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Presentacion “Lineamientos de
actuacion juridica FALMED 2025”

Este documento sistematiza y sintetiza los temas abordados en la Jornada Juridica
de diciembre de 2025 de nuestra fundacién.

En primer lugar, es mi obligacién dar un gracias enorme a la abogada Dominique
Abarca por su labor en la compilacién y redaccidn; ella es el alma de este proyecto,
se dio el trabajo de juntar las ideas, de escribir con paciencia y dar forma a este
documento. Esto permitié plasmar con claridad las conclusiones alcanzadas
durante la jornada, organizada en conjunto con el jefe del Zonal Norte Chico, el
abogado Pablo Martinez.

La jornada abordd en palabras simples que:

El resultado no lo es todo, es la defensa de la lex artis. El texto reafirma que la
responsabilidad médica debe basarse en la evaluacidn técnica de la conducta del
profesional y no inicamente en el resultado clinico.

Juicios Justos, la seguridad procesal. Se proponen estrategias para enfrentar los
procedimientos en el dmbito penal, garantizando que los casos complejos cuenten
con el tiempo y las pruebas periciales necesarias para una defensa efectiva.

Reglas claras para todos, los criterios unificados. El manual sirve como una
herramienta de consulta para que todos los abogados de FALMED apliquen
conductas similares, aprovechando lo aprendido colectivamente para fortalecer la
representacion y la defensa.
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En resumen...

Con estos Lineamientos de Actuacién Juridica FALMED 2025, desde la fundacion
reafirmamos nuestro compromiso de que la mejor defensa no es solo una respuesta
ante un conflicto o un juicio, sino la construccién de inteligencia colectiva que
proteja a quienes trabajan y se atienden en el sistema sanitario. Los criterios que
hemos desarrollado garantizan que la representacion legal sea la mejor, solida
y justa, permitiendo que continuemos trabajando tranquilos, amparados en los
abogados de nuestra fundacion.

Este trabajo es la consolidacién del conocimiento de FALMED, reafirmando
nuestra promesa con la seguridad juridica que la comunidad médica necesita
mediante una defensa proactiva, cientifica, rigurosa y efectiva. Esta es nuestra
forma de decirles: “Sigan sanando, sigan cuidando, que nosotros estamos aqui para
ser vuestro escudo y vuestra espada’

Este es un reflejo del trabajo bien hecho, pero sobre todo reflejo de la genuina
valoracidn y respeto por nuestra profesion, que pone al centro a la persona humana
y su bienestar en cada acto y decision clinica; nuestra profesion, que sin dudas es,
la mas humana y social.

Dr. Jaime Sepulveda Cisternas
Presidente Directorio Falmed
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Palabras Abogado
Jefe Nacional de FALMED

El acervo juridico de FALMED, es un tesoro que hemos construido a lo largo de
mas de tres décadas. Comenzamos a bregar en 1995 en este escabroso laberinto de
la responsabilidad médica, y en su travesia hemos defendido la buena practica y la
lex artis en audiencias con vistas al sobrecogedor desierto nortino, en las austeras
y personales salas de la Corte de Coyhaique y en los frios pasillos del Palacio de
Tribunales de Morandé con Compaiiia.

En este tiempo, han pasado por FALMED, insignes colegas, cuyos aportes y labor
no podemos sino reconocer y agradecer, y por supuesto, estan los imprescindibles,
quienes se han quedado, a costa de sacrificios personales, de ingentes esfuerzos
practicos y tedricos para ejercer la abogacia en el terreno de la medicina.

Con ellos, y para ellos, es decir con Uds. y para Uds. hemos recopilado en una
jornada histérica mas de 35 presentaciones, mas de 40 horas de exposiciones de
casos, y mas de 30 afios de experiencia, y asi hemos llegado a compilar mas de
cien criterios juridico-procesales que nos podran orientar en la labor diaria. Esta
recopilacion merece un especial reconocimiento a Dominique Abarca y Pablo
Martinez, insignes colegas cuya visién y esfuerzo permitieron dar forma a este
trabajo que ahora ponemos en vuestras manos.
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Este producto colectivo, no pretende ser una directriz rigida de derecho médico, ni
un manual estricto de cémoy cudndo defender, eslisa y llanamente una guia procesal
para la accion jurisdiccional de defensa médica. Hemos tomado la experiencia rica
y diversa de todos y todas y la hemos sistematizado para compartirla entre colegas
de FALMED), ello porque estamos convencidos que no hay mejor sabiduria que la
que se construye con todos, no hay mejor estrategia juridica que la que emana del
colectivo de colegas de la Fundacion y no hay mayor profundidad intelectual que a
la que en conjunto hemos arribado.

Asi, el documento que ahora os concedemos, es solo la devolucién de lo que Uds.
han entregado a FALMED. Constituye sin duda un honor personal poder prologar
esta tarea, pero es ain un honor mayor trabajar y compartir labores diarias con
cada uno de Uds.

Por eso, y por todos los afos, y juicios que nos han unido, compartimos este
compilado, para que lo estudiemos y utilicemos, pero siempre recordando, junto a
Couture y su segundo mandamiento: que el derecho si bien se aprende estudiando,
se ejerce pensando. Los invito entonces a que sigamos pensando el derecho médico,
para los préximos 30 afios.

Juan Carlos Bello Pizarro
Abogado Jefe Nacional FALMED
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INTRODUCCION

El presente documento, elaborado por la Unidad de Estudios de la Fundacién
de Asistencia Legal del Colegio Médico de Chile (FALMED), representa la
consolidacion técnica del trabajo desarrollado en el Encuentro Nacional de
Abogados FALMED 2025, realizado los dias 10, 11 y 12 de diciembre. Enmarcado
en la conmemoracién de los 30 afios de la institucidn, este encuentro tuvo como
eje central el fortalecimiento de la representacion y defensa juridica de las y
los profesionales de la salud a través del analisis colaborativo y la actualizacion
jurisprudencial.

La elaboracion de estos criterios fue posible gracias a la participacion activa y
protagodnica de las y los abogados de la Fundacién a nivel nacional. Su compromiso
se manifestd en diversas funciones esenciales: desde la exposicién de ponencias
técnicas y la conduccién de las discusiones en calidad de secretarios y secretarias
de actas, hasta el valioso aporte de su experiencia en el debate juridico de cada
jornada.

Este esfuerzo de sistematizacion se realizd a partir de las mesas de trabajo
especializadas en las dreas de Responsabilidad Civil, Responsabilidad Penal,
Responsabilidad Laboral y un Taller Mixto. No obstante, el disefio de estos
lineamientos trasciende la division por especialidades; su propdsito fundamental es
unificar los criterios de actuacién institucional para garantizar una representacién
y defensa técnica coherente, solida y homogénea en todo el pais.

En este sentido, los criterios aqui expuestos se constituyen como una herramienta
transversal y general. El objetivo es que cualquier abogado o abogada,
independientemente de su drea de practica habitual, disponga de las directrices
necesarias para enfrentar, orientar y dar solucién integral a los casos de
responsabilidad médica, basandose en el contenido sistematizado y la experiencia
colectiva de la institucion.
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TALLER RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA CRITERIOS
NORMATIVOS Y LINEAMIENTOS DE ACTUACION

Nexo causal, lex artis y prueba pericial en
casos de resultado fatal
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Titulo:
“Responsabilidad médica por muerte de abogado
tras cirugia bariatrica: rechazo de demanda por
falta de nexo causal”

Secretario de Actas:
Rodrigo Araneda Pizarro
(abogado jefe Zonal Norte Grande)

Ponente:
Victor Moreno Toledo
(abogado Zonal Sur, Chillan)
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I. Modelo general de responsabilidad civil médica
Criterio 1. Sistema de imputacion subjetiva exigente

El/La abogado/a debe asumir como premisa basica que la responsabilidad civil
médica en Chile se estructura sobre un modelo de imputacién subjetiva, en el cual:

« El dario, incluso fatal, no basta por si solo para generar responsabilidad.
« Esindispensable acreditar culpa médica y relacién de causalidad directa.

La responsabilidad médica no opera bajo un régimen objetivo ni de resultado.
Criterio 2. Carga probatoria radicada en la parte demandante
Corresponde a la parte demandante acreditar acumulativamente:

o Lainfraccion ala lex artis médica.
« Elnexo causal entre dicha infraccién y el dafio.

La ausencia de prueba suficiente en cualquiera de estos elementos impone el
rechazo de la demanda, aun cuando el resultado sea la muerte del paciente.

II. Lex artis médica: estandar técnico y probatorio

Criterio 3. La lex artis se prueba, no se presume

El/La abogado/a debe exigir que toda imputacién de negligencia sea contrastada con
el estandar técnico vigente al momento de los hechos.

No constituyen por si mismas infraccion a la lex artis:

o La ocurrencia de una complicacién postoperatoria.

o El desenlace fatal.

o La mera disconformidad del resultado con las expectativas del paciente o su
familia.
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La importancia entre distincion entre error de diagnostico y negligencia: un error
en el diagndstico no es sinénimo de infraccién a la lex artis si se cumplieron los
protocolos de descarte. Esto es vital para casos de cirugia bariatrica o urgencias.

Criterio 4. Solicitud temprana de exhibicion documental

El/La abogado/a no debe esperar la etapa probatoria para acceder a la ficha clinica.
Se debe solicitar su exhibicién en las primeras presentaciones (preparatorias o
contestacion), fundamentando la peticion en el derecho constitucional al debido
proceso y defensa (Art. 19 N°3 CPR), lo que permite “morigerar” el rigor formalista
del proceso civil y preparar una defensa técnica adecuada desde el inicio.

Se sugiere incorporar la estrategia de la “causa concurrente o preexistente”: se
debe enfatizar en las directrices que el/la abogado/a debe buscar factores de riesgo
propios del paciente (comorbilidades, tabaquismo, falta de apego al tratamiento
postoperatorio) para romper el nexo causal, incluso si hubo un error menor del
médico.

Criterio 5. Naturaleza de los informes periciales de parte

Respecto a los informes médicos privados aportados por la defensa, el/la abogado/a
debe sostener que estos constituyen instrumentos privados. Por tanto, segin la
estrategia definida, solo pueden ser objetados por la contraparte alegando falsedad o
falta de integridad, pero no por mérito probatorio en esta etapa.

Criterio 6. Registro clinico y protocolos como eje defensivo
El/La abogado/a debe estructurar la defensa sobre:

« Protocolos clinicos aplicables.
o Registros de ficha clinica.
o Documentacion anestésica y quirargica.

La existencia de registros concordantes neutraliza alegaciones genéricas de
negligencia, incluso frente a anotaciones aisladas ambiguas (por ejemplo, “profilaxis:
NO”), cuando la prueba técnica demuestra lo contrario.
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IT1. Alta hospitalaria y decisiones clinicas discrecionales
Criterio 7. Alta médica conforme a estandar no constituye negligencia

El/La abogado/a debe sostener que el alta hospitalaria otorgada dentro de los plazos
aceptados por la ciencia médica no constituye por si misma un actuar negligente.

La decision de alta:
« Esun acto clinico discrecional.

o Debe evaluarse conforme al tipo de procedimiento.
« No se invalida por la sola ocurrencia posterior de una complicacion.

Criterio 8. Evaluacion ex ante y prohibicion del sesgo retrospectivo

La actuacion médica debe evaluarse ex ante, conforme a la informacion disponible al
momento de decidir, y no a la luz del resultado posterior.

El/La abogado/a debe oponerse al razonamiento retrospectivo, que reconstruye la
negligencia a partir del desenlace fatal.

IV. Nexo causal: eje central de la defensa civil
Criterio 9. Exigencia de causalidad directa y adecuada

El/La abogado/a debe exigir una relacién causal directa, adecuada y comprobada
entre la conducta imputada y el dafio.

No basta:
o La proximidad temporal entre cirugia y fallecimiento.
o La existencia de una infeccion posterior.

o La afirmacién genérica de aumento de riesgo.

Debe acreditarse que el dafio proviene del ambito de riesgo propio del acto médico
imputado.
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Criterio 10. Ruptura del nexo causal por etiologia diversa
Cuando la prueba técnica demuestra que:
o El proceso infeccioso tiene un origen distinto al sitio operatorio,

« No existe filtracion quirtrgica,
« La causa de muerte proviene de una patologia independiente.

El nexo causal se rompe, imponiendo el rechazo de la demanda.
V. Autopsia y pericia médico-legal
Criterio 11. Autopsia como prueba técnica estructural

En casos de resultado muerte, el/la abogado/a debe procurar activamente:

« Laincorporacién del informe de autopsia.
o Su correcta interpretacion pericial.

La autopsia puede ser decisiva para descartar la imputacién causal al acto médico.

Criterio 12. Valor probatorio reforzado de la pericia médica

El/La abogado/a debe priorizar la produccién de pericia médico-legal, dado que los
tribunales:

 Otorgan a esta prueba el caracter de plena prueba (art. 425 CPC).
« La consideran eje central del razonamiento decisorio.

La ausencia de pericia médica debilita estructuralmente la defensa.
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VI. Estrategia pericial y uso de informes privados

Criterio 13. Uso estratégico de informes privados

El/La abogado/a puede y debe utilizar informes privados especializados para:
o Construir tempranamente la tesis técnica del caso.

o Orientar la pericia judicial.

o Introducir hipétesis etioldgicas alternativas.

Aunque los informes privados no tienen valor de pericia judicial, pueden influir
decisivamente en la conviccién del tribunal al ser recogidos por los peritos designados.

Criterio 14. Concordancia pericial como factor decisivo
Cuando existe concordancia entre:

o Peritos judiciales,

o Peritos de la parte demandada,

o E incluso peritos de la parte demandante,

La probabilidad de rechazo de la demanda aumenta significativamente, consolidando
la defensa.

VII. Danos e inoficiosidad de su analisis

Criterio 15. Inoficiosidad de analizar dafos sin responsabilidad

El/La abogado/a debe alegar expresamente que, no acreditada la responsabilidad,
resulta inoficioso pronunciarse sobre el quantum indemnizatorio.

Esta alegacion ha sido acogida reiteradamente por los tribunales.
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VIII. Directrices finales de actuacion
Criterio 16. Principios rectores de la defensa civil médica

En juicios civiles por mala praxis con resultado muerte, el/la abogado/a debe
estructurar su defensa sobre:

Exigencia estricta de lex artis.

Centralidad del nexo causal.

o Produccién temprana y robusta de prueba pericial.
o Uso estratégico de la autopsia.

 Oposicidén al razonamiento retrospectivo.

Este enfoque refuerza una defensa técnica, coherente y homogénea, alineada con la
jurisprudencia mas reciente.

Pag. 22



Lineamientos y Criterios de Actuaciéon FALMED 2025

TALLER RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA CRITERIOS
NORMATIVOS Y LINEAMIENTOS DE ACTUACION

Caso fortuito sanitario y riesgo terapéutico
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Titulo:
“La excepcion de caso fortuito
en la responsabilidad médica”

Secretario de Actas:
Rodrigo Araneda Pizarro
(abogado jefe Zonal Norte Grande)

Ponente:
Paulina Silva Torres
(abogada Unidad Civil, Santiago)
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I. Marco normativo aplicable

Criterio 17. Primacia de la norma sanitaria especial

El/La abogado/a debe fundar preferentemente la alegacién de caso fortuito en el
articulo 41 inciso 2° de la Ley N° 19.966, y no en el articulo 45 del Cédigo Civil,
cuando se trate de responsabilidad médica o sanitaria.

La Ley N° 19.966 configura un régimen especial y auténomo, que modula los
requisitos tradicionales del caso fortuito civil.

Criterio 18. Diferencia estructural entre caso fortuito civil
y sanitario

El/La abogado/a debe distinguir claramente:

« Caso fortuito civil (art. 45 CC): exige copulativamente imprevisibilidad e
irresistibilidad.

o Caso fortuito sanitario (art. 41 inc. 2 Ley N° 19.966): basta que el dafio no haya
podido preverse o evitarse, conforme al estado del conocimiento cientifico o

técnico existente.

La exigencia copulativa no es aplicable en el régimen sanitario especial.

II. Riesgo terapéutico y responsabilidad
Criterio 19. El riesgo médico no equivale a culpa

El/La abogado/a debe sostener que la ocurrencia de una complicacién médica,
incluso grave, no constituye por si sola un reproche juridico, cuando:

« Elriesgo es inherente al procedimiento,
« Estd descrito en la literatura médica,

o Y fue adecuadamente informado al paciente.

El sistema sanitario no transforma al médico en asegurador universal del resultado.
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Criterio 20. Riesgo conocido no excluye caso fortuito sanitario

El/la abogado/a no debe aceptar la tesis segtin la cual: “Si el riesgo estaba descrito en
la literatura médica, entonces era previsible y excluye el caso fortuito”

En el régimen del articulo 41 inciso 2°, un riesgo puede ser conocido y aun asi
inevitable, manteniendo su aptitud para excluir responsabilidad.

II1. Relacion entre caso fortuito, culpa y causalidad

Criterio 21. El caso fortuito sanitario excluye imputacion de culpa

Cuando el dafio proviene de un hecho que no pudo evitarse segun el estado de la
ciencia, el/la abogado/a debe sostener que se excluye la culpa médica, aun cuando el

evento sea médicamente conocido.

La evaluacién se centra en la evitabilidad técnica, no en la sola previsibilidad
abstracta.

Criterio 22. El caso fortuito puede abordarse desde la causalidad

El/La abogado/a puede estructurar la defensa presentando el caso fortuito sanitario:
« No solo como una eximente de culpa,

o Sino también como una ruptura del nexo causal, al tratarse de un riesgo ajeno al

ambito de control del médico.

Ambos enfoques son juridicamente compatibles y estratégicamente ttiles.

IV. Estrategia procesal para alegar caso fortuito sanitario
Criterio 23. Alegacion expresa y oportuna

El/La abogado/a debe alegar el caso fortuito sanitario de forma expresa, funddndolo

explicitamente en el articulo 41 inciso 2° de la Ley N° 19.966, desde la contestacion
de la demanda.
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No se recomienda confiar en una alegacién implicita o genérica.
Criterio 24. Incorporacién como punto de prueba

El/La abogado/a debe exigir que el caso fortuito sanitario sea incluido como punto
de prueba, y en caso de negativa interponer reposicion con apelacion en subsidio.

La exclusion del punto debilita seriamente la defensa.

V. Carga y medios de prueba
Criterio 25. Carga probatoria del caso fortuito

La carga de la prueba recae en quien alega el caso fortuito (art. 1698 CC).
El/La abogado/a debe asumir activamente la produccion probatoria, sin esperar que
el tribunal la supla.

Criterio 26. Rol central de la pericia médica
El/La abogado/a debe instruir expresamente al perito para que se pronuncie sobre:

« Lainevitabilidad técnica del dafo,
« El estado del conocimiento cientifico al momento de los hechos,
 Laimposibilidad razonable de evitar la complicacién.

La ausencia de este pronunciamiento debilita la alegacion de caso fortuito.
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VI. Consentimiento informado

Criterio 27. Consentimiento informado como elemento reforzador

El/La abogado/a debe incorporar el consentimiento informado como elemento que:
o Acredita que el riesgo fue conocido por el paciente,

« Refuerza la idea de riesgo terapéutico inherente,

o Pero no sustituye la prueba del caso fortuito sanitario.

El consentimiento no exonera automaticamente de responsabilidad, pero fortalece
la coherencia defensiva.

VII. Directrices finales de actuacion
Criterio 28. Uso racional y estratégico del caso fortuito sanitario

El/La abogado/a debe utilizar la excepcién de caso fortuito sanitario:

o Solo cuando sea juridicamente pertinente,

 Fundindola en la norma especial correcta,

o Acompafiada de prueba técnica robusta,

Integrada coherentemente con la defensa de lex artis y causalidad.

El caso fortuito sanitario no es una excepcion residual, sino una herramienta vigente
y necesaria para preservar la racionalidad del sistema de responsabilidad médica.
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I. Naturaleza juridica de la pérdida de chance

Criterio 29. La pérdida de chance es un dafio auténomo, no el daiio final

El/La abogado/a debe tener presente que la pérdida de chance no indemniza el
resultado final adverso, sino la frustracién de una oportunidad real de obtener un
mejor resultado clinico.

No se indemniza la muerte, la secuela, ni el fracaso terapéutico en si mismo, sino
exclusivamente la probabilidad perdida.

Criterio 30. Caracter excepcional de la pérdida de chance

El/La abogado/a debe sostener que la pérdida de chance es una figura excepcional,
que no reemplaza el régimen general de responsabilidad médica, ni flexibiliza
indiscriminadamente sus requisitos.

Su aplicacién no puede convertirse en una via para eludir la prueba de culpa y
causalidad, so pena de desnaturalizar el sistema.

II. Requisitos estrictos de procedencia

Criterio 31. Exigencia de una probabilidad real, seria y clinicamente
relevante

El/La abogado/a debe exigir que la parte demandante acredite que la oportunidad
perdida era:

o Real (no meramente hipotética),
Seria (no marginal o insignificante),
« Clinicamente relevante,

« Y objetivamente cuantificable.

Probabilidades vagas, estadisticas generales o meras expectativas no satisfacen este
estandar.
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Criterio 32. Evaluacion ex ante de la oportunidad

La pérdida de chance debe evaluarse ex ante, conforme al estado del paciente y a la
informacion disponible al momento de la actuacién médica cuestionada.

El/La abogado/a debe oponerse a reconstrucciones ex post, que infieren la
oportunidad perdida a partir del mal resultado final.

III. Causalidad en la pérdida de chance
Criterio 33. La causalidad no se presume

Aun bajo la teorfa de la pérdida de chance, el/la abogado/a debe insistir en que la
causalidad no se presume.

Debe acreditarse que una conducta médica concreta, evaluada conforme a la lex
artis, privé causalmente al paciente de una probabilidad real demejor resultado.

La sola coexistencia de un actuar discutible y un dafio final no basta.
Criterio 34. Ruptura causal por evolucion natural o riesgo terapéutico
Cuando el dafio final:

o Se explica por la evolucién natural de la patologia,
« O por riesgos propios e inherentes al acto médico,

El/la abogado/a debe sostener que la cadena causal se rompe, excluyendo
responsabilidad incluso bajo la 16gica de la pérdida de chance.
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IV. Relacion con la lex artis médica
Criterio 35. La pérdida de chance no exonera la prueba de lex artis

El/La abogado/a debe reconducir siempre la pérdida de chance al analisis de la lex
artis.

Si la actuacion médica fue conforme al estandar técnico vigente no hay culpa y no
hay pérdida de chance indemnizable. La pérdida de chance no convierte un actuar
diligente en reprochable.

Criterio 36. Prohibicion de confundir culpa con resultado desfavorable

El/La abogado/a debe oponerse expresamente a la confusion entre:

o Culpa médica, y
« Resultado clinico adverso.

Un mal resultado no implica autométicamente que el médico privo al paciente de
una oportunidad terapéutica.

V. Cuantificacion del daiio por pérdida de chance
Criterio 37. Exigencia de fundamentacion explicita del quantum
El/La abogado/a debe exigir que toda indemnizacién por pérdida de chance:
« Identifique el grado de probabilidad perdida,

« Justifique la metodologia de cuantificacién,

« Distinga claramente este dafo del dafio moral.

La fijacion puramente equitativa, sin base técnica, debe ser impugnada.
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Criterio 38. Riesgo de asimilacion indebida al dafio moral
El/La abogado/a debe advertir y alegar el riesgo de que la pérdida de chance:

o Sea utilizada como un “dafio moral encubierto’,
« Conduzca a indemnizaciones desproporcionadas.

Esta confusién debe ser resistida activamente en la defensa.

VI. Estrategias defensivas especificas

Criterio 39. Uso de pericia probabilistica

El/La abogado/a debe solicitar pericia médica especifica orientada a:
o Determinar la probabilidad real de éxito del tratamiento omitido,
« Evaluar su impacto clinico efectivo,

o Comparar con alternativas terapéuticas disponibles.

La ausencia de pericia probabilistica debilita la defensa.

Criterio 40. Reconstruccion de tratamientos equivalentes
El/La abogado/a debe acreditar, cuando sea posible, que:

o Existian tratamientos alternativos equivalentes,

o El paciente recibi6 atencion posterior adecuada,

o La supuesta oportunidad perdida no era decisiva.

Esto reduce o elimina la entidad de la chance invocada.
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VII. Directrices finales de actuacion
Criterio 41. Contencion institucional de la pérdida de chance

El/La abogado/a debe abordar la pérdida de chance con una estrategia de contencidn,
evitando su expansion acritica.

La pérdida de chance:
« No sustituye la prueba de culpa,
« No elimina la exigencia de causalidad,

« No transforma al médico en garante del resultado.

Fuera de un marco estricto y excepcional, no hay responsabilidad médica, sino
manifestacion del riesgo terapéutico inherente.
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I. Naturaleza juridica de la pericia privada

Criterio 42. La pericia privada no es pericia judicial

El/La abogado/a debe sostener como regla basica que el informe pericial privado
acompafado por una de las partes no constituye pericia judicial, sino una alegacién
técnica de parte, sujeta a control juridico estricto.

No le resulta aplicable automaticamente:

« El estatuto del articulo 425 del CPC,
o Ni el valor de plena prueba asignado a la pericia judicial.

Criterio 43. Prohibicion de pericias encubiertas

El/La abogado/a debe denunciar la utilizacién de informes privados como pericias
encubiertas, cuando se intenta:

o Eludir el control de designacién judicial,

 Omitir el contradictorio técnico,

o Sustituir indebidamente la pericia decretada por el tribunal.
Esta practica afecta la igualdad de armas y la sana critica.

II. Estatuto probatorio aplicable

Criterio 44. Valoracion bajo reglas de la testimonial
El/La abogado/a debe procurar que el informe pericial privado:
o Sea valorado como testimonio experto,

« Bajo el articulo 384 del CPC,

* Y no como pericia del articulo 425 del CPC.

Este desplazamiento reduce significativamente su fuerza probatoria.
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Criterio 45. Control del reconocimiento judicial
El/La abogado/a debe verificar que el autor del informe:
o Comparezca a juicio,

« Reconozca formalmente el documento,

» Se someta a contradiccién.

La falta de reconocimiento impide atribuir valor probatorio al informe.

III. Criterios de impugnacion juridica del informe privado
del demandante

Criterio 46. Impugnacion por impertinencia juridica

El/La abogado/a debe intentar la exclusién del informe privado por impertinencia
juridica, especialmente cuando:

o Contiene calificaciones juridicas (“negligencia’, “culpa”),
« Emite conclusiones normativas,
« Se pronuncia fuera de la especialidad del autor.

Aunque la exclusién es poco frecuente, la impugnacién delimita su valoracién
posterior.

Criterio 47. Impugnacion metodologica

El/La abogado/a debe impugnar activamente informes que:
 No explican metodologia utilizada,

« No identifican literatura médica,

« No consideran toda la ficha clinica,
Plantean hipdtesis condicionales o especulativas.

Estos defectos deben quedar expresamente consignados en juicio.
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Criterio 48. Falta de especialidad del autor
El/La abogado/a debe impugnar informes elaborados por profesionales:

o Sin la especialidad pertinente al acto médico cuestionado,
o Que realizan “metapericias” a partir de antecedentes parciales.

La jurisprudencia ha sido consistente en restar valor a estos informes.

IV. Tacha del perito privado como testigo
Criterio 49. Uso estratégico de la tacha por interés

El/La abogado/a debe evaluar la tacha del autor del informe conforme al articulo 358
N° 6 del CPC, fundéndola en:

o Interés directo o indirecto en el resultado del juicio,
o Relacion profesional reiterada con una de las partes,
« Participacién previa remunerada en la elaboracién del informe.

Aunque su acogimiento no es mayoritario, existe respaldo jurisprudencial suficiente
para aumentarlo.

Criterio 50. Registro de la falta de imparcialidad

Aun cuando la tacha sea rechazada, el/la abogado/a debe procurar dejar constancia
expresa de:

o La falta de imparcialidad del testigo,
o La relacién econémica previa,

o Surol como “perito habitual” de una de las partes.

Estos antecedentes influyen en la valoracion final del tribunal.
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V. Uso del informe privado por la parte demandada
Criterio 51. Uso excepcional del informe privado defensivo

El/La abogado/a debe utilizar informes privados defensivos de manera excepcional,
y no como regla general.

Enlamayoria delos casos, una defensa basada en pericia judicial, testigos presenciales,
documentacioén clinica, resulta mas solida y coherente.

Criterio 52. Finalidades legitimas del informe privado defensivo

Cuando se utilice, el informe privado defensivo debe tener finalidades claras, tales
como:

o Anticipar el resultado probable del peritaje judicial,
Planificar la estrategia probatoria,
Evaluar la conveniencia de una transaccion,

« Apoyar excepcionalmente la declaracién del médico como testigo.

VI. Directrices finales de actuacion
Criterio 53. Control juridico antes que debate clinico

El/La abogado/a no debe limitar su defensa a discutir el contenido clinico del informe
privado, sino que debe atacar su estatuto juridico, método y limites.

La pericia privada solo adquiere valor si supera un control juridico estricto.
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Criterio 54. Principio rector institucional

La defensa civil médica debe privilegiar siempre:

La pericia judicial,

« La contradiccidn efectiva,

« Laimparcialidad del experto,

« Y el respeto al estatuto procesal de la prueba.

Este enfoque refuerza la igualdad de armas y la racionalidad del proceso.
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I.Causalidad como eje estructural de la defensa médica

Criterio 55. Doble dimension de la causalidad

El/La abogado/a debe analizar siempre la causalidad en dos planos:

o Causalidad factica: relacién empirica entre hechos (propia de las ciencias
naturales).

o Causalidad normativa: juicio juridico de imputacién que permite atribuir o
excluir responsabilidad.

No todo vinculo factico justifica imputacion juridica.

Criterio 56. Relevancia estratégica de la causalidad normativa

El/La abogado/a debe privilegiar la causalidad normativa como herramienta
defensiva, para:

o Excluir responsabilidad del médico,
o Limitar la extension del dano,

o Evitar imputaciones solidarias indebidas.

La causalidad no es un dato natural, sino una construccién juridica.

I1. Riesgo general de la vida y evolucion natural de la patologia
Criterio 57. Riesgo inherente a la enfermedad

Cuando el paciente ingresa con una patologia grave, exsanguinante o potencialmente
mortal, el/la abogado/a debe sostener que el desenlace fatal constituye la concrecién

del riesgo general de la vida, y no un riesgo creado por la actuacién médica.

La intervencion médica orientada a estabilizar disminuye el riesgo, no lo incrementa.
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Criterio 58. Prohibicion de imputacion por imposibilidad técnica

El/La abogado/a debe oponerse a imputaciones basadas en exigir lo imposible, tales
como:

o Realizar procedimientos para los que el médico no tiene especialidad,
o Suplir la ausencia de especialistas del prestador,

« Ejecutar actos médicos fuera del ambito de competencia.

Lo imposible no es juridicamente exigible.

III. Contribucidon causal de la victima

Criterio 59. Deber de autocuidado del paciente

El/La abogado/a debe invocar la contribucién causal de la victima cuando el paciente:

Onmite seguir indicaciones médicas,

Retrasa voluntariamente su hospitalizacion,

« No proporciona informacién relevante,

O adopta decisiones que incrementan el riesgo.

Este deber no desaparece por la condicion profesional del paciente, sino que puede
verse reforzado.
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Criterio 60. Estrategia probatoria de la contribucion causal

El/La abogado/a debe solicitar expresamente que la contribucién del paciente sea
incorporada como in malam partem.

La contribucién causal puede excluir o reducir significativamente la indemnizacién
(art. 2330 CC).

IV.Prohibicionderegresoydelimitacion deresponsabilidades
Criterio 61. Prohibicion de regreso como limite a la imputacion

El/La abogado/a debe invocar la prohibicién de regreso para evitar imputar
responsabilidad a médicos que:

« No intervinieron directamente en el acto causante,

o Cumplieron adecuadamente su rol clinico,

« No tenian control sobre los factores determinantes del dafio.

No se puede retrotraer la imputacion mas alla del &mbito de dominio del riesgo.
Criterio 62. Distincion entre culpa médica y falta de servicio

El/La abogado/a debe distinguir con precision:

o Culpa médica individual: vinculada a la lex artis.

« Falta de servicio institucional: ligada a carencias de equipamiento, personal o

organizacion.

La falta de servicio no se traslada automaticamente al médico, ni genera
responsabilidad solidaria per se.

