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VISTO: lo dispuesto en el articulo 4 N°2 del decreto
con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud que fija el texto refundido del
decreto ley N° 2763 de 1979, entre otros; la resolucicn N° 1600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica, y

CONSIDERANDO: La necesidad de actualizar los
lineamientos de los procedimientos administrativos y las actuaciones relacionadas con la
fiscalizacion sanitaria que efectluan las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, con
el objetivo de estandarizar los actos de dichas entidades en su rol de autoridad sanitaria y
a la vez resguardar el derecho de los usuarios al debido proceso administrativo, dicto la
siguiente

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE ¢l Manual de Fiscalizacion
Sanitaria elaborado por la Division Juridica de este Ministerio, con la colaboracion de los
funcionarios de los Departamentos Juridicos de las Secretarias Regionales Ministeriales
de Salud del pais.

2°.- El Manual que se aprueba en virtud de este acto
administrativo, en un documento que consta de 56 paginas, anexos incluidos, cuyo
original se mantendra en custodia en la Division Juridica de esta Secretaria de Estado.

El mencionado Manual debera ser publicado en
conjunto con esta resolucion, en la pagina Web del Ministerio de Salud, siendo su Division
Juridica responsable de la publicacion sefalada y de su estricta concordancia con el texto
original.

3°- Remitase un ejemplar del Manual de
Fiscalizacion Sanitaria a la Divisién Juridica del Ministerio de Salud e instruyase a todos
los Secretarios Regionales Ministeriales de Salud a tomar conocimiento del mismo a
traves de la pagina Web deI Ministerio de Salud y a su amplia difusion entre los
funcionarios de su dep
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PALABRAS PRELIMINARES

Para el Ministro que suscribe es muy grato en esta oportunidad, hacer llegar a
Uds. este nuevo Manual de Fiscalizacion Sanitaria que tiene por objeto facilitar y
uniformar en todo el territorio nacional, las normas y criterias imperantes para la
tramitacidn y término de los procedimientos infraccionales a que se refiere el Libro
Décimo del Codigo Sanitario.

Como puede estar en conocimiento de Uds. actualmente se tramita en el
Congreso una importante reforma de nuestra legislacién sanitaria, que ya ha sido
aprobada por la Comision de Salud del Senado, la que importa el reemplazo de
los Libros Cuarto y Sexto, fundamentaimente orientada al tema de los productos
farmacéuticos ~ cuyo acceso a las personas es de reconocido interés y dedicacion
de este Gobierno - pero que tangencialmente implica una redefinicion de los
establecimientos del drea de la salud, en el orden asistencial propiamente tal y de
apoyo terapéutico a la prestacion de salud.

Si bien es cierto esta reforma no toca mayormente las disposiciones de tipo
procesal correctivo, no es menos cierto que debid aprovecharse la ocasidn para
derogar expresamente su articulo 169 - objeto ya de antenores sentencias de
inaplicabilidad por parte del Tribunal Constitucional - e incluir un precepto que
otorgue mérito gjecutivo a la sentencia que recae en un procedimiento sanitario,
para crear un instrumento que faciiite el cobro de las multas que aplica la autoridad.
Mi particular agradecimiento a los abogados de las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud y de este Ministerio que, en su reciente encuentro de julio
de 2011, revisaron y actualizaron esta normativa, cuya aplicacion facilitara la
gestidn fiscalizadora de nuestras autoridades regionales y permitira a los
interesados conocer las pautas con las que son vigiladas las actividades que

realizan
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INTRODUCCION

LA FISCALIZACION SANITARIA

En virtud del mandato constitucional contenido en el articulo 19 N°9 de
nuestra Carta Fundamental, ha correspondido a los érganos de la Administracion
del Estado que integran el sector salud, la mision de hacer realidad para las
personas, su derecho constitucional a la proteccion de la salud y el acceso a las
acciones que la constituyen, esto es, a las actividades propias del fomento,
prevencion y recuperacion de la salud y a la rehabilitacion de los enfermos.

Dichas acciones, sin perjuicio del sistema especifico que asegure a las
personas de estos riesgos, se encuentran reguladas ampliamente para todos los
habitantes de la Republica, en el Decreto con Fuerza de Ley N°725 de 1967, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Codigo Sanitario.

Este cuerpo legal, que rige todas las cuestiones relacionadas con la
proteccion de la salud y el bienestar higiénico de los habitantes del pais, determina
que compete a la autoridad sanitaria, representada en el orden normativo y
coordinador, por el Ministerio de Salud y en el orden operativo, por sus Secretarias
Regionales Ministeriales y el Instituto de Salud Publica, segun corresponda al area
especifica de su respectivo quehacer, la mision de efectuar la fiscalizacion
sanitaria de todas las actividades, que aun cuando sean legitimas y necesarias,
pudieren poner en riesgo la salud publica de la poblacidon, ya sea que éstas se
ejerzan sobre las personas o sobre los elementos, factores o agentes propios del
ambiente y que influyen en su estado de salud.

Esta atribucion de control y exigencia del cumplimiento de las regulaciones
legales, reglamentarias y administrativas vigentes en el orden sanitario, supone
una actividad de supervision permanente de la autoridad, la cual tiene un fuerte
contenido preventivo del dafio y que se desarrolla primordialmente enfocada hacia
el control de los riesgos asociados, para minimizarlos, a través de campanas
sanitarias de educacion para la salud, destinadas a compenetrar al individuo de
sus deberes en el cuidado de su persona y de su entorno, y de la responsabilidad
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que le cabe en aquellos casos en que sus conductas u omisiones, acarrean
consecuencias negativas para los demas.

Bajo este espiritu se encuentra construido el sistema de control preventivo
de la autoridad, en cuanto ia normativa regula el otorgamiento de los informes
previos sanitarios indispensables para determinados permisos o0 patentes
municipales, asi como el sistema de autorizaciones sanitarias, expresas o tacitas,
que son previas al inicio y funcionamiento de determinadas actividades sujetas a
fiscalizacion y que permiten un primer chequeo del cumplimiento de los requisitos
dispuestos por la regulacion, para el ejercicio o desarrolio de la actividad de que
se trate. '

Sin perjuicio de lo expuesto, las atribuciones propias del control sanitario
permiten a la autoridad, tras la inspeccion de los hechos y su evaluacion o
confrontacion a la norma que los regula, en el evento de que llegare a detectarse
una infracciéon que constituye un riesgo o definitivamente un dafo a la salud
publica de la poblacion, ejercer acciones correctivas en los términos previstos en
el Libro Décimo del ya citado Codigo Sanitario.

Y es con miras al ejercicio de este tipo de control y teniendo como referente
el respeto al debido proceso garantizado constitucionalmente, que se ha intentado
a traves de este Manual, regular los mecanismos propios de la fiscalizacion
sanitaria previos a la instruccion del sumario sanitario, asi como las normas
minimas de procedimiento que deben estar presente en este procedimiento
administrativo, en términos que los afectados tengan la oportunidad de hacer valer
sus apreciaciones, para facilitar en definitiva el esclarecimiento de la verdad vy la
correccion de las circunstancias o procedimientos que indebidamente han
permitido la ocurrencia de los hechos sancionados.

Para ello, tanto los funcionarios encargados en el orden técnico de la
fiscalizacion de las actividades sujetas a la regulacion sanitaria, asi como los
abogados que se desempenan en las entidades constituidas como autoridad
sanitaria, han aunado sus esfuerzos para elaborar y concordar estos contenidos
normativos y de procedimiento, de manera que puedan ser aplicados uniforme y
generalizadamente en todo el pais.




Los nombres de quienes han participado en esta tarea, ahora y en otras
anteriores oportunidades en que se intentd abordarla, se han incluido en un
apendice al final de su texto, con el solo afan de efectuar un reconocimiento a su
esfuerzo, sentido de responsabilidad, desinterés personal y real vocacion de
servicio publico, condiciones que, como es preciso destacar, parecen ser
esenciales en quienes llegamos a desempenarnos en este sector, al que servimos
con tanta dedicacion y canfio.

