Miranda Olivares, Alejandra y otro

Servicio de Salud Coquimbo

Indemnizacidén de perjuicios

Rol N° 1552-2018.- (4097-2016 del Primer Juzgado de Letras de La
Serena)

La Serena, doce de julio de dos mil veintiuno.

VISTOS:

Se reproduce la sentencia en alzada, con excepcidn de
los motivos duodécimo a vigésimo quinto, los gque se eliminan.

Y TENIENDO EN SU LUGAR Y, ADEMAS, PRESENTE:

PRIMERO: Que don Alex Hernan Mauricio Ibacache Alfaro y
dofia Alejandra Ivonne Miranda Olivares, como representantes
legales de su hijo Bastian Alejandro Ibacache Miranda, menor
de edad, dedujeron demanda civil indemnizatoria de
perjuicios, en contra del Servicio de Salud de la Regidén de
Coquimbo, servicio publico dependiente del Ministerio de
Salud, fundadndose en la responsabilidad extracontractual en
qgque habria incurrido la demandada, derivada del proceder
negligente tanto en el diagndéstico, trabajo de parto vy
cirugia de la madre dofia Alejandra Ivonne Miranda Olivares,
por parte del equipo médico que intervino en el alumbramiento
de Bastidn Ibacache Miranda, gquienes imprudentemente habrian
prolongado dicho procedimiento, causando en su hijo lesiones
tanto corporales como psiquicas y provocando en él1 una
irremediable tara, incapacitédndolo para toda su vida, sumado
al dafio emocional; asi como en la 1inexcusable vy tardia
intervencién del equipo médico en el &area de pabelldn para
ejecutar la cirugia de emergencia el martes 7 de octubre de
2008, en el Hospital San Juan de Dios de La Serena, en Jque
luego de un infructuoso trabajo de parto, se debid realizar
una cesarea de urgencia, mediante la cual nace Bastiéan

Ibacache Miranda, en adversas circunstancias, ya que padecid
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APGAR 1-3-4, en estado de coma y requiriendo intubacidn
endotraqueal, sindrome convulsivo, hiponatremia,
hipocalcemia, requiriendo wventilacidén mecanica por 4 dias.
Agrega que se tratd el cuadro epiléptico con fenobarbital y
fenitoina, diagnosticandose compromiso de conciencia desde
que nacid.

Que, después del cuarto dia de extrema gravedad, se
entregd a los padres de Bastidn TIbacache Miranda el
diagnéstico clinico de la patologia del nifio: “Encefalopatia
Hipdoxica Isquémica (EHI)” que es producida por la disminucidn
del aporte de oxigeno o la reduccidén mantenida del flujo
sanguineo cerebral al encéfalo. Puede ser provocada por una
hipoxemia sistémica (asfixia) 0o una alteracidén en el
transporte del oxigeno (anemia aguda) .

Refieren que la causa de este estado clinico se debe a
factores externos, imputables al Hospital San Juan de Dios de
La Serena, por carecer del equipo médico y por la
inexplicable demora en el parto por parte de los funcionarios
responsables de ejecutarlo, gatillando la falta de servicio y
los dafios causados, existiendo entonces, un nexo entre 1los
perjuicios sufridos por el menor con la conducta reprochable
del demandado.

Que en virtud de 1los hechos expuestos, solicitd se
acogiese su demanda y se condenara a la entidad demandada al
pago de las indemnizaciones por dafio emergente, lucro cesante
y dafio moral que se indican en su 1libelo, mas reajustes,
intereses y costas.

SEGUNDO: Que, contestando la demanda, el Servicio de
Salud demandado solicitdé su rechazo, alegando en primer
término la excepcidn de prescripcidédn de la accidn deducida,
ya rechazada por sentencia firme y ejecutoriada y, en segundo

lugar, la 1inexistencia de responsabilidad del Servicio de
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Salud Coquimbo, reiterando que la responsabilidad de 1la
Administracién DEL Estado, en materia de salud, esté
reglamentada en la Ley N° 19.966 que establece que el factor
de atribucidén es la falta de servicio, y para que exista
responsabilidad institucional es imprescindible que el
funcionario dependiente haya actuado en el ejercicio de sus
funciones como tal, esto es que el profesional tratante actute
como agente publico. En este contexto, trae a colacidn que
dofia Alejandra Miranda Olivares recibid atencidén en el
Hospital San Juan de Dios de La Serena en el marco de una
atencién particular del médico Sergio Nufilez Borcoski y de la
matrona Ivette Hiriart Lamas, bajo la modalidad de 1libre
eleccidn, pues habian contratado un bono PAD (pago asociado a
diagndéstico) .