Pag. 49



Lineamientos y Criterios de Actuacién FALMED 2025

V. Pérdida de chance y causalidad institucional
Criterio 63. Pérdida de chance atribuible al prestador institucional
Cuando la pérdida de una oportunidad terapéutica deriva de:

o Falta de especialistas,

« Deficiencia organizacional,

« Carencia de recursos del establecimiento,

El/la abogado/a debe sostener que la imputacién causal recae en el prestador
institucional, no en el médico tratante.

Criterio 64. Nuevo nexo causal institucional

En estos casos, el fallo construye un nexo causal auténomo, consistente en que la
falta de servicio increment¢ el riesgo y privo al paciente de una chance.

Este nexo no debe extenderse indebidamente a los médicos que actuaron conforme
ala lex artis.

VI. Partidas indemnizatorias y limites
Criterio 65. Improcedencia del lucro cesante post mortem

El/La abogado/a debe impugnar las pretensiones de lucro cesante basadas en
expectativas futuras del causante fallecido, por:

« Falta de certeza,
 Problemas de legitimacion activa,
o Inexistencia de patrimonio transmisible.
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Criterio 66. Proporcionalidad del quantum por pérdida de chance
El/La abogado/a debe exigir que la indemnizacion por pérdida de chance:
o Sea proporcional a la oportunidad perdida,

o No lucrativa,

« Fundada en criterios técnicos y no meramente equitativos.

La indemnizacién no puede transformarse en enriquecimiento sin causa.
VII. Directrices finales de actuacion

Criterio 67. Causalidad como herramienta defensiva central

En juicios civiles complejos, el/la abogado/a debe estructurar la defensa en torno a la
causalidad normativa, utilizando:

Riesgo general de la vida,
Contribucion de la victima,
Prohibicién de regreso,

« Distinciéon médico / institucion.

Este enfoque permite absoluciones individuales, aun cuando exista condena
institucional.
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I. El dafio como requisito estructural de la responsabilidad civil

Criterio 68. El daiio debe recaer sobre un interés legitimo

El/La abogado/a debe verificar siempre que el dafio alegado recaiga sobre un
interés juridicamente protegido y no sea contrario a Derecho.

La ampliacién jurisprudencial del concepto de dafio no elimina este filtro bésico.
Criterio 69. Exigencia de certeza del daio

El dafio indemnizable debe ser cierto, real y efectivo. La certidumbre debe ser actual,
aunque sus consecuencias puedan proyectarse al futuro. El/La abogado/a debe

distinguir cuidadosamente entre:

« Daio futuro cierto (indemnizable),
« Daio eventual (no indemnizable).

II. Clasificacion general del daiio
Criterio 70. Distincién patrimonial / extrapatrimonial
El/La abogado/a debe clasificar correctamente cada partida reclamada:

o Dailo patrimonial: dafio emergente y lucro cesante.
« Dafio extrapatrimonial: dafio moral y sus manifestaciones contemporaneas.

Una incorrecta clasificacién distorsiona el analisis probatorio y el quantum.
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II1. Daiio corporal y daiio moral implicito

Criterio 71. El dafio corporal no equivale automaticamente a dafio
patrimonial

El/La abogado/a debe sostener que el dafio corporal:

« No es, por regla general, un dafio patrimonial,

« Sino un dano predominantemente extrapatrimonial, vinculado a la afectacién
de la integridad psicosomatica.

Las consecuencias econdmicas deben probarse separadamente.

Criterio 72. Presuncion de daiio moral por dafio corporal

El/La abogado/a debe tener presente que la jurisprudencia tiende a presumir el dafio
moral cuando existe dafio corporal.

Esta presuncion altera la carga probatoria, correspondiendo a la defensa:
o Desvirtuar su entidad,

« Cuestionar su intensidad,
o O demostrar su improcedencia en el caso concreto.

IV. Daiios extrapatrimoniales especificos
Criterio 73. Daiio estético

El daiio estético no constituye un dafio auténomo independiente, se reconduce al
dafio moral, debe ser real, permanente y apreciable.

El/La abogado/a debe exigir prueba de su entidad efectiva, especialmente mediante
presunciones fundadas.
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Criterio 74. Perjuicio de agrado

El perjuicio de agrado:

o Se indemniza como dafo extrapatrimonial,

« No exige talentos especiales de la victima,

« Debe implicar una limitacion real a los goces normales de la vida.
El/La abogado/a debe oponerse a su confusién con el lucro cesante.
Criterio 75. Perjuicio sexual

El perjuicio sexual:

o Se integra al concepto moderno de dafio moral,
 Generalmente deriva de un dafio corporal previo,

o Debe ser probado a través de presunciones serias.

No se indemniza en abstracto ni automaticamente.

V. Pérdida de chance y dafio eventual

Criterio 76. La pérdida de chance no es daiio eventual

El/La abogado/a debe distinguir entre:

« Daio eventual (no indemnizable),
« Pérdida de chance (indemnizable cuando existe probabilidad real y seria).

La diferencia se resuelve en sede de causalidad, no de dafio.
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V1. Wrongful birth y wrongful life

Criterio 77. Tratamiento restrictivo de wrongful birth'y wrongful life
El/La abogado/a debe abordar con cautela estas acciones, distinguiendo:

« Dafios patrimoniales futuros (gastos de cuidado),
o Daio moral de los padres.

No existe un reconocimiento irrestricto de estas acciones, debiendo controlarse
estrictamente su causalidad y cuantificacién.

VII. Dafo emergente futuro

Criterio 78. Procedencia excepcional del dafio emergente futuro
El dafio emergente futuro es indemnizable solo cuando:

o Existe certeza sobre su necesidad,

o El dafo ya se ha producido,

o Sus consecuencias futuras son inevitables.

No se exige certeza matematica del quantum, pero si razonabilidad fundada.
Criterio 79. Control del quantum del daio futuro

El/La abogado/a debe impugnar:

» Proyecciones excesivas,

o Supuestos no acreditados,

« Horizontes temporales especulativos.

La indemnizacién debe guardar proporcionalidad con la probabilidad y entidad del
dafio.
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VIII. Prueba del daiio moral
Criterio 80. Centralidad de las presunciones judiciales
El perjuicio de agrado:

Dado que el daiio moral no admite prueba directa, el/la abogado/a debe centrar su
estrategia en:

o Desvirtuar las presunciones invocadas,
o Cuestionar la intensidad del daiio,

o Probar circunstancias facticas que lo atenten.

La inexistencia de prueba directa no exime al demandante de probar hechos base.

IX. Directrices finales de actuacion
Criterio 81. Contencion de la expansion del dafio indemnizable

El/La abogado/a debe asumir un rol activo en contener la expansién indiscriminada
de nuevas partidas indemnizatorias, mediante:

Control estricto de la certeza del dario,
o Revision rigurosa de la causalidad,
 Impugnacioén del quantum,

« Exigencia de coherencia probatoria.

La indemnizacién no puede transformarse en una sancion ni en un enriquecimiento
sin causa.
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TALLER RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA CRITERIOS
NORMATIVOS Y LINEAMIENTOS DE ACTUACION

Obligaciones concurrentes o in solidum
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I. Concepto y naturaleza juridica

Criterio 82. Distincion entre solidaridad legal y obligacion in solidum
El/La abogado/a debe distinguir rigurosamente entre:

« Solidaridad legal (arts. 1511 y 2317 CC): requiere texto legal expreso y unidad
de hecho.

« Obligaciones concurrentes o in solidum: construccién doctrinal yjurisprudencial,

sin reconocimiento legal expreso, que surge cuando varios responsables concurren
al mismo dafo desde hechos y factores de imputacion distintos.

Confundir ambas categorias debilita la defensa técnica.

Criterio 83. Efecto principal de la obligacion in solidum

En las obligaciones concurrentes:

o Cada deudor puede ser compelido al pago total del dao.

« El pago realizado por uno extingue la obligacion principal respecto de todos.

« No se producen los efectos secundarios propios de la solidaridad (reglas de

contribucion, interrupcién de prescripcion, etc.).

Este matiz es central para la estrategia defensiva posterior.

II. Aplicacion en responsabilidad médica
Criterio 84. Concurrencia de responsabilidades heterogéneas

En juicios médicos, la obligacién in solidum suele aparecer cuando concurren:

« Culpa médica individual (lex artis),

o Falta de servicio o responsabilidad empresarial del prestador (organizacién,
supervision, recursos).
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No existe coautoria en sentido estricto, sino convergencia de responsabilidades
auténomas.

Criterio 85. Improcedencia de aplicar automaticamente el articulo 2317
CC

El/La abogado/a debe impugnar la aplicacién automatica del articulo 2317 CC
cuando:

 No hay un mismo hecho ilicito cometido conjuntamente,
« Existen conductas omisivas o culposas diferenciadas,

o Los factores de imputacién son diversos.

En estos casos, la solidaridad legal no concurre, aun cuando el efecto practico sea
similar.

III. Jurisprudencia relevante y consolidacion del criterio
Criterio 86. Reconocimiento expreso por la Corte Suprema

La Corte Suprema ha reconocido expresamente que, en estos supuestos no existe
solidaridad legal, pero si un efecto equivalente a través de obligaciones concurrentes
o in solidum.

Este criterio ha sido reiterado y no puede ser ignorado por la defensa.

Criterio 87. Relevancia practica del cambio conceptual

Aungque el resultado préctico para la victima sea similar (exigir el total a cualquiera),
la calificacién como obligacion in solidum:

o Abre espacios defensivos posteriores,
o Permite discutir regresos, pagos parciales y excepciones,
o Evita extender indebidamente efectos propios de la solidaridad legal.
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IV. Estrategias defensivas especificas para médicos
Criterio 88. Oposicion expresa a la solidaridad legal

El/La abogado/a debe oponer expresamente, desde la contestacion:

« Laimprocedencia de la solidaridad del art. 2317 CC,

« Lainexistencia de coautoria médica,

 La autonomia de las conductas imputadas.

Esto prepara adecuadamente un eventual recurso de casacion.

Criterio 89. Utilizacion estratégica de la obligacion in solidum

Lejos de ser solo un riesgo, la obligacion in solidum puede ser utilizada defensivamente,
especialmente para:

« Invocar excepcion de pago,

o Alegar extincidn de la obligacion por pago de otro codemandado,
« Oponer transacciones celebradas por la clinica u otro responsable.

V. Excepcion de pago y transacciones
Criterio 90. Excepcion de pago como herramienta central
Si uno de los codemandados (por ejemplo, la clinica):

o Celebra una transaccion con el demandante,
o Paga total o parcialmente la indemnizacién,

El/La abogado/a debe explorar activamente la excepcién de pago, aun cuando el
médico no haya sido parte del acuerdo.
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Criterio 91. Busqueda activa de antecedentes de pago
Se recomienda como buena practica:

o Indagar en repertorios notariales,

o Revisar causas paralelas o transacciones previas,

« Solicitar exhibicion de documentos,

A fin de acreditar pagos que extingan o reduzcan la obligacion del médico.

VI. Impacto en recursos y técnica recursiva

Criterio 92. Preparacion temprana de la discusion recursiva

El/La abogado/a debe construir desde primera instancia la discusion sobre:
« Naturaleza de la obligacion,

o Incorrecta aplicacion del art. 2317 CC,

« Diferencia entre solidaridad e in solidum,

Para evitar que el vicio sea considerado inoficioso en casacién.

VII. Directrices finales de actuacion
Criterio 93. Uso técnico y estratégico del instituto

El/La abogado/a debe conocer y manejar activamente la figura de las obligaciones
concurrentes o in solidum para:

o Evitar condenas solidarias improcedentes,

o Delimitar correctamente la responsabilidad del médico,

o Aprovechar pagos o transacciones de otros responsables,

o Proteger al médico frente a extensiones indebidas de responsabilidad.

La obligacion in solidum no es solo un riesgo, sino también una herramienta defensiva
relevante, cuando se comprende y utiliza correctamente.
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TALLER RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA CRITERIOS
NORMATIVOS Y LINEAMIENTOS DE ACTUACION

Uso de la ficha clinica en juicio civil
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I. Tension estructural de bienes juridicos
Criterio 94. Identificacion expresa del conflicto de derechos

El/La abogado/a debe identificar y explicitar que el uso de la ficha clinica en juicio
civil se sitlla en una tension legitima entre dos bienes juridicos protegidos:

« Confidencialidad y proteccion de datos personales sensibles del paciente.
o Derecho constitucional a la defensa y al debido proceso del médico demandado.

Este conflicto no se resuelve mediante la exclusion automética de uno de los bienes,
sino mediante una ponderacion juridica.

Criterio 95. Prohibicion de criminalizar la defensa técnica

El/La abogado/a debe rechazar y desactivar activamente estrategias que busquen
amedrentar a médicos o peritos mediante amenazas de:

« Denuncias ante la Superintendencia de Salud,
o Procedimientos éticos,

o O remisiones al Ministerio Publico,

cuando el uso de la informacion clinica tiene una finalidad estrictamente defensiva
y procesal.

I1. Marco normativo aplicable
Criterio 96. Normativa relevante y jerarquia

El/La abogado/a debe articular su defensa sobre un marco normativo integrado por

Ley N° 20.584 (derechos y deberes del paciente).

Decreto N° 41 de 2015 del MINSAL (Reglamento de Fichas Clinicas).
Ley N° 19.628 sobre proteccion de datos personales.

» Codigo de Procedimiento Civil.

o Garantias constitucionales del debido proceso y derecho a defensa.
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Ninguna de estas normas prohibe el uso judicial de la ficha clinica cuando esta ha
sido incorporada al proceso.

Criterio 97. Efecto procesal de la incorporacion de la ficha clinica
Una vez que la ficha clinica es incorporada validamente al proceso judicial, esta:
o Se vuelve accesible a ambas partes,

 Puede ser examinada, analizada y utilizada técnicamente,

« Conforme al articulo 13 de la Ley N° 20.584.

El/La abogado/a debe invocar expresamente este efecto frente a incidentes de
confidencialidad.

III. Uso legitimo de la ficha clinica en la defensa

Criterio 98. Uso estrictamente técnico-defensivo

El/La abogado/a debe asegurar y dejar constancia de que el uso de la ficha clinica:
« Es estrictamente técnico,

« Estd orientado a la defensa juridica del médico,

« No tiene fines difusivos ni extra procesales.

Este estandar ha sido validado expresamente por los tribunales civiles.

Criterio 99. Peritos y médicos como auxiliares de la defensa

Los médicos o peritos que analizan la ficha clinica actian como auxiliares técnicos
del abogado/a, quedando sujetos:

« Al deber de confidencialidad,
o Al mismo estandar de reserva que rige para la defensa.

El/La abogado/a debe explicitar este rol en los traslados e incidentes.
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IV. Incidentes para restar mérito probatorio

Criterio 100. Causales taxativas de impugnacion de instrumentos
privados

El/La abogado/a debe insistir en que los informes privados (incluidos aquellos
basados en ficha clinica):

« Solo pueden impugnarse por falsedad o falta de integridad,
« Conforme al articulo 346 del CPC.

Observaciones relativas a confidencialidad, datos sensibles o ética no constituyen
causales legales de impugnacién probatoria.

Criterio 101. Distincion entre admisibilidad y valoracion probatoria
El/La abogado/a debe recalcar que:

o Laadmisibilidad del documento es una cuestién procesal,

o La valoracion de su contenido corresponde exclusivamente al tribunal al

sentenciar.

Solicitudes para “restar todo mérito probatorio” son improcedentes en sede
incidental.

V. Estrategias procesales recomendadas
Criterio 102. Solicitud temprana de exhibicion de ficha clinica

Como buena practica, el/la abogado/a debe solicitar la exhibicién de la ficha clinica
en etapas tempranas del juicio, incluso en las primeras presentaciones, con fines de
preparacion de la defensa.

La recomendacion es solicitar la exhibicion de la ficha clinica en las primeras
presentaciones judiciales (medida prejudicial o en la contestacioén) y no esperar a la
etapa probatoria.
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Esta solicitud puede fundarse directamente en garantias constitucionales, sin esperar
necesariamente la etapa probatoria.

Criterio 103. Uso de lenguaje técnico alternativo

Se recomienda utilizar expresiones como “Antecedentes clinicos relevantes” y
“Documentacion clinica pertinente’, en lugar de reiterar innecesariamente el
concepto de “ficha clinica’, sin alterar el contenido del analisis.

VI. Riesgos futuros y proteccion institucional
Criterio 104. Advertencia razonable a médicos colaboradores

El/La abogado/a debe informar de manera prudente y no alarmista a médicos
que elaboran informes la existencia de cuestionamientos posibles, pero también la
validacion judicial del uso defensivo de la ficha clinica. La finalidad es informar sin
desincentivar la colaboracién.

Se reitera la sugerencia de usar la terminologia “Antecedentes clinicos relevantes” en
lugar de “ficha clinica” para enfocar el debate solo en lo necesario para la litis y evitar
la sensacién de vulneracién masiva de datos.

Criterio 105. Clausula de resguardo en informes médicos

El/La abogado/a debe informar al médico colaborador que el uso de la ficha para
el informe de parte es un ejercicio del derecho a defensa, reduciendo su temor a
sanciones administrativas.

Para mitigar los riesgos de cuestionamientos éticos o de violacion de reserva, el/la
abogado/a debe instruir que todo informe médico de parte incluya expresamente
una clausula de origen, del tenor:

“El presente informe ha sido elaborado exclusivamente en base a la informacién clinica
puesta a disposicion para el ejercicio del derecho a defensa letrada, al amparo de la
normativa vigente’.
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Criterio 106. Proyeccion frente a la nueva Ley de Datos Personales

A laluz de la entrada en vigencia de la nueva Ley de Proteccidon de Datos Personales
(Ley N° 21.719), el/la abogado/a debe reforzar:

« La justificacion constitucional del uso de antecedentes clinicos,
« La finalidad exclusiva de defensa,
o El principio de proporcionalidad en el tratamiento de datos.

Estono impide el uso dela ficha clinica, pero exige mayor prolijidad argumentativa.

VII. Directrices finales de actuacion
Criterio 107. Principio rector: defensa legitima y no renunciable

El/La abogado/a debe sostener como principio institucional que: el uso técnico y
procesal de la ficha clinica, cuando es pertinente para la defensa del médico, forma
parte del nucleo esencial del derecho a defensa y no puede ser neutralizado por
alegaciones genéricas de confidencialidad.

La proteccién de datos sensibles no puede transformarse en una barrera para la
defensa judicial efectiva.

Criterio 108. Control de convencionalidad y datos personales

Ante la nueva Ley de Datos Personales, el/la abogado/a debe argumentar que el
derecho a la defensa (Art. 19 N°3 Const.) prima sobre la confidencialidad de la ficha
cuando los datos son indispensables para el juicio, citando la Ley N° 20.584 como
norma especial.

Criterio 109. Valor probatorio de informes privados

Los informes periciales privados incorporados como instrumentos deben defenderse
bajo el criterio de que solo pueden ser cuestionados por falsedad o falta de integridad,
no por el solo hecho de ser ‘de parte’
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la prescripcion
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I. Riesgo estructural del procedimiento simplificado en
negligencia médica

Criterio 1. Inadecuacion estructural del procedimiento simplificado
El/La abogado/a debe tener presente que el procedimiento simplificado:

« Esta disefiado para causas de baja complejidad factica y probatoria,

« Pero se aplica de manera frecuente a causas de negligencia médica,

« Generando un riesgo estructural de indefension por la alta carga técnica del
debate.

Su utilizacién no es neutra y exige una defensa penal reforzada.
Criterio 2. Concentracion procesal como factor de vulnerabilidad

El/La abogado/a debe advertir que la estructura concentrada del procedimiento
simplificado:

« Obliga a adoptar decisiones estratégicas relevantes en una sola audiencia,
» Reduce los mérgenes de preparacion probatoria,
« Aumenta el impacto de errores formales o plazos breves.

Esta concentraciéon puede afectar el ejercicio efectivo del derecho a defensa,
especialmente en medicina.

II. Notificacion del requerimiento y preparacion de la
defensa Criterio

3. Insuficiencia del plazo minimo legal
Aunque el articulo 393 del CPP establece un plazo minimo de notificacién de 10

dias, el/la abogado/a debe sostener que dicho plazo resulta objetivamente insuficiente
para:
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« Analizar la ficha clinica,

Revisar peritajes del SML,

Preparar prueba pericial de descargo,
Coordinar defensa con el médico.

Ante la insuficiencia del plazo de 10 dias, el/la abogado/a debe solicitar la suspensién
de la audiencia invocando la complejidad técnica del caso (peritajes pendientes) y,
en paralelo, asegurar la citacion de testigos y peritos propios con al menos 5 dias de
antelacion a la nueva fecha, para evitar la exclusion de prueba por falta de diligencia.

La legalidad del plazo no excluye su cuestionamiento constitucional.

Criterio 4. Revision inmediata del tipo de procedimiento

Al recibir el requerimiento, el/la abogado/a debe evaluar de inmediato:

o La pertinencia del procedimiento simplificado,

o La posibilidad de indefensién material,

« La conveniencia de plantear objeciones tempranas o solicitudes de suspensién

fundadas.

La pasividad inicial incrementa el riesgo defensivo.

III. Exclusion de pruebas y garantias
Criterio 5. Exclusion por impertinencia técnica

El/La abogado/a debe oponerse a la incorporacién de documentos médicos que
no hayan sido debidamente protocolizados o que no guarden relacién directa con
la causa de muerte o lesién imputada, evitando que el juicio se convierta en una
auditoria general a la ficha clinica.
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Criterio 6. Prueba obtenida con vulneracion de privacidad

Se debe solicitar la exclusién de grabaciones de audio o video realizadas por pacientes
o familiares en recintos de salud sin consentimiento del médico, invocando la Ley N°
20.584 y la proteccion a la vida privada, salvo que sean estrictamente necesarias para
la defensa del imputado.

IV. Delimitacion de la responsabilidad penal médica
Criterio 7. Analisis individual de la imputacion en trabajo en equipo
El/La abogado/a debe insistir en la individualizacién estricta de la conducta cuando:

o Elacto médico se desarrolla en equipo,
o Existen médicos con roles de jefatura,
« No hay intervencion directa en la decisidn clinica cuestionada.

Para delimitar la responsabilidad en equipos, el/la abogado/a debe acreditar:

1) Que el médico jefe no fue requerido para evaluacion presencial;

2) Que el evento ocurrio fuera de su horario de disponibilidad o turno;

3) Que existi6 una ruptura del nexo causal por decisiones autonomas de otros
profesionales de salud (matronas o médicos residentes) que no siguieron el
protocolo institucional.

Criterio 8. Distincion estratégica entre denuncia y querella para
prescripcion

El/La abogado/a debe verificar la naturaleza del acto de inicio del procedimiento.
Si solo existe denuncia nominada y no querella, se debe sostener que esta no posee
la aptitud de interrumpir el curso de la prescripcion de la accién penal, siendo la
formalizacion (o el requerimiento) el tnico hito suspensivo, lo que abre la puerta
a solicitudes de sobreseimiento definitivo (Art. 250 letra d) en causas de larga data.
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Criterio 9. Impugnacion de imputaciones genéricas
El/La abogado/a debe oponerse activamente a imputaciones:
o Difusas,

» Basadas en “fallas del servicio”,

« O en responsabilidades institucionales trasladadas al médico.

La imputacién penal debe describir una conducta concreta, personal y causalmente
relevante.

V. Prescripcion de la accion penal y actos interruptivos
Criterio 10. Verificacion estricta de prescripcion

El/La abogado/a debe revisar sistematicamente:

o Fecha exacta de los hechos,

Tipo de delito imputado,

o Plazo de prescripcion aplicable,
« Existencia de actos con aptitud interruptiva o suspensiva.

La prescripcion es una herramienta central de cierre temprano en causas antiguas.

Criterio 11. Distincion entre denuncia y querella
El/La abogado/a debe distinguir con precision:

« La denuncia, que no interrumpe ni suspende la prescripcion,
o De la querella, que si puede producir efectos relevantes.

La sola existencia de una denuncia nominada no impide el curso de la prescripcion.
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Criterio 12. Control de legalidad en la SCP

Al proponer una Suspension Condicional del Procedimiento (SCP), el/la abogado/a
debe defender que el Juez de Garantia solo ejerce un control de legalidad. Es una
directriz institucional oponerse a que el juez incorpore de oficio circunstancias
agravantes (como el abuso de confianza o alevosia) para rechazar la salida alternativa
si estas no figuran en el requerimiento del Ministerio Publico.

Criterio 13. Judicializacion inactiva y prescripcion

El/La abogado/a debe sostener que actuaciones aisladas (como solicitudes de ficha
clinica), sin avance real del procedimiento, no interrumpen ni suspenden validamente
la prescripcion. Por el contrario, la inactividad prolongada como estrategia juridica,
puede favorecer la extincién de la responsabilidad penal.

VI. Prueba pericial y derecho a contradiccion
Criterio 14. Control de incorporacion extemporanea de peritajes

El/La abogado/a debe controlar estrictamente la incorporacién extemporanea de
peritajes, recordando que la regla general es el ofrecimiento oportuno (art. 314 CPP),
y la excepcion del art. 336 CPP exige justificacion real y acreditada.

La incorporacidn sin contradictorio efectivo puede vulnerar el debido proceso.

Criterio 15. Uso estratégico de jurisprudencia de la Corte Suprema

El/La abogado/a debe invocar activamente CS Rol N° 3.741-2012 (interpretacion
funcional y sistematica), y CS Rol N° 243.908-2023 (exclusion indebida de prueba de
descargo), para demostrar que el formalismo excesivo en procedimiento simplificado
genera nulidades por indefension.
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VII. Exclusion de prueba de descargo

Criterio 16. Oposicion a formalismos rigidos

El/La abogado/a debe oponerse a la exclusién de prueba de descargo cuando:
« Los testigos estan disponibles en audiencia,

o La exclusion se funda en formalismos no esenciales,

« No se genera perjuicio real al contradictorio.

La finalidad del procedimiento simplificado no es restringir el derecho a defensa,
sino facilitar el juicio.

Criterio 17. Registro expreso del perjuicio

Frente a decisiones restrictivas, el/la abogado/a debe dejar constancia expresa de:
o Larelevancia de la prueba excluida,

o El perjuicio concreto causado a la defensa,

o La afectacion del derecho a defensa.

Este registro es esencial para eventuales nulidades.

VIII. Directrices finales de actuacion penal
Criterio 18. Defensa penal reforzada en procedimiento simplificado

En causas de negligencia médica tramitadas en procedimiento simplificado, el/la
abogado/a debe asumir una defensa reforzada, que:

« Anticipe escenarios de indefension,

o Controle activamente la prueba,

o Priorice salidas tempranas (sobreseimiento, prescripcion),
« Preserve registros para control recursivo.

El procedimiento simplificado no justifica una defensa simplificada.
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TALLER RESPONSABILIDAD PENAL MEDICA CRITERIOS
NORMATIVOS Y LINEAMIENTOS DE ACTUACION

Pertinencia de la prueba y exclusion
probatoria
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I. Principio de libertad probatoria como regla general

Criterio 19. Reconocimiento del principio rector del sistema probatorio
penal

El/La abogado/a debe asumir como punto de partida que el proceso penal chileno se
rige por el principio de libertad probatoria, consagrado en el articulo 295 del Cédigo
Procesal Penal.

Este principio implica: ausencia de reglas legales que predeterminen la admisibilidad
de la prueba, libertad en la formacion, incorporacion y valoracion de la prueba, regla
general de admisién de todo medio de prueba pertinente.

Las exclusiones constituyen la excepcion y deben interpretarse restrictivamente.

Criterio 20. Libertad probatoria en todas las fases del fenémeno
probatorio

El/La abogado/a debe comprender que la libertad probatoria se manifiesta: en
la admision de la prueba, en su formacion, en su valoracion, en la eleccién de los

elementos ttiles para la decision judicial.

Una interpretacién reducida del principio desnaturaliza el sistema penal
acusatorio.

I1. Objeto de la prueba y delimitacion del debate penal
Criterio 21. Objeto de la prueba del ente acusador

El/La abogado/a debe verificar que el objeto de la prueba del persecutor:
+ Quede delimitado por los hechos de la formalizacién y la acusacién,
« No se extienda a hechos no contenidos en ellas,

 No incorpore reproches institucionales ajenos a la imputacién personal.

La sentencia no puede fundarse en hechos no acusados.
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Criterio 22. Defensa penal positiva

El/La abogado/a debe recordar que la defensa puede articular una defensa positiva,
incorporando:

o Afirmaciones facticas propias,
« Hechos impeditivos, extintivos o exculpatorios,
o Hipotesis técnicas alternativas.

Estas afirmaciones amplian legitimamente el objeto de la prueba.

II1. Pertinencia de la prueba como limite a la libertad
probatoria

Criterio 23. Pertinencia vinculada al objeto de la prueba

El/La abogado/a debe sostener que una prueba es pertinente cuando: guarda relacién
directa con el objeto del proceso penal, contribuye a acreditar o descartar hechos
relevantes, es idonea para influir en la decision judicial.

La prueba no debe ser evaluada por su resultado esperado, sino por su conexién con
el objeto del juicio.

Criterio 24. Ausencia de definicion legal de la prueba manifiestamente
impertinente

El/La abogado/a debe tener presente que el CPP no define qué se entiende por
“prueba manifiestamente impertinente’, lo que obliga a una interpretacion restrictiva

de la causal del articulo 276 CPP.

Toda exclusion debe estar especialmente fundamentada.
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IV. Control de admisibilidad y reglas de evidencia
Criterio 25. Exclusion de registros audiovisuales no autorizados

Se debe solicitar la exclusion por ilicitud de prueba de cualquier grabacién (video
o audio) realizada al interior de recintos clinicos sin consentimiento del médico,
argumentando la vulneracion de la expectativa legitima de privacidad y la infraccion
ala Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes.

Criterio 26. Oposicion a la prueba pericial sorpresiva

El/La abogado/a debe oponerse por impertinencia y vulneraciéon de garantias a la
incorporacién de informes periciales (ej. SML) que hayan sido agregados a la carpeta
investigativa con posterioridad al cierre de la investigacién o que no hayan sido

enunciados en el requerimiento, impidiendo asi que la fiscalia subsane negligencias
investigativas en la audiencia de preparacion.

V. Criterios doctrinarios y jurisprudenciales
sobre impertinencia

Criterio 27. Impertinencia por falta de conexion con el objeto del juicio
Serd manifiestamente impertinente la prueba que:

« No se relaciona con los hechos acusados,

o Introduce antecedentes ajenos al conflicto penal,

o Busca generar un prejuicio indebido contra el imputado.

Este criterio debe aplicarse con cautela en causas médicas complejas.
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Criterio 28. Impertinencia por desnaturalizacion del medio
de prueba

El/La abogado/a debe impugnar pruebas que:

o Utilicen un medio probatorio inadecuado para el fin perseguido,
o Desnaturalicen la pericia ofreciéndola como documental,
o Eludan las reglas de incorporacion y contradiccion.

Esta forma de impertinencia es especialmente relevante en juicios de negligencia
médica.

Criterio 29. Impertinencia por vulneracion de garantias constitucionales
El/La abogado/a debe sostener que una prueba es impertinente cuando:

o Suincorporacion vulnera garantias constitucionales,

Afecta la presuncién de inocencia,

o Compromete el derecho a un juez imparcial,
O invade indebidamente la esfera de privacidad del imputado.

La pertinencia no puede disociarse del respeto a derechos fundamentales.

VI. Estrategia defensiva en audiencias de preparacion de
juicio oral

Criterio 30. Centralidad estratégica de la APJO

La audiencia de preparaci6n de juicio oral constituye una instancia estratégica central
en la defensa penal médica, toda vez que en ella se define de manera practicamente
definitiva el marco probatorio del juicio. Las decisiones que se adopten respecto de
la admisién o exclusion de medios de prueba condicionan el desarrollo posterior del
proceso y delimitan el objeto del debate probatorio.
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Debe tenerse presente que las resoluciones adoptadas en la audiencia de preparacion
de juicio oral en materia de admisibilidad probatoria son, por regla general,
irrevisables por via recursiva, razén por la cual dicha audiencia constituye una
instancia estratégica decisiva para la defensa penal médica.

En consecuencia, el/la abogado/a debe preparar esta audiencia con especial
antelacion y rigurosidad técnica, formulando oportunamente las objeciones
pertinentes y dejando expresa constancia de eventuales vulneraciones al derecho a
defensa, atendido el caracter practicamente inmodificable de las decisiones que alli
se adopten.

Criterio 31. Exclusion de grabaciones obtenidas en recintos privados
El/La abogado/a debe solicitar la exclusion de grabaciones cuando:

« Se obtienen sin autorizacion del imputado,

o Serealizan en recintos privados,

o Vulnera la Ley de Derechos y Deberes del Paciente,

» Comprometen la privacidad y dignidad del médico.