7"*/&: Ll /c& 7{,‘»/}44:&4:_
~ ADRIANA MATURANA SCHRULZE

JEFE DIVISION JURIDICA
MINISTERIO DE SALUD




TITULO |

Funcion de Inspeccion Preventiva

1. Facultades de la etapa de inspeccion

Con el fin de verificar el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente o de
las resoluciones que pudiere haber dictado con este propdsito, la autoridad
sanitaria se encuentra facultada legalmente para proceder a la inspeccion de
cualquier sitio o local, de propiedad publica o privada y a registrar su contenido, en
cuanto a realizar un examen de los bienes que los guarnecen, las condiciones en
que se encuentran, las personas encargadas o que los operan, los requisitos que
cumplen en el caso que ello sea relevante y, en general, la forma como se
desarrolla la actividad sujeta a la inspeccion. (Articulo 155 del Codigo Sanitario).

En el caso de que se trate de lugares cerrados, para abrir 0s ingresos sera
preciso que previamente la autoridad emita una resolucion ordenando el
allanamiento (ANEXO 1), para superar los obstaculos que se oponen al ingreso,
caso en el cual la autoridad podra pedir, si lo considera necesario, que
Carabineros de Chile preste el auxilio de la fuerza publica. Dicha resolucion
debera ser elaborada por el Departamento Juridico respectivo.

Para ello la autoridad solicitara esta diligencia a la Prefectura de
Carabineros correspondiente y solo en casos de que le sea solicitado por ésta,
fundamentara por escrito dicha solicitud en el ejercicio legitimo de sus atribuciones
legales.

La resolucion que ordene el allanamiento sera notificada en el lugar al
dueno, arrendatario o encargado de su conservacion o custodia y, de no ser
habido, a cualquiera persona adulta que se encuentre en el lugar. En el evento
que el lugar esté desocupado se dejara constancia de esta circunstancia. (Articulo
157 del Codigo Sanitario).
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Al practicarse la inspeccion y registro de un lugar se invitara al dueno,
arrendatario o encargado del local para que participe presencialmente de la
diligencia vy, en su defecto, a cualquier adulto, miembro de la familia o tercero que
se encuentre presente. (Articulo 158 del Codigo Sanitario)

En el evento que surja la necesidad de identificar o separar especies, se
procedera a su inventario y decomiso. En este caso, la autoridad podra optar,
mientras resuelve respecto de estos bienes, por la alternativa de trasladarlos en su
totalidad o una muestra suficiente para su analisis, a un recinto de su
dependencia; dejarlos bajo acta de retencidon hasta que se obtenga mas
informacion, o bien, aislarlos y sellarlos bajo apercibimiento de lo dispuesto en los
articulos 270 y 271 del Codigo Penal, que regulan el delito de rotura de sellos
puestos por la autoridad publica.

2. Rol de Ministro de Fe

En la etapa a que se ha aludido precedentemente debe participar, uno o
mas funcionarios de la Secretaria Regional Ministerial de Salud, en calidad de
Ministro de Fe, que tenga la condicion de funcionario publico de dicha entidad, ya
sea titular, o contratado regido por el Estatuto Administrativo u otro, como por
ejemplo el Codigo del Trabajo o ley 19.664 (Articulo 156 del Codigo Sanitario).

Atendido el papel de ministro de fe publica que este funcionario
desempena, los hechos constatados en el acta de inspeccion certifica que los
hechos plasmados son veridicos, salvo prueba en contrario.

Para un mejor desempeno de la labor de fiscalizacion, la autoridad puede
emitir una credencial que identifique al funcionario, dando cuenta de su calidad de
funcionario de la autoridad sanitaria, de manera de facilitar su acreditacion.

3. Levantamiento y contenido del acta de inspeccion
El acta debera levantarse con copia, en el lugar en el que se practica la

diligencia de inspeccion, empleando una letra clara y legible (ANEXO I1). En ella
debera dejarse constancia de lo siguiente:
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b)

f)

Lugar y naturaleza del establecimiento en que se realiza la inspeccion,
indicacion de la comuna en que se efectua la diligencia, la fecha con
indicacion de dia, mes, ano y hora.

Individualizacién completa de la persona, natural o juridica y su
representante legal si fuere posible, que realiza la actividad que se
inspecciona. La individualizacion comprendera su nombre y apellidos,
cédula nacional o extranjera de identidad, domicilio indicandose bajo
que calidad realiza la actividad, es decir, si la realiza como propietario,
arrendatario, concesionario u otra calidad diferente.

Hechos que constituyen la eventual infraccion a la normativa sanitaria
presuntamente infringida y alusion a ésta, con su respectiva
denominacion si fuere posible. El acta evitara cualquier juicio de valor
sobre los hechos, ademas de toda apreciacion subjetiva de las
circunstancias que rodean los hechos, los cuales seran senalados en la
forma como fueron percibidos por los sentidos o los medios
instrumentales que permitan su percepcion.

Inventario de bienes decomisados y circunstancias de su resguardo si
procede.

Citacion de la persona natural o juridica o su representante legal, a la
audiencia cuyo lugar, fecha y hora se senale, indicando la necesidad de
que concurra con los medios probatorios que permitan desvirtuar los
hechos que constituyen transgresiones sanitarias y con un poder valido,
en los términos del articulo 22 de la ley N° 19.880 de Bases de
Procedimiento Administrativos que rigen los actos de los 6rganos de Ia
Administracion del Estado, para representar a quién corresponda, todo
ello bajo apercibimiento de procederse en su rebeldia. Con lo anterior se
da inicio al sumario sanitario y dicha audiencia sera de contestacion y
prueba.

Individualizaciéon de las personas que asistieron al acto de inspeccion en
los términos referidos en la letra b, quienes suscriben, asi como también
de la persona que recibe copia del acta levantada.

Constancia de cualquier negativa a la recepcion de la copia del acta o a
Su suscripcion si procediere.

Individualizacién del funcionario que actua como Ministro de Fe y la
dependencia de la Secretaria Regional Ministerial de Salud a la cual
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representa. Se deberan individualizar las personas que acompanan
al personal fiscalizador, quienes deberan también firmar el documento.

Es preciso dejar establecido que el acta es un instrumento publico, por lo
tanto, el funcionario no podra, en caso alguno, modificarla con posterioridad a la
diligencia; y en caso que sea necesario rectificar o modificar el contenido del acta
en terreno, debera levantarse otra acta que cumpla los mismos requisitos que la
original.

Cualquier informacion técnica que el funcionario quiera dejar testimonio, lo
debera hacer en un documento o informe adicional, el cual debera ser agregado o
anexado a ella.

4, Amonestacion y Exigencias bajo apercibimiento

En el evento que los hechos de los que da cuenta el Acta de Inspeccion
constituyan una primera infraccion sanitaria y no sean un grave riesgo para la
salud de la poblacion, la autoridad podra dictar una resolucion que amoneste al
infractor y le plantee las exigencias que debera cumplir, dentro de un plazo
prudencial, bajo apercibimiento de instruirse un sumario, lo que se constatara con
una nueva inspeccion al vencimiento de dicho plazo.

Sin perjuicio de lo expuesto, ello no obsta a que si la autoridad sanitaria lo
estima pertinente, se inicie un sumario sanitario, y en caso de constatarse la
infraccion y la responsabilidad del fiscalizado, se aplique la sancion que
corresponda.

5. Medidas sanitarias de emergencia (Articulo 178 del Codigo Sanitario)

En el caso de que el mérito de los hechos detectados den cuenta de un
riesgo evidente o inminente a la salud publica, con el solo mérito del Acta de
Inspeccion levantada por el funcionario investido como Ministro de Fe, podra éste
ordenar la adopcion de alguna o varias de las siguientes medidas de emergencia:

e Clausura.

e Prohibicion de funcionamiento de casas, locales y establecimientos.
e Paralizacion de faenas.

e Decomiso.




o Destruccion.
e Desnaturalizacion de productos.

Estas medidas generaimente corresponden también a sanciones sanitarias,
de manera que podran ser analizadas con mayor detalle con motivo de dicho
parrafo.

Ademas, una vez aplicada la medida de emergencia que se haya resuelto y
entregada copia al afectado, el Ministro de Fe debe poner el hecho en
conocimiento inmediato de la autoridad o jefe directo con el objeto de que se dicte
una Resolucion mediante la cual se deje sin efecto la medida adoptada, o bien se
la ratifique, casc en el cual se procedera a ordenar la instruccion del
correspondiente sumario sanitario.

