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RESUMEN: El presente comentario de jurisprudencia analiza el problema de la legitimación 
pasiva de los Establecimientos Autogestionados en Red en aquellos casos en que la activi-
dad de estos produce daños. El problema tiene su origen en que estos establecimientos no 
cuentan con personalidad jurídica propia, sino que corresponden a órganos funcionalmente 
desconcentrados del correspondiente Servicio de Salud y, por lo tanto, cuando la actividad de 
dichos establecimientos genera daños, surge la interrogante acerca de si el legitimado pasivo 
de una acción de responsabilidad es el mismo establecimiento o bien el Servicio de Salud del 
cual depende. En ese contexto, se analizará una sentencia de la Corte Suprema que sostuvo la 
legitimación pasiva de ambos organismos en la hipótesis planteada.
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be made of a Supreme Court’s ruling that upheld the legal standing of both bodies in the 
hypothesis raised.
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I. INTRODUCCIÓN

Con fecha 3 de abril del año 2020, la tercera sala de la Corte Suprema de Chile, in-
tegrada por los ministros Sr. Sergio Muñoz G., Sra. Gloria Ana Chevesich R., Sra. Andrea 
Muñoz S., y Sra. Ángela Vivanco M., y el abogado integrante Sr. Julio Pallavicini M., dictó 
sentencia en autos rol Nº 2881-2019, rechazando el recurso de casación en el fondo inter-
puesto por el demandante, pero que a su vez revocó el fallo de segunda instancia haciendo 
uso de sus facultades de oficio, dejando sin efecto la resolución de fecha 3 de enero de 2019, 
pronunciada por la Corte de Apelaciones de Valdivia en autos rol 799-2018, y, en su lugar, 
dispuso la revocación de la resolución apelada de fecha 4 de octubre de 2018 dictada por el 
Primer Juzgado Civil de Valdivia en autos rol C-2464-2018, declarando que se rechazaba la 
excepción de falta de legitimación pasiva opuesta por el Hospital Base de Valdivia.

El referido fallo de la Corte Suprema es relevante toda vez que se pronuncia acerca 
de la legitimación pasiva del Hospital o Establecimiento Autogestionada en Red cuando la 
actividad de dicho establecimiento causa daño y, a su vez, a la mantención de la legitima-
ción pasiva del Servicio de Salud correspondiente cuando se está en la hipótesis precedente.

Este comentario de jurisprudencia se referirá en primer lugar a las razones que tuvo 
la Corte Suprema para establecer que el Hospital o Establecimiento Autogestionado en Red 
ostenta la legitimación pasiva en los casos en que su actividad genera un daño, para luego 
hacer un análisis crítico de dichas razones. Luego abordaremos una de las conclusiones del 
fallo referido, las cuales sostienen que el Servicio de Salud mantiene igualmente la legiti-
mación pasiva en la hipótesis previamente mencionada, pudiendo entonces el demandante 
dirigir su acción contra este o el Establecimiento en Red indistintamente. Asimismo, es 
preciso indicar que esta problemática es trascendental, toda vez que el hecho de determinar 
quién es el legitimado pasivo de una acción de estas características, nos permite nada me-
nos que saber en contra de quién es posible intentar las acciones de responsabilidad origi-
nadas en la actuación de un Hospital o Establecimiento Autogestionado en Red.

En este trabajo sostendremos la hipótesis que es el Servicio de Salud respectivo 
quien tiene la legitimación pasiva en las hipótesis descritas, y que la Corte Suprema no 
razona correctamente al otorgarle dicha legitimación también al Establecimiento Autoges-
tionado en Red.

II. PRINCIPALES ANTECEDENTES Y DECISIONES EN EL CASO RODAS 
MOREIRA, LEONEL CON HOSPITAL BASE DE VALDIVIA Y SERVICIO 

DE SALUD VALDIVIA

1.	 Antecedentes de hecho del caso

El caso que analizaremos tiene su origen en hechos que se produjeron en el interior 
del Hospital Base de Valdivia.

El demandante, don Leonel Rodas Moreira, fue víctima de una grave puñalada cer-
ca del corazón, lo cual le provocó un sangrado en el pulmón izquierdo, que clínicamente 
recibe el nombre de hemotorax izquierdo. Para efectos de drenar la sangre alojada en su 
pulmón izquierdo, se le practicó una pleurostomia izquierda, la cual fue exitosa y derivó 
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en que el paciente se encontraba convaleciente en la sección de cirugía del Hospital Base 
de Valdivia.

En ese contexto, al paciente se le ordenó terapia kinesiológica, con el objeto de con-
tinuar con el drenaje de sangre remanente. Lo anterior, según se sostiene en la demanda, es 
contrario a lo que en la práctica médica se suele realizar para este tipo de casos y condujo a 
un accidente cerebro vascular que dejó al paciente con secuelas graves.

