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SENTENCIA - CORTE SUPREMA
Causa Rol N° 195.256-2023 - Tercera Sala (Constitucional) - Fecha: 2024-08-02
Tribunal: Corte Suprema Recurso: Casacion en el Fondo (Civil)
Rol de Ingreso: N° 195.256-2023 Resultado: Rechaza Casacion en el Fondo
Fecha de
Pronunciamiento: 2024-08-02 Redaccion: Ministra Sra. Adelita Ravanales Arriagada

Santiago, dos de agosto de dos mil veinticuatro.

Vistos:

En estos autos Rol N° 195.256-2023, seguidos ante el Tercer Juzgado de Letras de Copiapd, sobre juicio ordinario de
indemnizacion de perjuicios, caratulado “Pérez con Servicio de Salud Atacama”, por sentencia de primera instancia, dictada el
once de enero de dos mil veintitrés, se acogiod la demanda, condenando al Servicio de Salud de Atacama a pagar una
indemnizacion por concepto de dafio moral a cada uno de los demandantes, por la suma de treinta millones de pesos, mas
intereses y reajustes.

La Corte de Apelaciones de Copiapd, conociendo de los recursos de apelacién interpuestos por la demandante y la
demandada, confirmo en todas sus partes la sentencia.

En contra del fallo de segunda instancia, el Servicio de Salud de Atacama dedujo recurso de casacion en el fondo. Se trajeron
los autos en relacion.

Considerado:

Primero: Que el recurso de nulidad sustancial denuncia, en primer lugar, la infraccién a los incisos primero y segundo del
articulo 38 de la Ley N° 19.966.

Senfala, en lo pertinente, que, el error consiste en una aplicacion errénea del articulo 38 inciso primero de la Ley N° 19.966, al
determinar juridicamente como falta de servicio hechos que no califican como tal, a saber, las actuaciones desplegadas por el
Hospital Regional de Copiap?.

Explica que la falta de servicio no exige un juicio de reproche personal del agente del dafio, sino una valoracion objetiva de la
conducta de la Administracion, que permita calificar de defectuoso su funcionamiento, comparando el servicio efectivamente
prestado con el que debid ejecutar el érgano de la Administracion, siendo por ende un juicio de valor acerca del nivel y calidad
del servicio que era exigible, que se obtiene comparando la gestion efectiva del servicio con el estandar legal o razonable de
cumplimiento de la funcion publica.

Manifiesta que, no obstante la jurisprudencia citada y la carga probatoria, la demandante no rinde medio de prueba alguno
para acreditar un vinculo de causalidad directo y necesario entre la falta de servicio y el dafio moral demandado en razén del
fallecimiento del paciente. EI mismo fallo reconoce tal dificultad pero, no resulta posible que el sentenciador asuma la carga
probatoria que le corresponde al actor para acreditar sus alegaciones.

Sostiene que el yerro nace con los considerandos vigésimo segundo y tercero, que, si bien ponderan la concurrencia de falta
de servicio y analiza el nexo causal, reconocen las dificultades para su establecimiento, lo que resulta esperable ante la
ausencia de probanzas en tal sentido, por lo que no hay evidencia que el nexo causal entre la falta de servicio y los dafos
ocasionados a los demandantes sea directo y necesario. De conformidad a lo expuesto, no se pondera y se infringe el articulo
384 N°1 del Cédigo Procedimiento Civil y articulo 1.712 del Cdédigo Civil, pues, las declaraciones de los médicos urélogos Dr.
Juan Andrés Carrasco Gonzalez y Dr. Juan Carlos Jaime Castillo, constituyen un medio de prueba para probar ciertos hechos
que hacen interrumpir el nexo causal directo y necesario.

Afirma que, el sentenciador aplica la teoria de la perdida de chance para a través de ella establecer la falta de servicio. Sin
embargo, lo hace fundado en una no entrega de diagndstico y tratamiento oportuno del paciente, desatendiendo con ello la
prueba testimonial y documental de su parte, las que establecen que el diagnéstico fue oportunamente informado y el
tratamiento debidamente proporcionado. Con dicha infraccidn, se acredita el error en la aplicaciéon del inciso segundo del
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articulo 38 de la Ley N° 19.966, siendo condenado el Servicio sin encontrarse acreditada la relacion de causalidad con los
dafios demandados. Segundo: Que, a continuacion, arguyo la vulneracion del articulo 1698 del Codigo Civil y articulo 38 de la
Ley N° 19.966.

Sefala que, el sentido que deriva del tenor literal de dicho precepto es claro en cuanto a que, el particular debe probar todos
los elementos que configuran la responsabilidad civil en materia sanitaria de los servicios de salud, esto es: a) dafio; b) falta
de servicio, y c¢) relacion de causalidad entre el dafio y la falta de servicio que establece un Régimen de Garantias en Salud.