En efecto la medida sanitaria de emergencia se adopta provisionalmente
por el ministro de fe, pero constituye un acto de autoridad que debe confirmarse,
posteriormente, a través del acto administrativo correspondiente.

TITULO Il

NORMAS GENERALES DE PROCEDIMIENTO

1. Normativa aplicable

El sumario sanitario se regira por las disposiciones contenidas en el Libro
Décimo del Codigo Sanitario, por los Dictamenes de la Contraloria General de
la Republica que hayan recaido en sus disposiciones y, en aquellas materias no
reguladas, se aplicara, siempre que sea compatible con su tramitacion, las
normas sobre procedimiento administrativo contenidas en la Ley 19.880, sin

perjuicio de la jurisprudencia administrativa y judicial.
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2. Principio de Publicidad del sumario sanitario

Como todo procedimiento administrativo, el sumario sanitario se realizara con
transparencia, de manera que permita el conocimiento de los contenidos y

fundamentos de las decisiones que se adopten en él.

En consecuencia, salvo las excepciones establecidas por la ley,
especialmente el articulo 21 N°1 b) y N° 2 de la Ley N° 20.285 de Transparencia
de la funcidn publica y de acceso a la informacion de la administracion del Estado,
son publicos para las partes los antecedentes y actuaciones que constan en el
expediente del sumario sanitario, asi como los documentos que le sirvan de
sustento o complemento directo o esencial, por Io que cualquier persona podria
tener acceso a él, debiendo solicitarse las copias respectivas por escrito y a su

costo cumpliéndose los requisitos establecidos en la ley previamente citada.

3. Notificaciones

Existen cuatro modalidades idoneas para realizar la notificacion de todas las
resoluciones del sumario sanitario, debiendo excluirse por reciente jurisprudencia
de Contraloria General la notificacion por correo electronico:
a) Personal: Es aquella que se practica mediante la entrega del documento
a la persona que ha sido fiscalizada, dejando constancia en la copia del
mismo de la fecha, individualizacion y firma de quién lo recibe. Dicha
entrega puede realizarse en el domicilio del afectado, entendieéndose
como aquel que ha quedado registrado en su primera comparecencia 0
con posterioridad, o bien, en las dependencias de la autoridad sanitaria.
Se dejara constancia cuando corresponda, acerca de la negativa a firmar
copia del documento.
Esta notificacion se realizara por un funcionario de la autoridad sanitaria.
b) Por Cedula: Consiste en la entrega fisica del acto administrativo de que
se trate, depositando una copia en el domicilio del fiscalizado, y dejando
constancia del hecho y su oportunidad.
c) Por Carta Certificada: Corresponde al despacho de copia del acto
administrativo a través de la oficina de Correos correspondiente. Se
entendera practicada el tercer dia siguiente a dicho despacho, y debera
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estamparse en el expediente un testimonio que exprese el hecho del
envio, la fecha, oficina o agencia de correo y el numero de comprobante
emitido.

d) Notificacion tacita: Se entendera notificado el sumariado que hiciere
cualquier gestion en el procedimiento con posterioridad al acto, que
suponga necesariamente su conocimiento.

4, Computo de plazos

Los plazos se consideraran de dias habiles, esto es, se suspenderan
durante los dias sabados, domingos y festivos legales y se computaran a partir del
dia siguiente a aquél en que se practico la notificacion.

Los plazos que no tienen el caracter de fatales, conforme a la ley o
reglamentacion sanitaria, podran ser ampliados discrecionalmente por la
autoridad, por un término no superior a la mitad de los mismos. Esta ampliacion
solamente podra efectuarse en los casos que la parte afectada lo solicite antes de
su vencimiento o la autoridad lo considere apropiado cuando las circunstancias asi
lo aconsejen.

5. Delegacion de facultades

Todas las facultades que en materia de fiscalizacion sanitaria concede la
ley al Secretario Regional Ministerial de Salud son delegables en los funcionarios
de su dependencia, en los términos dispuestos por la legislacion que gobierna la
materia. En tal sentido, la resolucion que la disponga debera individualizar la
facultad que se delega y, segun ello, quedara sometida o no al control legal de
Contraloria General de la Republica, debiendo siempre ser notificada o publicada
segun corresponda.

Pese a ser la delegacion esencialmente revocable, mientras se encuentre
en vigencia, hace responsable al delegado de las decisiones y resoluciones que
adopte en su virtud y priva al delegante de su ejercicio, debiendo solamente
responder por una adecuada direccion y fiscalizacion del delegado.




Ahora bien, si solo se ha delegado la facultad de firmar, ella no modifica la
responsabilidad de la autoridad delegante, sin perjuicio de la que pudiera afectar al
delegado por negligencia en el gjercicio de la facultad.

TITULO il

EL SUMARIO SANITARIO

Podemos definir al sumario sanitario como un procedimiento administrativo
especial, en virtud del cual la autoridad sanitaria, haciendo uso de su potestad
fiscalizadora, investiga y constata hechos que puedan configurar infraccion a la
normativa sanitaria, representada por el Codigo Sanitario, incluyendo sus leyes
complementarias, Reglamentos, Decretos y Resoluciones que puedan ser
oponibles al fiscalizado, sancionandolos a traves de una resolucion denominada
sentencia, mediante la cual se aplica la sancion sanitaria que corresponda, en
contra de aquellas personas naturales o juridicas que resulten responsables de
ello 0, en caso de no acreditarse la infraccion o la responsabilidad, se las sobresea
o se las absuelva.

1. Modalidades de Inicio
El procedimiento del sumario sanitario solo puede iniciarse a través de una
de las siguientes vias:
a) De oficio.
b) Por denuncia.

No obstante lo anterior, el sumario sanitario puede ser precedido de un periodo
en el cual se recabe la informacion necesaria para evaluar la conveniencia o no
de iniciar el procedimiento. (Articulo 29 ley N° 19.880).

1.1. De Oficio. (Articulo 163 del Codigo Sanitario)

Constituye la primera via de inicio del sumario sanitario. Es la
manifestacion concreta de las facultades y atribuciones propias de la autoridad




sanitaria, y se genera a partir del Acta de Inspeccion a que se ha hecho
referencia en el parrafo 3 del Titulo |.

Se considerara como iniciado de oficio el sumario sanitario, en los
siguientes casos:

a) Cuando existe orden de un superior, fiscalizacion agendada y/o
infraccion flagrante.

b) Si consta la peticion de otros 6rganos de la Administracion del Estado, y
por ultimo

c) Por denuncia, cuando el contenido de ésta ultima no cumpla con los
requisitos que se indican en el numeral siguiente, lo cual permitira
acoger todas las reclamaciones o comunicaciones que la comunidad
pueda efectuar respecto de los temas que son competencia de dicha
Autoridad, cualquiera sea la forma o medio como llegue a conocimiento
de ella.

1.2. Por Denuncia (Articulo 164 del Codigo Sanitario)

Se entendera por denuncia aquel aviso escrito, que cualquier persona
hace a la autoridad sanitaria, de la existencia de un hecho presuntivo de una
infraccion sanitaria, con la finalidad que sea investigado y eventualmente
sancionado, de lo cual se desprende su intencidon positiva de continuar y
participar activamente en la tramitacion del proceso respectivo.

La denuncia que da inicio a un sumario sanitario, debera efectuarse
mediante un escrito (ANEXO Ill), que debera contener las siguientes
enunciaciones:

1. Nombre y apellidos del interesado y, en su caso de su apoderado, asi como
la identificacion del medio preferente o del lugar que se sefale, para los
efectos de las notificaciones.

2. Hechos en que consiste la denuncia, lugar y fecha en que ocurrieron,
nombre y domicilio del denunciado si los conociere, las razones y las
peticiones que se formulan.

3. Lugary fecha de presentacion.
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4. Firma del denunciante o acreditacion de la autenticidad de su voluntad
expresada por cualquier medio habilitado.
5. Autoridad sanitaria a la que se dirige la denuncia.