Agrega que Su hospitalizacidén fue pecuniariamente
cubierta a través del programa Fonasa Folio BAS N 206773401,
todo ello para su atencidén mediante la modalidad de libre
eleccidn. Por consiguiente, dice que el Servicio de Salud de
Coquimbo no es civilmente responsable de los dafios reclamados
por la parte demandante, pues no ha incurrido en falta de
servicio desde el momento que las prestaciones médicas se
realizaron bajo la modalidad de la libre eleccidn.

TERCERO: Que las partes reiteraron sus alegaciones en
sus respectivos escritos de Réplica y Duplica y rindieron,
dentro del término abierto al efecto, prueba documental vy
testimonial.

CUARTO: Que, por sentencia de veintinueve de octubre de
dos mil dieciocho, el Juez Titular del Primer Juzgado de
Letras de La Serena, acogidé la excepcidn de prescripcidn de
la accidn civil de indemnizacidn de perjuicios opuesta por el
Servicio de Salud Coquimbo, rechazando, por consiguiente, la

demanda y sin pronunciarse acerca del fondo del asunto.
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Que dicha sentencia fue revocada por esta Iltma. Corte
de Apelaciones, conociendo de un recurso de apelacidn
interpuesto en su contra por la demandante, rechazando la
excepcién de prescripcidén intentada por la demandada vy
ordenando al tribunal de la instancia pronunciarse acerca del
fondo del conflicto.

Que la Excma. Corte Suprema de Justicia, conociendo de
un recurso de casacidén en la forma intentado contra el fallo
de segunda instancia, actuando de oficio y haciendo uso de
las facultades correctoras del procedimiento que entrega el
articulo 84 del Cbédigo de Procedimiento Civil vy teniendo
presente lo preceptuado por el articulo 208 del mismo Cbédigo,
mediante resolucidén de fecha veintiocho de octubre de dos mil
veinte, devolvid los antecedentes a esta Corte ordenando que
un tribunal no inhabilitado se pronunciase sobre el fondo del
asunto, en cumplimiento de 1lo cual se dicta el presente
fallo.

QUINTO: Que, en cumplimiento de 1lo resuelto por el
Maximo Tribunal, esta Corte, haciéndose cargo del
conocimiento del fondo de la accidn deducida y tras analizar
y ponderar conforme a las normas pertinentes la totalidad de
la prueba rendida en primera instancia, la que se refiere en
la sentencia apelada en la parte que se ha tenido por
reproducida, segun la cual se tuvo por acreditado el
siguiente hecho:

Que el martes 7 de octubre de 2008, Alejandra Miranda
Olivares, encontradndose en un estado de embarazo de término,
se presentd a las 18:00 horas en dependencias del Hospital de
La Serena, Jjunto a su cényuge Alex Ibacache, conforme a
instrucciones otorgadas por su médico tratante el dia
anterior, para inducir el parto de la Sra. Miranda,

embarazada de su hijo Bastian Ibacache Miranda, al
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considerarse por aquél facultativo gque era el momento
oportuno de hacerlo. Que, ademas, se pudo establecer que a
las 13:30 horas aproximadamente, del mismo dia 7 de octubre
de 2008, en dependencias del Consultorio Cardenal Caro de
esta ciudad, por la matrona a cargo, se indujo el parto de
Bastidn Ibacache, citando aquella profesional de la salud a
Alejandra Miranda a las 18:00 horas al hospital.

Que al ser infructuoso el trabajo de parto natural, se
determindé por el equipo médico a cargo el realizar una
intervencién guirdGrgica consistente en una cesarea de
urgencia. Que tal como consta en la ficha clinica acompafiada
por la demandante como prueba documental, por la declaracidn
de testigos vy demds probanzas que se produjeron en el
desarrollo del proceso, Bastidn Ibacache Miranda nacid por
cesirea el dia 7 de octubre de 2008 a las 22:37 horas, en
circunstancias calificadas como negativas ya que la medicidn
conocida como APGAR, que se practica en todos los recién
nacidos, arrojd las siguientes medidas: APGAR 1 al minuto de
nacido, APGAR 3 a los 5 minutos de nacido y APGAR 4 a los 10
minuto de nacido, encontrandose en estado de coma vy
requiriendo intubacidén endotraqueal, presentando sindrome
convulsivo, hiponatremia, hipocalcemia, requiriendo
ventilacidén mecénica por 4 dias.