Estas pruebas suelen ser acogidas como ilicitas o impertinentes.

Criterio 32. Control de incorporacion extemporanea de pericias

El/La abogado/a debe controlar activamente:

« Laincorporacidén de pericias posteriores al cierre de la investigacion,

o La oferta de prueba no contemplada en el requerimiento simplificado,
« La justificacion real de su incorporacién tardia.

La admisién acritica afecta el derecho a contradiccion efectiva.
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VII. Directrices finales de actuacion penal
Criterio 33. Uso estratégico y restrictivo de la exclusion probatoria
El/La abogado/a debe utilizar la exclusién probatoria:

« De manera estratégica y fundamentada,

« Evitando solicitudes genéricas o dilatorias,

o Priorizando aquellas que afecten gravemente el derecho a defensa o la igualdad
de armas.

La exclusion no es una herramienta automatica, sino un instrumento de tutela de
garantias.

Criterio 34. Principio rector institucional

El/La abogado/a debe asumir como principio rector que: en causas penales de
negligencia médica, la libertad probatoria es la regla, y la exclusiéon por impertinencia
la excepcidn, debiendo esta ultima aplicarse de forma estricta, garantista y siempre
vinculada al objeto del proceso y a los derechos fundamentales del imputado.

Pag. 90



Lineamientos y Criterios de Actuaciéon FALMED 2025

TALLER RESPONSABILIDAD PENAL MEDICA CRITERIOS
NORMATIVOS Y LINEAMIENTOS DE ACTUACION

Naturaleza estratégica y limites del control
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I. La SCP como herramienta central en la defensa penal
médica

Criterio 35. Naturaleza y funcion estratégica de la SCP

El/La abogado/a debe considerar la SCP como una salida alternativa prioritaria en
causas penales médicas, por cuanto:

Evita la dictacion de sentencia condenatoria,

o Permite el cierre anticipado del conflicto penal,

« Reduce significativamente el impacto personal y profesional del médico,
o Resulta especialmente adecuada en delitos culposos médicos.

La SCP no es una concesion, sino una herramienta legitima del sistema acusatorio.
Criterio 36. Verificacion estricta de requisitos legales
El/La abogado/a debe verificar copulativamente:

o Pena probable no superior a 3 afios,

o Ausencia de condenas previas por crimen o simple delito,
« Inexistencia de SCP vigente,

o Acuerdo fiscal-imputado,

« Audiencia de la victima o querellante.

El cumplimiento de estos requisitos delimita el control judicial.
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II. Limites del control judicial: principio acusatorio

Criterio 37. Control judicial estrictamente de legalidad

El/La abogado/a debe sostener como tesis central que el juez:

« Solo puede ejercer un control de legalidad,

» No puede evaluar el mérito de la estrategia del Ministerio Publico,

o Nopuedeintroducirhechos,agravantes o calificacionesjuridicas no formalizadas.
El sistema penal chileno es acusatorio, no inquisitivo.

Criterio 38. Prohibicion de incorporar agravantes no formalizadas

El/La abogado/a debe oponerse activamente a que el tribunal:

o Considere agravantes no incluidas en la formalizacién,

« Utilice la oposicion del querellante como base para modificar el marco factico,

o Eleve artificialmente la pena para rechazar la SCP.

Esta practica vulnera el principio acusatorio y el derecho a defensa.

II1. SCP, agravantes y delitos culposos médicos

Criterio 39. Agravantes en delitos culposos médicos

El/La abogado/a debe recordar que:

o En delitos culposos, las agravantes aplicables son principalmente objetivas,
o Laintroduccién de agravantes puede elevar la pena un grado (art. 67 CP),

o Ello puede superar el umbral de 3 afios e impedir la SCP.

Este andlisis debe hacerse sobre la base de lo formalizado, no de hipétesis judiciales.
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Criterio 40. Agravantes relevantes en la practica médica
El/La abogado/a debe anticipar la posible alegacion de violencia gineco-obstétrica
(art. 12 N°24 CP), victima menor de edad, adulto mayor o persona con discapacidad

(art. 12 N°22 CP). Estas agravantes solo pueden considerarse si fueron formalizadas
por el MP.

IV. Impugnacion de resoluciones que afectan la SCP
Criterio 41. Apelacion como via ordinaria
La resolucion que se pronuncia sobre la SCP es apelable.

El/La abogado/a debe agotar esta via cuando el juez de garantia rechaza o modifica
indebidamente la SCP, y/o se excede el control de legalidad.

Criterio 42. Procedencia del recurso de amparo

El/La abogado/a debe evaluar seriamente la interposicién de amparo cuando:
« La resolucion judicial amenaza la libertad personal del imputado,

« Se introducen agravantes no formalizadas,

« Se altera el marco factico fijado por el MP.

La Corte Suprema ha reconocido el amparo como via idénea en estos casos (CS Rol
41.311-2025).

Criterio 43. Improcedencia del recurso de queja como regla
El/La abogado/a debe considerar que:

o Elrecurso de queja es excepcional y de naturaleza disciplinaria,

« Normalmente serd improcedente frente a resoluciones sobre SCP,

« Sin perjuicio de la facultad de la Corte Suprema para actuar de oficio.

El énfasis debe ponerse en la via constitucional, no disciplinaria.
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V. Salidas alternativas y limites al control judicial

Criterio 44. Defensa del acuerdo de Suspension Condicional frente al
control judicial

El/La abogado/a debe defender el acuerdo de SCP alcanzado con el Ministerio
Publico, sosteniendo que el control del Juez de Garantia es de legalidad y no de mérito.
El tribunal no tiene facultades para imponer condiciones adicionales no pactadas ni
para rechazar la salida basandose en agravantes no invocadas en la formalizacion.

Criterio 45. Recurso de Amparo ante imposicion de requisitos
extralegales

Siguiendo la jurisprudencia reciente de la Corte Suprema (CS Rol 41.311-2025), si
el tribunal rechaza una SCP o impone condiciones que desnaturalizan el acuerdo
basandose en hechos ajenos a la formalizacién, el/la abogado/a debe evaluar la

interposiciéon de una accién de amparo, argumentando que dicha arbitrariedad
amenaza la libertad personal del médico al forzar un juicio penal innecesario.

VI. Rol de la victima y limites a su oposicion
Criterio 46. Derecho a ser oido, no a vetar la SCP
El/La abogado/a debe distinguir que:

o Lavictima tiene derecho a ser oida,

o Pero no posee un derecho de veto sobre la SCP,

« Su oposicién no habilita al juez para modificar la formalizacién.

Confundir audiencia con oposicién desnaturaliza la salida alternativa.
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Criterio 47. Control de uso estratégico de la oposicion
El/La abogado/a debe advertir el uso estratégico de la oposicién de la victima para:

o Introducir agravantes indirectamente,
o Forzar un juicio oral,
o Presionar econémicamente al imputado.

Esta practica debe ser activamente controlada.
VII. Directrices finales de actuacion penal
Criterio 48. Uso estratégico de la SCP como eje defensivo

El/La abogado/a debe asumir como principio rector que: la suspensioén condicional
del procedimiento es una herramienta central de la defensa penal médica, cuyo
rechazo indebido por intervencion judicial excesiva vulnera el principio acusatorio y
habilita el uso del recurso de amparo como mecanismo de correccion.

La defensa penal debe proteger activamente la SCP frente a desviaciones del rol
judicial.
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I. Naturaleza excepcional del forzamiento de la acusaciéon
Criterio 49. Caracter excepcional y anomalo del instituto

El/La abogado/a debe asumir que el forzamiento de la acusacién:

o Es una institucién excepcional dentro del sistema acusatorio,

« Rompe la regla general de titularidad exclusiva del Ministerio Publico,

o Debe ser interpretada restrictivamente (art. 5 inciso 2° CPP).

Su aplicacion extensiva vulnera el disefio constitucional del sistema penal.
Criterio 50. Ausencia de derecho subjetivo al forzamiento

El/La abogado/a debe tener presente que la victima:

« No tiene derecho subjetivo a exigir formalizacién,

« No tiene derecho subjetivo a forzar la acusacion,

o Solo posee derecho a una decision judicial fundada, no favorable.

Asilo ha reiterado el Tribunal Constitucional.

II. Requisitos copulativos del forzamiento de la acusaciéon
Criterio 51. Existencia de formalizacion previa

El/La abogado/a debe sostener como requisito indispensable la existencia de
formalizacion previa, conforme a los articulos 258 y 259 del CPP, y en respeto del

principio de congruencia.

Sin formalizacién, no puede existir forzamiento valido de la acusacion.
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Criterio 52. Congruencia estricta entre formalizacion y acusacion
El/La abogado/a debe exigir que la acusacion forzada:

o Se limite estrictamente a hechos y personas formalizadas,

« No incorpore nuevos hechos, calificaciones ni imputados,

« Respete el marco factico original.

Cualquier desviacion vicia de nulidad la acusacion.

Criterio 53. Autorizacion judicial expresa y fundada

El/La abogado/a debe exigir que el juez:

« Se pronuncie expresamente sobre la solicitud,

« Fundamente su decision,

o Evalte la seriedad, verosimilitud y procedencia de los antecedentes.

La autorizacién tdcita o inmotivada es ilegal y arbitraria.

III. Limites del juez de garantia

Criterio 54. Prohibicion de suplir la funcion del Ministerio Publico
El/La abogado/a debe sostener que el juez:

 No puede reemplazar al Ministerio Publico,

 No puede reconstruir la imputacion,

 No puede “completar” deficiencias investigativas del querellante.

El juez controla legalidad, no dirige la persecucion penal.
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Criterio 55. Prohibicion de autorizar acusaciones sin mérito serio

El/La abogado/a debe oponerse a autorizaciones basadas en:

Sospechas vagas,

Relatos emocionales,

« Falta de peritajes técnicos,

o Inferencias no sustentadas en antecedentes objetivos.

El estandar no es la mera plausibilidad, sino la seriedad y verosimilitud.

IV. Forzamiento y decision de no perseverar

Criterio 56. Naturaleza administrativa de la decision de
no perseverar

El/La abogado/a debe recordar que:

o La decision de no perseverar es administrativa,

o No estd sujeta a control jurisdiccional,

o No puede ser revertida indirectamente mediante forzamiento sin formalizacion.

Este limite protege el diseflo acusatorio del sistema.

Criterio 57. Improcedencia del forzamiento en investigaciones
desformalizadas

Cuando la investigacion no fue formalizada el forzamiento no procede, la tnica salida
legitima es el sobreseimiento definitivo. Autorizar forzamiento en estos casos pone en
riesgo ilegal la libertad del imputado.
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V. Estrategias defensivas frente al forzamiento ilegal
Criterio 58. Recurso de amparo como via idonea

El/La abogado/a debe evaluar prioritariamente el amparo cuando:
« Se autoriza forzamiento sin formalizacidn,

o Se vulnera la congruencia,

o Se admite acusacién extemporanea o rectificada fuera de plazo.
La Corte Suprema ha validado expresamente esta via.

Criterio 59. Oportunidad de la impugnacion

El/La abogado/a debe impugnar inmediatamente:

« En la misma audiencia de forzamiento,

 Dejando constancia expresa del perjuicio,

e Y recurriendo sin dilaciones.

La inactividad defensiva puede consolidar el vicio.

VLI. Riesgos sistémicos y defensa del imputado médico
Criterio 60. Riesgo de instrumentalizacion de la accion penal
El/La abogado/a debe advertir que el uso extensivo del forzamiento:
o Traslada la persecucion penal a manos privadas,

o Aumenta el riesgo de acusaciones instrumentales,

o Afecta la igualdad ante la ley.

Este riesgo es especialmente grave en conflictos sanitarios complejos.
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Criterio 61. Proteccion reforzada del médico imputado

En causas médicas, el/la abogado/a debe asumir una defensa reforzada frente al
forzamiento, por:

« La complejidad técnica del acto médico,
o La facilidad de imputaciones retrospectivas,
« Elimpacto personal y profesional del juicio penal.

VII. Directriz final de actuacion penal
Criterio 62. Principio rector institucional

El/La abogado/a debe asumir como criterio institucional que: el forzamiento de la
acusacion es una institucién excepcional que exige formalizacion previa, congruencia
estricta y autorizacion judicial fundada; su aplicacién extensiva o sin requisitos
vulnera el sistema acusatorio y debe ser combatida activamente mediante amparo y
control constitucional.
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I. Calidad de imputado y activacion del estatuto de derechos
Criterio 63. Reconocimiento temprano de la calidad de imputado

El/La abogado/a debe asumir que una persona adquiere la calidad de imputado
desde que se le atribuye participaciéon en un hecho punible, incluso antes de la

formalizacion (art. 23 CPP).

La citacién policial para declarar activa inmediatamente el estatuto de derechos
fundamentales del imputado.

Criterio 64. Derechos irrenunciables del médico citado a declarar
El/La abogado/a debe informar y reiterar expresamente al médico que:

o Tiene derecho a guardar silencio,

No estd obligado a declarar,
o Elsilencio no puede ser interpretado en su contra,
o Tiene derecho a defensa letrada desde el primer momento,

La declaracién ante policia solo puede ser voluntaria.

La policia no puede inducir, presionar, prometer beneficios ni amenazar.

II. Rol de la policia y limites funcionales

Criterio 65. La policia como auxiliar del Ministerio Publico

El/La abogado/a debe tener claro que:

« PDIy Carabineros actiian exclusivamente como auxiliares del Ministerio Publico
(arts. 79 y 180 CPP),

« No dirigen la investigacion,

o No califican juridicamente los hechos,

» No ejercen accién penal.

La declaracidn policial no constituye un acto jurisdiccional.
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Criterio 66. Comparecencia obligatoria, declaracion voluntaria

Aunque el imputado estd obligado a comparecer cuando es citado (art. 193 CPP), el/
la abogado/a debe enfatizar que:

« Comparecer no equivale a declarar,

o La declaracion es siempre voluntaria,
« Elimputado puede retirarse sin declarar una vez comparecido.

III. Declaracion del imputado y prescripcion penal

Criterio 67. Regla central: solo la formalizacion suspende la prescripcion
El/La abogado/a debe sostener como criterio institucional que:

« Conforme al articulo 96 del Cédigo Penal y al articulo 233 CPP,

o Solo la formalizacién de la investigacién suspende la prescripcion de la accion

penal.

La Corte Suprema ha reiterado este criterio de forma expresa (CS Rol N° 40.390-
2025).

Criterio 68. La declaracion policial no suspende la prescripcion

El/La abogado/a debe rechazar categdricamente interpretaciones que sostienen que:
o La declaracién del imputado ante la policia,

« O cualquier otra diligencia investigativa,

o Suspende el computo de la prescripcion penal.

Atribuir ese efecto a actuaciones policiales vulnera el principio de legalidad penal.
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Criterio 69. Diferencia entre “direccion del procedimiento” y
formalizacion

El/La abogado/a debe aclarar técnicamente que:
o Laexpresion “procedimiento dirigido contra el imputado” del art. 96 CP,
 Hasido interpretada de forma consistente como sinénimo de formalizacién,

« No incluye diligencias preliminares ni actos de investigacion policial.

Confundir ambas etapas desnaturaliza el sistema acusatorio.

IV. Errores jurisprudenciales y correccion reciente
Criterio 70. Critica a interpretaciones extensivas desfavorables
El/La abogado/a debe impugnar fallos que:

« Equiparan declaracion policial a acto procesal interruptivo o suspensivo,
o Amplian por via interpretativa excepciones a la prescripcion,

o Perjudican al imputado sin base legal expresa.

Estas interpretaciones contravienen la regla de interpretacion restrictiva en materia
penal.

Criterio 71. Valor garantista de la declaracion del imputado

El/La abogado/a debe sostener que:

« La declaracién del imputado es una garantia a su favor,

 No un acto de persecucion penal,

o Y, por tanto, no puede generar efectos perjudiciales como suspender la

prescripcion.

Este argumento refuerza la defensa constitucional del médico imputado.
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V. Estrategia defensiva frente a citaciones policiales
Criterio 72. Evaluacion estratégica previa a toda declaracion
Antes de cualquier declaracion, el/la abogado/a debe evaluar:

« Estado real de la investigacion,

o Cercania o no de la prescripcion,
Riesgo de formalizacién inminente,
Existencia de peritajes adversos,
 Conveniencia o no de declarar.

Declarar nunca debe ser automatico.

Criterio 73. Uso defensivo del silencio

El/La abogado/a debe normalizar y legitimar el uso del silencio como:
« Una estrategia defensiva valida,

« Especialmente en causas médicas complejas,

* Y en escenarios cercanos a la prescripcion.

El silencio no perjudica y puede ser decisivo para el cierre del caso.
VI. Vias de impugnacion frente a vulneraciones
Criterio 74. Recurso de amparo en casos excepcionales
El/La abogado/a puede evaluar el recurso de amparo cuando:

« Se atribuyen efectos juridicos indebidos a la declaracién policial,
 Se amenaza ilegitimamente la libertad personal del imputado,

o Se fuerza una interpretacion extensiva del art. 96 CP.

El amparo debe usarse con criterio estratégico, caso a caso.
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VII. Directriz final de actuacion penal
Criterio 75. Principio rector institucional

El/La abogado/a debe asumir como principio rector que: la declaracién del médico
imputado ante la policia activa plenamente su estatuto de derechos, pero no suspende
ni interrumpe la prescripcion de la accion penal, efecto que solo se produce con
la formalizacién de la investigacion; sostener lo contrario vulnera el principio de
legalidad y debe ser activamente impugnado.
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Andlisis constitucional y rol de la victima
en la suspensiéon condicional
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I. Planteamiento del conflicto constitucional

Criterio 76. Identificacion correcta del conflicto

El/La abogado/a debe identificar que el debate sobre la SCP contra la voluntad de
la victima no constituye, por regla general, un conflicto constitucional, sino un
desacuerdo con la calificacién juridica de los hechos realizada por el Ministerio
Publico, o con la politica de persecucion penal adoptada en el caso concreto.

Reformular el conflicto como constitucional no altera su naturaleza juridica real.

Criterio 77. Distincion entre tutela judicial efectiva y derecho a un juicio
oral

El/La abogado/a debe distinguir que:
o Latutela judicial efectiva no equivale al derecho a obtener siempre un juicio oral,
« Ni al derecho a una sentencia condenatoria,

o Ni al derecho a impedir salidas alternativas previstas por la ley.

La tutela se satisface con el acceso a un tribunal y a recursos efectivos, no con el
resultado pretendido.

II. Estatuto constitucional de la victima en el proceso penal

Criterio 78. Naturaleza legal —no constitucional— de la oposicion a la
SCP

El/La abogado/a debe sostener que:
« La oposicion de la victima a la SCP es una facultad de configuracion legal,
o No un derecho fundamental auténomo,

o Subordinada al disefio del sistema acusatorio.

Asilo reafirma el Tribunal Constitucional al declarar inadmisible el requerimiento.
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Criterio 79. Derecho de la victima: ser oida y recurrir
El/La abogado/a debe destacar que la ley garantiza a la victima:
o El derecho a ser oida en la audiencia de SCP,

o El derecho a apelar la resolucién que la concede o rechaza,

o Elderecho a intervenir mediante querella.

Estos mecanismos satisfacen el estandar constitucional de tutela judicial.

III. Rol del juez de garantia frente a la oposicion de la
victima

Criterio 80. Control judicial limitado a los requisitos legales
El/La abogado/a debe sostener que el juez de garantia:

o Verifica el cumplimiento de los requisitos del articulo 237 CPP,

« No sustituye al Ministerio Publico en la persecucién penal,

o No puede denegar la SCP solo por la oposicion de la victima.

El control judicial es de legalidad, no de mérito ni de politica criminal.
Criterio 81. Imposibilidad de veto de la victima

El/La abogado/a debe rechazar la tesis de que la victima tenga:

« Un derecho de veto sobre la SCP,
o Facultad para imponer la continuacién del proceso penal.

Aceptar esta tesis desnaturaliza el principio acusatorio y el rol constitucional del
Ministerio Publico.
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IV. Control constitucional y limites de la inaplicabilidad

Criterio 82. Caracter subsidiario y excepcional del control constitucional
El/La abogado/a debe recordar que:

o Laaccion de inaplicabilidad es subsidiaria,

« No procede para resolver conflictos de legalidad o estrategia procesal,

« No convierte al Tribunal Constitucional en una tercera instancia penal.

La inadmisibilidad del requerimiento reafirma esta frontera institucional.

Criterio 83. Riesgo de instrumentalizacion del control constitucional
El/La abogado/a debe advertir que usar la inaplicabilidad para impugnar la
suspension condicional, busca en realidad alterar la calificacion juridica del MP, lo

que desnaturaliza el control constitucional y tensiona el sistema. Este riesgo ha sido
expresamente identificado por el TC.

V. Implicancias practicas para la defensa del médico.

Criterio 84. Defensa activa de la SCP frente a oposicion
de la victima

El/La abogado/a debe asumir que:
« La oposicion de la victima no invalida per se la SCP,
o Debe ser enfrentada con argumentacion juridica clara,

o Enfatizando el cumplimiento estricto de los requisitos legales.

La SCP sigue siendo una herramienta defensiva prioritaria.
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Criterio 85. Uso estratégico de la apelacion

El/La abogado/a debe promover la apelacién de resoluciones que rechazan
indebidamente la SCP, especialmente cuando el rechazo se funda solo en la oposiciéon
de la victima.

La apelacion es la via idonea de correccidn.

VI. Directriz final de actuacion penal
Criterio 86. Principio rector institucional

El/La abogado/a debe asumir como principio institucional que: la suspension
condicional del procedimiento decretada contra la voluntad de la victima no es
inconstitucional, siempre que se cumplan los requisitos legales y se garantice el
derecho de la victima a ser oida y a recurrir; la oposicion de la victima no constituye
un derecho de veto ni habilita el control constitucional de la decision.
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I. Marco normativo aplicable
Criterio 87. Regla legal expresa sobre suspension de la prescripcion

El/La abogado/a debe tener como punto de partida que el articulo 233 del Cédigo
Procesal Penal establece expresamente que la formalizaciéon de la investigacion
suspende el curso de la prescripcion, sin contemplar ninguna otra actuacién con
dicho efecto juridico. Esta regla es clara, expresa y taxativa.

Criterio 88. Articulo 96 del Cddigo Penal y su correcta interpretacion
El/La abogado/a debe interpretar el articulo 96 CP conforme a:

« El principio de legalidad penal,

o La prohibicién de la interpretacién extensiva o analdgica en perjuicio del
imputado,

o Lanecesidad de certeza juridica en materia penal.

La expresion “desde que el procedimiento se dirige contra éI” no puede interpretarse
al margen del articulo 233 CPP.

II. Actuaciones previas a la formalizacién: improcedencia
del efecto suspensivo

Criterio 89. Querella nominativa y denuncia nominativa

En materia penal médica, la suspension o interrupcion del curso de la prescripcion
de la accién penal se produce unicamente en los casos expresamente previstos por la
ley, particularmente con la formalizacién de la investigacion, conforme a lo dispuesto
en el articulo 233 del Cédigo Procesal Penal. La denuncia o querella nominativa, por
si solas, carecen de aptitud juridica para suspender o interrumpir dicho plazo.

La mera judicializacion pasiva de la investigacion, consistente en la realizacién de
diligencias aisladas o de escasa entidad —tales como solicitudes de ficha clinica u
oficios informativos—, sin avance sustantivo del procedimiento, no constituye
persecucion penal efectiva ni tiene aptitud para interrumpir o suspender el curso de
la prescripcion de la acciéon penal.
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Este criterio resulta especialmente relevante en investigaciones prolongadas en el
tiempo, en las que no se ha producido un acto formal de imputacion, debiendo el/la
abogado/a controlar activamente el computo de los plazos y promover la declaraciéon
de prescripcion cuando corresponda.

Criterio 90. Diligencias investigativas y solicitudes al juez

El/La abogado/a debe rechazar categéricamente que:

Solicitudes de diligencias,

o Requerimientos de informacion,
Citaciones,

O incluso solicitudes de formalizacion,

Puedan considerarse como actos que suspenden la prescripcion.

Las diligencias no equivalen a formalizacién, ni dirigen juridicamente el
procedimiento contra una persona determinada.

III. Principios rectores: certeza juridica y prohibicion de
analogia

Criterio 91. Certeza juridica como eje de la defensa

El/La abogado/a debe invocar el principio de certeza juridica para sostener que:

o Elimputado debe poder prever las consecuencias juridicas de los actos procesales,
o La prescripciéon no puede quedar sujeta a interpretaciones fluctuantes o
discrecionales,

o El computo del plazo debe ser objetivo y verificable.

Este principio cobra especial relevancia en investigaciones prolongadas.
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Criterio 92. Prohibicion de interpretacion por analogia
El/La abogado/a debe enfatizar que: extender el efecto suspensivo de la prescripcién
a actos no previstos por la ley, constituye una interpretacion por analogia in malam

partem, prohibida por los principios basicos del Derecho Penal.

La analogia no es admisible cuando restringe derechos fundamentales.

IV. Jurisprudencia y criterios variables

Criterio 93. Tendencias jurisprudenciales dispares

El/La abogado/a debe advertir que existen fallos que aplican estrictamente el articulo
233 CPP, y otros que, excepcionalmente, ponderan elementos sustantivos del caso,

como la duracién excesiva de la investigacion.

Este “vaivén” jurisprudencial exige una estrategia defensiva flexible y bien
documentada.

Criterio 94. Relevancia del tipo de delito
El/La abogado/a debe considerar que: el tipo de delito imputado influye en la
decision judicial, especialmente en delitos culposos médicos, donde los tribunales

suelen ponderar con mayor fuerza los principios garantistas.

Este factor debe incorporarse al andlisis estratégico del caso.

V. Estrategia de impugnacion frente al rechazo de la
prescripcion

Criterio 95. Apelacion como regla general

El/La abogado/a no debe descartar la apelacién como via ordinaria:
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« Constituye una etapa relevante de revision,

« Permite fijar el debate juridico,

« Y dejar constancia del agravio.

La apelacion no debe ser obviada automaticamente.

Criterio 96. Amparo como via estratégica excepcional
El/La abogado/a debe evaluar el recurso de amparo cuando:

o Elrechazo de la prescripcion se funda en criterios de fondo,
o Se extiende indebidamente el efecto suspensivo,

« Se afecta la libertad personal del imputado.

En estos casos, el amparo puede resultar mas eficaz que la apelacion.

VI. Investigaciones extensas y control de proporcionalidad
Criterio 97. Investigacion prolongada como argumento sustantivo

El/La abogado/a debe destacar que investigaciones que se extienden por afos sin
formalizacién, pueden configurar una vulneracion a garantias fundamentales, y
reforzar la procedencia de la prescripcion.

La duracién excesiva no puede neutralizar indefinidamente el efecto del tiempo.

VII. Directriz final de actuacion penal
Criterio 98. Principio rector institucional

El/La abogado/a debe asumir como principio rector que la suspensiéon de la
prescripcion de la accion penal solo se produce con la formalizacién de la
investigacion, conforme al articulo 233 CPP; atribuir dicho efecto a querellas,
denuncias o diligencias investigativas vulnera el principio de legalidad, la certeza
juridica y la prohibicién de interpretacion por analogia, debiendo ser activamente
impugnado por la defensa.
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I. Caracter excepcional de la imputacion dolosa en medicina

Criterio 99. Regla general: responsabilidad penal culposa en el acto
médico

El/La abogado/a debe partir de la regla general segtin la cual:

o La responsabilidad penal médica se construye, ordinariamente, sobre figuras
culposas,

o El dolo es excepcional en el ambito sanitario,

* Y su imputacién exige estandares probatorios significativamente mas altos.

La imputacién dolosa no es la regla ni puede banalizarse.
Criterio 100. Excepcionalidad reforzada en médicos afiliados a FALMED

El/La abogado/a debe tener presente que, conforme a la experiencia institucional:
es practicamente inexistente la imputacién dolosa en médicos afiliados a FALMED,
dado que estos ejercen en contextos regulados, con habilitacién profesional y
cobertura institucional.

Este dato debe ser utilizado estratégicamente para contextualizar y desescalar
imputaciones desproporcionadas.

II. Dolo eventual y sus exigencias en materia médica
Criterio 101. Exigencias dogmaticas del dolo eventual

El/La abogado/a debe recordar que el dolo eventual exige:
 Representacion del resultado tipico como posible,

* Y aceptacion o conformacién con dicho resultado,
 No bastando la mera prevision ni la imprudencia grave.

La frontera entre culpa consciente y dolo eventual es estrecha y debe analizarse con
rigor.
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Criterio 102. Improcedencia de inferir dolo desde el solo mal resultado
El/La abogado/a debe rechazar categéricamente toda imputacion que:

« Derive el dolo exclusivamente del resultado lesivo,

o Prescinda del anilisis de la voluntad del imputado,

« Confunda error médico grave con aceptacion del daio.

Elderecho penal no sancionaresultados, sino conductas subjetivamente reprochables.

IT1. Factores que permitieron la imputacion dolosa en el
caso analizado

Criterio 103. Reiteracion de conductas riesgosas como elemento
agravante

El/La abogado/a debe identificar que, en el caso analizado, la imputacién dolosa se
sostuvo en:

o Reiteracion de intervenciones de alto riesgo,
o Persistencia en la conducta pese a resultados adversos previos,

« Continuidad temporal que excede un hecho aislado.

La reiteracion no transforma automaticamente la culpa en dolo, pero puede ser un
elemento contextual relevante.

Criterio 104. Ejercicio médico sin habilitacion profesional
Un factor determinante fue que el imputado:

« No contaba con la especialidad invocada,

o Se presentaba falsamente como cirujano plastico,

« Realizaba procedimientos mayores sin la formacién acreditada.

El/La abogado/a debe distinguir claramente entre error médico y ejercicio ilegitimo de la
medicina, pues este ultimo altera radicalmente el andlisis penal.
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Criterio 105. Instalaciones no habilitadas y aumento consciente del
riesgo.

En el caso analizado se incluydé cirugias mayores realizadas en inmuebles no
habilitados, inobservancia de estindares minimos de seguridad, conocimiento previo

de prohibiciones de funcionamiento. Asi, la utilizacién consciente de entornos no
autorizados refuerza la tesis de aceptacion del riesgo.

IV. Engaiio al paciente como elemento relevante del dolo
Criterio 106. Engaio profesional como factor subjetivo relevante

El/La abogado/a debe tener presente que el engafio al paciente sobre la especialidad
meédica, no constituye por si solo dolo respecto del resultado lesivo, pero puede ser
considerado como indicador de desvalor de la conducta.

Este elemento no es trasladable autométicamente a casos de ejercicio médico regular.

Criterio 107. Diferencia entre consentimiento informado defectuoso y
engaiio doloso

El/Laabogado/a debe distinguir estrictamente entre deficiencias en el consentimiento
informado (propias del ambito civil o administrativo), y el engafio sistematico sobre
la identidad o habilitacién profesional.

Confundir ambos planos sobredimensiona indebidamente la imputacion penal.

V. Riesgos de expansion indebida del dolo en medicina

Criterio 108. Riesgo de “penalizacion extrema” del acto médico

El/La abogado/a debe advertir que expandir el dolo eventual a errores médicos
graves:
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« Genera inseguridad juridica,

« Produce efectos inhibitorios en la practica clinica,

o Y desnaturaliza la funcién del derecho penal.

Este riesgo debe ser explicitamente planteado en la defensa.

Criterio 109. Dolo eventual como categoria de uso restrictivo
El/La abogado/a debe sostener que:

o El dolo eventual en medicina solo es concebible en escenarios extremos,

 Con abandono total de estandares profesionales,
« Y con aceptacion consciente del dafio como precio de la conducta.

Fuera de estos supuestos, la imputacion debe reconducirse a culpa.

VI. Estrategia defensiva frente a imputaciones dolosas
Criterio 110. Reconduccion temprana de la imputacion

El/La abogado/a debe intentar tempranamente Reconducir la imputacién dolosa a
culposa:

« Mediante peritajes técnicos,
« Demostracion de intencion terapéutica,
o Acreditacion de ejercicio profesional regular.

La etapa de formalizacion es clave para fijar el marco del debate.

La defensa debe argumentar que la falta de una especialidad médica ‘acreditada’ ante
la Superintendencia de Salud constituye, a lo sumo, una infraccién administrativa
o una imprudencia médica, pero en ningun caso configura por si sola el engafio
necesario para el dolo eventual, debiendo reconducirse siempre la discusion al
ambito de la culpa.
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Criterio 111. Juicio abreviado como salida estratégica excepcional
En escenarios donde:

o La imputacién dolosa se mantiene,
« Existen antecedentes contundentes,
« Elriesgo cautelar es alto,

El/la abogado/a puede evaluar estratégicamente el juicio abreviado como via de
control del dafio penal, siempre con evaluacion institucional previa.