Si la denuncia no cumpliere los requisitos aludidos precedentemente, su sola
existencia servira de base para una inspeccion sanitaria que permita la
iniciacion de un sumario sanitario de oficio, en los términos de la letra c) del
parrafo numerado como 1.1., aquellos casos en que a juicio de la autoridad
sanitaria los hechos revistieren de importancia desde el punto de vista sanitario.

La presentacion de la denuncia permitira la inspeccion del lugar y la
verificacion de los hechos denunciados y facilitara a la autoridad sanitaria la
posibilidad de continuar, si procediere, con la participacion del denunciante
quien podra, si asi lo estima, aportar medios probatorios que tengan por objeto
acreditar la infraccion sanitaria denunciada.

2. Inspeccion

Iniciado un procedimiento de oficio 0 en los casos de inicio por denuncia
que se estime pertinente, los fiscalizadores de la autoridad sanitaria se
constituiran en terreno y levantaran la respectiva acta de inspeccion.

El acta de inspeccion elaborada de conformidad a lo expuesto en el parrafo
3° del Titulo I, es un documento publico en el cual se consignan de manera
ordenada y legible, los hechos aparentemente constitutivos de infraccion
percibidos por los fiscalizadores en terreno, cuyas finalidades son, entre otras:

* Reflejar lo constatado en la visita, dando fe de ella.

* Poner en conocimiento de manera formal al sumariado de aquellos
hechos percibidos por el fiscalizador como eventuales infracciones
sanitarias, con la finalidad de que el sumariado pueda realizar de manera
informada sus descargos.

= Constituir un documento esencial, mas no siempre indispensable, para la
sustanciacion del sumario sanitario, como sucede en los sumarios
iniciados por denuncia o en base a protocolos no conformes.




4.

3.- Audiencia

Constituye un tramite basico del procedimiento. En efecto, en sumarios
iniciados por denuncia o de oficio, una vez levantada la correspondiente acta de
inspeccion, se cita a las partes a una audiencia, a la que deberan concurrir con
todos sus medios probatorios, los cuales seran examinados separadamente.

El denunciante debera ratificar su denuncia y tendra la oportunidad de
exponer lo que estime pertinente, pudiendo aportar las pruebas que sean
necesarias. El sumariado presentara sus descargos verbalmente o por escrito.

El dia y hora de la citacion, se debera llamar a las partes a viva voz,
levantandose un acta en la que se individualizara al o los declarantes,
sefialando la calidad en la que concurren. En caso de tratarse de un agente
oficioso, se otorgara el plazo de 48 horas para que el sumariado ratifique lo
expuesto, bajo apercibimiento de tenerse por no presentadas las declaraciones
formuladas.

En esta audiencia se levantara acta en la cual se consignaran los
descargos, a través de la declaracion respectiva, y todos los medios de prueba
que se acompanen, los que se agregaran en forma inmediata al expediente.
Una vez concluida la declaracion, procedera el declarante y el funcionario a
cargo de esta diligencia a firmar el acta, previa individualizacion de cada uno.

En caso de solicitarse nuevo dia y hora para audiencia, ello debera estar
debidamente fundado y sera resuelto de acuerdo a las instrucciones impartidas
en cada Secretaria Regional Ministerial de Salud.

Si no concurre el sumariado, se debera levantar acta dejando testimonio
de la inasistencia. En este caso, el procedimiento se tramitara en rebeldia del
infractor, pudiendo dictarse sentencia de inmediato.

Comparecencia

La asistencia del fiscalizado a la audiencia ante la autoridad sanitaria se

efectuara de la siguiente manera:
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a) Tratandose de personas naturales, éstas deberan concurrir
personalmente o representadas por un tercero mediante mandato o
poder suscrito ante notario, de acuerdo al articulo 22 de la ley N°
19.880.

b) En el caso de las personas juridicas, comparecera el representante legal
acompanando fotocopia del instrumento donde conste su personeria, o
bien un apoderado acompanando poder extendido ante notario vy
escritura social donde conste la personeria del poderdante.

Si los documentos que se acompafen, en los que conste la representacion
invocada, no son suficientes para otorgar la certeza que el caso requiere, se
exigira que se acompanen los certificados de vigencia que correspondan.

Medios probatorios

Como en todo procedimiento, es un derecho esencial del presunto
infractor presentar todos los medios de prueba que estime pertinentes a fin de
acreditar los hechos en que sustenta sus descargos.

En el sumario sanitario, podran aportarse por el sumariado todo clase o
tipos de medios probatorios, tendientes a desvirtuar lo constatado por el
funcionario fiscalizador al levantar el acta de inspeccidon o bien a mitigar las
responsabilidad de quién participé en los hechos, aun cuando no se llegue a
desvirtuar el acta.

Del mismo modo, en el caso del sumario sanitario iniciado por denuncia,
el denunciante tendra la misma facultad para aportar pruebas.

Para la acreditacion de los hechos investigados en el sumario, pueden
ser utilizados todos los medios de prueba que admite el Derecho para hacer
posible su verificacion, tales como: testigos, confesion, inspeccion personal,
peritajes, presunciones, escrituras publicas, documentos emanados de
organismos publicos y privados, declaraciones juradas, instrumentos
protocolizados, documentos firmados ante Notario, fotografias, grabaciones de
audio, filmaciones u otros.
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De no aportarse medios de prueba, se dictara sentencia con el solo
mérito del acta y de los descargos que se hayan formulado por el presunto
infractor. Sin perjuicio de ello se ponderaran también los informes que se hayan
requerido tanto a las unidades técnicas de la autoridad sanitaria como a otros
organos del Estado o a entidades privadas.

Sin perjuicio de lo expuesto, la autoridad sanitaria, en el marco del
proceso, tiene la facultad para investigar, tomar declaraciones, requerir de otras
autoridades o personas las diligencias que estime necesarias para una
completa investigacion de los hechos presuntamente consignados como
infraccion.

6. Ponderacion de la prueba

La ponderacion de las pruebas agregadas al expediente debe efectuarse
por la autoridad sanitaria, examinando los hechos presuntivos de infraccion y
concordandolos con los argumentos y medios probatorios acompanados, con
miras a efectuar un analisis de todos ellos manteniendo un conocimiento exacto y
reflexivo de cada uno de ellos, dentro de los principios generales del Derecho vy
aplicando, ademas, la logica y la equidad.

Lo anterior no significa que la autoridad sanitaria tenga la absoluta
libertad para determinar el valor de conviccion que le suministran las pruebas,
ya que es indispensable que exponga las razones sobre las cuales basa o
funda su credibilidad, y que ellas estén constituidas por las reglas de la
experiencia y de la materia especifica tratada, lo que se traducira en la
necesidad que la resolucion dictada sea fundada.

7. Sanciones Sanitarias
Conforme a las disposiciones contenidas en el Codigo Sanitario, la infraccion de

sus normas, de los reglamentos y resoluciones de la autoridad sanitaria, pueden
ser castigadas con las siguientes sanciones:
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a) Amonestacion:
Constituye una advertencia que se efectua al fiscalizado para que
subsane los defectos observados, la que se formula cuando se trata
de una primera infraccion a las disposiciones sanitarias y aparecen
antecedentes que justifican no aplicar una sancion distinta.

b) Multa. Su monto establecido es desde 0,10 UTM a 1.000 UTM.
Se aplicara siempre salvo las disposiciones que tengan una sancion
especial.

c) Clausura
Corresponde al cierre de establecimientos, edificios, casas, locales o
lugares de trabajo donde se cometiere la infraccion, impidiendo total o
parcialmente la continuacion de labores.

d) Cancelacion de la autorizacion sanitaria
Concedidos a las actividades sanitarias respecto de las cuales se exige

e) Paralizacion de obras
Estén 0 no sometidas a autorizacion sanitaria.

f) Comiso
Consiste en la privacion de bienes, instalaciones o elementos de trabajo,
por trasgresion a las normas sanitarias.

g) Desnaturalizacion.
Alteracion de las propiedades o condiciones de algunos bienes o
sustancias, mediante su degradacion, de manera que deje de ser apta
para el consumo humano o bien dandole un uso diferente a aquel al cual
estaba naturalmente destinado, siempre que ello no constituya un riesgo
a la salud.

h) Destruccion.
Eliminacion de productos o bienes, mediante cualquier método o
procedimiento, en caso que exista grave riesgo o dano a la salud.