Que también quedd acreditado por la epicrisis de parto,
que entre las 21:00 y las 22:37 horas del 7 de octubre de
2008, el equipo médico que intervino en el alumbramiento de
Bastidn Ibacache, prolongdé dicho procedimiento, con las
consecuencias ya anotadas, produciéndose la paralisis
cerebral tipo tetraparesia espastica severa secundaria, por
asfixia neonatal grave, a consecuencia de 1lo cual sobrevino
un estado de discapacidad en un 100%, sufriendo

complicaciones de diversa intensidad de caracter neuroldgico,
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oftalmoldédgico, odontoldgico, kinesioldgico y psicoldgico que
se mantienen en la actualidad.

Que se acreditd, ademas, mediante la prueba documental
rendida en el Jjuicio, que la atencidén médica prestada a 1la
demandante se llevd a efecto en dependencias del Hospital San
Juan de Dios de La Serena, dependiente del Servicio de Salud
de la Regidédn de Coquimbo, prestacidn que se ejecutd bajo la
modalidad de libre eleccidén y a cargo del médico tratante vy
matrona escogidos por los demandantes bajo la modalidad de
atencidén ya sefialada.

SEXTO: Que del anadlisis de la prueba rendida en juicio,
asi como de las alegaciones formuladas por las partes, se
puede concluir que no existe controversia sustancial en
cuanto a los hechos, en la forma en que fueron descritos en
el motivo anterior, asi como tampoco respecto de las
consecuencias que para la victima tales hechos han
significado, es decir, tanto el hecho perjudicial como la
relacién de causalidad con sus efectos no son objeto de
controversia, centrédndose el conflicto en la determinacidn de
la responsabilidad por falta de servicio gque corresponderia
por estos hechos al Servicio de Salud de Cogquimbo, segun la
demandante, desde que la atencidén médica se llevd a cabo en
sus dependencias y con utilizacidén de sus insumos y recursos.

Que, al respecto, la parte demandante sostuvo que dicha
responsabilidad emana por la sola circunstancia de que 1la
atencidén médica defectuosa fue prestada en dependencias del
Hospital San Juan de Dios de La Serena, admitiendo que ella
estuvo a cargo de un equipo médico que prestd sus servicios
bajo la modalidad de libre eleccidn, utilizando los equipos,
dependencias e insumos del referido Hospital.

Por su parte la demandada alegbd que ninguna

responsabilidad le corresponde al Servicio de Salud por falta
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de servicio en este caso, desde que la prestacidén médica se
desarrolld en el contexto de una relacidén contractual de
cardcter <civil y de derecho privado, acordada entre los
padres de la victima y su médico tratante, guien no actud en
calidad de agente del Servicio por lo gque su proceder no
puede generar responsabilidad institucional por la falta de
servicio denunciada.

SEXTO: Que la fuente positiva de la responsabilidad del
Estado, usualmente 1la doctrina la ha identificado en el
articulo 38 1Inc. 2°, de la Constitucién Politica de 1la
Replblica, que dispone “Cualgquier persona que sea lesionada
en sus derechos por la Administracidén del Estado, de sus
organismos o de las municipalidades, podra reclamar ante los
tribunales que determine la ley, sin perjuicio de la
responsabilidad que pudiere afectar al funcionario que
hubiere causado el dafio”. Complementadndose con los articulos
6° Inc. 3° y 7° Inc. 3 que establece la responsabilidad de
los o6rganos del Estado, al infringir la normativa vigente en
sus acciones.

Lo anterior se complementa con lo dispuesto en el Art.
40 y 42 de la Ley N° 18.575, prescribiendo este ultimo: “Los
6rganos de la Administracidén seran responsables del dafio que
causen por falta de servicio. No obstante, el Estado tendré
derecho a repetir en contra del funcionario que hubiere
incurrido en falta personal”.

Normas que no establecen una accidn resarcitoria, sino
que se limitan a enunciar, como principio general, el de la
responsabilidad del Estado, sefialando que el Estado
responderd por la falta de servicio.

“La falta de servicio se produce cuando se produce una
deficiencia o mal funcionamiento del servicio en relacidn con

lo que deberia haber sido su comportamiento normal y que
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naturalmente de ello se siga un dafio” (Sentencia Corte
Suprema Rol 6118-2005).

