostiene que existe una responsabilidad objetiva de los órganos del Estado en los daños que causen éstos en el ejercicio de sus funciones. Este es un tema controvertido en el campo jurídico, pero hay que tener presente que la Jurisprudencia de nuestro máximo tribunal se ha estado inclinado uniformemente por declarar que se trata de una responsabilidad subjetiva (vgr.: Rol Excma. Corte N° 1976-07, de 14 de octubre de 2008).
OCTAVO: Que, el artículo 38, inciso segundo, de la Constitución Política de la República establece que cualquier persona que sea lesionada en sus derechos por la Administración del Estado, de sus organismos o de las municipalidades, podrá reclamar ante los tribunales que determine la ley, sin perjuicio de la responsabilidad que pudiere afectar al funcionario que hubiere causado el daño.
NOVENO: Que el artículo 4° de la Ley Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado  previene que el Estado será responsable por los daños que causen los órganos de la Administración en el ejercicio de sus funciones, sin perjuicio de las responsabilidades que pudieren afectar al funcionario que los hubiere ocasionado; norma complementada en el actual artículo 42, que expresa que los órganos de la Administración serán responsables del daño que causen por falta de servicio.
DECIMO: Que el demandado de autos -Servicio de Salud de Iquique-, conforme al artículo 1°  del Decreto Ley N° 2.763 de 1979, es un órgano o servicio de la Administración del Estado y su estatuto jurídico es el de los organismos regidos por las normas del derecho público, básicamente nuestra Carta Magna y las leyes dictadas a su amparo.
UNDECIMO: Que la falta de servicio alegada como fundamento de la demanda indemnizatoria se refiere a una deficiencia o mal funcionamiento del servicio en relación a su conducta funcionaria habitual, y que ello reporte un daño al usuario, lo que puede ocurrir en las siguientes hipótesis: 1) cuando el servicio no funcionó debiendo hacerlo; 2) cuando su funcionamiento fue irregular, y 3) cuando funcionó tardíamente. La falla en la actividad del ente administrativo tiene que ser la causa directa del daño experimentado, conforme lo dispone el artículo 42 de la Ley de Bases de la Administración del Estado.
DUODECIMO: Que, tratándose de una responsabilidad subjetiva, para que opere el resarcimiento del daño por falta de servicio, deben acreditarse cualquiera de las hipótesis señaladas precedentemente, probando las circunstancias que la configuran, por cuanto lo normal es que el Estado y sus órganos funcionen correctamente, por lo que quien afirme lo contrario debe acreditarlo.
DECIMOTERCERO: Que en esta causa se estableció como cuestión controvertida en el auto de prueba (resoluciones de fojas 192 y 209) el siguiente: "Efectividad de haber existido falta de servicio por parte del Servicio de Salud demandado, en el fallecimiento de don Hugo Ballón Henríquez...". O sea este hecho es el que correspondía acreditarse en primer término. Por lo tanto conforme la regla del onus probandi constituía carga procesal de la actora probar la "falta de servicio" que desembocó en el deceso de su progenitor.
DECIMOCUARTO: Que del libelo de demanda se desprende que la "falta de servicios" la hace consistir la actora en los siguientes rubros: 1°) Tardanza en la prestación del servicio médico garantizado en la denominada ley Auge, 2°) La no operación del señor Ballón en el Instituto Nacional del Tórax en la ciudad de Santiago, por no llevar completa la carpeta con los antecedentes clínicos del paciente, y 3°) La no celebración del Consejo Médico del Hospital Ernesto Torres Galdámez para decidir si al paciente se le practicaría un Bypass o una Angioplastia;
DECIMOQUINTO: Que, conforme a lo ya señalado, correspondía a la demandante acreditar los hechos constitutivos de la falta de servicio, sustento fáctico de su acción, para ello rindió la prueba instrumental referida en el motivo Vigesimonoveno del fallo en revisión, siendo atingentes a este punto los documentos signados con los numerales 17, 18, 28, 29, 30 y 37, que consisten respectivamente en:
a)Certificado otorgado el 20 de febrero de 2006, por el Dr. Juan Arévalo Vargas que expresa que don Hugo Nelson Ballón Henríquez se encuentra hospitalizado en la Unidad de Paciente Crítico Adulto (Unidad de Tratamiento Intensivo) del Hospital Regional de Iquique, desde el 17 de febrero de 2006 (fojas 97).