8. Graduacion de sanciones

La autoridad sanitaria, atendido el amplio rango que el Codigo Sanitario y
otras leyes le entregan para la aplicacion de una sancion pecuniaria como también
en el caso de una medida sanitaria, considerara, entre otros, los siguientes
criterios para la graduacion de las sanciones:




a) Repercusion epidemiolégica. Riesgo sanitario o dano causado en la
poblacion.

b) Tipo de actividad econdmica o entidad econémica infractora. Bajo este
criterio, se han agrupado diferentes tipos de actividades las cuales de
acuerdo a la magnitud del giro econdmico que desarrollan y el grado de
impacto que tienen en la comunidad al constatarse alguna infraccion
sanitaria, por ejemplo:

Tipo |: Comercio ambulante de alimentos, carros y kioscos con
elaboracion y expendio de alimentos, almacenes, microempresas,
expendios de alimentos (sin elaboracion), amasanderias, cafeterias y
fuentes de soda, soluciones particulares de agua potable y alcantarillado
y viviendas con focos de insalubridad menor.

Tipo Il: Restaurantes, farmacias, piscinas, fabricas de alimentos,
minimarkets, pequefa y mediana industria, casinos de alimentos,
camping, balnearios, playas.

Tipo Ill: Supermercados, centros comerciales, vertederos y rellenos
sanitarios, constructoras, laboratorios, clinicas, organismos publicos con
actividad industrial y, en general, todos los casos en los que la sancién
tenga un efecto multiplicador.

c) El impacto social o sanitario que pueda ocasionar la aplicacion de
alguna medida sanitaria.

d) Agravantes tales como: maltrato fisico o verbal al funcionario,
ocultamiento de antecedentes, negativa de cooperar con la
investigacion, rotura de sellos, etc.

e) Atenuantes tales como cooperacion con la investigacion, subsanacion
de deficiencias debidamente acreditadas antes de la dictacion de la
sentencia, adopcion voluntaria de medidas sanitarias.

f)Reincidencia en la infraccion.

9. Reincidencia

Se entenderd como reincidencia la infraccion por segunda o sucesiva
oportunidad, por parte del mismo sumariado, de una disposicion sanitaria
especifica, que haya sido sancionada por una sentencia sanitaria ejecutoriada o
que cause ejecutoria, dictada dentro de los 12 meses anteriores a la comision de
aquella.




La aplicacién del concepto de reincidencia en el caso de las medidas
sanitarias, correspondera al criterio que adopte cada autoridad sanitaria regional,
considerando especificamente el riesgo sanitario, debiendo tenerse presente que
siempre podran aplicarse medidas sanitarias de emergencia en caso de riesgo
inminente a la salud publica, aun cuando se encuentre pendiente la resolucion de
recursos administrativos o judiciales.

10. Pago de la Multa

El pago de la multa debera hacerse en la caja de la Secretaria Regional
Ministerial de Salud o en la oficina respectiva, en dinero efectivo o en documento
al dia. Si el documento no fuere pagado por el librado, se entendera que no se ha
pagado la multa y procedera el apremio establecido en el Codigo Sanitario, para lo
cual se solicitara la orden de arresto respectiva.

La multa se debe establecer en UTM (Unidad Tributaria Mensual) y el
valor aplicable para calcular el monto de la multa sera aquel que corresponda a la
fecha del pago efectivo de la misma. Ademas, se aceptara como medio de pago
las tarjetas de débito y crédito, en caso de existir convenios con entidades
financieras legalmente establecidas que asi lo permitan en la medida que el monto
pagado por la entidad emisora de |a tarjeta sea igual al de la multa.

11. Arresto

El arresto es un apremio que busca obtener el pago de una obligacion legal,
en este caso la multa impuesta por una sentencia sanitaria. Para ello se debera
dictar una resolucion que lo haga efectivo (ANEXO V), previa constancia que no
se haya pagado la citada multa.

Copia de esta resolucion junto con la sentencia sanitaria, mas un documento que
de cuenta del no pago de la multa, se enviara por medio de un Oficio al
Gobernador Provincial, solicitando que se disponga la orden de arresto, todo lo
cual sera remitido a la Contraloria Regional para la toma de razén de dicho acto
administrativo (Anexo VI).




La solicitud debe expresar que se incluya la facultad de allanamiento, y que
sea cumplida la orden en domicilio del infractor y en cualquier lugar donde sea
habido. Debe indicar también la cantidad de dias que la persona debe permanecer
detenida y que en caso de exhibir comprobante de pago de la multa, el apremio
quede sin efecto inmediatamente.

Si la persona tiene domicilio en un lugar fuera de la region de la Secretaria
Regional Ministerial donde se tramitd el sumario sanitario, podra directamente
solicitar a la Autoridad Regional o Provincial competente que despache la orden
de arresto.

En caso que no sea habida la persona del infractor, debera procederse al
cobro ejecutivo de la suma adeudada, solicitando la colaboracion del Consejo de
Defensa del Estado, si se estimare procedente.

12. Término del Sumario Sanitario

Existen dos formas de finalizar el sumario sanitario:

12.1. Por resolucion que ordena el sobreseimiento

En caso de que no sea posible finalizar la investigacion de los hechos o bien, una
vez finalizada no se logre determinar la existencia de la infraccion sanitaria o la
individualizacion exacta de los eventuales infractores, se dictara una resolucion
fundada que ordenara el sobreseimiento temporal o definitivo del sumario,
conforme a los antecedentes tenidos a la vista por la autoridad sanitaria. Dicha
resolucion debera ser notificada, cuando corresponda, al o los sumariados.

12.2. Sentencia

La sentencia estara contenida en una resolucion administrativa, exenta del
tramite de toma de razdn en Contraloria General de la Republica, que contendra
los antecedentes que le sirven de fundamento (parte expositiva), la calificacion
juridica de los hechos y ponderacion de los medios de prueba que se han tomado
en consideracion para tener o no por acreditados los hechos y la responsabilidad
que en ellos cabe al infractor, (parte considerativa), y finalmente, se contendra la




decision de la Secretaria Regional Ministerial de Salud (parte decisoria o
resolutiva).

La sentencia sanitaria es el acto juridico administrativo de caracter terminal
del sumario sanitario, que contiene la voluntad formal y decisoria de la autoridad
sanitaria, en cuanto a si los hechos investigados configuran infraccién a la
normativa sanitaria y, con su meérito, procede a condenar o absolver al presunto
infractor.

Existen dos tipos de sentencias sanitarias:

a) Condenatoria, cuando se establezca la ocurrencia de la infraccion,
procediendo en tal caso la aplicacion de alguna de las sanciones ya
senaladas. En este caso la propia resolucion informara al afectado los
recursos que puede interponer para impugnarla y los plazos con que
cuenta para ello.

b) Absolutoria, en caso de no acreditarse la infraccion o la responsabilidad del
sumariado.

Su estudio y elaboracién se realizara de acuerdo a las instrucciones vy
organizacion establecida por cada Secretaria Regional Ministerial de Salud, en
cuanto a la participacion conjunta del funcionario que realizé o colabor6 en la
inspeccion o elaboracion del Acta, de los asesores de la autoridad sanitaria en las
materias especificas objeto del sumario y en sus repercusiones o danos
epidemiologicos, o bien, del personal de la dependencia encargada de su asesoria
juridica.

12.2.1. Contenido obligatorio de la sentencia.
1. Fecha y lugar de emision
2. Parte enunciativa:
a) Antecedentes de tramitacion del sumario (Numero de rol y oficina o
departamento donde se origino, etc.)
b) Especificacion genérica del Acta de Inspeccion o de la Denuncia en
Su caso.
c) Individualizacion completa del infractor.
d) Descripcion de los hechos investigados.
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e) Acta de comparecencia, Acta de la audiencia o constancia de
inasistencia y rebeldia del infractor.