Indica que, sin perjuicio de la reflexién sostenida por el tribunal, se infringe el articulo 38 y siguientes de la Ley N°19.966, en el
sentido que, durante el proceso judicial, la demandante no prueba una relaciéon de causalidad directa y necesaria entre la falta
de servicio en examen y los dafios que demanda, considerando que su teoria del caso la vincula al fallecimiento del paciente,
y es el sentenciador quien enmienda este rumbo. Tercero: Que, por ultimo, alega infraccién a las normas reguladoras de la
prueba.

En este acapite, afirma que, el sentenciador de segunda instancia realiza una apreciacion de las probanzas rendidas en autos,
dandole valor de plena prueba a la ficha clinica de don Fernando Pérez Rojas, acompafada por la demandada, pero del
mismo modo también da fuerza probatoria al informe pericial acompafiado, desatendiendo graves imprecisiones de las que
adolece. Asimismo, se toma en consideracion las declaraciones de los testigos de la demandada. Sin embargo, lo hace
parcialmente respecto a la oportunidad diagndstica y terapéutica, asi como a la existencia de un porcentaje no despreciables
de pacientes cuyo cancer renal se comporta de manera agresiva, con lo que se vulnera el articulo 384 N° 2 del Cddigo de
Procedimiento Civil. Afade que, se infringe del mismo modo este numeral en el sentido de que en su parte final establece que
dicha prueba podra constituir plena prueba cuando no haya sido desvirtuada por otra prueba en contrario (sic).

Expresa que tal ponderacién errada de la prueba, sin duda que ha influido en lo dispositivo del fallo, por cuanto, los hechos
que se tuvieron por acreditados determinaron la existencia de la responsabilidad por falta de servicio por parte del Servicio de
Salud Atacama, considerandose esta falta de servicio como la causa basal del dafo moral ocasionado a los actores;
conclusiones a las que llega el sentenciador en transgresion de las normas decisorias de la litis como lo son los articulos 4 y
42 de la Ley N° 18.575, articulo 38 y siguientes de la Ley N° 19.966 y articulos 2314 y 2329 del Cddigo Civil, como asi mismo
en infraccion a las normas reguladoras de la prueba descritas. Cuarto: Que, al referirse a la influencia que tales vicios habrian
tenido en lo dispositivo del fallo, el recurrente afirma que, de haberse hecho una correcta aplicacion de las normas infringidas,
se habria revocado la sentencia apelada y rechazado la demanda, por no concurrir los requisitos esenciales de la
responsabilidad de la Administracion del Estado. Quinto: Que, para un mejor entendimiento de lo que ha de ser resuelto, cabe
sefialar que, el proceso se inicia con la demanda de indemnizacion perjuicios que entablé dofia Silvia Pérez Barrionuevo,
dofa Diana Pérez Pérez y don Francisco Pérez Pérez, en su calidad de conyuge e hijos, respectivamente, de don Fernando
Javier Pérez Rojas (Q.E.P.D.), en contra del Servicio de Salud de Atacama, fundada en la falta de servicio en que habria
incurrido el personal del Hospital Regional San José del Carmen de Copiapd, al no haberse informado al paciente en su
primer control postoperatorio de fecha 20 de febrero de 2020, el resultado de la biopsia renal —tomada al momento de su
intervencion el 08 de enero de 2020—, siendo que, en este primer control postoperatorio, el médico tratante habria imprimido
dicho resultado y se lo habria entregado en las manos al paciente, sin proporcionarle mayores antecedentes, dandole el alta
médica definitiva, sin indicaciones o tratamiento médico, no extendiéndose la licencia médica que tenia fecha de término el dia
14 de marzo de 2020, pasando el médico tratante por alto el resultado de la biopsia, el que se tradujo en un "carcinoma renal
de células claras, infiltrante, moderadamente diferenciado”, que ameritaba un tratamiento inmediato de quimioterapia y/o
radioterapia para destruir las células cancerosas, evitando de esta forma su propagacion y afectacion a mas 6rganos. Hecho
que no ocurrié oportunamente y derivdé en multiples lesiones posteriores, consecuencias y finalmente en el fallecimiento de
don Fernando Pérez Rojas, el dia 30 de agosto de 2020, producto de un paro cardiorrespiratorio a consecuencia de cancer
terminal, toda vez que, la atenciéon de salud no fue la adecuada, debido al dafio causado por la conducta descuidada y
negligente con infraccion de lex artis, en el control médico.

Refieren que, el actuar descrito provoco dafos al paciente, pues, se le privd de la posibilidad de poder seguir un tratamiento y
disfrutar de la vida junto a su familia, ocasionandole un hecho tan grave e irreversible como es la muerte. A su conyuge e
hijos, los han dafiado también severamente, debido al dolor y afliccion al ver a su padre y pareja de toda la vida postrado, la
angustia e impotencia de no poder hacer nada, la sensacion de desasosiego, el sufrimiento de saber que la vida de su ser
querido se iba deteriorando a cada hora.
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Por ultimo, en relaciéon con los perjuicios, solicitaron indemnizacién por concepto de lucro cesante y dafo moral por las
razones y sumas que resefian en su libelo. Sexto: Que, por su parte, el Servicio de Salud de Atacama solicit el rechazo de la
demanda con costas, controvirtiendo la totalidad de los hechos, incluido la existencia de perjuicios que tengan vinculo causal
con la conducta del demandado, la concurrencia de falta de servicio, negligencia o infraccién a la lex artis, atendida la
imprecision y vaguedad en la descripcion de los hechos.