b) Certificado de Defunción de don Hugo Nelson Ballón Henríquez, quien falleció el 20 de octubre de 2007, a las 8,30 hrs., en el Hospital Ernesto Torres Galdámez, señalando como causa de muerte: Fibrilación ventricular, Cardiopatía coronaria, Infarto Antero Apical e Inferoapical. (fs. 98).
c) Una orden de Exámenes Policlínico Cardiología a nombre de Hugo Ballón, de fecha 8 de marzo de 2006, C.A.E. Unidad Cardiología del SSI- (fs. 307).
d) Certificado Médico de Defunción y Estadística de Mortalidad Fetal, de Hugo Nelson Ballón Henríquez, que indica como causa inmediata "Fibrilación Ventricular", como consecuencia de Cardiopatía Coronaria Infarto.... Señalando como Estado Mórbido Concomitante: Hipertensión Anterior. Suscribe el Médico Patricio Sierralta Standen. (fs. 308)
e)Dos formularios "Citación de Paciente" de fechas 28 de agosto de 2007 (fs. 346) y 25 de junio de 2007 (fs. 347), de la Sección de Orientación Médica del Hospital local, para consulta integral espec.
El resto de la documental se refiere a publicaciones y artículos relativas al marco legal formado por las leyes 19.937 , 19.966  y 18.469 , que establecen la obligación al Estado de proporcionar asistencia y tratamiento médico a las personas que sufren las dolencias comprendidas en el denominado Plan Auge, y entre las que se encuentran con cobertura estatal las enfermedades ligadas a la alteración en la generación del impulso cardiaco, como sería el infarto al miocardio, enfermedad que padecía el señor Ballón.
DECIMOSEXTO: Que la actora también rindió la testimonial reseñada en el considerando Trigésimo del fallo en alzada, siendo atinente al hecho controvertido el atestado de doña Adela Orozco Plaza (fs. 322) y de don Víctor Hidalgo Moreno (fs. 326), la primera expresa que conoce de la situación por lo que le comentó la demandante y el segundo por comentarios del nieto del difunto señor Ballón.
DECIMOSEPTIMO: Que, tanto la prueba instrumental como la testimonial rendida por la actora, resulta insuficiente para justificar el hecho controvertido, pues únicamente dan cuenta que el señor Hugo Ballón Henríquez estuvo internado en el Hospital Regional desde el 17 de febrero de 2006, por una cardiopatía coronaria, falleciendo el día 20 de octubre de 2007, por fibrilación ventricular, cardiopatía coronaria e infarto antero apical e inferoapical. O sea, dichas probanzas no demuestran la existencia de una falla en el funcionamiento del órgano administrativo y que ella fuera la causa del fallecimiento del paciente, por lo que al no haber acreditado la actora ningún supuesto fáctico que pudiera dar por establecido alguno de los tres rubros -reseñados en el motivo 14°- en que fundamenta la supuesta "falta de servicio", la demanda debe ser desestimada;.
DECIMO OCTAVO: Que, sin perjuicio de lo razonado precedentemente, y en abono de la apreciación de estos sentenciadores, hay que tener presente que la demandada, en relación al punto en análisis, rindió la siguiente documental:
a)En el primer otrosí del libelo de fojas 121, la Ficha Clínica N° 95396 del Hospital local, correspondiente al paciente Hugo Ballón Henríquez,
b)El Memorándum N° 60, de fecha 14 de mayo de 2008, suscrito por el Dr. Hernán Pulgar Campos, Jefe del Servicio de Medicina del Hospital "Dr. E. Torres G." -agregado a fojas 329-,
c)Informe del paciente Hugo Ballón Henríquez, suscrito por el Dr. Raúl Romero Lamas (fojas 332) 
d)Informe de Procedimiento, del Servicio de Hemodinamia (Instituto del Tórax de Santiago), evacuado por el Dr. Víctor Pérez León, que da cuenta que el 16 de noviembre de 2006 se le practicó a don Hugo Ballón Henríquez, de 74 años, una Corononariografía + ventrículo, y señala como Factores de Riesgo: HTA, Dislipidemia e IAM antiguo y señala como Conclusión: Enfermedad coronaria ATE. ADA lesión moderada en tercio medio y severa en segmento distal. Puente muscular ADA segmento medio. Oclusión proximal de CD. Lesión severa origen de ramo segmentario de OM1. Agrega: Se sugiere realizar estudio de inducción de isquemia y viabilidad miocárdica para definir eventual terapia endovascular
DECIMONOVENO: Que la demandada rindió la testimonial siguiente:
A)Don Sergio Hernán Pulgar, (fs. 336) quien expresa que como médico atendió en el hospital al señor Ballón desde que se inició su enfermedad hasta el fallecimiento, siendo tratado de acuerdo a la norma GES, se le hizo test de esfuerzo que dio negativo por insuficiencia de riesgo coronario, que tenía hipertensión arterial, hipercolesterol lemia sobrepeso, Dislipidemia, dos infartos previos, enfermedad coronaria de tres vasos, no susceptible de corrección quirúrgica. Todo se registró en la ficha clínica, teniendo mal pronóstico. El día 17 de febrero (2006) ingresó entre las 13,30 y 14 hrs., y el tratamiento se inició a las 14,45 hrs., egresó de alta el 27 de febrero de 2006, próximo control el 8 de enero de 2007, se pidió. En septiembre de 2006 fue nuevamente internado en el Servicio de Urgencia por un nuevo infarto al miocardio, es enviado a Santiago para estudio coronario que indicó lesiones no susceptibles de efectuar procedimiento de revascularización miocardiaca, debiendo continuar tratamiento médico con un control estricto de los factores de riesgo que presentaba. Fue hospitalizado nuevamente en el Servicio de Urgencia, en septiembre de 2007, fue luego trasladado a la UTI por presentar nuevo infarto al miocardio, falleciendo finalmente producto de una aridmia (fibrilación ventricular). Señala como conclusión que se trataba de un paciente de 75 años, con factores de riesgo coronario, hipertensión arterial, Dislipidemia. Obesidad, dos infartos al miocardio de pared inferior, con enfermedad coronaria de tres vasos, no susceptibles de corrección quirúrgica, pronostico ominoso, y que en todas las ocasiones en que solicitó asistencia médica de urgencia fue hospitalizado y atendido de acuerdo a las normas del tratamiento. Reconoce como suya la firma estampada en el informe de fojas 329,
B)Don Raúl Romero Lamas, manifiesta -a fojas 339-, que el señor Ballón no fue su paciente, pero el es Jefe de Unidad de Paciente Crítico, y el señor Ballón fue tratado con los mejores protocolos existentes (añade que fue intimo amigo de su padre), en relación al daño coronario expresa que era portador de una enfermedad coronaria severísima y avanzada, ingresó a la Unidad en distintos periodos , era un paciente de muy alto riesgo, con mal pronóstico vital para cualquier procedimiento invasivo o quirúrgico, recibiendo las medidas habituales para este tipo de enfermedad. Reconoce que evacuo el informe agregado a fojas 332.
C)Don Pedro Iriondo Correa declara a fojas 386, que trató al señor Ballón en primera consulta en el Servicio de Urgencia el 17 de septiembre de 2007, por dolor al pecho, desconociendo el actuar del Servicio de Salud en relación a la salud y fallecimiento del señor Ballón.
VIGESIMO: Que la referida prueba instrumental y testimonial no hacen mas que corroborar la conclusión a que arriban estos sentenciadores, en cuanto a que no ha existido una falta de servicio del órgano público Servicio de Salud de Iquique, sino que por el contrario la demandada probó que se brindó al paciente Ballón la atención médica acorde a su estado de salud, pero se trataba de un paciente de alto riesgo por los factores ya mencionados y la medicina no es una ciencia exacta que asegure resultados positivos para los usuarios, no acreditándose que algún profesional dependiente hubiera faltado a la Lex Artis o el servicio hubiere negado, retardado o ejecutado mal algún procedimiento clínico.
Y visto, además, lo dispuesto en los artículos 186 y siguientes del Código de Procedimiento Civil, Se Declara:
I.- SE DESECHA el recurso de casación en la forma interpuesto en lo principal de fojas 451.
II.- SE REVOCA la sentencia definitiva de veinticinco de junio de dos mil nueve, escrita de fojas 429 a 449, y en su lugar se declara: Que SE RECHAZA la demanda de lo principal de fojas 1.
III.- Se exime a la demandante del pago de las costas por estimar que tuvo motivo plausible para accionar.
Redacción a cargo del Ministro Erico Gatica Muñoz. Anótese y regístrese. Rol N° 504-2009.- Pronunciada por los Ministros Titulares Sr. ERICO GATICA MUÑOZ, Sra. MÓNICA OLIVARES OJEDA, Srta. MIRTA CHAMORRO PINTO, y Sr. PEDRO GÜIZA GUTIERREZ. Autoriza doña MARIA FERNANDA GAZMURI VILLALOBOS, Secretaria Titular.
En Iquique, a veinticuatro de noviembre de dos mil nueve, notifiqué por el Estado Diario la sentencia precedente.  