2.	 Antecedentes jurídicos del caso previo a su conocimiento por parte de la 
Corte Suprema

Es por los hechos descritos precedentemente que el paciente interpuso una deman-
da de indemnización de perjuicios por falta de servicio en contra del Hospital Base de la 
ciudad de Valdivia, la cual se acogió a tramitación por el Primer Juzgado Civil de Valdivia 
bajo el rol C-2464-2018, caratulado “Rodas Moreira, Leonel con Hospital Base de Valdivia 
y Servicio de Salud Valdivia”. La acción referida se encuentra actualmente en tramitación.

Con fecha 31 de agosto del año 2018, el Hospital Base de Valdivia opuso una excep-
ción dilatoria1 de falta de legitimación pasiva, señalando que dicha legitimación le corres-
pondía al director del Servicio de Salud de Valdivia. Mientras se estaba tramitando dicho 
incidente, el demandante presentó un escrito de ampliación de su demanda con fecha 11 
de septiembre de ese año, incluyendo como demandado al Servicio de Salud Valdivia, ante 
lo cual el tribunal de primera instancia tuvo por ampliada la demanda con fecha 14 de sep-
tiembre del mismo año.

Ante lo anterior, se origina un segundo incidente, esta vez por parte del nuevo de-
mandado Servicio de Salud Valdivia, quien opuso una excepción dilatoria de falta de legi-
timación pasiva con fecha 1 de octubre del año 2018, arguyendo que dicha legitimación 
le correspondía al Hospital de Base de Valdivia, representado por su director. Mediante 
resolución de fecha 21 de diciembre de ese mismo año, el tribunal estimó que el inciden-
te referido debía ser resuelto en la sentencia definitiva, dado que tribunal consideró que 
la naturaleza del argumento que funda la excepción sobre la falta de legitimación pasiva 
contenía elementos referidos a materias de fondo que necesariamente correspondían a una 
excepción perentoria2.

El incidente originado a partir de la excepción de falta de legitimación pasiva presen-
tado por el Hospital de Base de Valdivia, por su parte, fue acogido a tramitación, y fue fi-
nalmente fallado favorablemente con fecha 4 de octubre de 2018. El tribunal señaló que el 
Servicio de Salud de Valdivia se había creado mediante el Decreto con Fuerza de Ley Nº 1 
del año 2005 (artículo 16), y luego lo describió como un organismo estatal funcionalmente 
descentralizado, dotado de personalidad jurídica y patrimonio propio, y que, como conse-
cuencia de lo anterior, al Director del Servicio de Salud de Valdivia le correspondía la re-

1  Una parte de la doctrina estima que la falta de legitimación en general debe alegarse como excepción dilato-
ria, para así evitar el desgaste procesal que implica llevar adelante un juicio y que al momento de fallar el fondo 
se determine que una de las partes del juicio no sea correctamente parte. Ver Figueroa (1997) p. 68.
2  Existe otra parte de la doctrina que considera que la falta de legitimación debe alegarse como excepción 
perentoria dado que, al ser esta una condición de la acción se trata de un presupuesto de fondo que debe ser 
resuelto por la sentencia definitiva. Ver Romero (1998) p. 692.
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presentación judicial o extrajudicial del Hospital Base de Valdivia, más aún cuando, como 
entidad autogestionada, carecía de personalidad jurídica y, por lo tanto, de existencia legal.

En contra de esta última resolución el demandante interpuso un recurso de repo-
sición con apelación en subsidio, reposición que fue rechazada y se concedió la apelación 
subsidiaria.

La Corte de Apelaciones de Valdivia, por su parte, conociendo del recurso de apela-
ción referido, confirmó el fallo de primera instancia, sin modificaciones, mediante resolu-
ción de fecha 3 de enero del año 2019. En contra de esta última resolución, el demandante 
recurrió de casación en el fondo ante la Corte Suprema de Justicia, alegando, en síntesis, 
lo siguiente:

– Infracción de lo preceptuado en los artículos 25 A (establece y define a los Esta-
blecimientos Autogestionados en Red), 25 F (establece las facultades del director 
de un hospital bajo esa categoría) y 15º transitorio (señala los hospitales que serán 
Establecimientos Autogestionados en Red) de la Ley Nº 19.937 y en los artículos 31 
y 36 (25 A y 25F) del Decreto con Fuerza de Ley Nº 1/2005, de Salud, en cuanto la 
sentencia impugnada confirmó la resolución de primera instancia que acogió la ex-
cepción de falta de legitimación pasiva del Hospital Base de Valdivia.
– Falta de aplicación de los artículos 19 y 22 del Código Civil, pues una correcta 
interpretación de dicha normativa debió conducir a la conclusión que, dado que a la 
fecha de ocurrencia de los hechos que fundan la demanda el Hospital Base de Val-
divia había alcanzado la calidad de “Establecimiento Autogestionado en Red”, este 
debía ser reconocido como legitimado pasivo en autos.
– Vulneración, además, del artículo 303 del Código de Procedimiento Civil, en 
tanto dispone que solo son admisibles como excepciones dilatorias las que señala, 
puesto que la falta de legitimación pasiva no pertenece a ninguno de sus numerales, 
en tanto se trata de una defensa que afecta el fondo de la acción deducida, hasta el 
punto que, de acogerse, pone fin al juicio o hace imposible su continuación en con-
tra del demandado Hospital Base de Valdivia.
– Contravención del artículo 307 del Código de Procedimiento Civil, en cuanto 
prescribe que las excepciones dilatorias se tramitan incidentalmente, desde que, no 
correspondiendo la de falta de legitimación pasiva a una excepción dilatoria, no de-
bió ser sometida a dicha tramitación, sino que, por el contrario, tendría que haber 
sido debatida en juicio, dejando su pronunciamiento para la sentencia definitiva.

3.	 El fallo de la Corte Suprema

La Corte Suprema, por su parte, en fallo de fecha 3 de abril del año 2020, rechazó 
el recurso de casación en el fondo deducido, señalando que no obstante haberse declarado 
la admisibilidad del recurso de casación en el fondo deducido, no podía obviarse que el 
artículo 767 del Código de Procedimiento Civil establecía que dicho arbitrio de nulidad 
sustancial tenía lugar contra sentencias definitivas inapelables y contra sentencias interlo-
cutorias inapelables cuando ponen término al juicio o hacen imposible su continuación, 
dictadas, en lo que interesa en este caso, por Cortes de Apelaciones, siempre que se hayan 
pronunciado con infracción de ley y esta infracción haya influido substancialmente en lo 
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dispositivo del fallo. Por lo señalado anteriormente, a juicio de la Corte, la resolución ob-
jetada por la vía del recurso de casación en el fondo no revestía la naturaleza jurídica de las 
sentencias descritas precedentemente, pues evidentemente no era una sentencia definitiva y 
tampoco se trataba de una interlocutoria de aquellas que ponen término al juicio o hacen 
imposible su continuación, puesto que el proceso judicial seguiría adelante en contra del 
codemandado Servicio de Salud Valdivia, atendido que la excepción de falta de legitima-
ción pasiva que dicho servicio había interpuesto, sería resuelta, en la sentencia definitiva. 
Este fallo fue acordado con el voto en contra de las ministras Sra. Ana Gloria Chevesich y 
Sra. Andrea Muñoz.

No obstante lo anterior, si bien la Corte Suprema rechaza el recurso de casación en el 
fondo, haciendo uso de sus facultades de oficio, acordó dejar sin efecto la resolución recu-
rrida, y en su lugar dispuso la revocación de la resolución apelada de fecha 4 de octubre de 
2018, y declaró que se rechazaba la excepción de falta de legitimación pasiva opuesta por el 
Hospital Base de Valdivia, lo que en términos prácticos implicó que este último continuaba 
siendo válidamente emplazado como demandando en la primera instancia.

La actuación de oficio referida precedentemente fue acordada con el voto en contra 
de las ministras señoras Chevesich y Muñoz Sánchez, quienes estuvieron por no hacer efec-
tiva dicha atribución, atendido que estuvieron por acoger el recurso de casación en el fondo 
deducido y así lo manifestaron en el voto en contra emitido previamente a la actuación de 
oficio. Finalmente, es importante destacar que los argumentos utilizados por las ministras 
disidentes en su voto en contra se basan en las mismas normas y tienen una estructura casi 
idéntica a la planteada por la actuación de oficio de la Corte Suprema.

III. LOS ESTABLECIMIENTOS AUTOGESTIONADOS EN RED 
Y EL PROBLEMA DE LA LEGITIMACIÓN PASIVA

1.	 Sistema de salud actual, Establecimientos Autogestionados en Red y 
origen del problema

El problema de legitimación pasiva, entendida esta como la cualidad que debe poder 
encontrarse en el demandado y que se identifica con el hecho de ser la persona que confor-
me a la ley sustancial está legitimada para discutir u oponerse a la pretensión hecha valer 
por el demandante en su contra3, ha cobrado especial relevancia desde que algunos hospita-
les obtuvieron por mandato legal la calidad de Establecimientos Autogestionados en Red4. 
Antes de que ello ocurriera, cuando la actividad de los hospitales públicos causaba algún 