VII. Directriz final de actuacion penal
Criterio 112. Principio rector institucional

El/La abogado/a debe asumir como principio institucional que la imputacién dolosa
en materia médica es excepcional y solo resulta juridicamente plausible en contextos
de ejercicio profesional irregular grave, reiterado y engafioso; en la practica médica
regular, la responsabilidad penal debe permanecer estrictamente en el ambito
culposo, debiendo la defensa resistir activamente cualquier expansion indebida del
dolo eventual.
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Impugnacion de actos administrativos en
programas de formacién y becas médicas
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I. Marco general aplicable a la impugnacion administrativa

Criterio 1. Centralidad del acto administrativo en conflictos laborales
médicos

El/La abogado/a debe identificar tempranamente si el conflicto que afecta al médico
tiene su origen inmediato o mediato en un acto administrativo, aun cuando sus
efectos se manifiesten en el ambito laboral (inhabilidad, cobro de garantia, término
de funciones, exclusion de programas de formacion).

La correcta caracterizacion del acto administrativo condiciona la via de impugnacion,
los plazos y la estrategia global del caso.

Criterio 2. Principio de juridicidad como eje de la impugnacién

Todaimpugnacién administrativa debe estructurarse sobre el principio dejuridicidad,
esto es, el sometimiento estricto del 6rgano administrativo: ala Constitucion, a la ley,
y a sus propios reglamentos internos.

El/La abogado/a debe privilegiar el contraste entre el acto impugnado y la normativa
especifica que regula el programa, vinculo o beneficio del médico, mas que
argumentos de equidad o conveniencia.

II. Programas de formacion y reglamentos internos
Criterio 3. Preeminencia del reglamento del programade formacion

En materias de programas de formacién médica, el/la abogado/a debe asumir como
regla general que los derechos y obligaciones del médico se rigen prioritariamente
por el reglamento interno del programa, siempre que este haya sido vélidamente
aprobado y se encuentre vigente.

El/La abogado/a debe verificar que la causal de eliminacién aplicada sea la vigente al
momento de la supuesta infraccion. Se debe impugnar cualquier intento de aplicar
retroactivamente modificaciones reglamentarias desfavorables, especialmente
en lo relativo a oportunidades de rendicién de exdmenes o cobro de garantias de
formacion.
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En casos de eliminacién académica, el/la abogado/a debe verificar la vigencia
temporal de la norma aplicada. Segun lo analizado en el panel (Caso UV), es vital
impugnar cuando se aplican disposiciones reglamentarias que no estaban vigentes
al momento de la eliminacion, especialmente si esto deriva en cobros de garantias o
inhabilitaciones del Servicio de Salud.

Criterio 4. Control estricto de la causal invocada

El/La abogado/a debe verificar que la causal administrativa invocada coincida
exactamente con la causal reglamentaria aplicable.

Cuando la autoridad funda su decisién en una causal inexistente, una causal distinta
a la configurada, o una norma no vigente a la época de los hechos, se configura
una infraccién grave al principio de juridicidad que habilita la impugnacion
administrativa y judicial.

III. Eleccion estratégica de vias de impugnacion

Criterio 5. Multiplicidad de acciones posibles

Un mismo hecho administrativo puede generar multiples vias de impugnacién, tanto
administrativas (reposicion, invalidacion), como judiciales (recurso de proteccion).

El/La abogado/a no debe optar de manera automatica por una sola via, sino que debe
evaluar estratégicamente la combinacién de acciones mas favorable al médico.

Criterio 6. Coordinacion entre impugnaciones administrativas y
judiciales

La interposicién de recursos administrativos no excluye necesariamente la posterior
o paralela interposicién de acciones judiciales. Por el contrario, en determinados
casos una solicitud de invalidacién o reposiciéon administrativa puede generar un
nuevo hito de computo del plazo para recurrir de proteccion, permitiendo el acceso
a la revision judicial del acto administrativo.
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Sin perjuicio de lo anterior, se debe advertir expresamente al médico que la
interposiciéon de un recurso administrativo interrumpe el plazo para la accién
jurisdiccional. No obstante, si se opta por la via judicial (ej. Proteccién), no podra
deducirse posteriormente el recurso administrativo sobre el mismo objeto.

IV. Recurso de proteccion en materia administrativa-laboral

Criterio 7. Identificacion correcta del acto lesivo

Al interponer un recurso de proteccidn, el/la abogado/a debe identificar con
precision:

o Elacto administrativo especifico que produce la vulneracion,
o El 6rgano que lo dicta,
« Y la garantia constitucional afectada.

La imprecision en este punto debilita gravemente la accién constitucional.

Criterio 8. Estrategia de recursos de proteccion diferenciados

Cuando existan actos administrativos distintos emanados de 6rganos diversos, el/
la abogado/a puede, estratégicamente, interponer recursos de proteccién separados,
siempre que:

o Cada accion tenga un objeto claro,

o Se dirija contra el 6rgano competente,

o Y exista coherencia estratégica entre ambas.

El éxito de una accién puede influir decisivamente en el resultado de la otra, sin que
ello implique litigar temerariamente.
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V. Temporalidad y vigencia normativa

Criterio 9. Principio de irretroactividad administrativa

El/La abogado/a debe controlar rigurosamente la vigencia temporal de las normas
aplicadas por la autoridad administrativa.

No resulta juridicamente admisible:

« Aplicar reglamentos modificados con posterioridad a los hechos,
o Fundar sanciones en disposiciones inexistentes a la época del acto.

La aplicacién retroactiva de normas administrativas configura una ilegalidad
susceptible de ser corregida judicialmente.

VI. Rol de los drganos administrativos de control

Criterio 10. Dictamenes administrativos y su impugnabilidad

Los dictamenes de 6rganos de control, como la Contraloria General de la Reptblica,
no deben ser asumidos como inimpugnables per se.

El/La abogado/a debe evaluar caso a caso su naturaleza decisoria, sus efectos
concretos sobre los derechos del médico, y la procedencia de acciones judiciales en
su contra.
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VII. Directrices finales de actuacion profesional.

Criterio 11. Estrategia como elemento central del éxito

En conflictos laborales médicos con componentes administrativos, la estrategia
procesal es determinante.

El/La abogado/a debe disefiar una estrategia integral, que considere:
o La secuencia de impugnaciones,
o Lainteraccién entre rganos administrativos y tribunales,

« Y los efectos practicos de cada accidn.

La ausencia de estrategia reduce significativamente las probabilidades de éxito, aun
cuando existan buenos argumentos de fondo.
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El recurso de queja en materia laboral
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I. Naturaleza y funcion del recurso de queja
Criterio 12. Naturaleza excepcional y caracter disciplinario

El/La abogado/a debe considerar el recurso de queja como un medio extraordinario,
excepcional y de dltima ratio, cuyo objeto principal es el control disciplinario del
juez o jueces que han incurrido en una falta o abuso grave al dictar una resolucién
jurisdiccional.

No debe tratarse como un recurso ordinario ni como una instancia adicional de
revision del mérito del fallo.

El recurso de queja no persigue corregir simples errores juridicos ni discrepancias
interpretativas, sino faltas o abusos graves que ameritan la intervencién disciplinaria
del tribunal superior.

II. Procedencia del recurso de queja
Criterio 13. Requisito de inimpugnabilidad previa

El/La abogado/a solo debe evaluar la interposicion del recurso de queja cuando la
sentencia definitiva o interlocutoria de primer grado no sea susceptible de ningtn
otro recurso, ya sea ordinario o extraordinario.

La existencia de cualquier recurso pendiente o procedente hace improcedente la
queja.

Advertencia practica: la interposicién indebida de una queja puede generar perjuicios
estratégicos y procesales para el representado y para la relacién con el tribunal.

Criterio 14. Resoluciones contra las que procede

El recurso de queja solo puede interponerse contra sentencias definitivas o
interlocutorias de primer grado que contengan una falta o abuso grave.

No procede contra resoluciones de mera tramitacién ni contra decisiones susceptibles
de impugnacion por otras vias.
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III. Concepto operativo de “falta o abuso grave”

Criterio 15. Umbral de gravedad exigido

El/Laabogado/ano debe confundir una falta o abuso grave con una mera discrepancia
juridica o con errores interpretativos propios del ejercicio jurisdiccional.

Solo constituyen falta o abuso grave aquellas conductas que:

o Se apartan manifiestamente del sentido razonable de la ley.
« Vulnera garantias constitucionales.
 Generan un perjuicio procesal relevante a la parte.

Criterio 16. Tipologias de faltas o abusos graves relevantes en materia
laboral

El/La abogado/a podré fundar un recurso de queja, entre otros supuestos, cuando
concurra alguna de las siguientes hipétesis:

a) Erronea interpretacion de laley, cuando el juez aplica un razonamiento abusivo,
arbitrario o contrario al sentido comun, y no una simple interpretacion discutible.
b) Contravencién del texto expreso de la ley o de la Constitucion, especialmente
cuando se afectan normas procesales laborales o garantias fundamentales.

c) Falsa apreciacion de los antecedentes del proceso, particularmente en
casos de errénea valoracién de la prueba que conduzca a conclusiones facticas
manifiestamente alejadas del proceso.

d) Erréneafundamentacion dela sentencia, cuando exista ausencia de motivacion,
contradicciones internas o argumentaciones carentes de racionalidad.

e) Exceso de competencia, cuando el tribunal se pronuncia sobre materias no
sometidas a su conocimiento o mas alld de las alegaciones de las partes.
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IV. Criterios estratégicos de uso del recurso de queja
Criterio 17. Evaluacion del impacto territorial y relacional

Antesdeinterponer unrecurso de queja, el/laabogado/a debe ponderar especialmente
el contexto territorial, considerando que la queja implica un control disciplinario
directo sobre el juez.

En jurisdicciones pequeiias, el riesgo de deterioro de la relacién profesional con el
tribunal debe ser expresamente evaluado, sin que ello implique renunciar a la defensa
técnica del médico cuando la gravedad del caso lo amerite.

Criterio 18. Queja como via excepcional de acceso a la Corte Suprema

El/la abogado/a puede considerar el recurso de queja como una via excepcional para
obtener revision por la Corte Suprema, cuando:

« No procede recurso de unificacion de jurisprudencia.
« Se trata de procedimientos que cierran el acceso a otros recursos (por ejemplo,
ciertos procedimientos monitorios).

Sin embargo, esta utilizaciéon no transforma a la queja en un recurso ordinario,
manteniéndose su cardcter restrictivo.

V. Criterios especificos derivados de la experiencia
FALMED

Criterio 19. Distincion entre “nuevo juicio” y “nueva sentencia”

El/La abogado/a debe distinguir cuidadosamente entre un nuevo juicio propiamente
tal, y la dictacién de una nueva sentencia por orden del tribunal superior.

Cuando no existe un nuevo juicio sino solo una nueva sentencia, no puede aplicarse
automaticamente la regla de inimpugnabilidad, siendo procedente la revision via
recurso de queja si se configura una falta o abuso grave.
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Criterio 20. Principio de inexcusabilidad

El/La abogado/a debe invocar el principio de inexcusabilidad cuando una resolucién
judicial, aun apoyada en decisiones del Tribunal Constitucional, derive en una
denegacion de justicia o en la falta de pronunciamiento sobre el fondo del conflicto

laboral.

La inaplicabilidad de una norma no libera al juez del deber de resolver el caso
concreto conforme al ordenamiento juridico restante.

VI. Advertencias finales para la practica profesional
Criterio 21. Uso responsable y excepcional

El recurso de queja no debe ser utilizado de manera rutinaria, no sustituye recursos
ordinarios o extraordinarios, y exige una fundamentacién especialmente rigurosa.

El/La abogado/a debe justificar su interposicion no solo juridicamente, sino también
estratégicamente, atendida su naturaleza disciplinaria.
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I. Marco general: probidad y proporcionalidad
Criterio 22. La probidad administrativa como categoria juridica

El/La abogado/a debe abordar las imputaciones por infraccién a la probidad
administrativa como una categoria juridica y no moral.

No toda irregularidad administrativa configura una infraccién a la probidad. Para
que esta exista, la conducta debe afectar el interés publico, implicar abuso del cargo,
desviacion de funcién o beneficio indebido.

Fundamento normativo: Articulo 8 de la Constitucion Politica; articulos 52, 62 y 64
delaLey N° 18.575.

Criterio 23. Proporcionalidad como garantia del debido proceso

El principio de proporcionalidad opera como una garantia constitucional y legal, que
limita la potestad sancionadora de la Administracion.

El/la abogado/a debe exigir su aplicacién expresa y razonada en toda resolucion
sancionatoria, especialmente cuando se pretende aplicar la sancion de destitucion.

II. Etapas obligatorias de analisis en la imputacion
disciplinaria

Criterio 24. Analisis secuencial obligatorio

El/La abogado/a debe verificar que la autoridad haya desarrollado, de manera expresa
y ordenada, las siguientes etapas:

a) Existencia del hecho, debidamente acreditado en el expediente.

b) Calificacion juridica, determinando si la conducta vulnera la probidad
administrativa.

¢) Determinacién de la gravedad, la cual no se presume.

d) Control de legalidad y garantias, incluyendo proporcionalidad y debido
proceso.
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La omision de cualquiera de estas etapas vicia la sancion aplicada.
Criterio 25. La gravedad no se presume

El/La abogado/a debe oponerse a toda calificacion automatica de gravedad, incluso
cuando se invoque una infraccién grave a la probidad.

La gravedad debe ser construida y justificada, considerando:

« Dolo o intencionalidad.

Existencia de beneficio personal o de terceros.
Dafio real al servicio.

Reiteracién de la conducta.
o Trayectoria funcionaria del médico.

III. Destitucion: limites y control juridico
Criterio 26. Destitucion no automatica

El/La abogado/a debe sostener como regla general que: la infraccién grave a la
probidad administrativa no conlleva necesariamente la destitucion, y, la destitucién
solo procede cuando, ponderadas todas las circunstancias, no exista otra sancién
menos gravosa juridicamente posible.

Criterio 27. Obligacion de ponderar atenuantes

La autoridad administrativa esta obligada a ponderar las circunstancias atenuantes
concurrentes.

Destituir sin ponderarlas constituye una vulneracién al principio de probidad y
proporcionalidad, y hace procedente la impugnacion judicial.
Este estandar ha sido reiterado por la Contraloria y la Corte Suprema.
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IV. Atenuantes relevantes en la defensa médica
Criterio 28. Atenuantes estructurales de la defensa

El/La abogado/a debe alegar sistematicamente, cuando proceda, las siguientes
circunstancias:

« Conducta intachable previa del médico.

o Ausencia de sanciones administrativas anteriores.

o Caracter excepcional y aislado de los hechos imputados.

Colaboracién del sumariado con la investigacion.

Existencia de error justificable o justa causa de error.

Contexto asistencial particular (urgencia, falta de reemplazo, realidad territorial).

Estas atenuantes pueden justificar plenamente la aplicaciéon de una sancién distinta
a la destitucion.

Criterio 29. Principio de realidad en el contexto médico
La abogado/a debe invocar el principio de realidad, considerando:
o Lanaturaleza de la actividad médica.

o La existencia de urgencias asistenciales.

o Las précticas habituales del territorio o especialidad.

En determinados contextos, conductas formalmente reprochables pueden carecer de
la gravedad exigida para la destitucion.

V. Licencias médicas y viajes: estandar de mala fe
Criterio 30. Exigencia de mala fe acreditada
En casos de licencias médicas (incluidos viajes durante el reposo), el/la abogado/a

debe exigir que la autoridad acredite mala fe en la obtencién de la licencia, o su
utilizacion.
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La mala fe no se presume, y su ausencia impide calificar la conducta como infraccién
grave a la probidad.

Criterio 31. Oscuridad normativa y prohibicion de sanciéon
desproporcionada

Cuando los hechos ocurren en un contexto de incertidumbre normativa, el/la abogado/a

debe alegar que la destitucion resulta desproporcionada y arbitraria, especialmente en
médicos con trayectoria extensa y hoja de vida intachable.

VI. Reintegros, condonacion y estrategia defensiva
Criterio 32. Distincion entre reintegro y sancion disciplinaria
El/La abogado/a debe distinguir claramente entre:

« El reintegro de fondos fiscales (naturaleza restitutoria), y
« La sancion disciplinaria (naturaleza punitiva).

Solicitar condonacién o pago en cuotas no equivale a autoincriminacion, ni implica
reconocimiento de responsabilidad administrativa.

Criterio 33. Regla general de actuacion frente a cobros

Como regla general, el/la abogado/a debe promover la solicitud de condonacién y
pago en cuotas, evitando la inaccion.

Esta actuacion es juridicamente licita, demuestra colaboracién, y no impide ejercer
una defensa plena en el eventual sumario posterior.
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Criterio 34. Lista minima de control defensivo
En todo sumario por probidad, el/la abogado/a debe verificar y alegar:

« ;Existe dolo acreditado?

« ;Hubo beneficio personal o de terceros?

« ;Existe dafio real al servicio?

« ;Se ponderaron atenuantes?

« ;Se motivo la exclusion de sanciones menores?

« ;La sancion es congruente con criterios CGR y CS?

La ausencia de estas verificaciones habilita la impugnacién administrativa y judicial
de la sancion.
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I. Principio de irretroactividad como garantia basica

Criterio 35. Regla general de irretroactividad administrativa

El/La abogado/a debe asumir como regla general que los actos administrativos
solo producen efectos hacia el futuro, no pudiendo afectar situaciones juridicas

consolidadas con anterioridad.

Este principio constituye una garantia esencial de seguridad juridica para los médicos
frente a la actuacion del Estado.

Fundamento normativo: Articulo 9 del Codigo Civil y articulo 52 de la Ley N° 19.880.

Criterio 36. Aplicacion restrictiva de las excepciones del articulo 52 de la
Ley N° 19.880

La posibilidad de otorgar efectos retroactivos a un acto administrativo debe ser
interpretada de forma estricta y excepcional.

Solo procede cuando concurren copulativamente:

1) Que el efecto sea favorable al interesado.
2) Que no se lesionen derechos de terceros.

En ausencia de una fundamentacién clara y expresa de ambos requisitos, el/la
abogado/a debe impugnar el acto por infraccién al principio de juridicidad.

II. Actos invalidatorios y sus efectos temporales
Criterio 37. Distincion entre invalidacién y sancién patrimonial

Cuando la Administracién invalida un acto por ilegalidad, el/la abogado/a debe
distinguir cuidadosamente entre:

o La eliminacion del acto invalido hacia el futuro, y

« La eventual exigencia de restituciones o reintegros retroactivos.
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La invalidacién no habilita automaticamente al Estado para exigir devoluciones, si
ello vulnera el articulo 52 de la Ley N° 19.880.

Criterio 38. Proteccion del médico frente a reintegros indebidos

El/La abogado/a debe oponerse a exigencias de reintegro cuando:

« Elmédico percibi6 beneficios bajo un acto administrativo valido en su momento.
« La retroactividad no resulta favorable al interesado.

o La medida carece de motivacién suficiente.

En estos casos, se configura una afectacion ilegitima de la seguridad juridica.

II1. Potestad dictaminante de la Contraloria General de la
Republica

Criterio 39. Naturaleza interpretativa, no normativa, del dictamen

El/La abogado/a no debe asumir que los dictdmenes de Contraloria crean derecho
nuevo, sino que constituyen interpretaciones administrativas del ordenamiento

juridico.

Por tanto, los cambios de criterio no pueden aplicarse automaticamente como si
fueran normas legales, especialmente en perjuicio de los médicos.

Criterio 40. Exigencia de motivacion reforzada en cambios de criterio

Cuando Contraloria modifica un criterio anterior, el/la abogado/a debe exigir una
fundamentacién reforzada, que explicite:

« Las razones del cambio.
o Siobedece a un juicio de mérito o a la constatacion de ilegalidad.
o El ambito temporal preciso de aplicacion del nuevo criterio.

La ausencia de esta motivacion habilita la impugnacién del dictamen o de los actos
dictados en su aplicacién.
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IV. Cambios de criterio y seguridad juridica

Criterio 41. Cambios por mérito: aplicacion prospectiva

Si el cambio de criterio responde a razones de mérito, conveniencia o actualizacién
interpretativa, el/la abogado/a debe sostener que el nuevo criterio rige exclusivamente
hacia el futuro.

La aplicacion retroactiva en estos casos vulnera la confianza legitima del médico.

Criterio 42. Cambios por ilegalidad: riesgos y control

Cuando Contraloria declara ilegal un criterio anterior, el/la abogado/a debe advertir
los riesgos juridicos asociados, incluyendo:

« Eventuales acciones masivas contra el Estado.
 Responsabilidad patrimonial por falta de servicio.

En estos casos, la delimitacion temporal del cambio es juridicamente crucial y debe
ser controlada judicialmente cuando resulte ambigua.

V. Confianza legitima del funcionario o médico

Criterio 43. Reconocimiento de la confianza legitima

El/La abogado/a debe invocar el principio de confianza legitima cuando el médico:
« Ha sido objeto de renovaciones sucesivas.

« Ha actuado confiando razonablemente en la estabilidad de su situacion juridica.

« Ve alterada su posicion por un cambio abrupto de criterio administrativo.

La confianza legitima constituye un limite a la retroactividad y a la discrecionalidad
administrativa.
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Criterio 44. Impugnacion de restricciones arbitraria.

Cuando la Administracién o Contraloria impone requisitos no contemplados en
la ley para reconocer la confianza legitima, el/la abogado/a debe impugnar dicha
decision por arbitrariedad y falta de motivacion.

La exigencia de condiciones extralegales atenta directamente contra la seguridad
juridica.

VI. Uso estratégico de la jurisprudencia contradictoria
Criterio 45. Aprovechamiento estratégico de criterios divergentes

Ante la existencia de dictimenes contradictorios de Contraloria, y/o jurisprudencia
judicial divergente, el/la abogado/a puede y debe utilizar estratégicamente los
precedentes mas favorables al médico, construyendo una defensa sélida en favor de
sus derechos.

La falta de uniformidad no perjudica al defendido, sino que puede fortalecer su
posicion juridica.

VII. Directriz final de actuaciéon

Criterio 46. Seguridad juridica como eje de la defensa laboral médica
En toda actuacidn relacionada con dictamenes, invalidaciones o cambios de criterio
administrativo, el/la abogado/a debe situar la seguridad juridica como eje central de
su argumentacion.

La defensa del médico no solo es individual, sino que contribuye a la previsibilidad

del sistema, la coherencia del actuar estatal y la proteccién de la confianza legitima
en el ordenamiento juridico.
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I. Problema estructural: sumarios prolongados y afectacion
de derechos

Criterio 47. La duracion excesiva del sumario como problema
constitucional

El/La abogado/a debe identificar la dilacién excesiva de un sumario administrativo
como un problema de garantias fundamentales, y no meramente procedimental.
Un sumario prolongado en el tiempo:

 Genera incertidumbre juridica,

o Afecta la carrera funcionaria,

o Limita postulaciones, ascensos y movilidad laboral,

« Y coloca al médico en una situacién de indefension prolongada.

Criterio 48. Inexistencia de plazos fatales no autoriza inactividad
El/Laabogado/a debe tener presente que, si bien los plazos del sumario administrativo
no son fatales, ello no habilita a la Administracién a mantener indefinidamente un

procedimiento abierto.

La razonabilidad del plazo opera como limite implicito a la actuacién administrativa.

II. Naturaleza y objeto del recurso de proteccion
Criterio 49. Objeto correcto del recurso de proteccion

El/La abogado/a no debe utilizar el recurso de proteccién para revisar el fondo del
sumario, ni para obtener absoluciones o sobreseimientos.

El objeto del recurso es el control de la omisién arbitraria, consistente en la
paralizacion injustificada del procedimiento.
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Criterio 50. Acto u omision recurrible
En casos de sumarios paralizados, el acto recurrible es la omision de la autoridad
administrativa de dictar un pronunciamiento dentro de un plazo razonable.

No se recurre contra la resolucién que ordena el sumario, sino contra la inactividad
posterior.

II1. Derechos fundamentales vulnerados

Criterio 51. Enfoque en derechos fundamentales y no en normas
procedimentales

El/La abogado/a debe estructurar el recurso de proteccion en la vulneracién concreta
de derechos fundamentales, y no en el incumplimiento de plazos legales no fatales, ni
en infracciones al principio de celeridad de forma abstracta.

Este enfoque aumenta significativamente la probabilidad de acogimiento.
Criterio 52. Derechos constitucionales relevantes
En casos de dilacién excesiva, el abogado debe invocar prioritariamente:

o Derecho a la igualdad ante la ley (art. 19 N° 2 CPR).

o Derecho a un debido proceso racional y justo (art. 19 N° 3 inc. 5 CPR).

o Derecho a la seguridad juridica.

o Derecho a ser juzgado en un plazo razonable (art. 8.1 CADH).

o La Corte ha privilegiado especialmente la igualdad ante la ley como fundamento.
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IV. Estandar probatorio y argumentativo
Criterio 53. Acreditacion de la omision arbitraria
El/La abogado/a debe acreditar:

« El tiempo total transcurrido,

o La etapa procesal en que se encuentra el sumario,

« Lainexistencia de actuaciones relevantes recientes,

« Y la ausencia de justificacion razonable para la dilacién.

No basta la mera extension temporal; debe demostrarse la falta de motivacion de la
demora.

Criterio 54. Irrelevancia del goce de remuneraciones
El hecho de que el médico haya permanecido con goce de remuneraciones no
neutraliza la vulneracién de derechos, dado que la incertidumbre y estigmatizaciéon

profesional subsisten.

Este argumento ha sido descartado expresamente por los tribunales.

V. Efectos y alcances del acogimiento

Criterio 55. Alcance tipico de la sentencia de proteccion

Cuando se acoge el recurso, el tribunal no resuelve el sumario, sino que ordena a la
autoridad dictar un pronunciamiento definitivo, y dentro de un plazo perentorio

(habitualmente 30 dias).

El resultado no anticipa el sentido del fallo administrativo.
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Criterio 56. Gestion de expectativas del médico
El/La abogado/a debe explicar claramente al médico que:
« Elrecurso no busca absolverlo,

« No garantiza el sobreseimiento,

« Su finalidad es poner término a la incertidumbre procesal.

Este control de expectativas es clave para una defensa responsable.

VI. Relacidn con otras vias juridicas

Criterio 57. Proteccion versus decaimiento

El/La abogado/a debe distinguir estratégicamente entre:

« Recurso de proteccion: para forzar la finalizacion del sumario.

o Solicitud de decaimiento: para obtener la extincion del procedimiento por el
paso del tiempo.

Ambas vias no son excluyentes, pero responden a objetivos distintos.

Criterio 58. Tutela laboral como via alternativa

En contextos especificos (especialmente bajo protocolos de la Ley Karin), el/
la abogado/a puede evaluar la accién de tutela laboral, cuando la dilacién afecta

gravemente la integridad psiquica del médico, y/o produce dafos indemnizables.

La tutela permite reparaciéon econdmica, a diferencia del recurso de proteccion.
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VII. Directriz final de actuacion

Criterio 59. Uso estratégico del recurso de proteccion por inactividad

El/La abogado/a debe considerar el recurso de proteccién como una herramienta
eficaz cuando:

o El sumario lleva un tiempo excesivo sin avances sustantivos,
« No existen justificaciones fundadas,
 El médico prioriza el cierre del procedimiento por sobre el resultado.

La clave del éxito no esta en discutir el fondo, sino en demostrar la vulneracion de
derechos fundamentales por una omision arbitraria.
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I. Marco normativo y conceptual basico

Criterio 60. Distincion estructural entre salud irrecuperable y salud
incompatible

El/La abogado/a debe distinguir estrictamente entre:

« Salud irrecuperable (art. 150 letra a, Ley 18.834): causal de cesacion obligatoria,
previa declaracién médica competente.

o Salud incompatible (art. 151 Ley 18.834): facultad discrecional de la autoridad,

condicionada al uso de licencias médicas y a una evaluacién motivada.

Aungque la ley equipara sus efectos, su régimen juridico y exigencias probatorias son
distintos.

Criterio 61. Exigencia legal de informe previo de COMPIN
Desde la Ley N° 21.050, la autoridad no puede declarar salud incompatible sin
contar previamente con un informe de la COMPIN sobre la recuperabilidad o

irrecuperabilidad de la salud del funcionario.

La ausencia de este informe vicia el acto administrativo.

II. Valor juridico del informe COMPIN

Criterio 62. Informe COMPIN como antecedente técnico calificado
Mientras no exista reforma legal expresa, el/la abogado/a debe asumir que el informe
de COMPIN no es formalmente vinculante, pero si constituye un antecedente

técnico especializado de alto estandar.

La autoridad no puede prescindir de él ni ignorarlo, debiendo razonar explicitamente
sobre su contenido.
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Criterio 63. Diferenciacion segiin contenido del informe
El/La abogado/a debe aplicar criterios diferenciados:

o Si COMPIN declara salud irrecuperable: procede cesacién por esa causal, no
salud incompatible.

o Si COMPIN declara salud recuperable: la autoridad puede declarar salud
incompatible, solo si motiva adecuadamente por qué las funciones resultan
incompatibles.

La motivacién no puede basarse exclusivamente en el computo de licencias.

III. Cambio de criterio jurisprudencial y su alcance
Criterio 64. Reconocimiento del cambio de criterio de la Corte Suprema

El/La abogado/a debe tener presente que la sentencia de la Corte Suprema, marca
un giro relevante, al sostener que la potestad de declarar salud incompatible es
discrecional, no arbitraria, y que el informe COMPIN no es vinculante, pero
condiciona la motivacion.

Este cambio atin no se consolida plenamente como criterio mayoritario, por lo que
debe manejarse con cautela estratégica.

Criterio 65. Alcance practico del eventual acogimiento judicial

Incluso si se acoge una accién judicial, lo més probable es que el tribunal ordene
dictar un nuevo acto debidamente motivado, y no necesariamente declarar la salud
compatible.

El/La abogado/a debe gestionar expectativas del médico respecto del resultado
posible.
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IV. Estandar de motivacion exigible
Criterio 66. Prohibicion de fundamentar solo en licencias médicas

El/La abogado/a debe impugnar toda declaraciéon de salud incompatible que se
funde exclusivamente en:

« La duracién de las licencias,
« El numero de dias de reposo,

o O el impacto presupuestario abstracto.

Este tipo de fundamentacién ha sido calificada como insuficiente por la Corte
Suprema.

Criterio 67. Elementos minimos de motivacion valida

Para ser juridicamente valida, la declaracion debe:

Analizar las funciones especificas del cargo.

« Explicar la incompatibilidad concreta con la condicién de salud.
« Considerar el contenido técnico del informe COMPIN.

o Ponderar alternativas menos gravosas.

La omision de estos elementos habilita la impugnacion constitucional.
V. Estrategia de defensa judicial
Criterio 68. Recurso de proteccion como via principal

El/La abogado/a debe seguir utilizando el recurso de proteccién como via central,
pero ajustando su argumentacion a:

o Falta de motivacion suficiente.
o Vulneracién del principio de igualdad (art. 19 N° 2 CPR).
o Afectacion del derecho de propiedad sobre el empleo publico (art.19 N° 24 CPR).

No se recomienda centrar la accion en discutir el diagnostico medico de fondo.
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Criterio 69. Delimitacion del objeto del recurso
El recurso no debe buscar que el tribunal declare la salud compatible, sino que:

o Controle la legalidad y razonabilidad del acto.
« Exija una decision debidamente fundamentada.

Esto aumenta las probabilidades de acogimiento.

VI. Principios rectores de interpretacion

Criterio 70. Lectura armonica de juridicidad, interés publico y derechos
fundamentales

El/La abogado/a debe estructurar su defensa sobre una lectura equilibrada entre el
principio de juridicidad, el interés publico en la continuidad del servicio, y el respeto
a los derechos fundamentales del médico.

Ni la autonomia absoluta de la autoridad ni la subordinacion ciega al informe técnico
son sostenibles juridicamente.

VII. Directriz final de actuacion
Criterio 71. Actuacion preventiva y de certeza juridica
En casos de salud incompatible, el/la abogado/a debe priorizar:

o Control riguroso de la motivacion del acto.

o Defensa estratégica mediante proteccion.

« Advertencia al médico sobre escenarios posibles.

o Registro sistematico de cambios jurisprudenciales.