3. Parte considerativa:
a. Analisis de los hechos investigados y de los descargos formulados.
b. Ponderacion de los medios de prueba agregados al expediente.
c. Tipificacion o configuracion de la infraccion, senalando los articulos
correspondientes de las normas infringidas.
d. Especificacion de la atribucion legal de la autoridad o su delegado,
para sancionar o absolver, segun corresponda.
4. Parte resolutiva:
a. Decision de la autoridad, condenando o absolviendo.
b. Aplicacion de sancion pecuniaria (multa), con expresa indicacion del
lugar de pago de la misma.
c. Aplicacion de sancion sanitaria, y plazo para su ejecucion cuando
corresponda.
d. Dependencia a cargo de la fiscalizacion del cumplimiento de las
medidas.
e. Apercibimiento legal.
f. Forma de notificacion de la sentencia.
5. Indicacién de los recursos procedentes para impugnar la sentencia, plazo
para interponerlos y la autoridad competente para conocerlos.

6. ldentificacion y firma de la autoridad que resuelve.

12.2.2. Ejecutoriedad de la sentencia

Como regla general, los actos administrativos surten sus efectos desde su
notificacion. Las sentencias emanadas del sumario causan ejecutoria, lo que
significa que se pueden cumplir aun cuando se encuentre pendiente la
interposicion o fallo de los recursos que la ley contempla para su impugnacion, de
acuerdo a los principios generales de derecho administrativo y a la norma legal
especial de caracter sanitario. (Articulo 168 del Cédigo Sanitario).




Hace excepcion a lo anterior las sentencias sanitarias que imponen la sancion
de multa, toda vez que la propia ley otorga un plazo de cinco dias para su pago
contados desde la fecha de la notificacion, al cabo del cual se encontraria
ejecutoriado dicho fallo, siempre que no se haya ejercido en ese plazo la accion
judicial a que se refiere el articulo 171 del Codigo Sanitario.

Ahora bien, si la accion aludida se entabla en dicho plazo, la sentencia
solamente se encontrara ejecutoriada, de acuerdo a las reglas generales del
procedimiento, una vez transcurridos todos los plazos otorgados para interponer
los recursos que sea procedentes o fallados éstos.

Con todo, la autoridad llamada a resolver el recurso, de oficio o a peticion de
parte, podra suspender la ejecucion del acto impugnado, cuando el cumplimiento
de este pudiere causar dano irreparable o hacer imposible el cumplimiento de lo
que se resolviere, en caso de acogerse el recurso, de acuerdo al articulo 57 de la
ley 19.880.

13. Abandono del procedimiento en el sumario sanitario

En el procedimiento del sumario sanitario, la inactividad del denunciante no
da origen al término del procedimiento por abandono, el que seguira
substanciandose de oficio segun la entidad del hecho denunciado, de conformidad
con las normas generales del procedimiento administrativo, dado el interés general
protegido, esto es, la salud publica.

14. Plazo de tramitacion del sumario sanitario

Se considera como un plazo razonable, en virtud del principio de
oportunidad, que la tramitacién del sumario no exceda de 6 meses contados
desde el levantamiento del acta.

Sin perjuicio de lo anterior, conforme a la complejidad del asunto que
motiva la investigacion y el interés publico comprometido, este plazo puede ser
prorrogado prudencialmente por la autoridad sanitaria.




15. Recursos que pueden interponerse

Una vez notificada la sentencia, el sumariado tiene derecho a que se
proceda a la revision de ese acto administrativo, a través de dos vias,
administrativa y judicial.

a) A través de la via administrativa, los reclamantes se dirigen, para obtener la
reforma del acto que les afecta, ante la Administracion.

b) En la segunda, la via judicial, se hace uso de la jurisdiccion civil de los
Tribunales de Justicia, lo cual se caracteriza por ser un proceso sostenido,
de un lado por la Administracion en representacion de la sociedad y de su
interés general, al resolver el sumario sanitario; y del otro, por el particular,
en defensa de un derecho que ha sido desconocido o vulnerado, segun su
propia percepcion.

Resulta claro, en consecuencia, que la decisidon administrativa,
expresada en la resolucion del sumario sanitario, puede ser impugnada mediante
los recursos administrativos o jurisdiccionales que consulta al efecto la normativa
general vigente, contenida en la Ley 19.880, la que establece el recurso
administrativo de reposicion como medio general de impugnacion de los actos
administrativos, esto es la posibilidad que los 6rganos de la Administracion del
Estado dejen sin efecto sus propias actuaciones, cuando éstas vulneran el orden
juridico al que deben sujetarse.

Sin perjuicio de lo expuesto, en esta materia el propio Codigo Sanitario
contiene un recurso de reclamacion judicial, en contra de las resoluciones dictadas
por la autoridad sanitaria que aplique sanciones sanitarias en los términos
previstos en esta normativa.

Se entregaran a continuacion las ideas matrices sobre los requisitos de
procedencia de los recursos de reposicion, de reclamacion judicial y extraordinario
de revision, sin perjuicio de hacerse presente que si bien pudiere resultar
igualmente procedente otro tipo de recursos de caracter extraordinario y especial,
cual es el caso de los Recursos de Proteccion, de Amparo o de Amparo
Econdmico, éstos no seran tratados en esta oportunidad por cuanto corresponden
a disposiciones generales del Derecho.




Se ha estimado también pertinente dejar constancia que no resulta
procedente el recurso de queja, establecido en el Codigo Organico de Tribunales,
toda vez que el ejercicio de la facultad sancionadora en materia sanitaria, no
corresponde al ejercicio de una funcion jurisdiccional, por cuanto emana
directamente de una facultad legal de fiscalizacion que ejerce la autoridad
sanitaria sobre las actividades cuya proteccion la ley le encomienda, sin que ello
implique el ejercicio de la funcion de administrar justicia.

Del mismo modo, tampoco en el ambito administrativo procede la
interposicion del recurso jerarquico, por cuanto la ley a través de la técnica de la
desconcentracion, radico en las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, las
potestades fiscalizadoras y sancionadoras de manera directa y exclusiva, privando
al superior jerarquico de dicha competencia no pudiendo entrar a conocer de esta
materia. Para el sumario sanitario, se encuentra expresamente regulado en el
articulo 35 del Decreto Supremo N°136 de 2004, Reglamento Organico del
Ministerio de Salud.

15.1. Recurso administrativo de reposicion.

Establecido expresamente en el articulo 59 de la Ley 19.880, se puede
definir como el medio de impugnacion que se interpone ante la misma autoridad
que dicto el acto administrativo, a fin que lo deje sin efecto o lo modifique.

Se debe interponer dentro de 5 dias habiles contados desde que se
notifique o resuelto por la autoridad sanitaria, siendo un plazo de caracter fatal.

Es improcedente un nuevo recurso de reposicion en contra de la
sentencia que resolvid la primera reposicion.

15.2. Recurso administrativo extraordinario de revision

Establecido en el Articulo 60 de la Ley 19.880, constituye una accion
especialisima, de caracter extraordinario, que se deduce, en materia sanitaria,
ante la misma autoridad que dicté la resolucion impugnada, siempre que se
cumplan alguna de las siguientes hipotesis:
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a) Que la resolucion se hubiera dictado sin el debido emplazamiento, es
decir, que el fiscalizado no hubiera sido citado o concurriendo a la
citacion no hubiera sido oido o admitida la presentacion de descargos.

b) Que, al dictar la resolucion, se hubiera incurrido en manifiesto error de
hecho y que éste haya sido determinante para la decision adoptada, o
que aparecieren documentos de valor esencial para la resolucion del
asunto, ignorados al dictarse el acto o que no haya sido posible
acompanarlos al expediente administrativo en aquel momento.

c) Que por sentencia ejecutoriada se haya declarado que el acto se dicto
como consecuencia de prevaricacion, cohecho, violencia u otra
maquinacion fraudulenta.

d) Que en la dictacion de la resolucion hayan influido, de modo esencial,
documentos o testimonios declarados falsos por sentencia
ejecutoriada posterior a aquella resolucion, o que siendo anteriores, no
hubiesen sido conocidos oportunamente por el interesado.

El plazo para interponer el recurso sera de un ano que se computara
desde el dia siguiente a aquél en que se dictd la resolucion en los casos de las
letras a) y b); en el caso de las letras c) y d), toda vez que requiere la
tramitacion previa de un juicio, dicho plazo se cuenta desde que la sentencia
quede ejecutoriada, salvo que ella preceda a la resolucion que sancioné al
fiscalizado, caso en el cual el plazo se computara desde el dia siguiente al de la
notificacion de ésta.