Alegd, ademas, la inexistencia de responsabilidad del Estado de acuerdo con lo dispuesto en la Ley N° 19.966, pues, los
actores se fundan Unicamente en los articulos 4 y 42 Ley N° 18.575 y articulos 6, 7 y 38 de la Constitucion, existiendo
normativa especifica que exige probar la negligencia del servicio médico para dar por establecida una falta de servicio.

Indica que, la nocién del mal funcionamiento del servicio publico es variable, segun las caracteristicas del servicio de que se
trate, realidad concreta de éste, medios con que cuenta, posibilidad cierta de su actuacion, nivel de desarrollo y medios que
tiene, situacion clinica del paciente, realidad nacional en que esta inmerso.

Finalmente, en relaciéon a los hechos, sefialé que, efectivamente, en la intervencidon quirdrgica referida en la demanda, fue
tomada muestra para biopsia, sin embargo en lo que se refiere a “Fecha de Recepcién: 14-01-2020” sefialado en el Informe
de Biopsia, corresponde a la fecha de recepcion de la muestra en el Laboratorio y no a la fecha en que el profesional tratante
Dr. Jaime recibio el referido informe, estudio que, a la fecha de control post operatorio (20 de febrero de 2020), auin no estaba
concluido, por esa razon en el registro de atencion se consigna “pendiente informe de biopsia”. En consecuencia, no es
efectivo lo sefialado por los demandantes en su libelo. De acuerdo con el contenido del citado informe de biopsia, este
confirma gran Tumor de 9x8x7 cms. “Carcinoma renal de células claras, infiltrante, moderadamente diferenciado; la lesion
llega hasta la capsula renal sin sobrepasarla, pero invade hacia el interior, ocupando calices, pelvis renal y comienzo del
uréter; se observa moderada permeacién vasculolinfatica; no se observa presencia de tumor en vasos renales a nivel del hilio,
tampoco en grasa perirrenal ni en seccién quirirgica del uréter.” Tratandose de un cancer codificado como pT3NOM1 ST
grado V.

AfRadio que, evaluado el paciente nuevamente por el Dr. Juan Carlos Jaime el 15 de mayo de 2020, refiere dolor lumbar
importante que aumenta al deambular, se observa examen de Resonancia Nuclear Magnética sugerente de metastasis en L2
a estudiar, se confirma resultado de biopsia de cancer de células claras, se indica programa de Tomografia Axial
Computarizada (TAC) abdominal y térax, ademas de examen de gamma camara éseo de control para definir conducta. En
dicha evaluacion se le explica al paciente claramente el resultado de la biopsia y sus implicaciones, dandose siempre por
entendido y comprometiéndose a realizar los examenes de imagenes complementarios solicitados para discutir caso con
oncologia médica. El 26 de mayo de 2020, el paciente se realiza examen de Cintigrama Oseo el cual constata hallazgos de
lesion en 11° costilla y L2 de caracteres inespecificos. Mientras que, el 30 de mayo de 2020, se realiza Tomografia Axial
Computarizada (TAC) que evidencia Nédulo reciente en LID de 5,8 mm posiblemente metastasico, multiples adenopatias
mesentéricas, pequefios ganglios preperitoneales, imagen nodular suprarrenal izquierda, lesiones osteoliticas en L2 y
blasticos en iliaco izquierdo. En evaluacién médica de fecha 5 de junio de 2020, con los resultados de los examenes antes
descritos, en vista de los hallazgos de progresién de la enfermedad se refiere a las Unidades de Oncologia Médica y Cuidados
Paliativos para continuar su manejo, siendo ingresado a la Unidad de Dolor del Hospital, siendo hospitalizado el 30 de julio de
2020, luego enviado a su domicilio a hospitalizacion domiciliaria el dia 17 de agosto de 2020, falleciendo el dia 30 del mismo
mes y afio. Séptimo: Que constituyen hechos de la causa, los siguientes: 1. Con fecha 28 de octubre de 2019, don Fernando
Pérez Rojas consulta en la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Copiapd, derivado desde Clinica Atacama, por
presentar Hematuria4 Macroscopica y Retencion Aguda de Orina, siendo recibido y evaluado por el Dr. Sebastian Cruz Marti,
quien indica su hospitalizacion para manejo médico y estudio ademas de irrigacion vesical.

2. Que, de los estudios tendientes a determinar el foco del cuadro de hematuria de don Fernando Pérez Rojas, se concluyé
como diagnostico “Gran Tumoracion renal izquierda con un vaso de neoformacién ni algunos ganglios aumentados de tamario
periadtico caudal al hilio renal ipsilateral. Diverticulos aislados de colon descendente y sigmoides”, no existiendo sospecha de
metastasis a esa época, decidiéndose realizar una intervencion quirirgica mediante la cual se extirpa todo el rifion, con fecha
08 de enero de 2020, ocasion en la que ademas se toma muestra para la realizacion de biopsia.