Hasta que exista una reforma legal que clarifique el caracter del informe COMPIN,
la defensa debe centrarse en la racionalidad y proporcionalidad de la decision
administrativa.
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I. Identificacion correcta del régimen juridico aplicable
Criterio 72. Prohibicion de confusion de regimenes juridicos

El/La abogado/a debe identificar con caracter previo y determinante el régimen
juridico aplicable a cada solicitud de capacitacién, comisién de estudios o
interrupcion del PAO.

La utilizacién de un régimen incorrecto invalida cualquier obligacién asociada
(cauciones, devoluciones, extensiones de PAO) y constituye infraccion al principio
de legalidad.

Criterio 73. Prohibicion de modelos mixtos

El/La abogado/a debe oponerse expresamente a la utilizacién de modelos hibridos
que combinen elementos del régimen general de capacitacion (arts. 26 a 31 EA), con
elementos del régimen excepcional del articulo 76 del Estatuto Administrativo.

No es juridicamente admisible otorgar una comisién del articulo 76 e imponer
obligaciones propias de otros regimenes, como cauciones, pagarés o penalidades.

I1. Comision de estudios del articulo 76 del Estatuto
Administrativo

Criterio 74. Naturaleza juridica de la comision del articulo 76

La comision de estudios regulada en el articulo 76 de la Ley N° 18.834 no constituye
financiamiento estatal, sino una autorizacién administrativa para ausentarse del
servicio, con mantencion parcial o total de remuneraciones, segin disponibilidad
presupuestaria.

La mantencion de remuneraciones no transforma la comision en una beca ni habilita
exigencias restitutorias.

Pag. 179



Lineamientos y Criterios de Actuacién FALMED 2025

Criterio 75. Redaccion obligatoria del acto administrativo

Si la autoridad autoriza una comisién de estudios conforme al articulo 76, el/la
abogado/a debe exigir que el acto administrativo:

Cite expresamente el articulo 76, inciso segundo, como fundamento.
Justifique la relacién entre la capacitacion y las funciones institucionales.
o Precise el porcentaje de remuneraciones a percibir.

o Omita toda clausula de caucién, pagaré o penalidad por termino anticipado.

La inclusion de estas cldusulas las hace juridicamente nulas.

ITI. Médicos en Periodo Asistencial Obligatorio (PAO)
Criterio 76. Naturaleza estricta del PAO
El/La abogado/a debe asumir y hacer valer que el PAO:

o Esuna obligacion legal,

o De cumplimiento efectivo,

« Posterior y consecutiva a la beca,

o Destinada a que el sistema publico reciba el beneficio de la especializacion
financiada.

El PAO no es una formalidad ni una obligaciéon flexible por mera conveniencia
administrativa.

Criterio 77. Improcedencia del uso de la Ley N° 19.664 para
subespecializaciones

El/La abogado/a debe rechazar la aplicacion del articulo 46 de la Ley N° 19.664 para
autorizar subespecializaciones o capacitaciones cuando no existe concurso publico,
y/o no se cumplen los requisitos del régimen especial.

La Contraloria ha sido consistente en declarar improcedente esta via, debiendo
aplicarse el régimen general del Estatuto Administrativo.
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Criterio 78. Aplicacion supletoria del articulo 76 EA al PAO

Cuando se autoriza una capacitacion a un médico en PAO:

o Debe aplicarse el régimen general del articulo 76 EA.

o Debe definirse expresamente si el PAO se suspende y bajo qué condiciones.

« Debe dejarse consignada la forma de reanudacién del PAO al término de la
comision.

La omision de estas definiciones genera inseguridad juridica y conflictos posteriores.
I'V. Financiamiento, remuneraciones y devoluciones

Criterio 79. Precision obligatoria sobre remuneraciones

El/La abogado/a debe exigir claridad expresa sobre:

« Remuneracién base,

« Horas extraordinarias,

Asignaciones,
» Fuente presupuestaria.

La falta de precision no puede ser imputada posteriormente al médico, ni justificar
descuentos o cobros no previstos.

Criterio 80. Simulacion previa como buena practica

Se recomienda al abogado/a solicitar una simulacién econémica previa, para que el
médico:

» Conozca exactamente lo que percibira,
« Evalte la viabilidad econdmica de la comisién,
« Evite conflictos posteriores por expectativas no cumplidas.
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V. Inicio de la comision y riesgos disciplinarios

Criterio 81. Prohibicion de iniciar la comision sin acto administrativo
firme

El/La abogado/a debe advertir de manera categdrica que el médico:
« No debe iniciar la comision,
« Ni abandonar funciones,

« Ni viajar al extranjero,

Sin contar previamente con la resolucién administrativa debidamente dictada y
notificada.

La ausencia de resolucién expone al médico a sumarios administrativos graves, aun
cuando exista una expectativa razonable de autorizacion.

Criterio 82. Responsabilidad de la Administracion por demoras

Cuando la Administracion incurre en demoras injustificadas:

El/La abogado/a debe dejar constancia formal de las solicitudes pendientes.
« Debe requerir pronunciamiento expreso.

Debe evaluar acciones administrativas o judiciales preventivas.

Lainaccién administrativa no puede trasladar sus efectos perjudiciales al médico.

VI. Actualizacion de convenios y reanudacion del PAO
Criterio 83. Actualizacion obligatoria de convenios

Toda autorizacién de capacitacion que afecte el PAO debe ir acompaiada de la
actualizacién del convenio respectivo, dejando constancia de:

o Suspension del PAO,
« Fecha y modalidad de reanudacién,
« Eventual extension debidamente fundamentada.
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La aplicacién automatica de un “PAO adicional” carece de sustento juridico si no se
encuentra expresamente regulada.

VII. Directriz final de actuacion
Criterio 84. Principio rector: legalidad estricta y prevencion de conflictos

En materias de comisiones de servicio, capacitaciéon y PAO, el/la abogado/a debe
estructurar su actuacion en torno a:

« Legalidad estricta del régimen aplicable,

« Prevenciéon de modelos hibridos,

o Claridad econdmica y contractual,

« Proteccion del médico frente a exigencias improcedentes.

La correcta clasificacion juridica es el elemento central de toda defensa exitosa en
esta materia.
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I. Marco general: limites al poder disciplinario municipal
Criterio 85. Las facultades disciplinarias municipales no son ilimitadas

El/La abogado/a debe tener presente que la autoridad municipal, aun actuando como
empleador, se encuentra sujeta a limites constitucionales y legales en el ejercicio de
sus potestades disciplinarias.

Las facultades discrecionales no habilitan actuaciones arbitrarias, ni permiten
desconocer los derechos fundamentales del médico.

Fundamento: articulo 5 del Cédigo del Trabajo y articulos 19 N° 1, 4 y 16 de la
Constitucion.

Criterio 86. La proporcionalidad como limite estructural de la
discrecionalidad

Toda medida disciplinaria o “preventiva’ adoptada por la autoridad municipal
debe superar un control estricto de proporcionalidad, aun cuando formalmente se

presente como una decisiéon administrativa legitima.

La falta de proporcionalidad contamina de ilegalidad o inconstitucionalidad el acto,
habilitando acciones judiciales.

II. Test obligatorio de proporcionalidad en la actuacion
municipal

Criterio 87. Aplicacion obligatoria del test de proporcionalidad

El/La abogado/a debe exigir que la autoridad justifique expresamente, respecto de
cada medida adoptada:
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1) Idoneidad: si la medida persigue un fin publico legitimo y es apta para
alcanzarlo.

2) Necesidad: si no existian alternativas menos lesivas para los derechos del
médico.

3) Proporcionalidad en sentido estricto: si el sacrificio de derechos no resulta
excesivo frente al beneficio publico perseguido.

La omision de este andlisis vicia la actuacién administrativa.

Criterio 88. Medidas “preventivas” también estan sujetas a
proporcionalidad

El/La abogado/a no debe aceptar sin cuestionamiento la calificacién de una medida
como “preventiva’”

Suspensiones, prohibiciones de ingreso, reasignaciones forzadas o restricciones
funcionales deben igualmente cumplir el estindar de proporcionalidad, pues
producen efectos reales en la esfera de derechos del médico.

III. Sumarios administrativos: imparcialidad y debido
proceso

Criterio 89. Exigencia de imparcialidad del fiscal instructor

El/La abogado/a debe impugnar de forma inmediata la designacién como fiscal de
una persona que:

o Sea denunciante,
o Sea jefatura directa del médico,
« O tenga interés directo en el resultado del procedimiento.

La falta de imparcialidad vicia todo el sumario y fortalece la accién de tutela
laboral.
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Criterio 90. El sumario no puede ser un instrumento punitivo
encubierto

El/La abogado/a debe denunciar el uso instrumental del sumario cuando este:

o Seinicia sin hechos acreditados,
« Persigue fines disciplinarios anticipados,
« O se utiliza para justificar medidas ya adoptadas.

En estos casos, el sumario pierde su finalidad investigativa y se transforma en una
herramienta arbitraria.

IV. Término anticipado de contrata y sanciones encubiertas
Criterio 91. Control del término anticipado como sancion encubierta

El/La abogado/a debe analizar criticamente el término anticipado de la contrata del
médico cuando:

o Coincide temporalmente con un conflicto disciplinario,

« Se adopta sin motivacion suficiente,

« O se funda en normas excepcionales ya extinguidas (por ejemplo, habilitaciones
transitorias).

En estos casos, el término anticipado puede constituir una sancién encubierta,
susceptible de tutela laboral.

Criterio 92. Prohibicion de medidas que afecten la continuidad
asistencial sin justificacion

Medidas que impiden al médico ingresar a dependencias municipales deben ser
especialmente justificadas, dado su impacto directo en la atencion de salud de la
poblacién.

La autoridad debe acreditar el riesgo concreto que se pretende evitar, lo que rara vez
ocurre en la practica.
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V. Tutela de derechos fundamentales como via estratégica

Criterio 93. Procedencia de la tutela laboral frente a actos
administrativos

El/La abogado/a debe considerar la accién de tutela laboral cuando las medidas de
la autoridad municipal:

o Vulneran la integridad psiquica del médico,
o Afectan su honra o dignidad profesional,
o Restringen de manera injustificada su libertad de trabajo.

La existencia de actos administrativos no excluye la tutela, cuando estos producen
vulneraciones constitucionales.

Criterio 94. Estandar probatorio favorable al trabajador

Si el médico acredita indicios suficientes de vulneracién, corresponde a la
municipalidad justificar la proporcionalidad y razonabilidad de sus medidas.

Este estandar invierte estratégicamente la carga argumentativa, siendo especialmente
util en casos de poder disciplinario abusivo.

Para operacionalizar el principio de proporcionalidad, la defensa debe estructurarse
bajo el Examen de Proporcionalidad:

1) Idoneidad: ;Era la medida apta para el fin administrativo?

2) Necesidad: ;Existia una medida menos lesiva (ej. una amonestacién en lugar
del término anticipado)?

3) Proporcionalidad en sentido estricto: ;El beneficio para el servicio justifica el
dafio psiquico y profesional causado al médico?
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VI. Eleccion de vias y consideraciones practicas
Criterio 95. Eleccion estratégica entre tutela y proteccion
El/La abogado/a debe evaluar caso a caso la via judicial mas eficaz, considerando:

« Urgencia de la solucién,
« Duracién estimada del proceso en la region,
« Interés del médico en reincorporarse o indemnizarse.

No existe una via universalmente optima; la estrategia debe adaptarse al contexto
territorial y personal del médico.

Se debe advertir al médico que en jurisdicciones con alta congestion (especificamente
Santiago), el/la abogado/a debe evaluar el riesgo de inoportunidad de la sentencia.
Si el objetivo primordial del médico es la reincorporacién inmediata, el Recurso de
Proteccion puede ser preferible pese a su estrecho margen probatorio; si el objetivo
es resarcitorio, la Tutela Laboral es la via mandatoria.

Criterio 96. Riesgos del uso indiscriminado del recurso de proteccion

El/La abogado/a debe ser especialmente cauteloso con el recurso de proteccion,
evitando su uso como un contencioso administrativo general.

El/La abogado/a debe informar al afiliado que el rechazo de un Recurso de Proteccion
por cuestiones de forma o por ser ‘materia de lato conocimiento’ puede debilitar la
posicién negociadora ante la administracion. Se debe evitar el uso de esta accién
como un sustituto general del contencioso administrativo si no existe un acto
manifiestamente arbitrario

Un rechazo temprano puede cerrar indebidamente la via judicial, mientras que la
tutela laboral suele ofrecer mayores garantias probatorias y resarcitorias.
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VII. Directriz final de actuacion

Criterio 97. Proporcionalidad como eje transversal de la defensa APS

En conflictos laborales médicos con municipalidades, el/la abogado/a debe
estructurar la defensa en torno al principio de proporcionalidad, como limite a la
discrecionalidad administrativa, al poder disciplinario, y a las medidas “preventivas”
desmedidas.

La tutela de derechos fundamentales no es una via residual, sino una herramienta
central para corregir abusos estructurales. Particularmente, en las demandas de tutela
por vulneracién de integridad psiquica, el/la abogado/a debe fundamentar el dafio
no solo en el despido, sino en la estigmatizacién (ej. correos masivos informando
la sancién) y el desarraigo. Se recomienda la utilizacion de peritajes judiciales que
acrediten trastornos adaptativos para elevar el estaindar de la indemnizacién del art.
489 del Cédigo del Trabajo.

Hay que recordar que la interposicién de una accion jurisdiccional interrumpe el
plazo para los recursos administrativos e impide deducirlos si ya se opté por la via
judicial, para evitar sentencias contradictorias.

Criterio 98. Impugnacion de dictaimenes de CGR

Ante dictamenes de la CGR que ordenen cobros de garantias o inhabilitaciones,
la directriz es recurrir contra el érgano ejecutor (Servicio de Salud o Universidad)
mediante proteccidn, argumentando que el dictamen no puede validar actos
administrativos que vulneren el principio de confianza legitima o derechos
adquiridos del médico en formacion.
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I. Contexto general y cambio de paradigma
Criterio 1. Comprension del nuevo escenario regulatorio

El/La abogado/a debe asumir que la Ley N° 21.746 introduce un cambio estructural en
el régimen de licencias médicas, caracterizado por:

o Fiscalizacién masiva y sistematica,

o Incremento sustantivo de sanciones,

 Coordinacién entre COMPIN, SUSESO, Contraloria y Ministerio Publico,

o Proyeccién simultanea de responsabilidades administrativas, civiles, laborales y
penales.

La defensa ya no puede abordarse de forma fragmentada.

Se debe advertir que la Ley N° 21.746 permite la suspension inmediata y preventiva
de la facultad de emitir licencias médicas ante la deteccién de anomalias sistémicas,
incluso antes de la conclusion del proceso sancionatorio.

Criterio 2. Distincion entre uso indebido y emision sin fundamento

El/La abogado/a debe distinguir nitidamente entre:

o Uso indebido de licencia médica (conducta del paciente),
o Emision sin fundamento médico (conducta del facultativo).

Ambas generan responsabilidades distintas, con estandares probatorios y
consecuencias juridicas propias.

II. Requisitos para emitir licencias médicas
Criterio 3. Verificacion obligatoria de habilitacion profesional

El/La abogado/a debe verificar tempranamente que el médico:
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« Se encuentre inscrito en el Registro Nacional de Prestadores Individuales,

« Cumpla con la exigencia de EUNACOM (desde mayo de 2026),

« Mantenga vigente su habilitacion para emitir licencias médicas.

La falta de habilitacién genera nulidad administrativa y riesgo penal.
Criterio 4. Licencia médica electrénica como regla general

El/La abogado/a debe asumir como regla que la Licencia Médica Electrénica (LME):
o Esla tinica forma valida ordinaria,

o Lalicencia en papel es excepcional,

« Requiere autorizacién previa de COMPIN en casos de imposibilidad técnica.

La emision irregular expone al médico a sanciones administrativas severas.

III. Telemedicina y licencias médicas
Criterio 5. Exigencia de doble habilitacion en telemedicina
El/La abogado/a debe confirmar que, en casos de telemedicina, el médico:

« Cuente con habilitacién general para emitir LME,
« Cuente con habilitacion especial para atencion por telemedicina,
« Utilice plataformas certificadas por el MINSAL (CENS).

La ausencia de cualquiera de estos requisitos invalida la licencia emitida.

Es directriz obligatoria instruir al médico que, en telemedicina, debe existir un
registro de trazabilidad técnica de la conexién y que la ficha clinica debe consignar
explicitamente que la atencidn se realizé por esta via, cumpliendo con los estandares
de la Ley N° 20.584
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Criterio 6. Ficha clinica como presupuesto de validez
En atenciones por telemedicina, el/la abogado/a debe exigir que exista ficha
clinica completa y accesible, debidamente respaldada en el sistema IMED u otro

autorizado.

La inexistencia o deficiencia de la ficha debilita gravemente la defensa en todas las
sedes.

IV. Fiscalizacion administrativa y estrategias defensivas

Criterio 7. Caducidad de la facultad fiscalizadora

El/La abogado/a debe invocar sistematicamente la caducidad: solo pueden
fiscalizarse licencias emitidas dentro de los 5 afos anteriores al inicio del proceso.

Este argumento debe plantearse como defensa prioritaria.
Criterio 8. Plazos de fiscalizacion y respuesta
El/La abogado/a debe controlar rigurosamente:

« Plazo de 10 dias habiles para responder fiscalizacion COMPIN,
« Plazo de 20 dias para que SUSESO resuelva recursos de reposicion.

La infraccién de estos plazos puede ser utilizada como vicio procedimental
relevante.

V. Aporte de ficha clinica y responsabilidad institucional
Criterio 9. Obligacion de aportar ficha clinica

En investigaciones SUSESO el/la abogado/a debe asumir que existe obligacién de
aportar la ficha clinica, tanto del médico como del prestador institucional.

La negativa injustificada agrava la posicion defensiva.
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Criterio 10. Responsabilidad del prestador institucional
El/La abogado/a debe articular defensas que distingan:

 Responsabilidad del médico emisor,
o Responsabilidad del prestador institucional donde se realiz6 la atencidén.

La falta de control, protocolos o supervision no debe trasladarse automaticamente
al médico.

VI. Proyeccion penal y medidas cautelares
Criterio 11. Riesgo penal en emision fraudulenta

El/La abogado/a debe advertir tempranamente que la emision de licencias sin
fundamento médico:

o Puede configurar delito de falsificacion,

 Exponer al médico a penas privativas de libertad,

« Dar lugar a medidas cautelares especiales (suspension de facultad de emitir LM).
La defensa debe coordinarse con eventuales estrategias penales desde el inicio.

Criterio 12. Inhabilitaciones profesionales

El/La abogado/a debe considerar como riesgo critico:

o Inhabilitacién temporal o perpetua para emitir licencias médicas,
« Inhabilitacién para el ejercicio profesional.

Estas sanciones trascienden el ambito administrativo y afectan la carrera médica
completa.

P4g. 198



Lineamientos y Criterios de Actuaciéon FALMED 2025

VII. Publicidad y control reputacional

Criterio 13. Registro publico de sanciones

El/La abogado/a debe informar al médico que:

« SUSESO mantiene registros publicos de sanciones,

« Se publican promedios de emisién de LM por profesional,

o Estos datos se actualizan trimestralmente.

La defensa debe considerar el impacto reputacional, ademas del juridico.

El/La abogado/a debe informar que las multas han aumentado hasta las 1.000 UTM y
que la reincidencia obliga institucionalmente a la SUSESO a remitir los antecedentes al
Ministerio Publico para investigar posibles fraudes a subvenciones estatales.

Criterio 14. Denuncia anénima como factor de riesgo

El/Laabogado/a debe asumir que la habilitacién de denuncias anénimas aumenta
la exposicion del médico, y reduce el control sobre el origen de la investigacion.

Esto refuerza la necesidad de estricto cumplimiento formal y documental.

VIII. Directrices finales de actuacion transversal
Criterio 15. Defensa coordinada y preventiva

En materia de licencias médicas, el/la abogado/a debe adoptar una defensa
transversal, que:

Anticipe impactos administrativos, penales, civiles y laborales,
Priorice la revisién documental (habilitacién, ficha, plataforma),
Utilice estratégicamente plazos y caducidades,

Proteja la posicion profesional y reputacional del médico.

La defensa reactiva ya no es suficiente en este nuevo escenario normativo.
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I. Naturaleza juridica del acoso sexual
Criterio 16. El acoso sexual como conducta pluriofensiva

El/La abogado/a debe calificar el acoso sexual como una conducta pluriofensiva,
que:

Vulnera la dignidad de la persona,

Afecta la igualdad y la no discriminacion,
Constituye una forma de violencia en el trabajo,
 Genera un riesgo psicosocial relevante.

No se trata de una infraccién meramente disciplinaria, sino de una lesién grave
a derechos fundamentales.

Criterio 17. Concepto normativo amplio de acoso sexual

El/La abogado/a debe aplicar un concepto amplio y funcional de acoso sexual,
conforme al articulo 2 del Cédigo del Trabajo:

« Requerimientos de cardcter sexual,

 No consentidos,

o Realizados por cualquier medio,

o Que amenacen o perjudiquen la situacién laboral o las oportunidades en el
empleo.

No se exige reiteracion ni publicidad de la conducta.

II. Régimen juridico aplicable en distintas sedes

Criterio 18. Tratamiento transversal del acoso sexual

El/La abogado/a debe asumir que el acoso sexual puede generar consecuencias

simultdneas en: sede laboral (despido, tutela, autodespido), sede administrativa
(sumario y destitucidn), eventualmente sede penal (segtiin hechos).
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La defensa debe ser coherente entre sedes, evitando contradicciones facticas o
estratégicas.

Criterio 19. Deber reforzado de proteccion del empleador

El/La abogado/a debe considerar que el empleador o autoridad administrativa
tiene un deber reforzado de proteccion, incluso frente a conductas ocurridas
fuera del lugar fisico de trabajo, cuando exista conexion funcional con la relacién

laboral.

Este deber no desaparece por la calidad profesional del denunciado.

IIL. Jurisprudencia de la Corte Suprema y proporcionalidad
Criterio 20. Inexistencia de graduacion de la conducta

Conforme a la jurisprudencia reciente de la Corte Suprema (CS Rol N° 4.075-
2024), el/la abogado/a debe asumir que el acoso sexual no admite graduacion.

Basta la comprobaciéon del hecho, para configurar la causal de despido del
articulo 160 N°I letra b) del Codigo del Trabajo.

No corresponde ponderar:
o Trayectoria laboral previa,
» Conducta irreprochable anterior,

« Intensidad “menor” del acoso.

Criterio 21. Limites al principio de proporcionalidad

El/La abogado/a debe tener presente que la Corte Suprema ha delimitado el
principio de proporcionalidad, sefialando que:

« No opera para atenuar la sancion en casos de acoso sexual,
o No permite recalificar la conducta para excluir el despido o la destitucion.
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El principio de proporcionalidad cede frente a la gravedad intrinseca del acoso
sexual.

IV. Debido proceso y derechos del denunciado

Criterio 22. Garantias minimas del denunciado

Aunque la sancién no sea graduable, el/la abogado/a debe exigir el respeto
irrestricto del debido proceso, incluyendo:

e Derecho a ser oido,

« Acceso a los antecedentes,

« Investigacion imparcial,

o Motivacion suficiente de la decisién.

La ausencia de debido proceso vicia la sancion, aun tratdndose de acoso sexual.
Criterio 23. Medidas preventivas y presuncion de inocencia

El/La abogado/a debe distinguir entre:

o Medidas preventivas durante la investigacion,
« Y sanciones definitivas.

Las medidas preventivas no pueden anticipar la sancidn, ni vulnerar la presuncién
de inocencia del denunciado.

V. Perspectiva de género y principios aplicables
Criterio 24. Incorporacion obligatoria de la perspectiva de género
El/La abogado/a debe integrar la perspectiva de género en el analisis del

acoso sexual, conforme a: legislacién interna, Convencién N° 190 de la OIT,
jurisprudencia nacional.
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Ello no implica eliminar garantias del denunciado, sino comprender el contexto
estructural de la conducta.

Criterio 25. Principios rectores concurrentes.

En la defensa y anilisis de estos casos, el/la abogado/a debe articular:
o Principio de no discriminacion,

« Principio de razonabilidad,

« Principio de celeridad,

o Principio de primacia de la realidad.

Estos principios orientan la interpretacion, pero no relativizan la gravedad del
acoso.

VI. Coordinacion estratégica de la defensa médica

Criterio 26. Advertencia temprana al médico denunciado

El/La abogado/a debe advertir tempranamente al médico denunciado que:

o La defensa basada en proporcionalidad tiene escasas probabilidades de éxito,
o La estrategia debe centrarse en el debido proceso y la prueba del hecho,

« Existen riesgos laborales, administrativos y reputacionales relevantes.

La gestion de expectativas es esencial.

Criterio 27. Coherencia narrativa entre sedes

El/La abogado/a debe asegurar coherencia absoluta en los hechos expuestos: en
sedelaboral, en eventuales sumarios administrativos, en acciones constitucionales.

Contradicciones facticas debilitan gravemente la defensa global.
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VII. Directrices finales de actuacion
Criterio 28. Principio rector institucional

El/La abogado/a debe asumir como criterio institucional que, en casos de acoso
sexual, la discusién no se centra en la graduacién de la sancién, sino en la
existencia del hecho y en el respeto al debido proceso.

La defensa técnica no puede desconocer el estandar jurisprudencial vigente, y
debe orientarse a proteger los derechos del médico sin relativizar la gravedad
estructural de la conducta.
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I. Procedencia del recurso de proteccion contra la Contraloria

Criterio 29. Legitimacion pasiva de la Contraloria General de la
Republica

El/La abogado/a debe considerar procedente dirigir el recurso de proteccion
contra la Contraloria General de la Republica cuando el acto impugnado sea:

« Una resolucion exenta que resuelve un reclamo administrativo,
 Que confirma una sancién disciplinaria,

* Y que produce efectos juridicos autéonomos y terminales respecto del funcionario.

No se impugna el acto del servicio de origen, sino la decision revisora de legalidad
de la Contraloria, la que ostenta legitimacidn pasiva.

Criterio 30. Autonomia del acto contralor

El/La abogado/a debe enfatizar que la resolucién de la Contraloria:
o No es un mero acto confirmatorio formal,

« Constituye un acto administrativo auténomo,

« Y es susceptible de control constitucional via recurso de proteccién.

Este punto neutraliza la alegaciéon de falta de legitimacién pasiva opuesta
habitualmente por la Contraloria.

II. Limites temporales de la potestad disciplinaria
Criterio 31. Prescripcion de la responsabilidad administrativa

El/La abogado/a debe invocar expresamente la prescripcion de la responsabilidad
administrativa conforme a los articulos 158 y 159 de la Ley N° 18.834, cuando:

o Los hechos se remontan a varios afos,
« La formulacién de cargos se realiza tardiamente,
« O la sancion se notifica fuera de un plazo razonable.
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La prescripcion no se extingue por la sola tramitacion prolongada del sumario.
Criterio 32. Decaimiento del procedimiento disciplinario

El/La abogado/a debe alegar el decaimiento cuando el sumario presenta:
 Extension excesiva (ej. 4 afos o mas),

« Inactividad relevante,

« Falta de justificacion objetiva de la demora.

Aunque los plazos administrativos no sean fatales, la dilacién injustificada
vulnera garantias constitucionales y torna ilegitima la sancion.

III. Debido proceso administrativo y garantias
constitucionales

Criterio 33. Exigencia de procedimiento justo, oportuno y razonable
El/La abogado/a debe estructurar el recurso de proteccion en la vulneracién del
derecho a un procedimiento racional y justo (art. 19 N° 3 CPR), oportuno y no
indefinido en el tiempo, compatible con la dignidad profesional del médico.

La justicia administrativa no puede ejercerse sin limites temporales.

Criterio 34. Prohibicion del prejuzgamiento

El/La abogado/a debe invocar la existencia de prejuicios o animadversion previa
cuando:

« El médico tenia conflictos anteriores con la jefatura,
« Existen antecedentes de sanciones pasadas utilizados implicitamente,

o Seadvierte un uso instrumental del sumario para destituir.

El prejuzgamiento vicia estructuralmente la decision disciplinaria.
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IV. Proporcionalidad de la sancion de destitucion
Criterio 35. Control constitucional de la proporcionalidad

El/La abogado/a debe someter la destitucién a un control estricto de
proporcionalidad, considerando:

« Lanaturaleza concreta de los cargos,
o La prueba rendida en el sumario,

o Larelacidn entre los hechos y el deber funcionarial infringido.

La destitucion no puede basarse en reproches genéricos ni en el solo resultado
adverso de actos médicos.

Criterio 36. Distincion entre lex artis y probidad administrativa

El/La abogado/a debe exigir que el sumario analice incumplimientos a deberes
funcionariales, y no evalte indirectamente la lex artis médica como si fuera sede
técnica.

Confundir errores clinicos con faltas de probidad desnaturaliza el procedimiento
disciplinario.

V. Alcance del recurso de proteccion

Criterio 37. Objeto cautelar del recurso

El/La abogado/a debe delimitar claramente el objeto del recurso de proteccién:
+ No se busca revisar el mérito médico de los hechos,

o Sino restablecer el imperio del derecho frente a ilegalidades y arbitrariedades

manifiestas.

Este enfoque evita objeciones por desnaturalizacion de la accion.
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Criterio 38. Medidas que puede adoptar la Corte

En casos acogidos, la Corte puede:

o Dejar sin efecto la resolucién de la Contraloria,

o Ordenar dictar un nuevo pronunciamiento conforme a derecho,

« O disponer medidas para restablecer derechos fundamentales afectados.

No se invade la potestad disciplinaria, se controlan sus limites constitucionales.

VI. Directrices finales de actuacion transversal

Criterio 39. Uso estratégico del recurso de proteccion contra la
Contraloria

El/La abogado/a debe considerar el recurso de proteccién como una herramienta
eficaz cuando concurren copulativamente:

« Sumarios excesivamente prolongados,

o Alegaciones solidas de prescripcion o decaimiento,
« Sanciones de destitucién desproporcionadas,

o Confirmacion acritica por parte de la Contraloria.

Este recurso protege no solo el cargo, sino la dignidad profesional del médico.
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I. Marco normativo y origen de la fiscalizacion

Criterio 40. Origen legal del cruce de informacion SII-SUSESO

El/La abogado/a debe identificar como base normativa de la fiscalizaciéon del SII
el articulo 9 quinquies inciso segundo de la Ley N° 21.746, que:

« Autoriza a SUSESO y COMPIN a requerir informacion al SII,

o Permite el cruce de datos sobre emision de licencias médicas y documentos
tributarios,

o Sefundaen unobjetivo general de fortalecimiento de organismos fiscalizadores.

Esta norma no confiere facultades ilimitadas al SII, ni lo habilita para fiscalizar
el acto médico en si mismo.

Criterio 41. Campaiia especifica dirigida a médicos
El/La abogado/a debe tener presente que, desde 2025, el SII inici6 una campana
focalizada denominada: “No declaracién o subdeclaracién de ingresos por

emision de licencias médicas”.

Se trata de una fiscalizacién sectorial, con criterios aun no uniformes entre
Direcciones Regionales, lo que incrementa el riesgo de arbitrariedad.

I1. Problemas estructurales detectados

Criterio 42. Deficiencias del sistema de emision de licencias médicas
El/La abogado/a debe identificar como problema recurrente que:

« Sistemas como IMED mantienen informacion desactualizada,

o Lalicencia aparece emitida “a titulo personal” del médico,

o Ello lleva al SII a presumir erréneamente que la atencion fue privada.

Esta presuncion no se ajusta a la realidad del ejercicio médico, especialmente en
centros pequeios o personas juridicas.
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Criterio 43. Presuncion indebida de percepcion de ingresos

El/Laabogado/a debe impugnar la presuncién del SII segin la cual: “Toda licencia
médica emitida por el médico implica un ingreso percibido directamente por éI”.

La emision de una licencia no es un acto remunerado en si mismo, ni
necesariamente estd asociada a una boleta individual por cada atencion.

III. Extralimitacion de las facultades del SII
Criterio 44. Limite material de la fiscalizacion tributaria
El/La abogado/a debe sostener que el SII solo esta habilitado para:

« Verificar la consistencia entre ingresos declarados y documentos tributarios,
o Cotejar boletas, facturas y rentas.

No esta facultado para:
o Fiscalizar la labor médica,
« Cuestionar la pertinencia clinica de licencias,

o Solicitar antecedentes médicos de pacientes.