Como se observa se trata de la concurrencia de requisitos de caracter
extraordinario, 0 que lleva entonces a considerar la procedencia de este
recurso de manera estricta, por parte de la autoridad sanitaria.

15.3. Recurso de reclamacion judicial

El recurso o reclamacion judicial, es la accion judicial consagrada en el
articulo 171 del Cédigo Sanitario, mediante la cual, el sumariado somete a los
Tribunales Ordinarios de Justicia el cuestionamiento o controversia respecto de
lo resuelto por la autoridad sanitaria, con el fin de que dichos Tribunales,
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mediante una sentencia jurisdiccional determinen si los hechos denunciados
fueron comprobados en el sumario, si tales hechos constituyen una infraccion a
la normativa sanitaria y si la sancion aplicada corresponde 0 no a la infraccion
cometida.

La accion de reclamacion se interpone contra la sentencia que resuelve
el sumario sanitario, dado que el objeto controvertido es el fondo del asunto, y
no contra de la resolucion que se pronuncia sobre la reposicion, ya que ésta
solo resuelve la revision de un acto administrativo preexistente.

El Tribunal competente para conocer de la reclamacion, conforme lo
dispuesto en el articulo 134 del Codigo Organico de Tribunales, es el Tribunal
Civil correspondiente al domicilio del demandado, en este caso, la Secretaria
Regional Ministerial de Salud, quien comparecera representada judicialmente
por el Consejo de Defensa del Estado.

Por Sentencia del Tribunal Constitucional, en mayo de 2009, fue derogado
el parrafo del articulo 171 del Cédigo Sanitario, que exigia como requisito previo
para interponer la accion judicial, el pago de la multa.

El plazo para deducir esta reclamacion es de 5 dias habiles, de caracter
fatal, conforme lo dispuesto el mismo articulo, el que empezara a correr a
contar de la notificacion efectuada de la resolucion que imponga la sancion.

La interposicion de esta accion no suspende el cumplimiento de las
sanciones y medidas dispuestas en la resolucion que puso fin al sumario
sanitario, salvo para la multa o que se ordene expresamente por el Tribunal
mediante sentencia ejecutoriada o que cause ejecutoria.

16. Interposicion de uso conjunto de la via Administrativa y Jurisdiccional

La interposicion de la reclamacion judicial extingue el derecho de recurrir
ante la administracion; no obstante si se opta primerc por la interposicion de un
recurso administrativo, se interrumpe el plazo para interponer posteriormente el
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recurso de reclamacion judicial, el que volvera a contarse desde la fecha que se
notifique el acto que la resuelve 0, en su caso, desde que la reclamacion se
entienda desestimada por el transcurso del plazo, de acuerdo al articulo 54 de la
Ley 19.880.




ANEXO |

RESOLUCION QUE DISPONE ALLANAMIENTO DE INMUEBLE
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ORDENA MEDIDA DE ALLANAMIENTO
QUE INDICA

EXENTA N°

Lugar, Fecha

VISTO: lo dispuesto en los articulos 155° al
159° en relacién con el articulo 8° todos del Cédigo Sanitario, y en uso de las
facultades que me confieren el del Decreto con Fuerza de Ley N°1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979, y de las leyes N°s 18.933 y N°18.469, el
Reglamento Organico del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°
136/2004 del Ministerio de Salud, y el Decreto Supremo N° de 20 | de
Salud, (nombramiento),

CONSIDERANDO:

Lo consignado en memorandum numero

, en la que se acompana acta de Inspeccion de fecha  de
de 200 de funcionario (a)
, del Subdepartamento

, de esta Secretaria, en la que informa que en esa

fecha se vio imposibilitado de practicar la visita inspectiva en la propiedad,
propiedad se ubicada en calle , numero , de la comuna de ., en
atencion a la denuncia N° , 0 fiscalizacion de oficio, toda vez que




segun se consigna en el acta de inspeccion levantada en la ocasion por el
funcionario , no se permitio el ingreso al

establecimiento, por tantc esta autoridad sanitaria procedera a ordenar el
allanamiento de dicho domicilio, dictando la siguiente:

RESOLU CION

1. PROCEDASE a la inspeccion, entrada y registro de la propiedad
ubicada en calle . numero . de la comuna de , esta
diligencia sera realizada por funcionario de este Secretaria Regional Ministerial de
Salud, levantando acta de Ilo obrado, con facultad de allanamiento vy

descerrajamiento, pudiendo requerir directamente al efecto, si fuere necesario el
auxilio de la Fuerza Publica conforme lo dispuesto en el articulo octavo del Codigo
Sanitario.

2.- NOTIFICASE al propietario, arrendatario, persona encargada de la
custodia del establecimiento en cuestion 0 en su defecto a cualquier persona
adulta que se encontrare en el citado inmueble del hecho de la realizacion del
allanamiento.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION

Distribucion:

-Sr.
-Subdepartamento
-Carabineros de Chite
-Partes y Archivo
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ANEXO i

ACTA DE FISCALIZACION
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ACTA

Folio:
Fecha:
En . a de del ano . Siendo
las horas, el (la) senor (a)
. __funcionario (a) de Ila
Secretaria Regional Ministerial de Salud de la
Region , Se constituyd en visita de inspeccion
en ,ubicado en
. N° ,  comuna
de , propiedad de ,
C.N.I N° , con domicilio en
N° , comuna de_ ~, representado por
,RUT N
con domicilio en , N° , comuna
de , teléfono ,

Razon de la visita:
(fiscalizaciéon, denuncia u otro)
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2.- HECHOS CONSTATADOS:

(Descripcion de los hechos que se consideran infraccion
sanitaria)

Nombre funcionario y Firma Nombre y Firma

Nombre y Firma
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ANEXO I

FORMULARIO DE DENUNCIA
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DENUNCIA

Folio:
Fecha:

1.- IDENTIFICACION DEL DENUNCIADO:

(Se debe indicar el tipo de establecimiento o actividad que origina la

denuncia)

2.- MATERIA DE FISCALIZACION:

(Descripcion de los hechos que se consideran

infraccion

sanitaria)
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3.- DIRECCION DEL LUGAR A FISCALIZAR O DENUNCIADO:

Calle:

Numero:

Edificio/ Block: Departamento
Local: Poblacion o Villa
Comuna :

Referencias

Norte: Sur:
Este : QOeste:
Avda Principal: Altura:

4.- ANTECEDENTES QUE ACOMPANAN LA SOLICITUD:

Antecedente:
Cantidad:
Analisis

N° de Muestras

5.- FECHA EN QUE SE PRESENTA EL PROBLEMA:

Dia:
Hora Inicio:
Hora Término:

Todos los dias:
6.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE:

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombres:

Cédula de |dentidad:

Calle: Departamento
Numero: Pobl/ Villa
Local:

Comuna:

Teléfonos:
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7.- OTROS ANTECEDENTES:

Declaro que todos los antecedentes presentados son verdaderos vy
fidedignos y, dejo expresa constancia que se me ha informado por parte del
funcionario de esta Secretaria Regional Ministerial, que esta peticion tiene el
caracter de publica.