3. El primer control postoperatorio fue el 20 de febrero de 2022, y el siguiente el 15 de mayo del mismo afio, ambos con el
médico tratante doctor Juan Carlos Jaime Castillo.
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4. El 05 de junio de 2020, don Fernando Pérez Rojas fue derivado a Unidad del Dolor y el 25 de junio de 2020, es sometido a
8 sesiones de Radioterapia 6seo paliativa L2 8 Gy en el Hospital Regional de Antofagasta.

5. El 30 de agosto de 2020, don Fernando Javier Pérez Rojas fallece producto de un paro cardiaco, a consecuencia de cancer
terminal, carcionomatoso, segun certificado de defuncion de la misma fecha. Octavo: Que, sobre la base de aquellos hechos,
el tribunal de primera instancia acogio la demanda. Al efecto, argumentoé que, el hecho de consignarse en la ficha Clinica que
se trata de un paciente con antecedente de carcinoma renal izq, de células claras infiltrante, tal como lo indica el informe de
biopsia, constituye un antecedente que unido al informe pericial, reconocido por la testigo traida a estrados, dofia Carmen
Flora Elisa Cerda Aguilar, especialista en medicina legal de Conacem y presidenta de la Sociedad Chilena de Medicina Legal,
permite presumir fundadamente en los términos previstos en los articulos 426 del Cédigo de Procedimiento Civil, en relacién
al articulo 1712 del Cdadigo Civil, que, al 20 de febrero de 2020, el informe de biopsia si estaba evacuado y le fue entregado al
paciente, mas no fue consignado como tal en la ficha clinica y no se le informé de su resultado sino hasta el 15 de mayo de
2020, fecha esta ultima en la que recién se le explica el resultado de la biopsia al paciente y comienza un tratamiento para
tratar el cancer, en circunstancias que en el primer control post operatorio de fecha 20 de febrero de 2020, el servicio
demandado ya contaba con el resultado de la biopsia que daba cuenta del cancer que aquejaba al paciente, informe que se le
entrego sin explicacion de su contenido ni indicacién alguna sobre el procedimiento a seguir, ya que ninguna constancia sobre
aquello se consignd en la ficha clinica. Ademas, sélo desde esa misma data, se comenzaron a realizar las gestiones
tendientes a continuar cumpliendo con la garantia GES, fecha en que luego de ser derivado desde la atencion privada, recién
se programa la realizacion de un TAC abdominal y térax y solo el 05 de junio de 2020, cuando el paciente se encuentra
postrado, se presenta a comité oncolégico como posible Mt de L2 y se pasa IC a paliativos para manejo del dolor.

Afirma el sentenciador que, en el caso de marras, entre la fecha de toma de muestra, 08 de enero de 2020, o desde la fecha
de recepcién de la muestra en el laboratorio si fuere el caso, al 20 de febrero de 2020, fecha en que la demandada asevera no
estaba el informe de biopsia, habia transcurrido un plazo de mas de 30 dias, todo lo cual no puede sino llevar a concluir que,
efectivamente, el informe de biopsia estaba disponible en el primer control postoperatorio del sefior Pérez Rojas y que le fue
entregado, incurriéndose en una omision negligente por parte de la demandada en cuanto a informar oportunamente al
paciente sobre su resultado y las opciones de tratamiento a seguir. Si bien, luego de notificado el paciente de la confirmacion
diagndstica se siguid con un tratamiento, ello ocurrié cuando su cancer se encontraba en un estado avanzado y después de
mas de cuatro meses desde la toma de muestra de dicha biopsia.

Asimismo, esgrime que, si bien al paciente se le notificé con fecha 11 de noviembre de 2019, la confirmacion diagndstica GES
(problemas de salud-patologia) respecto al diagnostico de “Tumor renal izquierdo” y recibié las primeras atenciones que
requeria para que dicho tumor renal fuera extirpado, lo cierto es que posterior a ello no se le informé oportunamente el
resultado de la biopsia ni se le prescribié un tratamiento a seguir sino después de cuatro meses, en circunstancias que tal
examen arrojaba Carcinoma renal de células claras, infiltrante, moderadamente diferenciado. Asi, la situacién descrita,
permite tener por establecidos una serie de hechos que, analizados en su conjunto, configuran la falta de servicio consagrada
normativamente en el articulo 38 de la Ley N° 19.966, pues, claramente el Hospital Regional de Copiapd, no otorgd al usuario,
don Fernando Pérez Rojas, la atencion de salud requerida de manera eficiente y eficaz, existiendo en la especie una falta de
servicio evidente y directa.

Sostiene que los antecedentes de hecho asentados tienen la connotacién necesaria para ser calificados como generadores de
responsabilidad, puesto que, se desarrollan en el contexto de la prestacion de un servicio publico, a través de agentes que se
desempefian en un hospital estatal, y que en el ejercicio de sus funciones deben proveer las prestaciones médicas necesarias
al paciente, de forma tal de evitar su exposicién a riesgos innecesarios, sin escatimar esfuerzos para ello, sobre todo porque
se cuenta con equipo técnico y profesional para llevar a cabo tal labor, siendo del todo exigible que se agoten las medidas
necesarias para evitar que se produzcan resultados dafosos.