3  Villalobos (2011) p. 244. En derecho comparado, ver Montero (1994) pp. 35 y 113-114.
4  Esto ocurre mediante la dictación de la Ley Nº 19.937 de 2004, la cual modifica el Decreto Ley Nº 2.763 de 
1979, incorporando un nuevo título IV. La Ley se publica el 24 de febrero del año 2004 y entró en vigencia el 
1º de enero del año 2005. Asimismo, el artículo 15 transitorio de esta ley estableció un listado de 56 hospitales 
que tendrían la calidad de Establecimiento Autogestionado en Red cuando cumplieran los requisitos del regla-
mento y señalaba, además, que en caso que no hayan sido así calificados antes del 31 de enero de 2010, pasarán 
a tener dicha calidad a contar de esa fecha por el ministerio de la ley (inicialmente esta fecha era al 1º de enero 
del año 2009, pero luego fue modificada por la Ley Nº 20.319 del año 2008).
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daño, era pacífico que la legitimación pasiva le correspondía al Servicio de Salud5, atendido 
que se fundamentaba que estos hospitales y centros de salud eran órganos que dependían 
jurídica y administrativamente del Servicio de Salud respectivo6 y, en consecuencia, eran 
estos últimos los que soportaban el impacto pecuniario de su gestión7.

Conviene tener presente que fue en el año 1979, mediante el Decreto Ley Nº 2.763, 
cuando se reestructuró el sistema nacional de salud. En efecto, se reorganizó el Ministerio 
de Salud, se crearon los Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud (FONASA), el Ins-
tituto de Salud Pública (ISP) y la Central de Abastecimiento (CENABAST)8. A todos estos 
servicios públicos se les dio el carácter de entes funcionalmente descentralizados, con per-
sonalidad jurídica y patrimonio propio, sujetos en su funcionamiento a la supervigilancia 
del Ministerio de Salud, debiendo sujetarse a sus políticas, normas y planes generales en el 
ejercicio de sus actividades, conforme lo establecen los artículos 16, 26, 35 y 46 del Decre-
to Ley señalado, respectivamente. En consecuencia, podemos sostener que se descentralizó 
administrativa y financieramente el sistema público de salud.

En relación a los Servicios de Salud, que son los establecimientos que nos importan 
para los efectos de este trabajo, la organización como servicios descentralizados funcional-
mente implicó que estos actúan con la personalidad jurídica y el patrimonio propios que 
la ley les asigne y estarán sometidos a la supervigilancia del Presidente de la República a 
través del Ministerio respectivo, según se consigna en el inciso 3º del artículo 29 de la Ley 
Nº 18.575, Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado. 
Lo anterior quiere decir que los Servicios de Salud “poseen una autonomía en el ejercicio 
de sus funciones, relacionándose con el Presidente de la República a través del Ministerio 
de Salud”9. En ese contexto, los hospitales dependían del Servicio de Salud respectivo, dado 
que no contaban con personalidad jurídica ni patrimonio propio.

Esta estructura cambió cuando en el año 2005 entró en vigencia la Ley Nº 19.937 
sobre Autoridad Sanitaria y Gestión, la cual modifica el Decreto Ley Nº 2.763 de 1979, re-
estructurando nuevamente el sistema público de salud. Asimismo, conviene precisar que el 
Decreto Ley Nº 2.763 de 1979, así como las Leyes Nº 18.933 y Nº 18.469, fueron refun-
didas conjuntamente en un texto único, coordinado y sistematizado, mediante el Decreto 
con Fuerza de Ley Nº 1 de 2005 del Ministerio de Salud, que es el texto que está en vigen-
cia actualmente. El objetivo de esta reforma fue entregarle una mayor autonomía a ciertos 
hospitales públicos que serían los denominados Establecimientos Autogestionados en Red. 

Los Establecimientos Autogestionados en Red son, según el artículo 1º numeral 22 
de la Ley Nº 19.937 que los crea (y establecen el nuevo artículo 25-A que luego pasaría a 
ser el artículo 31 del texto refundido indicado precedentemente), aquellos establecimientos 
de salud dependientes de los Servicios de Salud, que tienen mayor complejidad técnica, de-
sarrollo de especialidades, organización administrativa y número de prestaciones. El mismo 

5  Sobre los distintos legitimados pasivos del sistema chileno, Cárdenas (2018) p. 481.
6  Cárdenas y Moreno (2011) p. 14.
7  Ver Valdivia (2019) p. 217 y Pizarro (2008) p. 173.
8  Miranda (1990) p. 39.
9  Vásquez (1999) p. 16.
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artículo señala que dichos establecimientos serán órganos funcionalmente desconcentrados 
del correspondiente Servicio de Salud.