Que al efecto el articulo 38, de la Ley N° 19.99e,
dispone, refiriéndose especificamente a la responsabilidad
civil del Estado en materia sanitaria, que "Los dérganos de la
Administracién del Estado en materia sanitaria seran
responsables de los dafios que causen a particulares por falta
de servicio.”". Y el inciso segundo de dicho precepto legal
agrega que "El1 particular deberd acreditar que el dafio se
produjo por la accién u omisidén del oérgano, mediando dicha
falta de servicio". Asi la responsabilidad estatal en materia
sanitaria tiene como preciso factor de imputacidén la falta de
servicio dafiosa, conforme a las disposiciones legales que la
rigen.

Ahora bien, el supuesto de la falta de servicio es la
anormalidad en el funcionamiento de los Servicios Publicos.
Esta anormalidad comprende los siguientes aspectos: i) que el
Servicio no actud, debiendo hacerlo; 1ii) que actud, pero
negligentemente; 1iii) que actud tardiamente. En virtud de
esta clase de responsabilidad se produce una objetivacidn de
los supuestos en que la Administracidén del Estado debe
responder por los dafios que infiere a los particulares, ya no
serd necesario comprobar la negligencia del funcionario o
agente y mucho menos identificarlo plenamente (falta
anénima), sino que sbélo bastard con encontrarse en alguno de
los supuestos constitutivos de falta de servicio que se
concreta en la actuacidén del funcionario o agente estatal, la
que, ademas, debe serle imputable a titulo de dolo o culpa.
Sin embargo, ello no significa que se trate de una
responsabilidad objetiva o por el riesgo (Jorge Bermudez
Soto, “La Responsabilidad Extracontractual de la

Administracidén del Estado por Falta de Servicio y por el Dafio
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Ambiental”, en Revista de Derecho de la Universidad Catdlica
de Valparaiso, XXIII, Valparaiso, afio 2002, p.256.)

Que La Corte Suprema, conociendo de un caso en que
precisamente se imputd a un Servicio de Salud lo que hoy
nuestro ordenamiento Jjuridico denomina "responsabilidad en
materia sanitaria", declard lo siguiente: ... como
reiteradamente ha sostenido esta Corte de Casacidén, la falta
de servicio no es una responsabilidad objetiva sino
subjetiva, basada en la falta de servicio, en la que aquélla,
considerada como "la culpa del Servicio", debera probarse —
por gquien alega— el mal funcionamiento del servicio, el
funcionamiento tardio o el no funcionamiento del mismo; que
esta omisidén o accidn defectuosa haya provocado, un dafio al
usuario o beneficiario del servicio publico de que se trata;
v, en fin, que la falla en la actividad del ente
administrativo haya sido la causa del dafio experimentado...",
en otra sentencia la Corte Suprema declard: “Que el Servicio
de Salud de Valdivia es un o6rgano de la Administracidén del
Estado y su estatuto corresponde al de las instituciones
regidas por las normas de derecho publico. La responsabilidad
extracontractual de los Servicios de Salud y de los demés
6rganos publicos no es de caracter objetivo, y se requiere
para que nazca de la concurrencia de una falta de servicio 1la
que ocurre cuando un determinado servicio ha actuado mal o
deficientemente, no ha obrado cuando su normativa le imponia
el deber de hacerlo o, en fin, ha actuado tardiamente y a
consecuencia de ello la victima ha experimentado algun dafio,
requiriéndose, por 1lo tanto, para gque nazca la obligacidén de
indemnizar ademés, la causalidad material como factor de
atribucidén de responsabilidad".

Que, en consecuencia, No basta la sola produccidén de

dafio para encontrarse ante la responsabilidad del Estado,
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sino que es fundamental acreditar la accidén u omisidn
generadora del mismo, descartadndose por completo la idea de
responsabilidad objetiva, por cuanto no es posible indemnizar
todo dafio que se produce como consecuencia del actuar de la
administracidn, como expresamente lo sefiala el articulo 41 de
la Ley N° 19.9606. Deben, por tanto, acreditarse los
siguientes elementos, para poder enmarcarnos en esta
responsabilidad:

a) Falta de servicio como criterio de imputacidn

b) Existencia de dafio

c) Relacidn de causalidad entre los elementos
anteriores.