Por ultimo, razona que, la omisién de la entrega del diagnédstico en el tiempo inmediato, sélo puede relacionarse causalmente
con la pérdida de la oportunidad de una posible sobrevida que le habria entregado al paciente el tratamiento oportuno, pues
de no mediar la falta de servicio establecida en autos, aquél habria tenido la opcién de haber iniciado prontamente el
tratamiento de quimioterapia y radioterapia, de acuerdo con protocolos vigentes de tratamiento oncoldgico, como sostiene el
informe pericial, mas no es posible establecer el vinculo causal entre la falta de servicio y la muerte de don Fernando Rojas
Pérez, pues no se puede determinar con el grado de certeza necesario que de haberse realizado oportunamente el
tratamiento correspondiente su deceso se hubiese evitado. Asi entonces, solo puede estimarse que el sefior Pérez Rojas fue
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despojado de una oportunidad de obtener precozmente un tratamiento eficaz, chance de la que fue privado por la actuacion
negligente del Hospital Regional de Copiap6. Tal chance, también la tenian los actores, quienes demandan por su propio
dafo, por la pérdida temprana e irrecuperable de quien fue su conyuge y padre, a quien debieron acompafar en el duro trance
de su padecimiento, dafio que so6lo puede vincularse a una oportunidad de contar con su pariente por un tiempo mayor, mas
no con su muerte, porque respecto de aquello no es posible establecer el vinculo de causalidad, dada la grave enfermedad
que el sefor Pérez Rojas, ya padecia. Noveno: Que, impugnada dicha decision por ambas partes, el tribunal de alzada, como
se adelantd, confirmé el fallo de primera instancia en todas sus partes y, en lo pertinente, agregd que, no resulté controvertido
en autos que el Sr. Pérez Rojas fue hospitalizado con fecha 7 de enero de 2020, siendo intervenido quirdrgicamente con fecha
8 de enero de 2020, disponiendo el médico tratante control post operatorio 30 dias después, verificandose este el 20 de
febrero de 2020. No obstante, a partir de esta data comienza la controversia sobre si, al momento del control en la ultima
fecha, el médico Sr. Jaime Castillo, estaba en conocimiento del resultado de la biopsia, como afirma la actora o, ello no es
efectivo, como sostiene la demandada, siendo recogido este extremo de los enunciados facticos a acreditar, en la
interlocutoria de prueba y, el razonamiento de la jueza a quo discurre realizando una inferencia que estaba autorizada a
efectuar, en mérito de lo que disponen los articulos 426 del cddigo de procedimiento civil y 1712 del cddigo civil, respecto del
plexo probatorio indicado con precedencia y, en especifico, de acuerdo a lo prescrito en el articulo 425 del cédigo de
enjuiciamiento civil, en relacion con la prueba pericial.

Afaden que, conforme la cronologia que fluye de la ficha cinica, la siguiente atencién del paciente lo fue el 15 de mayo de
2020, esto es, 128 dias desde que se realiz6 la toma de muestra de tejidos para la biopsia (122 dias desde la recepcion por el
laboratorio respectivo), en el cual se le informa sobre el resultado de la biopsia, consignandose en la atencién de la
especialidad con la referida data -15 de mayo de 2020-, en lo que interesa, “Biopsia renal: Ca de células claras, infiltra
capsulas sin pasarla, invade sistema y comienzo de uréter. Se programa TAC abdominal y térax, gammagrama 6seo de
control. Tumores de comportamiento incierto o desconocidos del rinon TUMOR DEL RINON, estrechez uretral, no
especificada -ESTRECHEZ URETRA”. No se ha sefialado por la demandada cual es la fecha del informe de la biopsia,
reconociéndose que el 15 de mayo de 2020, recién se le informa al paciente el resultado de la biopsia y sus implicaciones.
Siendo asi, a contraluz de los hechos asentados, que la jueza de la instancia los considera base de la presuncion que realiza
y que consiste en inferir fundadamente que el informe de biopsia se le entregé por el médico tratante al paciente. Lo que fluye
de las atenciones que el Sr. Pérez Rojas registra en el sector privado, especificamente en la Clinica Atacama con fecha 24 de
marzo de 2020 (76 dias desde la toma de la muestra para la biopsia), de las que se dejo constancia en la respectiva ficha
clinica parte de lo informado en el resultado de la biopsia, indicando “paciente con antc de carcinoma renal izq de células
claras infliltrante moderadamente indiferenciado operado el 8 de enero nefrectomia izq.” Indican que la anterior no es la Unica
presuncion que sustenta la conclusion relativa a este extremo de los hechos a probar y que resulta impugnada por el
demandado, igualmente se contiene en la sentencia de mérito, otra inferencia que surge, en conjunto con lo anterior, del
informe pericial que expresa que el médico tratante no cumplié las pautas que indica la guia GES para cancer renal, pues
existen coordinadores en cada hospital que reciben las notificaciones GES vy les avisan a las personas a fin de que se hagan
los examenes en el mas breve plazo, para cumplir con los términos de la norma y no se ha establecido que se haya dado
cuenta al paciente de que debe realizar interconsultas para tratamiento precoz de quimio y radioterapia, que era lo que
correspondia como complemento a la intervencién quirtrgica; lo que tuvo lugar solo meses después de que el paciente fue
operado cuando comenzé a sentir fuertes dolores e imposibilidad de caminar. Expresan que, por otra parte, de las
declaraciones del testigo Dr. Jaime Castillo presentado por la parte demandada fluye que los resultados de las biopsias tardan
entre 20 y 30 dias, e incluso a veces un poco mas, si es que hay que hacer estudios inmunoldgicos. Por su parte, la perita
sefiala que dichos resultados pueden demorar 15 dias, pero que si es una patologia GES el servicio de anatomia patoldgica
intenta evacuar ese informe en el menor plazo posible, siendo los términos incluso de 3 a 5 dias. Lo que contrasta con los 128
dias en que se demord, en la especie, tener disponible el resultado de la biopsia, es decir, segun la demandada “el 15 de
mayo de 2020, en evaluaciéon realizada por medico Urélogo Dr. Juan Calos Jaime, la cual consta en la ficha clinica
incorporada, se le explica a paciente el resultado de la biopsia y sus implicaciones, dandose siempre por entendido y
comprometiéndose a realizar los examenes de imagenes complementarios solicitados para discutir caso con oncoldgica
médica”.