Criterio 45. Vulneracion del articulo 8 bis del Cédigo Tributario

El/La abogado/a debe invocar expresamente la infraccién del articulo 8 bis N° 4
del Cédigo Tributario cuando el SII:

« No explica con precision las razones de su actuacion,
 Formula requerimientos genéricos o invasivos,

« Solicita informacion ajena al objeto tributario del procedimiento.

La falta de fundamentacidn vicia la actuacidn fiscalizadora.
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Criterio 46. Solicitudes improcedentes al médico fiscalizado
El/La abogado/a debe objetar activamente requerimientos tales como:
o Nuamero promedio de licencias otorgadas,

o Antecedentes clinicos o administrativos del paciente,

« Datos sobre especialidad o forma de atencidn sin conexion tributaria directa.

Este tipo de preguntas excede el ambito del articulo 60 del Cédigo Tributario.

IV. Estrategias de defensa disponibles
Criterio 47. Vias juridicas para impugnar la fiscalizacion

Frente a fiscalizaciones abusivas del SII, el/la abogado/a debe considerar como
vias posibles:

 Reclamacion por vulneracion de derechos ante el Tribunal Tributario y Aduanero
(TTA),

« Recurso de proteccién (con evaluacién estratégica previa),
« Reclamo ante la Contraloria General de la Republica.

Cada via tiene alcances distintos y debe evaluarse caso a caso.
Criterio 48. Rol preferente del Tribunal Tributario y Aduanero
El/La abogado/a debe privilegiar la reclamacién ante el TTA cuando:
« Se discute el alcance de las facultades del SII,

« Existen actuaciones técnicas complejas,

o Serequiere un pronunciamiento especializado.

La experiencia indica que el recurso de proteccion no siempre es eficaz frente al
SII, dada su especializacion.
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V. Prevencion y buenas practicas para médicos

Criterio 49. Respaldo documental de toda atencion médica

Como directriz preventiva, el/la abogado/a debe recomendar:

o Respaldar toda atencién con documento tributario, aunque sea por montos
simbolicos,

o O dejar constancia expresa en la ficha clinica de “atencién sin costo”

Laausenciaderespaldo exponeal médicoa presunciones tributarias desfavorables.

Criterio 50. Diferenciacion entre ejercicio individual y por persona
juridica

El/La abogado/a debe asesorar preventivamente a los médicos para:

« Mantener actualizada la informacion del prestador en sistemas de emision de LM,
o Evitar que la emision aparezca erréneamente como ejercicio individual.

Esta prevencién reduce significativamente el riesgo de fiscalizacién agresiva.
VI. Directrices finales de actuacion transversal
Criterio 51. Control juridico de la fiscalizacion tributaria

El/La abogado/a debe asumir un rol activo de control frente a fiscalizaciones del
SII, teniendo presente que:

Las facultades del SII son amplias, pero no ilimitadas,

o Existe un riesgo real de extralimitacién,

o La defensa debe ser técnica, estratégica y preventiva,

« La asesorfa temprana es clave para evitar sanciones mayores.

La fiscalizacién tributaria no puede transformarse en un control indirecto del
acto médico.
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I. Naturaleza juridica de la mediacion sanitaria
Criterio 52. La mediacion como mecanismo de reparacion del daiio

El/La abogado/a debe comprender la mediacién sanitaria ante el CDE como un
mecanismo orientado a:

« Lareparacién del dafio alegado por el reclamante,
« La extincion de la responsabilidad civil derivada de ese dafio,
« Independientemente de la persona que efectue el pago.

El foco no estd en el sujeto pagador, sino en el dafio que se repara.

Criterio 53. Efectos juridicos del acuerdo de mediacion

Conforme al articulo 63 de la Ley N° 19.966, el/la abogado/a debe sostener que:
o El acuerdo de mediaciéon extingue las acciones civiles relativas al dafio
indemnizado,

« Incluso respecto de terceros no comparecientes al acuerdo,

 Cuando el dafio alegado es el mismo.

Este efecto no requiere identidad de partes, sino identidad de daiio.

II. Dano indivisible y pluralidad de responsables

Criterio 54. Teoria de la indivisibilidad del dafio

El/La abogado/a debe analizar siempre si el dafio alegado es indivisible, esto es:
« Un daio tnico,

« No fraccionado ni diferenciado entre institucién y médico,

« Fundado en los mismos hechos facticos.

En estos casos, el pago parcial opera como pago total del daio, habilitando la
excepcidn de pago.

Pag. 223



Lineamientos y Criterios de Actuacién FALMED 2025

Criterio 55. Distincion entre diversidad de obligaciones y unicidad del
daiio

Aungque las obligaciones del prestador institucional y del médico:

o Sean juridicamente distintas (falta de servicio / culpa médica),
« Puedan tener regimenes de imputacién diversos,

El/la abogado/a debe sostener que el dafio puede ser tnico, y que su reparacion
extingue la pretensiéon indemnizatoria en su conjunto.

III. Excepcion de pago en juicios civiles posteriores

Criterio 56. Procedencia de la excepcion de pago

El/La abogado/a debe interponer la excepciéon de pago cuando concurran
copulativamente:

« Existencia de mediacién previa ante el CDE,

o Acuerdo de mediacién con pago efectivo,

o Demanda civil posterior contra el médico,

« Identidad sustancial de hechos y dafio alegado.

Esta excepcion busca la extincién de la responsabilidad, no su reduccién.
Criterio 57. Fundamento normativo de la excepcion

La excepcién de pago debe fundarse expresamente en:

o Articulo 63 de la Ley N° 19.966,

« Teoria de la indivisibilidad del dafio,

o Principios de prohibicién de doble reparacion y enriquecimiento sin causa.

No basta una alegacién genérica de “pago parcial”
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IV. Confidencialidad de la mediacion y estrategia
probatoria

Criterio 58. Alcance de la confidencialidad de la mediacion

El/La abogado/a debe manejar con precision que:

o Los hechos conocidos en mediacién son confidenciales,

o El contenido del acuerdo también lo es,

o Pero el hecho del pago y su efecto extintivo pueden acreditarse por otras vias.
La confidencialidad no puede utilizarse para permitir doble indemnizacién.
Criterio 59. Uso del reconocimiento de parte como via probatoria

Una estrategia vélida consiste en que el/la abogado/a busque el reconocimiento del
demandante, en etapa probatoria, de que recibié una suma de dinero como reparacion

del dafio alegado en un proceso previo de mediacion.

Este reconocimiento permite introducir el hecho del pago sin vulnerar la
confidencialidad.

V. Control del contenido de las actas de mediacién
Criterio 60. Importancia del control de las actas del CDE

El/La abogado/a debe revisar criticamente las actas de mediacion, ya que:
« Existen criterios dispares entre regiones y Santiago,

« Algunas actas incluyen mas informacion de la estrictamente necesaria,

o Puede producirse vulneracion de la confidencialidad.

La revision temprana permite anticipar riesgos y estrategias.
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Criterio 61. Ausencia de desglose como elemento favorable
Cuando el acta de mediacién no distingue entre hechos imputables al médico y

a la institucion, o trata el dafio como una unidad, el/la abogado/a debe utilizar
esta circunstancia como argumento central para sostener la excepcion de pago.

VI. Coordinacion institucional y buenas
practicas FALMED

Criterio 62. Necesidad de unificacion de criterios internos
El/La abogado/a debe advertir la necesidad institucional de:

o Unificar criterios frente a solicitudes de mediadores del CDE,

o Evitar requerimientos directos de informacion personal del médico,

« Centralizar comunicaciones a través de FALMED.

La dispersion de practicas aumenta el riesgo juridico y reputacional.

Criterio 63. Advertencia temprana al médico

El/La abogado/a debe informar tempranamente al médico cuando:
« Exista una mediacion previa sin su participacion,

« El dafo alegado no esté claramente desglosado,

« Pueda activarse una estrategia de excepcion de pago.

Esta informacién incide directamente en la planificacion de la defensa.
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VII. Directrices finales de actuacion

Criterio 64. Uso estratégico de la excepcion de pago como defensa
transversal

El/La abogado/a debe considerar la excepciéon de pago como una herramienta
transversal de alto impacto cuando:

« Existen mediaciones previas ante el CDE,
« El daflo no ha sido individualizado ni dividido,
o Seintenta una segunda via indemnizatoria contra el médico.

La excepcién de pago protege contra la doble reparacion del mismo daio y
refuerza la coherencia del sistema de responsabilidad sanitaria.
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I. Mediacion SIS y acuerdos extra-procedimentales
Criterio 65. Mediacion SIS y cierre por vias alternativas

El/La abogado/a debe tener presente que los conflictos sometidos a mediacién
ante la SIS: no siempre culminan con un acuerdo formal de mediacién, pueden
derivar en transacciones privadas celebradas fuera del procedimiento, incluso
mediante escritura publica.

La inexistencia de un acta final de mediacién no impide analizar los efectos
extintivos del pago efectuado.

Criterio 66. Transaccion privada como hecho juridico relevante
Cuando existe una transaccién privada con pago efectivo el/la abogado/a debe
tratarla como un hecho juridico extintivo, independiente de que el médico no

haya sido parte del acuerdo, siempre que el dafio reparado sea sustancialmente
el mismo.

El foco no estd en el instrumento, sino en el pago del dafio alegado.

II. Indivisibilidad del daiio y falta de desglose de
responsabilidades

Criterio 67. Indivisibilidad del dafio como presupuesto central

El/La abogado/a debe analizar prioritariamente si:

« El acuerdo o transaccion no distingue entre dafios atribuibles a la institucién y
al médico,

o Los hechos se describen como un solo evento dafioso,

« No existe desglose causal ni cuantitativo.

En estos casos, el dafio debe entenderse como indivisible, habilitando la excepcién
de pago.
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Criterio 68. Autonomia de obligaciones versus unidad del daio
Aunque la responsabilidad del prestador institucional, y la eventual culpa
médica, tengan fundamentos juridicos distintos, el/la abogado/a debe sostener

que el dafio puede ser tnico.

Pagado el dafio sin distincién, la obligaciéon indemnizatoria se extingue
integramente.

I11. Excepcion de pago en demandas civiles posteriores

Criterio 69. Procedencia de la excepcion de pago en transacciones SIS
El/La abogado/a debe interponer la excepcién de pago cuando concurran:

o Pago efectivo acreditable,

o Transaccidn previa sin desglose de dafio,

» Demanda posterior contra el médico por los mismos hechos.

La excepcién no busca reducir la indemnizacién, sino extinguir la pretensiéon
indemnizatoria.

Criterio 70. Fundamento normativo y argumentativo
La excepcidn debe fundarse expresamente en:

o Articulo 63 de la Ley N° 19.966,

o Teoria de la indivisibilidad de las obligaciones,

o Principio de prohibicién de doble reparacion,

La ausencia de mediacién formal no debilita la excepcion si existe pago del daiio.
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IV. Riesgos derivados del uso de escrituras publicas

Criterio 71. Vulnerabilidad de la confidencialidad

El/La abogado/a debe advertir que las transacciones celebradas por escritura
publica:

« Son accesibles a terceros,
o Pueden ser utilizadas estratégicamente por demandantes,
 Exponen innecesariamente el relato de hechos.

Este riesgo no invalida la excepcion de pago, pero exige una estrategia preventiva.
Criterio 72. Recomendaciones sobre redaccion de transacciones
Como buena préctica institucional, se recomienda que los acuerdos:

o Serefieran a “los hechos conocidos por las partes”,

Indiquen al menos fecha o periodo de ocurrencia,

Eviten imputaciones individualizadas cuando no participa el médico,
+ No desglosen responsabilidades si se busca un cierre total del conflicto.

La redaccion puede ser determinante para la defensa posterior.

V. Estrategia probatoria y manejo procesal

Criterio 73. Acreditacion del pago sin vulnerar confidencialidad
El/La abogado/a debe acreditar el pago mediante:

« Reconocimiento de parte,

o Instrumentos que den cuenta del pago,

o Sin necesidad de acompanar integramente el texto confidencial del acuerdo.

La confidencialidad no puede impedir acreditar la extincién del dafio.

Pag. 233



@CI,‘@ Lineamientos y Criterios de Actuacién FALMED 2025

Criterio 74. Seguimiento jurisprudencial activo
Dado que existen causas ain en tramitacion, el/la abogado/a debe mantener
seguimiento activo de: fallos de primera instancia, pronunciamientos de Cortes de

Apelaciones, eventual doctrina de la Corte Suprema.

La estrategia debe ajustarse dindmicamente a la evolucidn jurisprudencial.

VI. Directrices institucionales y gestion interna FALMED
Criterio 75. Necesidad de manejo unificado de transacciones

El/La abogado/a debe propiciar un manejo institucional unificado respecto
de modelos de transaccion, lenguaje utilizado en acuerdos, registro interno de
formas de término del conflicto. La dispersiéon de practicas incrementa el riesgo
de litigacion posterior.

Criterio 76. Registro correcto de términos en sistemas internos
Se recomienda especial cuidado en:

» Registrar correctamente los términos de causas,

« Identificar mediaciones, transacciones o pagos,

o Evitar clasificaciones erroneas (por ejemplo, como “penales”).

Un registro adecuado facilita la defensa futura y la trazabilidad del conflicto.
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VII. Directriz final de actuacion

Criterio 77. Excepcion de pago como herramienta transversal también
en SIS

El/La abogado/a debe considerar la excepcién de pago como una herramienta
defensiva plenamente aplicable cuando:

« Existen transacciones derivadas de procesos SIS,
« No hay diferenciacién clara del daiio,
o Seintenta una segunda via indemnizatoria contra el médico.

La extinci6n del dafio no depende del foro donde se pagd, sino del hecho objetivo
de su reparacion.
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I. Supuestos estructurales de toda negociacion exitosa
Criterio 78. Voluntad real de negociar

El/La abogado/a debe verificar previamente la existencia de:

o Voluntad efectiva de participar en la mediacidn,

« Disposicién a compartir antecedentes relevantes,

o Apertura a escuchar posiciones contrapuestas.

Sin voluntad real, la mediacién se transforma en una instancia meramente
formal.

Criterio 79. Comunicacion efectiva y simplificacion del lenguaje
El/La abogado/a debe asumir un rol activo en:

o Traducir el lenguaje médico y juridico a términos comprensibles,

« Evitar tecnicismos innecesarios,

o Facilitar la comprensién del conflicto por todas las partes.

La complejidad del lenguaje dificulta los acuerdos.

Criterio 80. Respeto, coherencia y confianza

El/La abogado/a debe actuar bajo principios de:

« Respeto ante la discrepancia,

o Coherencia entre lo ofrecido y lo cumplido,

o Trabajo colaborativo entre todos los reclamados.

La confianza es un activo que se construye durante la negociacion.
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II. Preparacion rigurosa como eje central

Criterio 81. Preparacion como requisito ineludible

El/La abogado/a debe preparar exhaustivamente cada mediacién, considerando:
« Estudio detallado de la ficha clinica,

« Revisién de protocolos internos y gufas MINSAL,

« Analisis de literatura médica aplicable,
Evaluacion de riesgos juridicos y reputacionales.

La improvisacion debilita gravemente la posicién negociadora.
Criterio 82. Evaluacion integral del riesgo
El/La abogado/a debe evaluar:

« Riesgo juridico objetivo del caso,

o Riesgo personal y profesional del médico,

« Riesgo institucional y reputacional,

« Riesgo econdmico comparado con precedentes jurisprudenciales.

La negociacion debe basarse en criterios objetivos, no en percepciones subjetivas.

III. Negociacion en casos de alta pretension econémica

Criterio 83. Desmitificacion de la “pretension innegociable”

El/La abogado/a debe desmitificar la idea de que las pretensiones elevadas o la
judicializacién previa, impiden alcanzar acuerdos. Incluso pretensiones iniciales
extremadamente altas pueden reconducirse con una estrategia adecuada.
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Criterio 84. Uso de precedentes judiciales como anclaje objetivo

En casos de alta pretension, el/la abogado/a debe utilizar:

o Sentencias comparables,

« Montos indemnizatorios histéricos,

« Tendencias jurisprudenciales recientes,

Como criterios objetivos de referencia para formular contrapropuestas razonables.
Criterio 85. Construccion de contrapropuestas fundadas

Las contrapropuestas deben basarse en:

o Anilisis técnico del acto médico,

« Existencia o no de consentimiento informado,

o Grado de certeza del dafio alegado,
Probabilidad real de condena.

La cifra ofrecida debe ser explicable y defendible, incluso ante el directorio.
IV. Mediaciones con investigacion penal vigente

Criterio 86. Evaluacion temprana del riesgo penal

El/La abogado/a debe identificar tempranamente:

« Existencia de investigacion penal vigente,

o Estado procesal (formalizada / no formalizada),

« Riesgo de imputacion futura.

La estrategia civil no puede disefiarse al margen del escenario penal.

Pag. 241



Lineamientos y Criterios de Actuacién FALMED 2025

Criterio 87. Condiciones minimas en acuerdos con causa penal

En mediaciones con causa penal vigente, el/la abogado/a debe exigir como
condicién minima:

o Desistimiento de querella,

« Solicitud de diligencias de cierre ante el Ministerio Publico,

« Obtencién de Acta de Decision de no Perseverar (DNP), cuando proceda.
Sin estas garantias, el acuerdo pierde sentido estratégico.

Criterio 88. Coordinacion entre unidades civil y penal

El/La abogado/a debe coordinar activamente:

o Unidad civil y penal de FALMED,

o Estrategia de negociacion y defensa penal,

o Lenguaje y hechos reconocidos en la mediacién.

Una admision mal formulada puede comprometer gravemente la defensa penal.
V. Trabajo colaborativo entre reclamados

Criterio 89. Unidad estratégica entre clinica y médicos

El/La abogado/a debe promover un trabajo colaborativo entre:

o Prestador institucional,

o Médicos involucrados,

« Aseguradoras y directivos.

La fragmentacién de defensas debilita la negociacion.
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Criterio 90. Gestion de expectativas del representado
El/La abogado/a debe gestionar activamente:

o Expectativas del médico respecto del resultado,

« Impacto emocional del conflicto,

« Consecuencias profesionales de no llegar a acuerdo.

Una representacion responsable incluye contencién y claridad estratégica.

VI. Directrices finales de actuacion

Criterio 91. Orientacion estratégica a soluciones

El/Laabogado/a debeasumir como principiorector quelamediacién esunaherramienta
estratégica para cerrar conflictos complejos, reducir riesgos multidimensionales y

proteger la carrera profesional del médico.

La orientacion debe estar puesta en soluciones viables, no en la confrontacién
estéril.
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I. Supuesto factico critico y patron de riesgo
Criterio 92. Identificacion del patrdn institucional de riesgo

El/La abogado/a debe reconocer como patrén de riesgo recurrente la siguiente
secuencia:

+ Mediacién sanitaria iniciada solo contra el establecimiento.

« Médicos no incorporados como partes del procedimiento.

o Decision unilateral del hospital de pagar una suma indemnizatoria.

o Presiones informales o formales para que los médicos “contribuyan” al pago.

« Inicio posterior de sumarios administrativos contra los médicos.

o Negativa a revelar el contenido del acuerdo de mediacién invocando
confidencialidad.

Este patrén no es excepcional y exige una respuesta juridica estructurada.

Criterio 93. Mediacion como antecedente oculto del reproche
disciplinario

El/La abogado/a debe indagar activamente si la mediacién y el pago constituyen el
verdadero motivo del reproche disciplinario, aunque no se mencionen formalmente
en la formulacién de cargos.

La omision del acuerdo no impide que influya decisivamente en la sancién,
configurando un vicio relevante.

Se debe argumentar activamente que el inicio de una mediacién no constituye
presuncién de culpa funcionaria. El/La abogado/a debe oponerse a que el fiscal
administrativo use el hecho de haber aceptado una mediacién como un indicio de
responsabilidad en el sumario.
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I1. Confidencialidad de la mediacion: alcance y limites
Criterio 94. Alcance normativo de la confidencialidad

El/La abogado/a debe conocer con precision que la confidencialidad de la
mediacidn sanitaria la cual tiene base legal en el articulo 51 de la Ley N° 19.966,
protege declaraciones, actuaciones y acuerdos, y estd reforzada por el Reglamento
de Mediacién (DS N° 47/2005) y normas del CDE.

Esta confidencialidad no es absoluta ni puede utilizarse para legitimar sanciones
sin defensa.

Criterio 95. Confidencialidad no oponible para impedir el derecho a
defensa

El/La abogado/a debe sostener como tesis central que la confidencialidad
de la mediacion no puede operar como una barrera que impida al médico
conocer antecedentes esenciales cuando enfrenta consecuencias disciplinarias,

administrativas o reputacionales.

Cuando la mediacion produce efectos sancionatorios indirectos, el derecho a
defensa adquiere primacia constitucional.

II1. Derecho a defensa y debido proceso administrativo
Criterio 96. Derecho a conocer los hechos y fundamentos reales
El/La abogado/a debe exigir que todo médico sometido a reproche:

o Conozca los hechos que se le imputan,

o Acceda a los antecedentes que fundamentan decisiones que lo afectan,

o Incluso si esos antecedentes derivan de una mediacion previa.

Negar este acceso vulnera el articulo 19 N° 3 de la Constitucion.
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Criterio 97. Vicio por indefension material
Existe indefension material cuando:

« El médico es sancionado o reprochado,

« Sin conocer el contexto real del conflicto,

« Ni las razones del pago efectuado por el establecimiento.

El/La abogado/a debe estructurar la defensa en este vicio, mas que en la discusion
clinica del acto médico.

IV. Desviacion de poder y uso instrumental del sumario
Criterio 98. Desviacion de poder como eje defensivo

El/La abogado/a debe evaluar seriamente la alegaciéon de desviacién de poder
cuando el sumario no busca esclarecer responsabilidades reales, sino justificar un
pago ya efectuado, o presionar indirectamente al médico por no haber aceptado
contribuir al acuerdo.

La desviacion de poder vicia el procedimiento administrativo en su raiz.

Criterio 99. Sumario como mecanismo de presion indebida

El uso del sumario para:

 Forzar aportes econdémicos,

o “Cerrar” conflictos institucionales,

o O proteger la imagen del establecimiento,

Contraviene los principios de legalidad, imparcialidad y probidad administrativa.
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V. Acceso a la informacion y estrategias posibles
Criterio 100. Uso estratégico de la Ley de Transparencia

El/La abogado/a debe intentar el acceso a informacién mediante solicitudes de
transparencia, aun sabiendo que pueden ser rechazadas por causales de reserva,
pero el rechazo mismo puede constituir antecedente de indefension. El objetivo no
es solo obtener el documento, sino dejar constancia de la negativa.

Por otro lado, ante la negativa de los servicios de salud de entregar antecedentes
bajo pretexto de confidencialidad de la Ley N° 19.966, el/la abogado/a debe
solicitar el acceso via Transparencia o mediante medida prejudicial de exhibicién,
fundamentando que la reserva de la mediacién no puede anular el derecho
constitucional a la defensa en el sumario paralelo.

Criterio 101. Argumentacion contra el rechazo por confidencialidad
Frente a rechazos fundados en:

o Articulo 21 N° 2y N°5 de la Ley N° 20.285,
o Ley N°19.628 y secreto de mediacion,

El/la abogado/a debe contraponer el derecho a defensa y el debido proceso,
especialmente cuando existen sanciones administrativas en curso.

Criterio 102. Alegacion de vicios administrativos por coaccion

En casos donde se detecte presion institucional para forzar acuerdos econdémicos
bajo amenaza funcionaria, el/la abogado/a debe alegar la vulneracion de principios
administrativos especificos:
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1) Legalidad: Inexistencia de norma que habilite exigir aportes econdémicos fuera
del proceso reglado.

2) Imparcialidad: Pérdida de objetividad cuando la unidad juridica actia como
juez y parte interesada.

3) Probidad: Uso indebido de la potestad disciplinaria (sumario) para fines ajenos
al servicio (ahorro patrimonial).

4) Debido Proceso: Ocultamiento de antecedentes o acuerdos de mediacién al
médico sumariado.

Criterio 103. Improcedencia del reembolso sin juicio de responsabilidad

Es una directriz critica informar al médico que no existe norma legal que le obligue
a realizar aportes econdmicos personales para financiar acuerdos de mediacién
institucionales. El/La abogado/a debe denunciar cualquier presién de las unidades
juridicas de los hospitales en este sentido como una infraccién a la probidad
administrativa.

El/La abogado/a debe sostener que cualquier accién de reembolso fiscal contra
el médico (repetir lo pagado) es improcedente si no existe previamente un juicio
de responsabilidad o un sumario afinado que establezca la culpa funcionaria. Un

acuerdo transaccional o de mediacién firmado por la institucién sin reconocimiento
de responsabilidad del médico no habilita por si solo la repeticion del pago.

VI. Rol preventivo de FALMED y deber de informacion

Criterio 104. Comunicacion temprana como elemento clave

El/La abogado/a debe reforzar institucionalmente el mensaje de que:

o Los médicos deben contactar a FALMED desde el primer indicio de mediacion,
+ No deben aceptar presiones ni acuerdos sin asesoria,

» No deben tomar decisiones econdmicas o juridicas en solitario.

La intervencion tardia reduce drasticamente el margen defensivo.

Pag. 251



Lineamientos y Criterios de Actuacién FALMED 2025

Criterio 105. Explicacion clara del seguro y de las coberturas
El/La abogado/a debe asegurarse de que el médico comprenda:

o Elalcance del seguro FALMED,
« Las consecuencias de pagos personales,
« Lainexistencia de obligacion legal de contribuir a acuerdos sin condena.

La desinformacion es uno de los principales factores de vulnerabilidad.

VII. Directriz final de actuacion transversal

Criterio 106. Principio rector: la confidencialidad no puede anular la
defensa

El/La abogado/a debe asumir como principio institucional que la confidencialidad de la
mediacién sanitaria, aun siendo un pilar del sistema, no puede utilizarse para justificar
sanciones, reproches o daflos reputacionales contra médicos sin otorgarles acceso a los
antecedentes esenciales para su defensa.

Detectar, documentar y denunciar esta tensién es parte central del rol defensivo de
FALMED.

Criterio 107. Coordinacion de Unidades FALMED

Dada la transversalidad de estos casos, cuando un médico enfrente una fiscalizacion
de SUSESO que derive en sumario, el/la abogado/a asignado debe coordinar
inmediatamente con la unidad pertinente, para prevenir que las declaraciones
administrativas sean autoincriminatorias en una eventual sede criminal.

Criterio 108. Impugnacion de la decision unilateral de pago

En casos donde la institucién pague una indemnizacién en mediacién sin consultar
al médico, el/la abogado/a debe reservar el derecho de impugnar el decreto de pago
en lo que respecta a los hechos imputados, para evitar que ese acto administrativo sea
utilizado como base para una acciéon de reembolso posterior.
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CONCLUSIONES

La consolidacién de estos lineamientos marca un hito fundamental en la
trayectoria de la Fundacién de Asistencia Legal del Colegio Médico de Chile,
especialmente al conmemorar tres décadas de compromiso con la defensa y
representacion médica. El trabajo sistematizado en este documento no es solo
una recopilacion de criterios técnicos, sino el reflejo de un analisis colectivo y
de una cultura institucional orientada a la excelencia y la proteccién del acto
médico.

Alo largo de las jornadas del Encuentro Nacional 2025, el debate profundo sobre
materias criticas permiti6 identificar puntos de encuentro fundamentales. Estos
consensos son los que hoy dan forma a una estrategia de defensa y representaciéon
robusta, capaz de adaptarse alas complejidades del sistema normativo, regulatorio
y judicial.

El valor principal de esta obra radica en su vocacién de unidad. Al derribar los
silos de la especializacion, se entrega a cada abogado y abogada de una hoja
de ruta clara y coherente. El objetivo final es que, ante cualquier requerimiento
de nuestros afiliados y afiliadas, exista una respuesta institucional uniforme que
garantice el mismo estandar de calidad y seguridad juridica en todo el territorio
nacional.

En conclusion, este documento ratifica que la solidez de FALMED emana de su
constante autoevaluacion y perfeccionamiento. Los criterios aqui establecidos,
fruto del trabajo colegiado, garantizan que la institucién se mantenga como el
referente indiscutido en la defensa y representacién médica, proyectando nuestra
solvencia técnica hacia los desafios de las proximas décadas. Asi, renovamos con
firmeza el compromiso de otorgar seguridad juridica y apoyo integral a las y los
médicos de todo el pais.
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Universidad de Concepcion.
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Abogado, Licenciado en Ciencias Juridicas de la Universidad Finis Terrae, aprobado
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Municipal con foco en estatuto administrativo y responsabilidad de funcionarios.

MATIAS LEON SILVA

Abogado de la Universidad de Chile y cursa el Magister en Derecho con mencién
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Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2015.

GABRIELA TORO RODRIGUEZ

Abogada de la Universidad de Chile. Diplomado Prevencién, Deteccién e
Investigacion de Fraude, aprobado en la Facultad de Economia y Negocios de la
Universidad de Chile. Curso de Técnicas de Negociacién Efectiva, aprobado en la
Facultad de Economia y Negocios de la Universidad de Chile.

GABRIEL NIETO MUNOZ

Licenciado en Ciencias Juridicas y Sociales, con mencién en Derecho Civil e Historia
Contemporanea de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, afio 2011. Titulo
de abogado otorgado por la Excelentisima Corte Suprema, ailo 2013. Diplomado
en Derecho de Familia y Sociedad, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, afio
2013. Diplomado en Litigacién Administrativa, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, afio 2016. Diplomado en Derecho Laboral Administrativo y Sancionador,
Universidad de Chile, afio 2017. Ayudante en la Catedra de Clinica Juridica, Seccién
de Derecho Publico, afios 2010-2012 y 2017, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

ANDRES SANDOVAL DIAZ

Abogado y Licenciado en Ciencias Juridicas y Sociales por la Universidad de Chile.

P4g. 272



Lineamientos y Criterios de Actuaciéon FALMED 2025

ANEXO 1 CURRICULUM
TALLER MIXTO (USESO -
UDEGEN - ALOM - UDMP -
MEDIACION)

Abogados/Abogadas Ponentes

Isidora Hole Retamal
Elizabeth Campos Poblete
Paula Pérez Gonzalez
Felipe Ayala Manriquez
Rocio Mundaca Quijada
Liliana Silva Acufa
Alejandra Riquelme Castafieda
Rodolfo Rivera Arriagada
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ISIDORA HOLE RETAMAL

Abogada dela Universidad de Chile. Posee un Diplomado en Derecho Administrativo
y un curso de Introduccién a la Nueva Ley de Proteccion de Datos Personales, ambos
impartidos por la misma universidad.

ELIZABETH CAMPOS POBLETE

Abogada de la Universidad de Chile y también profesora de Historia y Ciencias
Sociales por la Universidad de Santiago. Ha cursado diplomados en derecho a la no
discriminacién y en Derecho Administrativo, y actualmente desarrolla un Magister
en Derecho con mencién en Derecho Publico.

PAULA PEREZ GONZALEZ
Abogada y Licenciada en Ciencias Juridicas por la Universidad Central.
FELIPE AYALA MANRIQUEZ

Abogado de la Universidad de Chile y posee un Diplomado en Estructuras y
Tributacién Corporativa otorgado por la misma institucion.

ROCIO MUNDACA QUIJADA

Abogada de la Universidad de Concepcion. Posee postitulos en Derecho
Penal Especial y Litigacién Oral Penal, asi como diplomados en juicios
orales y técnicas de litigacion y en litigacion civil y Derecho Procesal
Avanzado.

LILIANA SILVA ACUNA

Abogada por la Universidad de Concepcién. Tiene un Magister en Derecho Procesal
de Familia, un Diplomado en Derecho Procesal de Familia y un postitulo en
Procedimientos Especiales, todos otorgados por instituciones del sur del pais.
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ALEJANDRA RIQUELME CASTANEDA

Abogada de la Universidad Diego Portales. Tiene un postitulo en Mediacion y
Resolucién Alternativa de Conflictos de la University of California Santa Barbara
(UCSB), y una certificacién como mediadora familiar por la Pontificia Universidad
Catolica de Chile. Su especialidad es la resolucién alternativa de conflictos.