En efecto, dichos establecimientos no cuentan con personalidad jurídica propia, 
dado que la autonomía señalada se buscaba lograr con la desconcentración10 funcional re-
ferida. Dicha desconcentración se realiza mediante la radicación por ley de atribuciones en 
determinados órganos del respectivo servicio, conforme lo indica el artículo 33 de la Ley 
Nº 18.575 ya citada.

Asimismo, el inciso 7º del artículo 31 del Decreto con Fuerza de Ley Nº 1 de 2005 
(que fija el texto refundido según se indicó) establece que, en el ejercicio de las atribucio-
nes radicadas por ley en la esfera de competencia de los Establecimientos Autogestionados 
en Red, estos no comprometerán sino los recursos y bienes afectos al cumplimiento de sus 
fines propios a que se refieren los artículos 42 y 43 del mismo cuerpo legal. Por su parte, 
el inciso final del artículo 36 de la misma norma radica dentro de las atribuciones del Di-
rector del respectivo Establecimiento Autogestionado en Red la representación judicial y 
extrajudicial del Servicio de Salud respectivo, señalando que dicha representación se enten-
derá delegada en el Director del Establecimiento cuando ejerza las atribuciones señaladas 
en dicho artículo.

Finalmente, el inciso final del artículo 36 señalado, establece que, en caso de notifi-
carse una demanda, el director del Establecimiento Autogestionado en Red deberá ponerla 
en un plazo de 48 horas en conocimiento personal del Director del Servicio de Salud co-
rrespondiente, quien deberá adoptar las medidas administrativas que procedieran y podrá 
intervenir como coadyuvante en cualquier estado del juicio.

2.	 Análisis crítico del fallo

A continuación, analizaré el fallo pronunciado por la Corte Suprema, en particular 
la actuación de oficio que realizó el máximo tribunal, toda vez que es mediante dicha ac-
tuación que se pronuncia acerca de la legitimación pasiva del Hospital Base de Valdivia.

En primer lugar, la Excelentísima Corte precisa que, como ya se indicó, de acuerdo 
con el artículo 31 del Decreto con Fuerza de Ley Nº 1 de 2005, los Establecimientos Au-
togestionado en Red son órganos funcionalmente desconcentrados y que, como tales, en el 
ejercicio de las atribuciones radicadas por ley en su esfera de competencia, no compromete-
rán sino los recursos y bienes afectos al cumplimiento de sus fines propios a que se refieren 
los artículos 42 y 43 del mismo cuerpo legal. Luego cita el artículo 35 del referido cuerpo 
legal, para dejar constancia que la administración superior y control de estos estableci-
mientos corresponde a su director, quien tiene dentro de sus atribuciones la representación 
judicial y extrajudicial del establecimiento respectivo, por cuanto esta se entiende delegada 
en su director. Asimismo, recalca la circunstancia de que, notificada una demanda, debe el 
director ponerla en conocimiento personal del director del servicio de salud que correspon-

10  Ver Cárdenas (2018) p. 490 y Ferrada (1998) pp. 116.
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da dentro de un plazo de 48 horas, para que este puede adoptar las medidas administrativas 
que procedieren, pudiendo intervenir en el juicio como coadyuvante11.

En atención a todas las premisas indicadas en el párrafo precedente, la Corte Supre-
ma elabora ciertas conclusiones que la llevan a sostener que el Hospital Base de Valdivia si 
tiene legitimación pasiva para ser demandado. Sin embargo, lo interesante del fallo es que 
luego de hacer mención a cada una de las razones de por qué estima que el Hospital Base 
de Valdivia tiene calidad de legitimado pasivo, concluye que entonces tanto el Hospital 
como el Servicio de Salud Valdivia “se encuentran en situación de responder pecuniaria-
mente de las actuaciones que, con falta de servicio, se hayan llevado a cabo por el personal 
del primero, pudiendo ser, por consiguiente, válidamente demandados tanto uno como 
otro, como efectivamente ocurrió en la especie”12.

En otras palabras, todo el razonamiento del máximo tribunal no se encamina a eli-
minar la posibilidad de demandar al Servicio de Salud o señalar que este no es legitimado 
pasivo, sino que va dirigido a sostener que ambos, es decir, tanto el Establecimiento Auto-
gestionado en Red como el Servicio de Salud, son legitimados pasivos en una demanda por 
falta de servicio por actuaciones que se lleven a cabo en el establecimiento señalado.

En relación a la posibilidad de que sea el Establecimiento Autogestionado en Red 
quién debe responder, creemos que el razonamiento de la Corte Suprema no es suficiente.