Razonan que, frente a la existencia de dos 0 mas pruebas eventualmente de signo contrario, tiene cabida lo preceptuado en el
articulo 428 del Codigo de Procedimiento Civil, que es lo que ha realizado la jueza concordando sus conclusiones con los
restante elementos de prueba analizados.
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Manifiestan que la jueza de mérito sefiala que, consta de la ficha clinica que el Sr. Pérez Rojas acudio al sistema privado, a la
consulta del Dr. Dabor Salaverry Vlahovic con data 11 de mayo de 2020, documento en que se dej6 constancia que le derivd
en caracter de “urgente” al Hospital Regional de Copiapé para evaluacion y tratamiento.

Afirman que, del razonamiento verificado en la sentencia, aparece con indiscutida claridad la existencia de presunciones
graves, precisas y concordantes en cuanto a tener por acreditado el segundo punto de prueba.

Sefalan que la parte demandada igualmente impugna lo relativo al cumplimiento de lo establecido en la Ley N°20.584 que
“Regula los Derechos y Deberes que Tienen las Personas en Relacion con Acciones Vinculadas a su Atencion en Salud” de
fecha 24 de abril de 2012, especificamente, en lo relativo al deber de informacion, para lo cual se asila en que el dia 11 de
noviembre de 2019, que considera el dia 1 de la notificacion GES en la linea del tiempo, habiendo existido una evaluacién
médica de la especialidad —que la jueza omite— y que se verificé el 5 de diciembre de 2019, en que se le indica que se
efectla la indicacion terapéutica que necesitaba el paciente para enfrentar su diagnostico, cual es la intervencion quirtrgica
denominada Uretrotomia interna y nefrectomia radical izquierda. No obstante, lo anterior, la jueza sefiala que, no se le habria
informado al paciente del resultado de la biopsia donde aparece certeramente el diagnéstico ominoso de la especie, lo que se
verifica recién en mayo de 2020, de manera tal que no se ha dado cumplimiento a lo establecido en la ley N° 19.966 en cuanto
a los plazos de las garantias estatales del GES, afirmaciones de la jueza recurrida que se avienen al mérito del proceso y de
la prueba rendida.

Concluyen que concuerdan con la decisién de mérito en cuanto a la existencia de falta de servicio por parte de la demanda,
concurriendo los demas elementos que resultan exigibles a fin de hacer efectiva la responsabilidad del Estado. En efecto,
respecto de la concurrencia de la relacion de causalidad, cuya existencia el demandado echa en falta, puede replicarse a los
argumentos que entrega, como lo ha hecho la jueza a quo, estableciendo la existencia de la relacién de causalidad, no entre
la omision imputada al médico tratante Sr. Jaime Castillo, sino entre la conducta lesiva y la eventual pérdida de una chance, lo
que esta profusamente desarrollado en el fallo de la juez, bastando como botén de muestra el reproducir un pasaje de lo que
se ha sostenido en términos que “el reproche que se formula a la demandada es no haberle entregado un diagndstico y
tratamiento oportuno, razon por la que no es posible establecer de modo inequivoco el vinculo de causalidad entre la falta de
servicio asentada y la muerte de aquél, pues no se puede determinar, con el grado de certeza necesaria, que un diagnostico y
tratamiento que comenzara a la época del primer control postoperatorio, esto es, el 20 de febrero de 2020, o en los dias
proximos del mismo mes, hubiera impedido que el sefior Pérez Rojas falleciera; no obstante aquello, indudablemente es
posible aseverar que tal atencion en forma oportuna, si habria otorgado al paciente una posibilidad clara de sobrevida o al
menos la oportunidad de aminorar su dolor o mejorar su calidad de vida restante. En efecto, los testigos de la demandada
fueron contestes en sefalar que los prondsticos para el paciente de acuerdo a este tipo de cancer y etapa, es en general de
buen prondstico con una sobrevida de entre 90-93%, con excepciones cuando el cancer se comporta de manera agresiva,
existiendo un 7% que biolégicamente por muchos factores evoluciona en forma rapida y agresiva, pudiendo estar el sefior
Pérez dentro de este tipo de pacientes, no obstante, la tardanza en el inicio del tratamiento, no permite corroborar aquello”.