Firma y cédula de identidad del solicitante
Domicilio

Teléfono:
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ANEXO IV

SENTENCIA DEL SUMARIO SANITARIO
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RESUELVE SUMARIO SANITARIO ROL N°
DEL DEPARTAMENTO DE
,  INSTRUIDO EN

CONTRA DE

EXENTA N°

Lugar, Fecha

VISTO: lo dispuesto en los articulos 9° y 161°
al 174° del Coédigo Sanitario y en uso de las facultades que me confieren el
Decreto con Fuerza de Ley N°1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979, y de las
leyes N°s 18.933 y N°18.469; el Reglamento Organico del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 136/2004 del Ministerio de Salud, y el Decreto
Supremo N°  de 20 |, de Salud, (nombramiento),

CONSIDERANDO:

Que el dia de de 200, funcionarios de esta
Secretaria se constituyeron en visita inspectiva en , ubicada
en calle , humero . de la comuna de , de propiedad de don

C.N.I N° , del citado

domicilio para estos efectos;

Que en dicha visita, segun consta en acta de fojas __, levantada por
funcionarios de (Unidad de que levanto el Acta), de esta Secretaria Regional de
Salud, comprobaron lo siguiente: (senalar los hechos que daran origen a las

infracciones
sanitarias)
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Que la parte debidamente citada formulé descargos que constan en
de fecha ;

(En el caso de no comparecencia)

Que la parte debidamente citada no comparecio a formular los descargos
del caso;

Que la parte debidamente citada formulé descargos que (no alteran o
pueden alterar) la responsabilidad del sumariado en los hechos comprobados,

toda vez que, (relatar hechos, pronunciarse respecto de los descargos y pruebas
aportadas por el sumariado y Departamento de Accion Sanitaria), los que (no
permiten desvirtuar) o (_desvirtuan) lo consignado en el acta de inspeccion que
rola fojas 1) de este Sumario Sanitario;

(Normas infringidas)
Que estos hechos importan infraccion a lo dispuesto en los articulos
del Codigo  Sanitario,  Decreto,
Reglamento o Resolucion de fecha . ;

Y en mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

SENTENCIA

1.- APLICASE (ABSUELVASE) a

antes individualizado, una multa de

UTM.+( unidades tributarias mensuales) en su
equivalente en pesos al momento de pago, debera efectuar en la Oficina de
Recaudacion ubicada en (direccion donde se ubica la caja de recaudacion vy
horario de atencion), dentro del plazo de cinco dias habiles contados desde la
fecha de notificacion, bajo apercibimiento de arresto si asi no lo hiciere.

(Indicar sanciones adicionales sanitarias y plazo para cumplir)
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2.- FISCALICESE oportunamente, por funcionarios ( indicar la unidad
que fiscalizara lo dispuesto _en el caso de medida sanitaria o plazo) el

cumplimiento de las medidas decretadas en los numeros precedentes.

3.- APERCIBESE al infractor con arresto en caso de no pago de la
multa dentro de plazo legal, conforme a las normas legales vigentes, y en caso de
reincidencia de aplicar el doble de la multa.

4.- NOTIFIQUESE (Personalmente, por Ceédula, o por Carta
Certificada), a través de funcionarios de esta Secretaria Regional.

5- COMUNIQUESE al sumariado que podra interponer los siguientes

recursos:

a) Reposicion: Recurso que debera interponerse dentro de 5 dias
contados desde la notificacion de la Sentencia, plazo de caracter
fatal.

b) Reclamacion Judicial:  Accion que debera interponerse ante los

Tribunales Ordinarios de Justicia, dentro de 5 dias contados desde
la notificacion de la Sentencia, plazo de caracter fatal.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE, Y CUMPLASE

SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION

Distribucion

-Infractor

-Departamento Juridico
Departamento de Accidn Sanitaria
Partes y Archivo
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ANEXOV

RESOLUCION QUE HACE EFECTIVO APREMIO MEDIANTE ARRESTO
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HACE EFECTIVO APERCIBIMIENTO QUE
INDICA, EN SUMARIO SANITARIO ROL N°
, INSTRUIDO EN CONTRA DE

EXENTA N°

Lugar, Fecha

VISTO: lo dispuesto en los articulos 5, 168 y
169 del Codigo Sanitario; en la Resolucion N° 1.600/08 de la Contraloria General
de Republica; y las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N°1
de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1879, y de las leyes N°s 18.933 y
N°18.469; el D.S. 136/2004 que aprueba Reglamento del Ministerio de Salud; la
Ley 18.575; en el articulo 4 de la Ley 18.834; el decreto de nombramiento, D.S.

/120 de de de 20___ del Ministerio de Salud

CONSIDERANDO: Los antecedentes del
Sumario Sanitario N° del Departamento de esta
Secretaria  Regional Ministerial de Salud, instruido en contra de
, cédula nacional de identidad
N° , con domicilio en calle N°
, , resolucion N° de de de 20 que
resuelve el sumario sanitario antes referido, en la cual se impuso al infractor antes
individualizado una multa de UTM bajo apercibimiento de un dia de prision
por cada décimo de UTM que la multa comprenda, en caso de no acreditarse el
pago ante esta autoridad sanitaria dentro de cinco dias contados desde la
notificacion de la ya referida resolucién, misma que fue notificada al infractor con
fecha de de 20 ; que a esta fecha no se encuentra acreditado el
pago de la referida multa, por lo que corresponde hacer efectivo el apercibimiento,
debiendo sufrir, el infractor, por via de sustitucion y apremio, un dia de prision por
cada décimo de unidad tributaria mensual que comprenda dicha multa,
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RESUELVO:

1.- HAGASE efectivo el apercibimiento bajo el cual fue impuesta la multa de 5

UTM al infractor ) , , cédula nacional
de identidad . con domicilio en calle N°
, comuna de . debiendo sufrir por via de sustitucion y

apremio, un dia de prision por cada décimo de unidad tributaria mensual que la
multa comprende, con un limite maximo de 60 dias.-

2.- SOLICITESE al Gobernador de la Provincia de , Sr.
el auxilio de la fuerza publica, y que
disponga sin mas tramite y dentro del ambito de su competencia, la detencién de

don , antes individualizado; y su posterior
ingreso al Complejo Penitenciario de , ubicado en
N° , comuna de , debiendo

para tal efecto librar la orden correspondiente en conformidad a las reglas
generales, dando cuenta de lo obrado a esta autoridad sanitaria.-

3.- NOTIFIQUESE al sumariado, 0 a quien sus derechos represente 0 a la persona
adulta que en ese momento se encuentre en el inmueble en cuestion, la
circunstancia de haberse hecho efectivo el apercibimiento bajo el cual se le
impuso la multa.-

ANOTESE, NOTIFIQUESE PERSONALMENTE O POR CEDULA Y CUMPLASE

SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION

DISTRIBUCION:
Original expediente
Interesado
Sr. Gobernador de 1a Provincia de
Oficina de Partes.
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ANEXO VI

OFICIO ORDINARIO QUE SOLICITA DESPACHAR ORDEN DE ARRESTO




ORD. N°

ANT.: No hay.-

MAT.: Solicita ORDEN DE ARRESTO en
contra de persona que indica.-

Lugar, Fecha

DE: SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

A: GOBERNADOR PROVINCIA DE

1. Por Resolucion N° , del de de 20 |, dictada en el
sumario sanitario Rol N° ~, instruido por esta Secretaria Regional
Ministerial, se impuso a

cédula nacional de
: con domicilio en calle
N° , comuna de , una multa de

Unidades Tributarias Mensuales ( UTM).-

identidad N°¢

N
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2.

El infractor no acreditd su pago ante esta autoridad sanitaria, dentro del
plazo de cinco dias habiles contados desde la respectiva fecha de notificacion
de la resolucién que impuso la multa.

Por lo tanto, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 168 y 169 del
Cddigo Sanitario, me permito solicitar a Ud., tenga a bien dictar las providencias

del caso para que Don , cédula
nacional de identidad N° , domiciliado en calle
N° , comuna de , sea
detenido por efectivos de Carabineros de Chile y cumpla en el Complejo
Penitenciario de , ubicado en
N° , un dia de prision por cada décimo de unidad tributaria
mensual que la multa impuesta por resolucion N° de S
comprenda, con un maximo de 60 dias, ello en meérito de lo de lo resuelto en
Resolucion Exenta N° de fecha que hace efectivo

el apercibimiento bajo el cual la multa antes referida fue impuesta.-

Si se demostrare a Carabineros de Chile haber pagado la multa en
cuestion, en su totalidad, ruego a Ud., se sirva disponer que la fuerza publica
devuelva a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud, junto con la orden de
arresto, sin ejecutar, el comprobante de pago respectivo, el que debe quedar
archivado en el expediente sanitario correspondiente. La devolucion debe
dirigirse a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud, ubicada en calle

N° , comuna de -
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57 Adjunto Copia de Resolucion N° de de de
20 , y de Resolucion ExentaN° ,de de ~ de20 -

Saluda atentamente a Ud.,

SECRETARIO REGIONAL MINISTERIALDE SALUD
REGION

DISTRIBUCION:

- Sr. Gobernador Provincia de
Carabineros de Chile.
Infractor.
Departamento Juridico
Departamento Accion Sanitaria
Departamento Desarrollo Institucional
Expediente Rol N°
Oficina de Partes
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