Los tres argumentos principales sobre los cuales el máximo tribunal sostiene su posi-
ción dicen relación con la desconcentración funcional y la consecuente supuesta capacidad 
financiera de dichos establecimientos para responder pecuniariamente a demandas de este 
tipo. En ese contexto, la Corte Suprema indica que la legitimación pasiva del Hospital Base 
de Valdivia se deduce de: (i) la desconcentración funcional con que la ley dota al Estable-
cimiento Autogestionado en Red, por cuanto existe una delegación en su director, y por el 
solo ministerio de la ley, de la representación judicial y extrajudicial del Servicio de Salud, 
(ii) que dicho establecimiento cuenta con un patrimonio de afectación establecido en el 
inciso 6º del artículo 31 del Decreto con Fuerza de Ley Nº 1 de 2005, relacionado a su vez 
con los artículos 42 y 43 del mismo cuerpo legal, y (iii) que además goza de un presupuesto 
propio distinto del aprobado por la Ley de Presupuestos para el Servicio de Salud, previsto 
en el artículo 36 letras d) del mismo cuerpo legal.

Lo anterior creemos que no es correcto por las siguientes razones. En primer lugar, y 
en relación con el primero de los argumentos indicados en el párrafo precedente, conviene 
anotar que el hecho de que se defina a los Establecimientos Autogestionados en Red como 
desconcentrados funcionalmente de los Servicios de Salud respectivos, y luego se indique 
que su director tiene delegada la representación judicial y extrajudicial de dicho servicio, no 
implica un cambio en el grado de imputación jurídica de la actuación administrativa. En 
efecto, ha sido la misma Corte Suprema quien ha señalado que “Debido a que en la des-
concentración administrativa hay un cambio en la titularidad de la potestad transferida, al 

11  El fallo sostiene que el hecho de que se permita al director del Servicio de Salud actuar como coadyuvante 
implica que la calidad de legitimado pasivo la tiene el hospital (considerando 5º). Para mayor detalle de esta 
problemática ver Asenjo (2019) p. 44.
12  Rodas Moreira, Leonel con Hospital Base de Valdivia y Servicio de Salud Valdivia (2020).
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órgano desconcentrado, se le atribuye la exclusiva responsabilidad por los actos ejecutados 
en el ejercicio de la potestad que le fue atribuida por ley, sin quedar sujeto en este punto, 
al control jerárquico de su superior. No obstante, como tanto el órgano desconcentrado, 
como su superior jerárquico, forman parte de una misma persona jurídica, no cambia el 
grado de imputación jurídica de la actuación administrativa, razón suficiente, por la cual 
al Servicio de Salud respectivo, se le puede imputar jurídicamente, las consecuencias de los 
actos ejecutados por el hospital autogestionado”13.

Por su parte, la delegación de funciones referida tampoco altera lo señalado en razón 
de la misma naturaleza de esta institución, pues si bien la delegación implica, en el caso en 
particular, la transferencia del ejercicio de la función de representar judicial y extrajudicial-
mente al establecimiento, la titularidad de dicha función continúa en el Servicio de Salud. 
Así también lo ha entendido la Corte Suprema al señalar que “el órgano de jerarquía supe-
rior transfiere al inferior el ejercicio de la competencia que le ha sido asignada previamente 
por el ordenamiento jurídico. Es decir, no requiere necesariamente de una ley que traspase 
la competencia, sino que tiene lugar por la sola decisión del superior. Este aspecto, que 
puede ser excepcional en cuanto a hospitales autogestionados se trata, por cuanto la dele-
gación de atribuciones se hace por ley, no altera la consecuencia lógica de la misma, puesto 
que pese a la transferencia del ejercicio de la función, su titularidad continúa en el superior, 
por lo que los efectos jurídicos del delegado, igualmente se reputan del delegante”14.

En relación al segundo argumento indicado en el párrafo ante precedente, conside-
ramos que el patrimonio del Establecimiento Autogestionado en Red que se indica ser de 
propiedad del mismo no es tal, en circunstancias que dicho patrimonio está constituido 
por bienes que en definitiva no pertenecen a dicho establecimiento, sino que se mantienen 
en el dominio del Servicio de Salud, tal como lo indica el artículo 43 del citado cuerpo le-
gal al señalar que son bienes de propiedad del Servicio de Salud correspondiente.

Finalmente, en relación al tercer argumento previamente referido, la idea del pre-
supuesto propio tampoco nos parece correcta, toda vez que, tal como lo indica el profesor 
Cárdenas, “el órgano que tiene la asignación en la Ley de Presupuesto es el Servicio de 
Salud, y de ese presupuesto se destina una parte al presupuesto de cada uno de los Estable-
cimientos Autogestionados de su Red. La participación del Subsecretario, más que mostrar 
la autonomía de estos establecimientos, evidencia la dependencia fáctica a la que están so-
metidos los Servicios de Salud respecto de la Administración Central”15.