Por ultimo, sostienen que, en lo relativo al cumplimiento de las condiciones para dar lugar a determinar la existencia de falta
de servicio, sus requisitos, vinculo de causalidad y existencia del dafio, asi como la determinacion de su quantum, comparten
los razonamientos fundados en la declaracion de hechos probados, segun se asentd con precedencia y el derecho que resulta
aplicable. Décimo: Que, comenzando con el estudio del arbitrio de nulidad, cabe sefialar, en primer término, que, el mismo se
hace inviable sobre la base de la propia estructura argumentativa en que se le sustenta.

En efecto, en un primer y segundo capitulo se esgrime como infringido el articulo 38 de la Ley N° 19.966, adicionando en el
segundo, una infraccion del mismo junto a la norma del articulo 1698 del Cddigo Civil, para luego invocar como fundamentos
que el fallo califica ciertos hechos, que dio por establecidos, como constitutivos de falta de servicio, en circunstancias que
tales hechos no califican como tal; agregando que, el particular debe probar todos los elementos que configuran la
responsabilidad en materia sanitaria lo que no se cumplié por la demandante ya que ésta no acreditdé una relaciéon causal
directa y necesaria entre la falta de servicio y los dafios que demanda, considerando que su teoria del caso la vincula al
fallecimiento del paciente y es el sentenciador quien enmienda este rumbo. A lo que afiade, como fundamento de la
vulneracion al sefialado articulo 38 que invoca —de una manera confusa y contradictoria—, que no se pondera y se infringe el
articulo 384 N°1 del Cédigo Procedimiento Civil y articulo 1.712 del Codigo Civil, pues la declaracion de los médicos urélogos
Dr. Juan Andrés Carrasco Gonzalez y Dr. Juan Carlos Jaime Castillo, constituyen un medio de prueba para probar ciertos
hechos que hacen interrumpir el nexo causal directo y necesario (sic).
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Asimismo, en el tercer capitulo de nulidad, de manera genérica, alega infraccion a las normas reguladoras de la prueba, para
fundar la misma, en primer término, en que el sentenciador realiza una apreciacion de las probanzas, dando valor de plena
prueba a la ficha clinica del sefior Pérez Rojas, pero del mismo modo da fuerza probatoria al informe pericial desentendiendo
sus graves imprecisiones y, luego, acusa que realizan una ponderacion parcial de su prueba testimonial, en relaciéon a este
ultimo fundamento sostiene que se infringe la regla segunda del articulo 384 del Cédigo de Procedimiento Civil. Pero luego,
agrega “Tal ponderacioén a nuestro juicio errada, sin duda que ha influido en lo dispositivo del fallo, por cuanto los hechos que
se tuvieron por acreditados determinaron la existencia de la responsabilidad por falta de servicio por parte del Servicio de
Salud Atacama, considerandose esta falta de servicio como la causa basal del dafo moral ocasionado a los actores.
Conclusiones a las que llega el sentenciador en transgresion de las normas decisorias de la litis como lo son los articulos 4 y
42 de la Ley 18.575, Articulo 38 y siguientes de la Ley 19.966 y articulos 2314 y 2329 del Cddigo Civil, como asi mismo en
infraccion a las normas reguladoras de la prueba anteriormente descritas”. Como se advierte, el recurso que se analiza carece
de razonamientos concretos y precisos dirigidos a demostrar, por un lado, los errores de derecho en que habrian incurrido los
sentenciadores y, por otro, la supuesta infraccion a las normas reguladoras de la prueba, constrifiendo su exposiciéon a la
simple enunciacion de falta o errénea ponderacion de medios de prueba en base a los cuales se califica juridicamente los
hechos asentados por los sentenciadores, lo que no se condice con la exigencia impuesta por el legislador, olvidando asi el
caracter de derecho estricto del recurso de casacion.

En este sentido, se debe precisar que, las normas reguladoras de la prueba, como lo ha reconocido reiteradamente esta
Corte, se entienden vulneradas, fundamentalmente, cuando los sentenciadores invierten el onus probandi, rechazan las
pruebas que la ley admite, aceptan las que la ley rechaza, desconocen el valor probatorio de las que se produjeron en el
proceso cuando la ley les asigna uno determinado de caracter obligatorio, o alteran el orden de precedencia que la ley les
diere. Asimismo, se ha resuelto que ellas constituyen normas basicas de juzgamiento, que contienen deberes, limitaciones o
prohibiciones a que deben sujetarse los sentenciadores. Luego los jueces del fondo son soberanos para apreciar las
probanzas, dentro del marco establecido por las normas pertinentes.