Para que la falta de servicio sea imputable, se
requiere: 1) E1 funcionamiento anormal del servicio o
simplemente falta de servicio, puede tratarse de una falta de
la organizacién o defecto en el funcionamiento de ella, el
cual puede tener su origen en una actuacidén juridica ilegal
(acto administrativo con vicios de legalidad). En cualquier
caso, debe tratarse de una falta grave. 1ii) E1 dafio. E1
actuar de la Administracién ha ocasionado directamente un
dafio, que no estd amparado en una causal de Jjustificacidn.
Dicho dafio es avaluado econdmicamente y se traduce en una
suma de dinero que constituye la indemnizacidén. iii) E1 nexo
causal. Debe existir una relacidén de causalidad directa entre
la actuacidén de 1la Administracién del Estado y el dafio
sufrido. En tal sentido, el hecho que ocasiona el dafio debe
tener una cierta aptitud, debe ser capaz, para producir el
dafio que se reclama. Dicho nexo causal puede verse afectado
por razones de fuerza mayor, o por la propia falta de la
victima.

La responsabilidad por falta de servicio produce como

efecto préactico que sea la Administracidn gquien indemnice los
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dafios causados al ©particular, no obstante, conserva el
derecho de repetir en contra del funcionario que cometid la
falta personal. Ello quiere decir que el funcionario debera
responder frente a la Administracidn, una vez que ésta haya
indemnizado los dafios sufridos por el ciudadano.

Que también es dable mencionar en este acapite, el
pronunciamiento de la Corte de Apelaciones de Concepcidn que
ha sefialado “Que la responsabilidad del Estado en materia
sanitaria se genera por la existencia de falta de servicio,
factor de imputacidn de caracter subjetivo que se presenta
como una deficiencia o mal funcionamiento del servicio en
relacién a la conducta normal que se espera de él vy
estimadndose que ello concurre cuando el Servicio no funciona
debiendo hacerlo y cuando funciona irregular o tardiamente.
El articulo 38 de la Ley N° 19.966 establece en su inciso
primero: Los Organos de 1la Administracién del Estado en
materia sanitaria seran responsables de los dafios que causen
a los particulares por falta de servicio". Luego, su inciso
segundo sefiala: "El1 particular debe acreditar que el dafio se
produjo por la accién u omisién del Organo, mediando dicha
falta de servicio” (Rol 1186-2013, Corte de Apelaciones de
Concepcidn) .

Que, ademéds, se ha considerado por la doctrina gque la
responsabilidad por falta de servicio se extiende a la
organizacién del ente publico, responsabilidad de los
servicios derivada de la defectuosa organizacidén, 1lo que
provoca la ejecucidn anormal o deficiente del servicio: “Se
trata de una culpa en la organizacidén, cuya fuente es no
haberse observado los deberes de cuidado en la administracidn
de los equipos de trabajo, infraestructura e instalaciones.
Metafdéricamente puede hablarse de una culpa difusa, porque la

infraccién al deber de <cuidado no recae en persona
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identificable, sino que se muestra en que el establecimiento
no haya objetivamente observado los estandares exigibles a
una clinica u hospital de su tipo y caracteristicas (Enrique
Barros Bourie, “Tratado de Responsabilidad Extracontractual”,
Santiago de Chile, Editorial Juridica, 2006, pags. 691-692).

SEPTIMO: Que, establecido el marco Jjuridico-tedérico,
conformado por lo que ha sefialado la doctrina vy la
jurisprudencia acerca de la responsabilidad Estatal en
materia sanitaria por falta de servicio, corresponde analizar
si dicha responsabilidad puede atribuirse al Servicio de
Salud demandado, del que depende el Hospital San Juan de Dios
de La Serena, establecimiento sanitario en el que se ejecutd
la prestacidén médica.

Que en cuanto a la existencia de un dafio y la relacién
de causalidad existente entre el mismo y una actuacidén médica
determinada, la que es <calificada por la actora como
deficiente o negligente, apartada de 1la lex artis y que
segun el demandante constituye una manifestacidén de falta de
servicio atribuido al érgano del Estado que se ha demandado,
la prueba documental y testimonial, en especial 1los
antecedentes clinicos y declaraciones de especialistas, ha
quedado debidamente acreditada, sin perjuicio de la
calificacidén que se le pueda otorgar desde el punto de vista
de un actuar negligente o apartado de la lex artis.