3.	 Precisiones críticas respecto del fallo

Por las razones ya señaladas, estimamos que la Corte Suprema se equivoca al esta-
blecer que los Establecimientos Autogestionados en Red tienen legitimación pasiva en los 
casos de falta de servicio dentro de sus recintos, posición que es compartida por cierta parte 
de la doctrina nacional, la cual ha sostenido que “la persona jurídica, que responde por el 
establecimiento de salud público, es el servicio de salud respectivo”, agregando que “si se 

13  Gutiérrez Catalán y Otros con Servicio de Salud Metropolitano Occidente (2018).
14  Gutiérrez Catalán y Otros con Servicio de Salud Metropolitano Occidente (2018).
15  Cárdenas (2018) pp. 488-489.
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intentare demandar directamente al establecimiento mismo o al Fisco se rechazará la de-
manda por falta de legitimación pasiva”16. Asimismo, una parte de la doctrina nacional ha 
sostenido no solo que la tesis que postula la legitimidad pasiva del Establecimiento Auto-
gestionado en Red en estos casos presenta problemas lógicos de fundamentación, sino que 
además ha señalado que “la tesis de la legitimación pasiva del Servicio es más acorde con la 
doctrina administrativa y la regulación chilena (1.2.1), y con los principios que gobiernan 
la reparación de los daños en nuestro sistema jurídico (1.2.2)”17 y que ello ha encontrado 
eco en la jurisprudencia reciente ya que esta “parece orientarse en la dirección correcta, 
entendiendo que en los juicios de responsabilidad la legitimación pasiva recae (en cuanto 
sujeto de derecho demandado) en el servicio de salud, aunque deba emplazarse al director 
del hospital autogestionado de que se trate”18.

Sin embargo, no debemos obviar que el fallo analizado utiliza la argumentación no 
para sostener la legitimación exclusiva del hospital o establecimiento que ostente la catego-
ría de autogestionado, sino que para concluir que tanto dichos establecimientos como el 
Servicio de Salud respectivo están en condiciones de ser sujetos pasivos de una acción de 
este tipo. Lo anterior parece relevante toda vez que la jurisprudencia reciente normalmente 
se inclina por darle la legitimación pasiva a uno u otro. Así, a modo ejemplar podemos ob-
servar el fallo caratulado Muñoz Torres y Otros con Hospital Base Puerto Montt donde 
la Corte Suprema avala la tesis del hospital como legitimado, señalando en su considerando 
quinto que “al haber ocurrido los hechos objeto de esta acción cuanto el Hospital Base de 
Puerto Montt ya había alcanzado la calidad de autogestionado, aparece que la demanda se 
encuentra correctamente notificada en la persona de su Director”, indicando incluso, como 
respuesta a la alegación de la recurrente que sostenía que la Corte Suprema en otros autos 
(rol Nº 11.079-2015) ya había resuelto declarar como legitimado pasivo al Servicio de 
Salud, que “…desde ya cabe aclarar que en el caso citado por la recurrente la situación era 
sustancialmente distinta, en tanto, si bien se demandó en dichos autos también al Hospital 
Base de Puerto Montt, la base fáctica de la demanda decía relación con hechos ocurridos 
antes del 1 de febrero del año 2010, esto es, cuando la institución aún no gozaba de la cali-
dad de autogestionado y, por tanto, efectivamente su representación pesaba sobre el Direc-
tor del Servicio de Salud del Reloncaví”19.

Otro ejemplo lo observamos en el fallo Saldías Araya Elsa Pablina y Otros con Ser-
vicio de Salud Metropolitano Oriente y Otros, en que la Corte de Apelaciones de Santia-
go revocó la condena de primera instancia en contra del Servicio de Salud Metropolitano 
Oriente. Por su parte, la jurisprudencia que avala la legitimación del Servicio de Salud se 
observa, por ejemplo, en el fallo caratulado Vallejos López Ruth Magaly y Aguilera Rojas 
Bárbara con Servicio de Salud Metropolitano, en el cual la Corte Suprema señaló que “el 
Hospital Dr. L.T.B. y el Hospital del Salvador, poseen la calidad de Establecimiento de 
Autogestión en Red, de lo que se sigue que el legislador ha delegado en sus Directores la 

16  Tocornal (2014) p. 126 y en notas al pie Nº 312 y Nº 668.
17  Cárdenas (2018) p. 490.
18  Valdivia (2019) pp. 217-218.
19  Muñoz Torres y Otro con Hospital Base Puerto Montt (2016).
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representación judicial del Servicio de Salud respectivo, reconociendo, por ende, que tales 
centros asistenciales pueden ser directamente demandados, representación que, sin embar-
go, cabe entender delegada de la antedicha forma en la medida que el Director del Estable-
cimiento ejerza las atribuciones mencionadas en ese artículo, esto es, aquellas vinculadas 
con su dirección, organización y administración, encontrándose excluidas, por consiguien-
te, las materias relacionadas con la responsabilidad civil en que dichos nosocomios puedan 
incurrir como consecuencia de su falta de servicio”20. La misma postura de este último fallo 
recién citado se observa en los fallos caratulados Lepe Alarcón con Hospital San José Co-
ronel (2015) y De La Fuente Gómez con Servicio de Salud Concepción (2015).