Undécimo: Que, en la especie, puede advertirse de los argumentos expuestos por el recurrente que, el arbitrio apunta
Unicamente a cuestionar los hechos asentados por los jueces del grado, lo que reiteradamente ha sefialado esta Corte que no
le corresponde, desde que no se trata de una instancia sino de un tribunal de casacién. En este sentido, el recurso impetrado
deja de manifiesto la disconformidad del recurrente con los hechos establecidos por los sentenciadores de la instancia y su
ponderacion de las probanzas allegadas al proceso en orden a dar por establecida la falta de servicio demandada.

En efecto, de los vicios alegados, puede advertirse que, en definitiva, lo que el recurrente pretende es que esta Corte altere
los hechos que fueron establecidos por los tribunales del grado, pues, cuestionando la valoracion que de la prueba realizan los
sentenciadores, busca acreditar un hecho desestimado de manera expresa en la sentencia impugnada, esto es, que el
Hospital no estaba obligado a prever situaciones sin sustento clinico de base, toda vez que su obligacion es desplegar los
medios disponibles para afrontar la compleja situacion de salud que aquejaba al paciente y a la fecha del control no se
contaba con el resultado de la biopsia. Ya que, tal como quedé6 consignado precedentemente, los jueces de fondo, luego de
analizar latamente la prueba rendida, concluyeron que entre la fecha de toma de muestra 08 de enero de 2020 —o desde la
fecha de recepcion de la muestra en el laboratorio si fuere el caso—, al 20 de febrero de 2020, fecha en que la demandada
asevera no estaba el informe de biopsia, habia transcurrido un plazo de mas de 30 dias, todo lo cual no puede sino llevar a
concluir que, efectivamente, el informe de biopsia estaba disponible en el primer control postoperatorio del sefior Pérez Rojas
y que le fue entregado a éste, incurriéndose en una omision negligente por parte de la demandada en cuanto a informar
oportunamente al paciente sobre su resultado y las opciones de tratamiento a seguir; y que, si bien, luego de notificado el
paciente de la confirmacion diagndstica se siguid con un tratamiento, ello ocurrié cuando su cancer se encontraba en un
estado avanzado y después de mas de cuatro meses desde la toma de muestra de dicha biopsia. De la misma manera, los
supuestos facticos que estructuran la falta de servicio, tampoco pueden ser alterados, pues como se dijo, el demandado no
alegd eficazmente la infraccion a las normas reguladoras de la prueba, desde que tras esbozar una inadecuada atribucion de
valor probatorio a la ficha clinica, calificar de impreciso el informe pericial y acusar una valoracién parcial de su prueba
testimonial, no explica tales infracciones, como es que se configurarian las mismas, ni tampoco invoca cuales serian las
normas reguladoras de aquella prueba infringidas, si se tiene en cuenta, ademas, que la ponderacion realizadas por los
sentenciadores del grado se construyé principalmente sobre la base de presunciones.
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Duodécimo: Que, asi las cosas, al no haberse denunciado eficazmente la infraccién a normas reguladoras de la prueba, los
hechos asentados en el fallo en revision han quedado inamovibles para esta Corte, y en ellos se ha establecido la
responsabilidad por falta de servicio del Servicio demandado, encontrandose obligado a responder pecuniariamente de los
dafios causados. Décimo tercero: Que las reflexiones que anteceden conducen a concluir que, la sentencia impugnada por la
via de casacion en el fondo no incurre en los yerros juridicos imputados y, por el contrario, realiza una correcta interpretacion y
aplicaciéon de las normas aplicables al asunto controvertido, ponderando de acuerdo a los parametros legales la prueba
rendida, razén por la cual el arbitrio deducido no puede prosperar y debe ser rechazado.

En conformidad, asimismo, con lo dispuesto en los articulos 764, 765, 766, 767, 768 y 805 del Cédigo de Procedimiento Civil,
se rechaza el recurso de casacion en el fondo interpuesto por el demandado en contra de la sentencia de diecinueve de julio
de dos mil veintitrés, dictada por la Corte de Apelaciones de Copiapo.

Registrese y devuélvase.
Redaccioén a cargo de la Ministra sefiora Adelita Ravanales A.

Rol N° 195.256-2023.- Pronunciado por la Tercera Sala de esta Corte Suprema integrada por los Ministros (a) Sra. Angela
Vivanco M., Sra. Adelita Ravanales A., Sr. Mario Carroza E., la Ministra Suplente Sra. Maria Carolina Catepillan L. y el
Abogado Integrante Sr. Gonzalo Ruz L. No firma la Ministra Suplente Sra. Catepillan, no obstante haber concurrido al acuerdo
del fallo, por haber cesado en su suplencia. Santiago, dos de agosto de dos mil veinticuatro.
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