No obstante, también se acreditdé que la prestacidn
médica que se estima negligente estuvo a cargo de 1los
facultativos designados por los propios demandantes,
contratados a través de la modalidad de libre eleccién,
pagandoles el arancel correspondiente mediante la emisidn del
bono PAD cuyo valor de acuerdo con la regulaciédn de FONASA.

Que aquella, la de 1libre eleccidn, es una de las dos

Modalidades de Atencidén gue establece el régimen de
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prestaciones de salud, bajo la tuicidén y fiscalizacidn del
Fondo Nacional de Salud, en la cual el beneficiario elige
libremente al profesional y/o entidad, del sector publico o
privado, que se encuentre inscrito en el Rol de FONASA y dque
haya celebrado convenio con éste y otorgue las prestaciones
que se requieran. En tanto, en la Modalidad Institucional,
las prestaciones médicas se otorgaradn a los beneficiarios por
los organismos que integran el Sistema Nacional de Servicios
de Salud, sean dependientes del Ministerio de Salud o
entidades publicas o privadas con las cuales los Servicios de
Salud o el Fondo hayan celebrado convenios para estos
efectos.

Que, conforme a las normas del Decreto con Fuerza de Ley
1, de 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979
y de las leyes N° 18.933 Y N° 18.469, en particular las
disposiciones que se contienen en los articulos 141 a 144,
las prestaciones médicas a los beneficiarios del sistema
publico de salud, pueden ser requeridas y ejecutadas bajo
estas dos modalidades, la institucional, a través y en forma
directa por el sistema publico de salud, o la de 1libre
eleccién caso en el cual “.los beneficiarios gozaran de
libertad para elegir al profesional o el establecimiento e
institucién asistencial de salud que, conforme a dicha
modalidad, otorgue la prestacidn requerida”.

A su turno el articulo 143 del citado cuerpo legal
dispone, en lo pertinente, que: “Los profesionales vy
establecimientos o las entidades asistenciales de salud que
decidan otorgar prestaciones de salud a los beneficiarios del
Régimen, en la modalidad de "libre eleccidén", deberéan

suscribir wun convenio con el Fondo Nacional de Salud e
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inscribirse en alguno de los grupos del rol que para estos
efectos llevara el Fondo.

Dicha modalidad se aplicard respecto de prestaciones
tales como consultas médicas, examenes, hospitalizaciones,
intervenciones quirurgicas y obstétricas, procedimientos
diagnésticos 'y terapéuticos y demds que determine el
Ministerio de Salud, formen parte o no de un conjunto de
prestaciones asociadas a un diagndstico”. Sefiala también 1la
citada disposicién que “La modalidad de "libre eleccidn"
descrita en este articulo quedard bajo la tuicidén vy
fiscalizacidén del Fondo Nacional de Salud”, regulandose
también en ella la forma de determinacién y montos de 1los
aranceles a que quedan sujetas las diversas prestaciones que
se otorguen bajo esta modalidad, cuya vigilancia queda a
cargo de FONASA.

Que, conforme a lo que se ha venido diciendo, resulta
evidente que los beneficiarios del sistema de salud, al optar
por la modalidad de atencidén médica de libre eleccidn,
acuerdan con un profesional de la medicina, a quien ellos
mismos han “elegido”, la ejecucidén de un determinado
tratamiento médico, denominado prestacidén médica, la que sera
ejecutada en forma directa por dicho profesional, pudiendo
para ello servirse de la infraestructura publica, remunerada
conforme al arancel que para la misma regula y establece la
ley, correspondiendo la fiscalizaciédn de dicho procedimiento
al Fondo Nacional de Salud.

Que dicha modalidad se diferencia de la “Institucional”,
en que la vinculacidén entre médico y paciente, para llevar a
cabo una prestacidén médica, es acordada de manera libre entre
ambos, qgquedando Unicamente sujeta a la regulacidén de la ley
el monto y forma de pago de la respectiva remuneracidn o