RODOLFO RIVERA ARRIAGADA

Abogado Zonal Maule de la Fundacién, desarrollando su labor en las dreas de
derecho civil, mediacién y derecho administrativo sancionador vinculado a casos de
mala praxis. Su formacién especializada incluye el Diplomado en Derecho Médico
y Sanitario impartido por la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso (2024),
lo que refuerza su enfoque técnico y su experiencia en la representacion y defensa
juridica de profesionales de la salud.
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ANEXO 1 CURRICULUM
TALLER MIXTO (USESO -
UDEGEN - ALOM - UDMP -
MEDIACION)

Abogados/Abogadas
Secretarios/as de actas

Valentina Araneda Villagra

Natacha Fernandez Urrutia

Francesca Coghlan Orrego
Roberto Ojeda Ojeda
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VALENTINA ARANEDA VILLAGRA

Abogada y Licenciada en Ciencias Juridicas y Sociales por la Universidad Pedro
de Valdivia. Posee un Magister en Derecho penal de la Universidad de Talca
- Universidad Pompeu Fabra de Barcelona. Posee un diplomado en Derecho
Urbanistico y de la Construccion de la Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso
e impartié la catedra de Derecho Procesal.

NATACHA FERNANDEZ URRUTIA

Abogada de la Universidad Catolica del Norte. Diplomado de Negociacion y
Mediacion con mencién en Mediacién, aprobado en la Facultad de Derecho
de la Pontificia Universidad Catélica de Chile. Diplomado en Derecho de
Recursos Naturales Universidad Catolica del Norte.

FRANCESCA COGHLAN ORREGO

Abogada, Universidad Adolfo Ibanez. Diplomada en Derecho del Trabajo, Pontificia
Universidad Catélica de Valparaiso. Diplomada en Prevencion y proteccion contra
la Violencia, Universidad de Los Andes. Curso de Género y Derecho, Universidad
Adolfo Ibafiez. Curso Introduccion a las teorias feministas, Universidad de Chile.

ROBERTO OJEDA OJEDA

Abogado y Licenciado en Ciencias Juridicas y Sociales por la Universidad Catdlica de
Valparaiso, miembro del Colegio de Abogados de Valdivia -Osorno A.G. Su practica
se centra en el derecho civil, con énfasis en responsabilidad y contratos.
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ANEXO 2 SINTESIS MATERIAL
COMPLEMENTARIO TALLER
RESPONSABILIDAD CIVIL
MEDICA

Victor Moreno Toledo
Paulina Silva Torres
Daniela Vargas Dueiias
Israel Gutiérrez Rojas
Irene Soto Munizaga
Marites Abarquez Soza
Daniel Ahumada Osorio
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VICTOR MORENO TOLEDO

El ponente acomparia la demanda sobre negligencia e imprudencia médica durante
y después de una cirugia bariatrica realizada en octubre de 2021, la cual —segtin las
actoras— derivé en una infeccién no tratada, shock séptico y finalmente la muerte
del paciente el 2 de noviembre de 2021; por ello solicitan indemnizaciones por
dafio patrimonial y moral que superan los 700 millones de pesos. Los demandados
niegan responsabilidad, sostienen que la cirugia y el alta se ajustaron a la lex
artis, que si se administré profilaxis antibidtica, y que la muerte se relacionaria
con condiciones cardiacas previas o un caso fortuito. Ambas partes discuten la
causa de muerte, la existencia o no de una infeccioén derivada del acto quirtrgico,
la pertinencia del alta médica y la procedencia de los montos indemnizatorios
reclamados.

El tribunal concluy6 que los médicos y la Clinica A.S. actuaron conforme a la
lex artis, descartando omisiones o negligencias en la cirugia bariatrica y en el
postoperatorio, y determiné que no era posible establecer un nexo causal entre
la peritonitis que provocd la muerte del paciente y la intervenciéon de manga
gastrica, pues el proceso infeccioso no pertenecia al dmbito de riesgos atribuible
a los demandados; ademas, tuvo por acreditado —a través de peritajes— que si se
administrd profilaxis antibidticay que el alta se otorgd dentro de parametros clinicos
adecuados, por lo que rechazd la existencia de culpa, dafio juridicamente imputable
y relacién causal, elementos esenciales de la responsabilidad extracontractual. En
consecuencia, la sentencia rechazd integramente la demanda interpuesta contra los
doctores G. y B. y contra la Clinica A. S., sin condena en costas para las actoras, por
estimar que existia motivo plausible para litigar.
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PAULINA SILVA TORRES

En los diversos antecedentes acompariados por la ponente se aprecia una evolucion
jurisprudencial y doctrinaria en torno a la responsabilidad médica y al alcance del
articulo 41 inciso segundo de la Ley N° 19.966, que excluye la indemnizacién de
dafos que la ciencia no permita prever o evitar; asi, la doctrina expone que esta
causal de exoneracion tiene contornos propios y no se confunde con el caso fortuito
del articulo 45 del Cédigo Civil. En esta linea, la sentencia relata que el paciente
demandé ala clinica y al cirujano por negligencia derivada de una cirugia lumbar que
generd una fistula de liquido cefalorraquideo y secuelas persistentes, discutiéndose
en juicio la determinacién del régimen de responsabilidad aplicable, la existencia de
infraccion a la lex artis, la incidencia de complicaciones inherentes al procedimiento
y la congruencia del libelo; tras examinar la prueba clinica y testimonial, el
tribunal descarto las tachas, estimé acreditado un actuar culposo del médico y un
incumplimiento imputable a la clinica por el hecho de sus dependientes, acogiendo
la demanda indemnizatoria. Por su parte, la Corte Suprema reviso la alegacién de
caso fortuito y la invocacion del articulo 41 Ley N° 19.966 frente a la lesion ureteral
sufrida por el paciente durante una colectomia, confirmando que, asentado por los
jueces del mérito que el dafio era previsible y evitable conforme a la lex artis, no
procedia calificarlo como caso fortuito ni exonerar responsabilidad mediante el
articulo 41, manteniendo la declaracién de falta de servicio y la condena por dafio
moral. En conjunto, los fallos muestran que, acreditado un actuar médico defectuoso
y descartadas las causales de exoneracion, los tribunales tienden a acoger las acciones
resarcitorias, reforzando que la carga de acreditar la lex artis y la inevitabilidad del
dafio recae siempre en el prestador demandado.

'En lo sucesivo, se anonimizara en el texto las referencias a intervinientes o partes procesales, para
efectos de respetar y cumplir integramente con la Ley de Tratamiento y Uso de Datos Personales, N°
19.628 y el Acta 44 de la Excma. Corte Suprema de Justicia.
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DANIELA VARGAS DUENAS

La ponente acompaiia el caso originado tras el tratamiento médico de D. M., quien fue
diagnosticada con cancer de mama. A la paciente se le indicé cirugia conservadoray,
conforme al consentimiento informado inicial, la extirpacién del ganglio centinela,
procedimiento estandar para evaluar la diseminacién tumoral. Sin embargo, este no
fue realizado, y pese a cirugias y tratamientos posteriores, la enfermedad progresé
hasta su fallecimiento, motivo por el cual su familia demand¢ a los profesionales y a
la clinica por negligencia médica, alegando que la omisién frustré la posibilidad real
de un tratamiento mas eficaz.

En primera instancia, el tribunal concluyé que se incurrié en culpa médica, al
omitir un procedimiento exigido por la lex artis que habria permitido evaluar
oportunamente la extensién del cancer, configurandose un dafo auténomo
por pérdida de oportunidad, mientras que respecto de otra actora no se acreditd
infraccion determinante. El fallo deseché tachas e impugnaciones documentales y
otorgd indemnizacién por daio moral. En segunda instancia, la Corte de Apelaciones
confirmé la responsabilidad de una de las intervinientes, rechazé la casacion en la
forma, reiter6 que la pérdida de oportunidad constituye un dafio indemnizable y
concluyé que la omision del procedimiento no estaba justificada en registros clinicos.
Ademds, establecié que el desistimiento de la demanda respecto de la clinica no se
extendia a los médicos, por tratarse de un litisconsorcio facultativo y una solidaridad
sustantiva, no procesal, incrementando la indemnizacién total por dafio moral a
$100.000.000.

Por dltimo, se presenta un recurso de casacién en la forma y en el fondo por la
defensa ante la Corte Suprema. En él se sostiene que la sentencia de segunda
instancia carece de fundamentacion suficiente, vulnerando el articulo 170 N° 4 del
CPC, al no justificar juridicamente la procedencia ni la cuantia del dafio moral ni la
aplicacién de la figura de la pérdida de oportunidad. Se alega que la Corte no justific6
el incremento del monto indemnizatorio, incurriendo—segun el recurrente—en
falta de motivacién, violacién del debido proceso y quebrantamiento de normas
probatorias. Asimismo, se denuncia error de derecho por no extender los efectos del
desistimiento respecto de la clinica a los codemandados solidarios, interpretando
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de forma incorrecta la normativa sobre solidaridad (arts. 150, 1516, 1518 CC) y el
alcance del desistimiento procesal. Finalmente, se sostiene que no existe nexo causal
acreditado entre la omision del ganglio centinela y el desenlace del cancer, y que la
sentencia habria aplicado erréneamente la nocién de pérdida de oportunidad como
dafio moral, sin verificar su autonomia ni su relacion efectiva con el sufrimiento
alegado, pidiendo por ello la invalidacion del fallo y el rechazo total de la demanda, o
en subsidio, la reduccion significativa de la indemnizacién.
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ISRAEL GUTIERREZ ROJAS

El ponente adjunta documentacién en relacién con un caso que surge a partir de
la demanda presentada con motivo del fallecimiento del actor, con un cuadro de
con un cuadro de hemorragia digestiva alta, una condicién de riesgo vital. Segun
la demanda, el paciente fue atendido inicialmente por el médico X, quien indicd
realizar una endoscopia para el dia siguiente, pese a la urgencia del cuadro. Durante
la noche, el estado del paciente empeord y fue ingresado a la Unidad de Paciente
Critico a cargo del médico Z, quien constaté que ninguno de los endoscopistas
de turno respondié las llamadas, por lo que el procedimiento nunca se realizo.
El paciente recibié transfusiones masivas, pero continu6é con sangrado activo
y finalmente falleci6 hacia las 6:00 de la mafiana. Los demandantes alegan que la
ausencia de endoscopia urgente, la falta de especialistas disponibles y la falta de
derivacion al Hospital impidieron diagnosticar y detener a tiempo el origen del
sangrado, constituyendo negligencia grave de los médicos y de la clinica.

La Clinica neg6 todos los hechos, sosteniendo que no tenia responsabilidad porque
las decisiones diagnosticas y terapéuticas son de exclusiva competencia médica, segiin
el Reglamento de Hospitales y el Codigo Sanitario, y que su obligacién se limitaba a
proporcionar infraestructura, lo que afirma haber cumplido. Tanto la clinica como
los médicos demandados discutieron la existencia de negligencia, cuestionaron el
nexo causal entre su actuar y el fallecimiento, y rechazaron la procedencia y monto
de los danos reclamados. También objetaron que el lucro cesante y el dafio moral no
estaban acreditados y calificaron la proyeccién econémica propuesta como una mera
expectativa.
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El tribunal, sin embargo, concluy6 que si existi6 una serie de omisiones relevantes: no
se realizd la endoscopia indicada para un cuadro gravisimo; no hubo disponibilidad
efectiva de especialistas para una urgencia vital; los médicos tratantes no adoptaron
medidas alternativas —como la derivacién inmediata a un establecimiento puiblico
cercano— pese a conocer el riesgo extremo del paciente; y la clinica no contaba con
una organizacion adecuada para asegurar la continuidad y urgencia del servicio.
Todas estas circunstancias, consideradas en conjunto, configuraron una falla al
deber de cuidado y una infraccién a la lex artis, determinando que dichas omisiones
tuvieron incidencia causal directa en la muerte del paciente.

En consecuencia, la sentencia acoge la demanda principal y ordena que la Clinica
y los médicos indemicen solidariamente a los demandantes por concepto de lucro
cesante y dafio moral, en los montos fijados en el fallo, ademds de condenarlos en
costas. Dado que la accién principal fue acogida, el tribunal no analiza la demanda
subsidiaria por pérdida de oportunidad.
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IRENE SOTO MUNIZAGA

La ponente acompana la causa A. con S., donde la demandante interpuso una
demanda de indemnizacién de perjuicios por responsabilidad extracontractual,
acusando al médico ginecoobstetra de haber incurrido en violencia obstétrica durante
su atencion de parto, sefialando que el profesional realizé6 maniobras invasivas sin
consentimiento, desoyé sus manifestaciones de dolor y adopt6 decisiones clinicas
que —a su juicio— vulneraron su integridad fisica y psiquica. En el proceso se
discutio si existia un incumplimiento de la lex artis, la validez del consentimiento
informado, la acreditacion del dafio moral y, especialmente, si las conductas
atribuidas al médico podian calificarse juridicamente como violencia obstétrica
conforme a estandares nacionales e internacionales. El tribunal analizé la historia
clinica, peritajes y testimonios, concluyendo que el profesional actué de manera
inadecuada y no respetuosa de la autonomia de la paciente, infringiendo deberes de
trato digno y de informacién, configurdandose un acto culposo que ocasioné un dafo
moral relevante. En consecuencia, el 26° Juzgado Civil acogié la demanda, declaré
la existencia de responsabilidad civil por violencia obstétrica y condend al médico al
pago de una indemnizacidn, fijada prudencialmente segtin la entidad del dafo y la
gravedad de la vulneracion sufrida por la paciente.
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MARITES ABARQUEZ SOZA

Los antecedentes acompafiados por la ponente muestran que, en el juicio de
indemnizacion de perjuicios, el actor alegd negligencia por una fractura vertebral no
detectada oportunamente, imputando responsabilidad contractual y extracontractual;
tras acogerse parcialmente la demanda en primera instancia y confirmarse en
segunda, los demandados recurrieron de casacién denunciando infracciones
probatorias y negando nexo causal. La discusion juridica central gir6 en torno a la
lex artis, el estandar de diligencia en diagndstico, la suficiencia del consentimiento
informado v, especialmente, la determinacion del titulo de responsabilidad aplicable
y el alcance de la condena conjunta, contexto en el que la Corte Suprema —citando
expresamente la doctrina de las obligaciones concurrentes o in solidum desarrollada
en Francia y estudiada por la doctrina chilena— reafirma que, aun si no concurre la
solidaridad legal del art. 2317 CC, cuando distintos agentes contribuyen causalmente
a un mismo dafo, cada uno responde por el total frente a la victima, liberando a
los demas si uno paga, pero sin efectos secundarios de la solidaridad clasica, tal
como ha explicado la doctrina. Verificando que tanto la clinica como los facultativos
incurrieron en omisiones relevantes en el diagnéstico y seguimiento, y que dichas
falencias contribuyeron al agravamiento del cuadro, la Corte concluye que no existe
error de derecho y rechaza todos los recursos de casacién, manteniendo la condena
integral y aplicando, en los hechos, el régimen de responsabilidad concurrente in
solidum para asegurar la reparacion completa del daio.

Pag. 287



@CI,‘@ Lineamientos y Criterios de Actuacién FALMED 2025

DANIEL AHUMADA OSORIO

El ponente adjunta material sobre un incidente dentro del juicio, en que la
demandante solicité al tribunal que se declarara vulnerada la reserva legal de su ficha
clinica y que se aplicaran sanciones, alegando que antecedentes médicos habrian sido
indebidamente divulgados a otros profesionales de la salud para la elaboraciéon de
informes. El tribunal revisé la historia del proceso y destac6 que la propia ficha clinica
fue incorporada como prueba, digitalizada por orden judicial y puesta a disposicién
de las partes, lo que habilita su analisis por la contraparte conforme al articulo 13 de
la Ley N° 20.584 , cuyo inciso quinto permite el acceso de los tribunales a la ficha
siempre que se relacione con la causa. En su discusion juridica, el tribunal razoné que
la derivacion de antecedentes a especialistas para la confeccion de informes periciales
no constituye una infraccion a la reserva, pues responde tnicamente a un examen
técnico vinculado al proceder médico cuestionado y dentro del marco probatorio
del juicio. Finalmente, resolvié rechazar la solicitud de la demandante, concluyendo
que no existi6 vulneracion de la normativa de derechos en salud ni fundamento para
aplicar sanciones.
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ANEXO 2 MATERIAL
COMPLEMENTARIO TALLER
RESPONSABILIDAD PENAL
MEDICA

Nicolads Sanhueza Del Valle
Emilia Sepulveda Toro
Sebastidn Araya Bonilla
Andrea Kiinsemiiller Solé
Gonzalo Aguilera Jofré
Manuel Diaz Brousse
Omar Zuleta Rojas
Daniel Mardones Fonseca
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NICOLAS SANHUEZA DEL VALLE

Los antecedentes acompafiados por el ponente muestran, primero, que el Ministerio
Publico presenté un requerimiento en procedimiento simplificado contra los
médicos, imputdndoles un cuasidelito de homicidio por la muerte de una recién
nacida, ocurrida en diciembre de 2014, atribuyendo que la tardanza negligente
en decidir la cesdrea produjo una asfixia neonatal que derivé en el fallecimiento,
fundando la acusacion en peritajes, fichas clinicas y el sumario interno del hospital.
Paralelamente, la sentencia acompanada corresponde a un caso distinto, en el cual
la defensa recurri6 de nulidad contra la condena dictada en un juicio simplificado
por conduccion en estado de ebriedad, alegando vulneracion del derecho a defensa
porque el tribunal de garantia impidié rendir prueba testimonial de descargo que si
se encontraba disponible cuando correspondia su incorporacién. La Corte Suprema,
tras analizar los articulos 325, 328 y 396 CPP y el estandar constitucional del debido
proceso, concluyé que el tribunal de fondo impuso exigencias no previstas en la
ley al exigir que los testigos estuvieran presentes al inicio de la audiencia, privando
ilegitimamente al acusado de producir su prueba. En consecuencia, la Corte acogi6
el recurso de nulidad, invalidé el juicio y la sentencia, y ordend la realizacién de un
nuevo juicio ante juez no inhabilitado.
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EMILIA SEPULVEDA TORO

En el conjunto de resoluciones de Cortes de Apelaciones acompaiiados por la ponente,
se revisan diversas controversias surgidas durante audiencias de preparacién de
juicio oral, todas relativas a la exclusion de prueba solicitada al amparo del articulo
276 del Codigo Procesal Penal. En los dos fallos de la Corte de Valparaiso (2018),
el Ministerio Publico recurrié contra decisiones que habfan excluido testigos y
documentos: en el primero, porque las declaraciones no estaban registradas en la
carpeta investigativa, lo que impedia evaluar su pertinencia; en el segundo, porque
ciertos documentos policiales fueron excluidos por impertinencia, ya que su forma
de incorporacidn infringia el articulo 334 CPP. En ambos casos, la Corte concluyé
que la causal aplicada por el juez de garantia era efectivamente la impertinencia —
incluyendo aquella vinculada a la forma de incorporaciéon— y que, tratindose de
esa causal, el recurso de apelacion del persecutor era legalmente improcedente, por
lo que se rechazaron tanto la apelacién como el recurso de hecho. Por contraste, en
el fallo de la Corte de Coyhaique (2017), el Ministerio Publico apel6 la exclusion
de peritos y de un informe de analisis de video decretada por supuesta infraccion
al debido proceso al no acompaiiarse comprobantes de idoneidad. Tras un extenso
analisis de las normas sobre prueba pericial y de las causales taxativas del articulo
276 CPP, la Corte determiné que la falta de antecedentes de idoneidad no constituye
causal auténoma de exclusion y que solo procede excluir prueba por las hipétesis
expresas de la ley; estimando errénea la decisiéon del juez, ordend reincorporar
la prueba pericial y documental al auto de apertura. Asi, mientras las Cortes de
Valparaiso confirmaron exclusiones por impertinencia y rechazaron los recursos del
Ministerio Publico, la Corte de Coyhaique acogi6 la apelacion fiscal y dejo sin efecto
la exclusién, configurando un panorama jurisprudencial que delimita con precisién
la aplicacion de la pertinencia y de las causales de exclusion probatoria.
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SEBASTIAN ARAYA BONILLA

La sentencia acompanada por el ponente, dictada por la Corte Suprema con
fecha 27 de octubre de 2025, no se relaciona directamente con casos médicos; sin
embargo, el exponente estima que resulta de gran utilidad el analisis que realiza el
Tribunal respecto de los requisitos de procedencia de la suspension condicional del
procedimiento, el rol del juez frente al acuerdo entre el fiscal y el imputado, y la
idoneidad del recurso de amparo como medio de impugnacion frente a resoluciones
que rechazan o dejan sin efecto dicha salida alternativa.

Asimismo, considera que este fallo podria tener aplicacion practica en la defensa de
profesionales de la salud en casos futuros, especialmente cuando nos enfrentamos al
problema de jueces que asumen un rol activo en la audiencia y no estan de acuerdo
con las condiciones del acuerdo o tenemos que ejercer recursos procesales.

En el recurso de queja, la defensa impugné una resolucion de la Corte de Apelaciones
que habia rechazado un recurso de hecho presentado contra la negativa del tribunal
de alzada a conceder una apelacion en un proceso penal, alegando que dicha decisién
constitufa una falta o abuso grave. La Corte Suprema reviso los antecedentes y record6
que el recurso de queja es un mecanismo disciplinario excepcional, procedente solo
ante actuaciones u omisiones que configuren un vicio grave y manifiesto por parte de
los jueces recurridos. Tras examinar el conflicto —centrado en la procedencia de un
recurso y en la decision del tribunal de alzada de no acogerlo—, el méximo tribunal
concluyé que la Corte de Apelaciones actué dentro de sus atribuciones, aplicando
correctamente las reglas de admisibilidad y sin incurrir en falta o abuso alguno. En
consecuencia, la Corte Suprema declaré inadmisible el recurso de queja, poniendo
fin al incidente y manteniendo integramente lo resuelto por la Corte de Apelaciones.
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ANDREA KUNSEMULLER SOLE

La ponente adjunta documentos, comenzando con un conflicto situado en el
ano 2022 cuando, en CA Concepcidn, la querellante recurre de amparo alegando
ilegalidad en la autorizacion judicial para permitir el forzamiento de la acusacion tras
la decision del Ministerio Publico de no perseverar, discutiéndose si el juez cumplié
con ponderar la seriedad y verosimilitud de los antecedentes; la Corte rechaza el
amparo, sosteniendo que no hubo vulneracién de garantias. Ese mismo afo, en
CA Valparaiso, otro amparo cuestiona la admisiéon de una acusacion particular sin
formalizacién previa, y la Corte acoge el recurso, afirmando que la formalizacién es
presupuesto ineludible para la acusacién conforme al principio de congruencia del
art. 259 CPP. Luego, en CS, la Corte Suprema examina si una nueva acusacion puede
subsanar una anterior defectuosa y concluye que ésta fue extemporanea, ordenando
el sobreseimiento definitivo, reafirmando que el forzamiento exige estricta sujecion
a los requisitos del art. 258 CPP. Mas tarde, el Tribunal Constitucional, profundiza la
discusion constitucional: ambos fallos reiteran que la victima no posee un derecho
subjetivo a exigir formalizacién ni a forzar la acusacién, pues la direcciéon de la
investigacion y la decision de ejercer o no la accién penal corresponden en forma
exclusiva al Ministerio Publico, siendo constitucional que la acusacién solo pueda
referirse a hechos y personas formalizados (art. 259 CPP). Finalmente, en otra causa,
la Corte Suprema refuerza esta linea jurisprudencial al acoger un amparo y dejar
sin efecto una acusacién particular presentada sin la autorizacién judicial exigida
por el art. 258 CPP, declarando que la jueza actu6 ilegalmente y ordenando dictar
nueva resolucion conforme a derecho. El documento doctrinal sobre forzamiento
de la acusacion sistematiza este marco, resaltando que el mecanismo es excepcional,
requiere formalizacién previa, congruencia estricta, autorizacion expresa del juez y

un estandar minimo de fundamento serio para sostener la accion penal.
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GONZALO AGUILERA JOFRE

En la documentacién acompaniada por el ponente, podemos observar la defensa
solicit6 el sobreseimiento definitivo alegando la prescripcion de la accién penal,
sosteniendo que el procedimiento no se habia dirigido en su contra y, por tanto,
no existia acto procesal capaz de suspender el computo prescriptivo. La Corte de
Apelaciones de Copiap6 reviso la historia procesal y constat6 que el imputado habia
prestado declaracion en calidad de imputado, lo que constituye —segun el tribunal—
un acto propio del procedimiento conforme al articulo 96 del Codigo Penal y al
estatuto procesal de imputado regulado en el parrafo 4° del Titulo IV del Libro I
del Cédigo Procesal Penal. En la discusion juridica, la Corte precis6 que, si bien el
articulo 233 CPP menciona expresamente la formalizacién como acto suspensivo,
ésta no es la tnica actuacion que tiene tal efecto, pues la suspension se produce
desde que el procedimiento se dirige contra el imputado, lo que incluye diligencias
como su declaracion en esa calidad. Finalmente, el tribunal confirmo la resolucién
apelada, rechazando la solicitud de sobreseimiento y declarando que la prescripciéon
se encontraba suspendida por existir actuaciones procesales pendientes.
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MANUEL DIAZ BROUSSE

En la gestion ante el Tribunal Constitucional que se acompaifia por el ponente, se
constata que los requirentes interponen un requerimiento de inaplicabilidad por
inconstitucionalidad contra los articulos 230, 231, 237 y 240 del Cédigo Procesal
Penal, alegando que su aplicacion en la causa penal por la muerte de su madre —
calificada por el Ministerio Publico como cuasidelito de homicidio— vulnera la
tutela judicial efectiva, la igualdad ante la ley y el derecho de la victima a ejercer la
accion penal publica, pues esa calificacion permitiria al fiscal ofrecer una suspension
condicional del procedimiento y con ello extinguir la acciéon penal respecto de
hechos que, a juicio de los querellantes, constituyen homicidio por omisién. El
Ministerio Publico y Falmed, al evacuar traslado, solicitan declarar inadmisible el
requerimiento por falta de fundamento plausible y porque las normas impugnadas
no serian decisivas en la gestion, ya que la formalizacién ya ocurrio y la discusién
real se refiere a la discrepancia con la calificacion juridica del fiscal, materia ajena al
control de constitucionalidad. El Tribunal Constitucional, al resolver, concluye que
el requerimiento no cumple los requisitos de admisibilidad, puesto que los preceptos
cuestionados no inciden decisivamente en el proceso —al haberse agotado su
aplicacién— y porque los argumentos planteados se dirigen en realidad a cuestionar
la labor calificadora del Ministerio Publico y el régimen legal de la suspensién
condicional, materias que no configuran una infraccién constitucional directa. En
consecuencia, el Tribunal declara inadmisible el requerimiento, manteniendo la
plena vigencia de las normas impugnadas dentro del proceso penal seguido ante el
Juzgado de Garantia de San Bernardo.
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OMAR ZULETA ROJAS

En el conjunto de antecedentes acompaniados por el ponente relativos a la situacion
del médico, la defensa solicit6 en sede de garantia la prescripcién de la accion penal
derivada de hechos ocurridos en 2011 —una cirugia que terminé con la pérdida del
globo ocular del paciente—, peticion que fue rechazada por el juez por estimar que
la denuncia presentada en su momento habria suspendido el computo conforme al
articulo 96 del Cédigo Penal. La defensa apeld, argumentando que ni la denuncia
ni actuaciones administrativas del Ministerio Publico constituyen “procedimiento
dirigido contra el imputado’, de modo que la prescripcién se habia cumplido
largamente antes delaformalizacién de 2018, tesis sustentadaademads con antecedentes
de movimientos migratorios (Ord. 776) y una interpretacién estricta de los articulos
94, 96 y 100 del Codigo Penal y 233 del Cédigo Procesal Penal. En sede de alzada, la
Corte de Apelaciones de Antofagasta acogio la apelacion, razonando que la denuncia
no suspende el plazo prescriptivo y que, no existiendo formalizacién o querella en los
afnos posteriores a los hechos, el tiempo de prescripcion se encontraba plenamente
cumplido, decretando asi el sobreseimiento definitivo del imputado. En contraste,
en otro caso similar examinado por la misma Corte —referido a un cuasidelito de
homicidio de 2015—, el tribunal confirmd la prescripcion, pero destacando esta vez
que la tardanza extrema en formalizar y la inactividad tanto de la Fiscalia como del
querellante tornaban improcedente continuar un proceso cuya duracién vulneraba
el derecho al debido proceso y a un juicio sin dilaciones indebidas. En sintesis, la
discusion se centr6 en la capacidad suspensiva de la denuncia, la interpretacion del
articulo 96 CP y la exigencia de actividad procesal efectiva, resolviendo finalmente
la Corte decretar o confirmar el sobreseimiento por prescripcion en todos los casos
revisados.

Por otro lado, en un conjunto ampliado de resoluciones relativas a prescripcion de
la accién penal, los tribunales conocen diversos recursos vinculados a delitos que
van desde lesiones, cuasidelitos médicos y faltas, hasta contrabando y comercio
clandestino. En todos los casos, la historia del proceso se caracteriza por extensos
periodos de inactividad investigativa, tardias formalizaciones o meras actuaciones
administrativas del Ministerio Publico —como 6rdenes de investigar, citaciones
policiales o solicitudes de audiencia— que no fueron consideradas suficientes para
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suspender el computo prescriptivo. La discusion juridica central gira en torno a
identificar qué acto procesal “dirige el procedimiento” contra una persona a efectos
del articulo 96 del Cddigo Penal y determinar si, ademas de la formalizacion,
podrian surtir ese efecto la denuncia, la querella, la orden de investigar, la solicitud de
formalizacién o diligencias policiales. Las Cortes de Concepcidn, Talca y Antofagasta,
junto con desarrollos doctrinarios acompafiados en los antecedentes, convergen en
una interpretacion estricta: la prescripcién solo se suspende con la formalizacion en el
procedimiento ordinario o con el requerimiento en los procedimientos simplificado
y monitorio, descartindose que actos previos o preparatorios tengan tal efecto;
incluso se enfatiza que, si el procedimiento permanece paralizado por mas de tres
anos, la suspension se desactiva y el plazo contintia como si nunca hubiese operado.
Aplicando estos criterios, los tribunales: (i) confirman sobreseimientos definitivos
por prescripcion cuando la formalizacion ocurri6 afios después de los hechos o no se
produjo nunca; (ii) rechazan las apelaciones de Fiscalia y querellantes que buscaban
atribuir efecto suspensivo a la denuncia, a la querella o a las diligencias policiales;
y (iii) recalcan que permitir que actos no formalizados suspendan la prescripcién
comprometeria la seguridad juridica, el derecho de defensa y el derecho a ser juzgado
en un plazo razonable. En sintesis, todas las decisiones reiteran que la tinica actuaciéon
capaz de suspender la prescripcion es la formalizacién (o el requerimiento, segtn el
procedimiento), razén por la cual, en cada caso revisado, los tribunales mantuvieron
el sobreseimiento definitivo por extinciéon de la responsabilidad penal.