En ese contexto, el fallo analizado representa una novedad por cuanto establece que 
tanto el Establecimiento Autogestionado en Red como el Servicio de Salud respectivo pue-
den ser legitimados pasivos en una acción por los daños que se originen con ocasión de la 
falta de servicio del primero mencionado; sin embargo, el fallo no analiza esta doble legiti-
mación, sino que solo se limita a abordar el por qué el Establecimiento Autogestionado en 
Red también es legitimado pasivo.

Dicho lo anterior, nos parece que la Corte evitó analizar las razones de la doble legi-
timación en atención a que sus argumentos para dotar de legitimación al Establecimiento 
Autogestionado en Red serían contradictorios con sostener la tesis dual. En efecto, no puede 
pretender la Corte señalar que ambos (tanto los Establecimientos Autogestionado en Red 
como los Servicios de Salud) son legitimados pasivos de una acción por falta de servicio, 
cuando los argumentos que utiliza en el fallo no hacen sino establecer precisamente las 
razones que a su juicio existen para que debamos optar por demandar al Establecimiento 
Autogestionado en Red. En efecto, todos los argumentos señalados por la Corte Suprema, 
como lo son la desconcentración funcional de los Establecimientos Autogestionados en Red, 
el hecho de que cuenten con un patrimonio de afectación y que además gozan de un presu-
puesto propio distinto del aprobado por la Ley de Presupuestos para el Servicio de Salud, 
van en línea con excluir la posibilidad de imputar la responsabilidad al Servicio de Salud. 
Así, respecto a la desconcentración funcional, si se sostiene que la administración superior y 
control de los Establecimientos Autogestionados en Red corresponde a su director, recalcan-
do que el director del Servicio de Salud puede actuar como coadyuvante y no como titular 
en demandas de este tipo, no hace sino excluir la opción de que sea el Servicio de Salud el 
legitimado pasivo. En esa misma línea, respecto al patrimonio de afectación, si la Corte esti-
ma que los hospitales autogestionados son titulares de un patrimonio de esas características, 
ello es contradictorio con sostener que los Servicios de Salud tienen legitimación pasiva en 
estos casos, dado que los bienes con los que podrían responder pertenecen en dominio a 
uno u otro organismo y no a ambos al mismo tiempo. Finalmente, respecto al argumento 
relativo al presupuesto propio, también sería contradictorio sostener que los hospitales auto-
gestionados tienen un presupuesto propio y a la vez que el Servicio de Salud es el órgano que 
tiene la asignación en la Ley de Presupuesto y que de ese presupuesto se destina una parte al 
presupuesto de cada uno de los Establecimientos Autogestionados de su Red.

20  Vallejos López Ruth Magaly y Aguilera Rojas Bárbara con Servicio de Salud Metropolitano (2018).
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Finalmente, en atención a lo ya expuesto, estimamos que la solución que propone la 
Corte en la sentencia expuesta en este artículo no contribuye a precisar con claridad contra 
quién es posible intentar las acciones de responsabilidad originadas en la actuación de un 
Hospital o Establecimiento Autogestionado en Red, lo que se debe no solo a la novedosa 
posición dual planteada por la Corte en el fallo analizado, sino que además es producto 
de las diferentes posiciones que ella ha adoptado en un corto lapso de tiempo. Lo anterior 
representa un problema adicional desde un punto de vista práctico, dado que agrega más 
interpretaciones que, previo al fallo analizado, no debían ser observadas. Asimismo, la ar-
gumentación usada por la Corte es contradictoria con sostener una posición dual, por lo 
que se produce una contradicción entre las razones que da la Corte para incluir a los Esta-
blecimientos Autogestionados en Red como legitimados pasivos y pretender mantener la 
legitimación de los Servicios de Salud.

Es por lo anterior que creemos que el fallo es erróneo en la lectura que realiza del 
caso en concreto. Bajo nuestro parecer, las razones que hemos indicado sustentan de una 
mejor manera la tesis de legitimación del Servicio de Salud para casos como el estudiado y 
no pueden, por su misma fundamentación lógica, servir de base para sustentar a la vez la 
legitimación pasiva de los Establecimientos Autogestionados en Red.
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