arancel, sin embargo, en lo demas, corresponde a un acuerdo
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de voluntades entre particulares, a una relacidén de derecho
privado de caracter civil la que, en cuanto a la
responsabilidad por los hechos dafiosos causados con dolo o
culpa por el prestador médico en el ejercicio de la lex
artis, cae bajo la regulacidén de la ley de acuerdo a 1la
naturaleza de dicha wvinculacidén, es decir, corresponde al
ambito del derecho privado % especificamente a la
responsabilidad contractual emanada del convenio celebrado
entre médico y paciente, relacidén en la que no tiene
intervencién ningun o&érgano del Estado, como prestador del
servicio, salvo en 1lo que se refiere a la regulacidén vy
fiscalizacidén de la contraprestacidn de caracter econdmico,
unico aspecto que escapa a la regulacidén de la autonomia de
la wvoluntad de las partes. Ello difiere de 1la modalidad
Institucional, en la que toda 1la relacidén médico paciente
corresponde a una vinculacidn que se gesta en el ambito del
derecho publico, en la que el prestador actia como un &érgano
del Estado al ejecutar la prestacidédn y por tanto, los hechos
en qgue ese agente incurra actuando como oérgano de la
Administracidén, atribuibles a dolo o culpa, generaran la
responsabilidad del Estado, la que corresponderda a lo que se
ha entendido como responsabilidad por falta de servicio,
comoya se ha explicado.

OCTAVO: Que, conforme a lo que se ha venido exponiendo,
es parecer de estos sentenciadores el que la circunstancia de
tratarse en la especie de una demanda indemnizatoria respecto
de un hecho del que se origina una responsabilidad
contractual de derecho privado, no corresponde exigir que se
declare la responsabilidad que se endilga al Estado por falta
de servicio, desde que en la comisidén del hecho que se estima
dafioso, no intervino ningun oérgano del estado actuando en

ejercicio de una funcidn publica.
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Que, ademés, no es dable requerir hacer exigible dicha
responsabilidad Estatal por falta de servicio, por la sola
circunstancia de que a quien se atribuye la comisidén del
hecho dafioso, se haya servido de la infraestructura, medios,
recursos o insumos del establecimiento publico en el cual se
prestd la atencidén médica la que, por ello, no deja de
constituir una prestacidn cuya ejecucidn se identifica con el
cumplimiento de una obligacidén emanada de un contrato
suscrito en el Admbito civil, de derecho privado, sin
intervencidén de un agente del Estado actuando como tal.

NOVENO: Que, los demés antecedentes % documentos
acompafiados en esta instancia, en nada alteran lo concluido
precedentemente.

DECIMO: Que, conforme a lo sefialado, la demanda seré
rechazada en todas sus partes, sin condenacidén en costas por
considerar estos sentenciadores que 1los actores han tenido
motivo plausible para litigar.

Por estas consideraciones y visto, ademas, lo dispuesto
en los articulos 186 y siguientes y 208 del Cbédigo de
Procedimiento Civil, se RECHAZA en todas sus partes la
demanda de indemnizacidén de ©perjuicios deducida en 1lo
principal de la presentacidén de fecha 07 de noviembre de
2016, por ALEX HERNAN MAURICIO IBACACHE ALFARO )\
ALEJANDRA IVONNE MIRANDA OLIVARES, como representantes
legales de su hijo don BASTIAN ALEJANDRO IBACACHE MIRANDA, en
contra del SERVICIO DE SALUD DE LA REGION DE COQUIMBO, SIN
COSTAS.

Redaccidén del ministro suplente Sr. Corona Albornoz.

Registrese y devuélvase.

Rol N° 1552-2018.-
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Pronunciado por la Primera Sala de esta Corte de Apelaciones,
integrada por el Ministro titular sefior Christian Le-Cerf Raby, el
Ministro suplente sefior 1Ivan Corona Albornoz y el abogado
integrante sefior Fernando Roco Pinto.

En La Serena, a doce de julio de dos mil veintiuno, notifiqué
por el estado diario la resolucidbn que antecede.

Christian Michael LeCerf Raby Ivan Roberto Corona Albornoz
MINISTRO MINISTRO
Fecha: 12/07/2021 11:44:20 Fecha: 12/07/2021 11:42:25

Fernando Sebastian Roco Pinto
ABOGADO
Fecha: 12/07/2021 11:35:30
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Pronunciado por la Primera Sala de la C.A. de La Serena integrada por los Ministros (as) Christian Michael Le-Cerf R.,

Ivan Roberto Corona A. y Abogado Integrante Fernando Sebastian Roco P. La Serena, doce de julio de dos mil

veintiuno.

En La Serena, a doce de julio de dos mil veintiuno, notifiqué en Secretaria por el Estado Diario la resolucion

precedente.
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Este documento tiene firma electronica y su original
puede ser validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la
tramitacion de la causa.

A contar del 04 de abril de 2021, 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 Gémez restar
dos horas. Para mas informacién consulte
http://www.horaoficial.cl
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