Pag. 297



Lineamientos y Criterios de Actuacién FALMED 2025

DANIEL MARDONES FONSECA

En la causa acompanada por el ponente, seguida contra un médico, el Ministerio
Publico formalizé investigacion por homicidio simple frustrado y dos delitos de
lesiones graves, atribuyéndole la realizacion reiterada de cirugias plasticas mayores
sin contar con la especialidad, en recintos no autorizados, sin anestesiologo, con
técnicas inadecuadas y bajo condiciones sanitarias deficientes, lo que generd
graves riesgos vitales y lesiones permanentes a tres pacientes; en la audiencia de
formalizacion, el tribunal ordend su prisién preventiva por peligro para la seguridad
de la sociedad, destacando que el imputado continud realizando procedimientos de
alta complejidad pese a resultados previos gravisimos y a operar en instalaciones
habilitadas solo para cirugias menores. La discusion juridica en el procedimiento
abreviado gir6 en torno a la imprudencia temeraria, la infraccién grave a la lex
artis y la concurrencia de atenuantes del articulo 11 N°6 y N°9 del Cddigo Penal,
no existiendo agravantes. Finalmente, el tribunal, considerando acreditados los
hechos y la participacion del imputado, lo condené como autor del delito frustrado
de homicidio simple y de dos delitos consumados de lesiones graves, imponiéndole
penas de presidio —sustituyendo la pena del homicidio por libertad vigilada
intensiva— mas inhabilitaciones y comiso de especies, manteniendo ademas las
multas por las lesiones y condenandolo al pago de costas.
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ANEXO 2 SINTESIS MATERIAL
COMPLEMENTARIO
TALLER RESPONSABILIDAD
LABORAL MEDICA

Pablo Pérez Ojeda
Ignacio Avendafio Leyton
Macarena Concha Muioz

Matias Ledn Silva

Nicolas Russell Flores
Chantal Fritzler Sandoval

Daniel Gaete Véliz

Ana Patricia Rojas Portilla
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PABLO PEREZ OJEDA

Los antecedentes aportados por el ponente se refieren al conflicto académico-
administrativo, originado en su eliminacién del Programa de Especialidad
en Medicina Interna tras reprobar el examen final en dos oportunidades y no
presentarse a multiples fechas reprogramadas, seguin consta en la Resolucién Exenta
y en el detallado expediente reglamentario que exige aprobar dentro de 12 meses
desde el término del periodo lectivo, permitiendo tres oportunidades solo cuando
se rinden dentro de los plazos. La afectada interpuso reposicion, luego un reclamo
de invalidacién administrativa, alegando que la Universidad infringié el art. 11
letra f) del Reglamento de Especialidades al no otorgarle una tercera oportunidad
real y al reprogramar irregularmente fechas durante 2022-2023; sin embargo, la
Universidad abrié formalmente un proceso de invalidacion, recabé antecedentes
y finalmente rechazé la invalidacién mediante la Resolucién Exenta, concluyendo
que la eliminacién se ajust6 al reglamento, pues la estudiante excedié largamente
los plazos y nunca cumpli6 los requisitos temporales para generar una tercera
oportunidad reglamentaria. Paralelamente, el Servicio de S.V.S., patrocinador de su
beca, consult6 a Contraloria, que concluyé que correspondia aplicar el convenio de
especializacion de 2016 y no el nuevo Decreto, porque las normas de derecho publico
“rigen in actum” y no tienen efectos retroactivos sobre relaciones consolidadas;
por tanto, procedia el cobro de la garantia de 5.702 UF vy la inhabilitacién por 6
afos prevista en la Ley N° 19.664. Contra ello la médica interpuso dos recursos
de proteccién: uno contra Contraloria (impugnando los oficios que mantenian la
garantia e inhabilitacién), y otro contra la Universidad (impugnando la resolucién
que rechaz6 la invalidacién). En ambos casos, la Corte de Apelaciones de Valparaiso
analiz el trasfondo reglamentario, el convenio de beca, las fechas efectivas de
examenes (seguin hojas de ruta, actas y reprogramaciones), el principio de juridicidad
y la aplicabilidad del art. 11 letra f). La Corte concluyé que no existi6 ilegalidad ni
arbitrariedad ni vulneracién de igualdad ante la ley ni de propiedad: la Universidad
aplico correctamente el reglamento, la estudiante excedié todos los plazos y no tenia
derecho adquirido a una tercera rendicidn; y la Contraloria aplicé adecuadamente la
normativa vigente a la fecha del convenio. En consecuencia, ambas acciones fueron
rechazadas, quedando firmes tanto la eliminacién del programa como la procedencia
del cobro de la garantia y la inhabilitacion administrativa.
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IGNACIO AVENDANO LEYTON

En los fallos acompaiiados —ambos relativos al recurso de queja como mecanismo
disciplinario excepcional— se revisan decisiones donde se alegaba la indebida
aplicacion del articulo 482 inciso final del Cédigo del Trabajo y la afectacién del
derecho al recurso y del principio de inexcusabilidad. En el primero, la parte
demandante acus6 a la jueza del Juzgado del Trabajo de San Miguel de rechazar
arbitrariamente la tramitacion de un recurso de nulidad laboral, sosteniendo ella
que no procedia ningun arbitrio por tratarse de una sentencia dictada tras acogerse
previamente un recurso de nulidad; sin embargo, la Corte establecié que no hubo un
“nuevo juicio’, sino solo una sentencia complementaria, por lo que el limite del art.
482 no era aplicable y la jueza incurri6 en falta grave al impedir el acceso al recurso,
ordenandose tenerlo por interpuesto. En el segundo caso, la Corte Suprema examiné
una queja contra ministros que habian confirmado la incompetencia absoluta del
tribunal laboral tras una sentencia del Tribunal Constitucional que declard inaplicable
el art. 1 inciso 3° del Cddigo del Trabajo; el quejoso alegd vulneracion a la tutela
judicial efectiva porque la Corte de Apelaciones cerrd el acceso a la justicia en vez de
resolver el fondo. El méaximo tribunal razond que la inaplicabilidad constitucional no
libera al juez de su deber de resolver, debiendo fallar con el resto del ordenamiento
no afectado; al no hacerlo y confirmar la incompetencia, los jueces incurrieron en
falta o abuso grave. En ambos asuntos se acogi6 el recurso de queja, anulandose las
resoluciones recurridas y ordenando reabrir la via jurisdiccional correspondiente,
reafirmando que la interpretacion del art. 482 CT y la determinacién de competencia
deben hacerse sin restringir indebidamente el derecho a la tutela judicial efectiva.
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MACARENA CONCHA MUNOZ

Los documentos acompafiados por la ponente abordan un conjunto de controversias
relativas al régimen disciplinario aplicable a funcionarios publicos, a la correcta
interpretacion del principio de probidad administrativa y al deber de proporcionalidad
en la determinacién de sanciones. Desde la perspectiva doctrinal —en las paginas
76 a 91 del texto sobre probidad administrativa— se expone que la probidad exige
observar una conducta intachable y una actuacién imparcial, prohibiendo el uso
de bienes publicos para fines propios y estableciendo restricciones por conflicto de
intereses; se enfatiza que la aplicacién de sanciones debe atender a la gravedad del
hecho y a las circunstancias del caso. En el ambito jurisprudencial, la Corte Suprema,
acogié un recurso de proteccién de una funcionaria sancionada con destitucién
por hechos mayoritariamente prescritos, declarando que la Administracién aplicé
indebidamente el articulo 158 del Estatuto Administrativo al no considerar que la
prescripcion se reanudaba tras dos calificaciones consecutivas, y estimé ademas que
la medida era desproporcionada, ordenando sustituirla por una multa y anotacién de
demérito. En paralelo, el Dictamen de Contraloria unifica jurisprudencia indicando
que, aun cuando la ley asigna destitucién para ausencias o atrasos reiterados, la
autoridad debe ponderar atenuantes, privilegiando un criterio proporcional y
dejando sin efecto dictdmenes anteriores que imponian un automatismo expulsivo,
reforzando asi un estandar de racionalidad administrativa. En otra sentencia
relevante, la Corte Suprema acogié el recurso de proteccion de un funcionario del
Instituto Nacional de Hidraulica destituido por uso indebido de un equipo fiscal,
seflalando que, si bien existi6 infraccion a la probidad, la Administracién omiti6
valorar la irreprochable conducta anterior y la menor entidad patrimonial del hecho,
configurandose una infraccién al principio de proporcionalidad y a la igualdad
ante la ley, ordenando reemplazar la destitucién por suspension y disponiendo su
reincorporacion. Finalmente, la Corte de Apelaciones de Valdivia acogio el recurso
de proteccion de una funcionaria municipal destituida por viajar al extranjero
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durante una licencia médica psiquidtrica, concluyendo que no se acredité mala fe
ni uso indebido de la licencia y que existia un contexto normativo confuso —solo
aclarado posteriormente por SUSESO—, por lo que la sancion result6 arbitraria
y desproporcionada, ordenandose su reincorporaciéon inmediata. En conjunto,
todos los antecedentes convergen en una linea jurisprudencial nitida: la potestad
disciplinaria debe ejercerse respetando la legalidad, la prescripcién, el deber de
motivacion y, sobre todo, la proporcionalidad, evitando que la destitucion se aplique
de manera automatica cuando los hechos o sus circunstancias no lo justifican.
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MATIAS LEON SILVA

El documento acompariado por el ponente presenta un andlisis académico sobre
la seguridad juridica, centrado en la irretroactividad de los actos administrativos
y en los efectos que genera la potestad dictaminante de la Contraloria General de
la Republica, describiendo cémo esta ultima, al modificar criterios previos o fijar
nuevas interpretaciones, puede tensionar la estabilidad de las situaciones juridicas
ya consolidadas. Tras exponer el marco tedrico —separacién de poderes, principio
de legalidad y necesidad de certeza normativa— el trabajo desarrolla la historia de la
controversia en torno a la retroactividad, revisando dictimenes en que Contraloria
ha reemplazado criterios sobre prescripcién administrativa, beneficios funcionarias
o regulacién de actividades econémicas, lo que ha provocado conflictos por
falta de claridad respecto del alcance temporal de los nuevos dictamenes y de su
aplicacion a hechos pasados. En la discusion juridica se examina la regla general
de irretroactividad del articulo 52 de la Ley N° 19.880, sus excepciones favorables,
y la forma en que algunos dictimenes han aplicado —o restringido— dicha norma
de modo poco coherente, asi como la manera en que los tribunales (especialmente
la Corte Suprema) han intervenido para afirmar la supremacia de la seguridad
juridica y de la previsibilidad frente a cambios interpretativos abruptos. Finalmente,
el texto concluye que la potestad dictaminante debe ejercerse con fundamentacion
suficiente y delimitacion clara de efectos temporales, para evitar que los cambios
jurisprudenciales generen incerteza o afecten derechos adquiridos, reafirmando que
la seguridad juridica requiere que los nuevos criterios administrativos se apliquen de
manera coherente, motivada y respetuosa de la irretroactividad salvo en los casos en
que la ley autoriza expresamente lo contrario.
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NICOLAS RUSSELL FLORES

En documentos acompaiados por el exponente, se sefiala que el Sr. demandante
interpone un recurso de proteccion contra el Servicio denunciando como acto
ilegal y arbitrario la mantencién por més de dos afios de un sumario administrativo
iniciado en 2023 por denuncias de acoso, el cual, pese a incluir su suspensioén
preventiva, no ha tenido avance sustantivo ni resolucién ni prérroga fundada,
vulnerando —segun el actor— suigualdad antelaley, su derecho a un procedimiento
racional y justo y su derecho de propiedad al afectar el ejercicio y retribucién de su
cargo. El SLEP, en su informe, defendié la legalidad del proceso, sefialando que los
plazos administrativos no son fatales, que el recurso no procede contra actuaciones
intermedias de un sumario y que el recurrente ya no es funcionario activo. La
Corte, tras analizar los antecedentes y a la luz de la doctrina que critica la extension
indebida del recurso de proteccién para cuestiones meramente administrativas —
como expone el articulo sobre la necesidad de reservar esta accién para casos de
afectacion real de derechos fundamentales—, igualmente concluy6é que en este
caso si existia una vulneracién constitucional, pues el sumario habia excedido de
manera injustificada el plazo razonable previsto por el articulo 27 de la Ley N°
19.880, manteniendo al afectado en un estado prolongado de indefension. Asi, el
tribunal resolvié acoger el recurso, ordenando al SLEP emitir un pronunciamiento
definitivo en un plazo maximo de 30 dias, restableciendo el imperio del derecho
frente a una dilacién incompatible con el debido proceso.
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CHANTAL FRITZLER SANDOVAL

Losantecedentes acompaiiados porla ponente muestran multiplesimpugnaciones
de funcionarios publicos cesados por salud incompatible, quienes recurrieron
administrativa o jurisdiccionalmente frente a actos de declaracion de vacancia;
asi, en el dictamen E255502N22 se revisa la reclamacién de un exfuncionario
de la PDI alegando irregularidades en su desvinculacion, oportunidad en que
Contraloria confirma la legalidad del cese pero ordena que, en lo sucesivo, la
institucion requiera previamente a la COMPIN el pronunciamiento exigido por
el articulo 151 de la Ley N° 18.834; en paralelo, en el caso, la funcionaria recurri6
de proteccién contra el Servicio, por haber sido separada pese a que la COMPIN
declaré su estado como recuperable, configurandose una decisién arbitraria
por falta de motivacién, razén por la cual la Corte acoge el recurso y ordena
su reincorporacién y pago de remuneraciones. A nivel del maximo tribunal, la
sentencia Corte Suprema reafirma que la causal de salud incompatible exige un
procedimiento motivado y ponderado, no bastando la mera acumulacién de
licencias, mientras que otra sentencia profundiza la tesis de que el informe de
COMPIN —al declarar recuperabilidad— impide aplicar la causal del articulo
151, pues el legislador quiso radicar en ese drgano técnico la determinacién
sobre la irrecuperabilidad y entregd al jefe del servicio solo la decisién final,
pero debidamente fundada. En materia relacionada, el dictamen 00E715N25
establece que el ejercicio del derecho a la bonificacién por retiro voluntario debe
prevalecer frente al uso discrecional de la declaracién de vacancia, resguardando
la seguridad social del funcionario; y el dictamen E527522N24 precisa los limites
del pronunciamiento de la COMPIN, que solo puede evaluar irrecuperabilidad
y no compatibilidad con el cargo —cuestién que corresponde justificar a la
autoridad—, aunque su conclusién de recuperabilidad condiciona el ejercicio
de la potestad. Finalmente, las sentencias adicionales de la Corte Suprema
(archivos 6 y 7) reiteran la doctrina consolidada: la autoridad no puede declarar
salud incompatible cuando la COMPIN fija un estado recuperable sin justificar
por qué, pese a ello, la salud del funcionario impediria ejercer las funciones;
la falta de motivacion convierte el acto en arbitrario, llevando al tribunal a
revocar la vacancia, ordenar el reintegro y pagar las remuneraciones adeudadas,
reafirmando un estindar de control que combina deferencia técnica hacia
COMPIN con un deber estricto de motivacién administrativa.
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DANIEL GAETE VELIZ

Los antecedentes acompafiados por el ponente dan cuenta de la controversia
surgida a raiz de la negativa del Hospital, a prorrogar la comisién de estudios
en el extranjero otorgada a la doctora M. y de la validez del convenio que el
establecimiento celebr6 con ella, mediante el cual se le impuso la obligacién de
cumplir un periodo asistencial obligatorio, constituir garantias y someterse a
una eventual inhabilidad para ejercer cargos publicos, pese a que su programa
de subespecialidad era autofinanciado y no correspondia a un proceso de beca
regulado por la Ley N° 19.664. La funcionaria, tras retornar parcialmente y
frente a la negativa del hospital de renovar la comisién, reclama la existencia de
obligaciones y sanciones ilegales, apoyandose en el Dictamen E278508/2022, que
permite autorizar comisiones de estudio autofinanciadas bajo el articulo 76 del
Estatuto Administrativo, pero sin las consecuencias propias de un régimen de
becarios. Contraloria, al analizar el marco juridico y la jurisprudencia aplicable —
incluyendo los dictamenes 42.848/2001, 7.817/2006 y E278508/2022— concluye
que, aunque la autoridad posee amplias facultades para otorgar, condicionar,
prorrogar y poner término a comisiones de estudio, carece de competencia
para imponer obligaciones posteriores no previstas en la ley, como periodos
asistenciales obligatorios, multas, garantias o inhabilidades, pues estas solo
proceden en programas de becas regulados por concursos publicos y financiados
por la administracién. En consecuencia, el drgano contralor valida la decision
del hospital de no renovar la comisién, pero declara ilegales las clausulas del
convenio que imponian obligaciones y sanciones improcedentes, ordenando
su regularizacién y disponiendo que las instituciones involucradas adopten las
medidas necesarias para ajustar la situacion de la funcionaria al marco legal
aplicable.
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ANA PATRICIA ROJAS PORTILLA

En la causa por tutela laboral acompanada por la ponente, da cuenta que el
médico, demanda a la Municipalidad. alegando que, tras un conflicto inicial por
la vivienda fiscal ofrecida, su jefatura —la directora de salud— inici6 una serie
de actos constitutivos de hostigamiento: cambios unilaterales y contradictorios
en su jornada y lugar de trabajo, cuestionamientos publicos a su criterio médico
mediante correos institucionales, trato despectivo, apertura de un sumario
administrativo dirigido por la propia denunciante, suspensién de funciones y
prohibicién de ingreso, todo lo cual termind con el término anticipado de su
contrato durante la alerta sanitaria. La municipalidad negé los hechos y alegé
que solo ejercid facultades legales, justificando el término por la imposibilidad
de extender contrataciones excepcionales de médicos extranjeros no habilitados
mas alla del periodo de emergencia. El tribunal, tras valorar testimonios,
documentos, registros de asistencia, comunicaciones y un informe pericial
psicoldgico, concluyd que el actor aporté indicios suficientes de vulneraciéon de su
integridad psiquica, y que la demandada no logro justificar la proporcionalidad
ni la razonabilidad de las medidas adoptadas, especialmente considerando que
la directora de salud actué simultdneamente como denunciante y fiscal del
sumario y que no se acredité causa objetiva para poner término anticipado al
contrato. Determiné ademas que el actor sufrié un trastorno adaptativo ansioso-
depresivo derivado de las condiciones laborales impuestas. En consecuencia, el
tribunal acogié la accién de tutela, declaré vulnerada la garantia constitucional
de integridad psiquica y condend a la municipalidad a pagar $21.699.560 por
concepto de indemnizacion del articulo 489 del Cédigo del Trabajo, rechazando
unicamente las alegaciones sobre honra y libertad de trabajo por falta de prueba
suficiente.
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Rodolfo Rivera Arriagada
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ISIDORA HOLE RETAMAL

Los antecedentes acompafiados por la ponente muestran que la Ley N° 20.585,
recientemente modificada por la Ley N° 21.746, refuerza el régimen de otorgamiento,
control y fiscalizacion de licencias médicas, incorporando exigencias de habilitacion
profesional, regulaciéon de la licencia médica electrénica, mayores facultades
sancionatorias para COMPINy SUSESO, y procedimientos administrativos especiales
para investigar licencias sin fundamento médico o emitidas fraudulentamente. En
paralelo, el Informe Anual de Emisores de Licencias Médicas Electrénicas 2024
revela que en el pais se emitieron mas de 8 millones de licencias electrénicas, con un
predominio de diagnésticos de salud mental y un incremento relevante de “grandes
emisores’, lo que motivé un fortalecimiento de la supervision estatal. A ello se suma
el CIC N° 9 de Contraloria, que detecta més de 25.000 funcionarios publicos que
habrian incumplido el reposo indicado en sus licencias, muchos de ellos viajando
al extranjero o realizando actividades incompatibles, generando derivaciones
disciplinarias, denuncias al Ministerio Publico y alertas a COMPIN y SUSESO. El
CICNe 15 amplia este panorama, incorporando también casos de servidores publicos
que habrian asistido a casinos de juego durante sus periodos de reposo, reforzando
la tesis del uso impropio de licencias y la necesidad de mecanismos de verificaciéon
mas estrictos. Finalmente, el Informe BCN CEI-73 sistematiza la crisis institucional
detonada por estos hallazgos: la masificacion de la licencia médica electrénica, el
incremento del ausentismo laboral, los procesos fiscalizadores interinstitucionales,
la creacién de una comisién investigadora parlamentaria, las reformas en tramite
legislativo y los efectos colaterales sobre la relacion médico-paciente; concluyendo
que la problematica combina abusos detectados, insuficiencias normativas previas, y
un fortalecimiento estatal progresivo del sistema de control y sancién en materia de

licencias médicas.
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ELIZABETH CAMPOS POBLETE

En la causa laboral acompaiiada por la ponente, se da cuenta que el trabajador.
demandé al BancoEstado por vulneracién de derechos fundamentales v,
subsidiariamente, por despido injustificado, acciéon que fue desestimada
integramente en primera instancia; sin embargo, la Corte de Apelaciones acogio6
parcialmente su recurso de nulidad, anul6 la sentencia s6lo en relaciéon con
el despido y dicté una de reemplazo declarando que el trabajador habia sido
injustificadamente separado, ordenando el pago de indemnizaciones. Frente
a ello, la empleadora interpuso recurso de unificacién de jurisprudencia,
sosteniendo que la Corte de Apelaciones erré al exigir un analisis de
proporcionalidad respecto de una conducta que —segin alegé— constituia
acoso sexual acreditado, causal que por su naturaleza es siempre grave conforme
al articulo 160 N°1 letra b) del Cédigo del Trabajo. La Corte Suprema, tras revisar
la sentencia impugnada y comparar su razonamiento con fallos contradictorios
anteriores, determind que efectivamente existian interpretaciones divergentes
sobre si el acoso sexual admite graduacién de gravedad o si, por el contrario,
su sola verificacién basta para justificar el despido. En su analisis, el maximo
tribunal reafirmé que el acoso sexual es una conducta intrinsecamente grave,
incompatible con la dignidad humana, cuyo solo establecimiento configura la
causal de caducidad sin necesidad de nuevos juicios de ponderacién sobre la
trayectoria laboral del infractor ni sobre alternativas sancionatorias menores;
esto, ademas, en coherencia con la obligacién de seguridad del empleador y la
finalidad protectora de la Ley N° 20.005. En consecuencia, la Corte Suprema
acogio el recurso de unificacion, invalido la sentencia de la Corte de Apelaciones
y restablecio la decision de primera instancia, rechazando el recurso de nulidad
del trabajador y declarando justificado el despido fundado en acoso sexual.
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PAULA PEREZ GONZALEZ

En documento acompaifiado por la ponente, se constata que Dr. C., deduce un
recurso de proteccion contra la Contraloria General de la Republica por haber
ésta dictado la Resolucion Exenta, que rechazd su reclamacion administrativa
contra la destitucion impuesta por el Hospital, sancién derivada de un sumario
iniciado por complicaciones quirurgicas ocurridas en febrero y abril de 2020.
El recurrente sostiene que la resolucion de Contraloria es ilegal y arbitraria,
pues —a su juicio— prescindi6é de analizar aspectos esenciales alegados en su
reclamacion: (i) la prescripcion de la accion disciplinaria, ya que entre los hechos
y la sancién transcurrieron mas de cuatro afnos y dos periodos de calificacién
sin sancion, configurando la reanudacion del computo conforme al art. 159
del Estatuto Administrativo; (ii) el decaimiento del procedimiento, porque
el sumario se extendié por mas de cuatro afios, vulnerando los principios de
celeridad, eficacia, debido proceso y utilidad del acto administrativo; y (iii) la
desproporciéon de la destitucion, fundada en cargos que —sostiene— carecen
de sustento o fueron evaluados sin atender a la falta de protocolos del hospital,
a riesgos inherentes a la cirugia y a contradicciones del informe de auditoria.
En su argumentacion, cita jurisprudencia de Contraloria y de la Corte Suprema
que impone declarar de oficio la prescripcion y exige que los procedimientos
sancionatorios se tramiten sin dilaciones indebidas. Con base en ello, solicita
que la Corte de Apelaciones acoja el recurso, deje sin efecto la resolucién de
Contraloria y ordene invalidar la sancién de destitucién, restableciendo sus
derechos fundamentales a la igualdad ante la ley, el debido proceso, la integridad
psiquica y la propiedad.
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FELIPE AYALA MANRIQUEZ

De la documentacion acompanada por el ponente, se observa que a partir del
14 de julio de 2025, el médico D. interpone ante el Primer Tribunal Tributario y
Aduanero de Santiago un reclamo por vulneracion de derechos, sosteniendo que
el SIT excedi6 sus atribuciones al exigirle antecedentes clinicos —especialmente
el detalle de licencias médicas otorgadas— que no guardaban relacién con una
fiscalizacion tributaria, vulnerando los derechos del articulo 8 bis del Codigo
Tributario y los articulos 19 N°21 y N°22 de la Constitucion; el SII, por su
parte, planteé un incidente de previo y especial pronunciamiento, alegando
extemporaneidad del reclamo porque, a su juicio, el plazo debia contarse desde la
notificacion original del 8 de julio y no desde la rectificacion del dia 14, ademas
de defender que la solicitud de informacion se ajustaba a sus facultades legales
y se limitaba a contrastar ingresos con actividad profesional. El contribuyente
replicd que el acto que vulnera derechos es precisamente la rectificacion,
pues fue en ella donde se formaliz6 el requerimiento cuestionado, insistiendo
en que el SII estaba fiscalizando materias propias de SUSESO y COMPIN y
solicitando datos protegidos por Ley N° 19.628; asi, la controversia juridica se
centrd en (i) la determinacién del hito que activa el plazo fatal del articulo 155
del Cédigo Tributario y (ii) los limites materiales de la potestad fiscalizadora
del SII, conforme al marco del procedimiento especial por vulneracion de
derechos aplicable ante actos u omisiones ilegales o arbitrarios del Servicio.
Finalmente, el Tribunal tuvo por interpuesto el incidente, confiri6 traslado y
tuvo por evacuadas las presentaciones de ambas partes, quedando la causa a la
espera del pronunciamiento sobre la admisibilidad y eventual continuidad del
procedimiento, sin que atin exista sentencia definitiva sobre el fondo.
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ROCIO MUNDACA QUIJADA Y LILIANA SILVA ACUNA

Los documentos acompafiados por las abogadas, exponen las particularidades
juridicas y practicas del proceso de mediaciéon en responsabilidad sanitaria,
explicando que este procedimiento surge como una instancia previa y
obligatoria —seguin el caso—para resolver conflictos entre pacientes, médicos,
clinicas y organismos publicos sin llegar a juicio, aborddndose la “historia” del
problema desde las fricciones habituales: reclamos por mala praxis, exigencias
indemnizatorias y tensiones entre instituciones publicas y prestadores privados. En
su discusion juridica, ambos textos distinguen entre la mediacion ante el Consejo
de Defensa del Estado (CDE) —donde la participacion de los servicios publicos es
obligatoria, existen topes indemnizatorios, se contemplan acuerdos no monetarios
y rige la excepcion de pago— y la mediacion ante la Superintendencia de Salud,
donde intervienen los seguros de las clinicas, pueden existir acuerdos parciales,
se requieren escrituras publicas y es crucial la correcta redaccién del acta, lo
que implica un rol técnico de la defensa institucional. Asimismo, se analizan las
obligaciones de confidencialidad, el alcance de la informacién que puede exhibirse,
las diferencias reglamentarias, las excepciones de pago y la necesidad de contar con
autorizaciones escritas para incorporar a terceros, ademas de explicar por qué no se
aconseja la participacién personal del médico y se privilegia la asistencia mediante
representante. Finalmente, como “resolucién” del analisis, los textos concluyen
que la mediacién es un espacio estratégico para evitar el juicio, gestionar riesgos,
negociar en un marco regulado y alcanzar transacciones validas y oponibles,
siempre que se respeten las exigencias normativas, los limites indemnizatorios y
las técnicas de negociacion propias del sistema.
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ALEJANDRA RIQUELME CASTANEDA

Los documentos expuestos por la ponente desarrollan un andlisis sistematico
de la experiencia de FALMED en mediaciones de responsabilidad profesional
médica entre 2017 y 2019, contextualizando la “historia” del problema en la
necesidad institucional de mejorar la gestion temprana de conflictos y fortalecer
la legitimidad técnica y juridica de los acuerdos. A partir del estudio de mas
de 160 mediaciones con acuerdo, se identifican patrones de comportamiento de
médicos, reclamantes y establecimientos, niveles de riesgo juridico, distribucién
de aportes econdmicos y especialidades mds expuestas, destacandose el rol
central de la ficha clinica como eje probatorio y de legitimacion. La discusién
juridica se articula mediante cinco criterios de legitimidad: técnico-cientifico
(lex artis y evidencia clinica), juridico (jurisprudencia y coherencia normativa),
estadistico (baremo de montos y rangos), comunicacional (empatia y claridad
argumentativa) e institucional (coherencia y consistencia en las decisiones de
defensa), junto con el uso del Indice de Riesgo Juridico (IR]) como herramienta
objetiva para orientar la estrategia de negociacion. Finalmente, la “resolucion”
institucional concluye que la defensa médica moderna exige negociar por
principios, basiandose en evidencia y criterios verificables, consolidando una
cultura de legitimidad y coherencia interna: acuerdos justificables, preparacién
exhaustiva, decisiones proporcionales y un discurso técnico unificado que
fortalece la posicion de FALMED, mejora la calidad de los cierres anticipados y
reduce la judicializacién futura.
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RODOLFO RIVERA ARRIAGADA

Los antecedentes acompanados por el ponente muestran que un particular
solicité al Consejo de Defensa del Estado el acta de término de una mediacién
sanitaria, peticiéon que dio origen al acto administrativo contenido en el ORD.
2425, en el cual el CDE expone la “historia” de la solicitud y revisa si el solicitante
podia ser considerado parte del procedimiento, concluyendo que no lo era, lo
que activa la discusion juridica sobre el caracter reservado de la mediacién. Para
fundamentar la denegacién, el érgano aplica una interpretacion sistematica de
las normas vigentes: (i) la Ley N° 20.285, cuyo articulo 21 N°2 impide divulgar
informacion que afecte derechos de terceros, especialmente datos personales o
sensibles; (ii) el articulo 51 de la Ley N° 19.966 y el Reglamento del Decreto
47/2005, que califican como secretas todas las actuaciones y declaraciones de la
mediacién, imponiendo secreto profesional y sanciones penales (art. 247 CP)
por su violacién; (iii) el articulo 61 de la Ley Organica del CDE (DFL N°1/1993),
que obliga a sus funcionarios a mantener reserva sobre todos los antecedentes de
los procesos en que interviene el Consejo; y (iv) las garantias constitucionales del
art. 19 N°4 sobre vida privada y proteccion de datos, junto con el art. 8° relativo
al principio de publicidad y sus excepciones, recogidos en el Decreto 100.

Asimismo, los documentos doctrinales refuerzan que la confidencialidad es un
pilar estructural del sistema, indispensable para generar confianza y permitir
acuerdos. En consecuencia, la “resolucién final” del 6rgano administrativo fue
rechazar la entrega del acta solicitada, declarando la informacion reservada por
mandato legal y constitucional, y advirtiendo que su revelacién constituiria una
infraccién sancionada incluso penalmente, manteniendo asi la integridad del
régimen juridico de secreto propio de la mediacién sanitaria.
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APS

CDE

COLMED

COMPIN

CS/SCS

DFL

EUNACOM

FALMED

Atencion Primaria de Salud. Nivel de atencion que constituye el
primer contacto de la poblacion con el sistema publico de salud.

Consejo de Defensa del Estado. Institucion encargada de la
defensa judicial de los intereses del Estado de Chile, clave en
juicios de responsabilidad médica en hospitales publicos.

Colegio Médico de Chile (A.G.). Asociacién gremial que
agrupa a los médicos cirujanos en el pais.

Comision de Medicina Preventiva e Invalidez. Organismo
encargado de constatar el estado de salud de los trabajadores
para efectos de licencias médicas, pensiones de invalidez y otros
beneficios.

Corte Suprema / Sentencia Corte Suprema. Méximo tribunal
de justicia en Chile, cuyas salas civil, penal y laboral sientan la
jurisprudencia analizada en este documento.

Decreto con Fuerza de Ley. Norma con rango de ley dictada por
el presidente de la Republica sobre materias determinadas por
una ley delegatoria.

Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.
Examen tedrico-practico obligatorio para ejercer medicina en el
sector publico y acceder a programas de especializacion.

Fundacién de Asistencia Legal del Colegio Médico. Organismo
técnico encargado de la defensa y asesoria juridica de los médicos
colegiados en Chile.
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FONASA

ICA/CA

ISAPRE

LME

PAO

SII

SUSESO
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Fondo Nacional de Salud. Ente publico encargado de
administrar los fondos destinados a salud para los beneficiarios
del sistema publico.

Ilustre Corte de Apelaciones. Tribunal de alzada que revisa, en
segunda instancia, las resoluciones dictadas por los tribunales de
base o de letras.

Institucion de Salud Previsional. Entidad privada encargada de
administrar el cotizado de salud obligatorio de los trabajadores
que optan por el sistema privado.

Licencia Médica Electrénica. Documento digital que justifica
la ausencia laboral de un trabajador por razones de salud, objeto
de recientes cambios normativos (Ley N° 21.746).

Periodo Asistencial Obligatorio. Compromiso de permanencia
que adquieren los médicos que realizan una especialidad
financiada por el Estado, debiendo trabajar en el servicio publico
por un tiempo determinado.

Servicio de Impuestos Internos. Institucion publica encargada
de la fiscalizacion tributaria de los profesionales y centros de
salud.

Superintendencia de Seguridad Social. Organismo auténomo
que supervigila el cumplimiento de las normas de seguridad
social y resuelve reclamaciones sobre licencias médicas y
accidentes del trabajo.
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TC

MP

SCP

Tribunal Constitucional de Chile. Organo encargado de
ejercer el control de constitucionalidad de las leyes y resolver
requerimientos de inaplicabilidad en procesos judiciales.

Organismo auténomo cuya funcion es dirigir de forma exclusiva
la investigaciéon de hechos constitutivos de delito, ejercer la
accion penal publica y proteger a victimas y testigos.

Suspension condicional del procedimiento. Salida alternativa
prioritaria en causas penales médicas que permite el cierre
anticipado del conflicto penal y evita una sentencia condenatoria,
siempre que se cumplan los requisitos legales y se pacten
condiciones con el Ministerio Publico.
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