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A) Sentencia de h 1. Corte de Apelo- 

Concepción, 29 de mayo de 1985. 

vistos : 

se eliminan los motivos tercero, cuarto 
y  quinto del fallo mnsultado, se lo repro- 
duce, en lo demás, y  se tiene presente: 

1. Que los antecedentes consignados 
en el amsiderando segundo del fallo de 
primer grado consistentes en declaracio- 
nes de testigos, instrumentos públicos y  
privados e informes policiales y  pericia- 
les constituyen un conjunto de presun- 
ciones judiciales que por ser múltiples, 
graves, directas, precisas y  concordantes, 
y  fImd¿lrse en híxhcs reales y  110 de 
ceas presunciones son suficientes para 
tener por establecidos los siguientes he- 
chos: 

a) Que el dla 12 de sepbiembre de 
1979, en el Hospital Higueras de Tal- 
cahuano, alrededor de las 9 horas, doña 
María Antonieta Zegpi Jimt?nez fue so- 
metida a una intervención quirúrgica 
consistente en una plastia de mandfbnla, 
para corregir una malformación conge 
nita de la cara, interviniendo como ciru- 
jano el m&lia> Lorena, Saawdra SsptíL 
ceda y  como anestesista la m8dico Ivorme 
del Rosario Guzmán Nova. 

b) Que atendida la naturaleza de la 
opeTaci6n quirúrgica y  las caracterlsticas 
de la deformidad de la cara de &a pa- 
ciente, fue necesario, para antwt&arla, 
tntubarla por lo nariz can un tubo sin 
cuti, por lo cual debi6 sellarse la ti- 
quea con una gasa colocada en la hipe 
faringe lográndose asi una via a.kea 
hem&camente cerrada. 

c) Que aunque la intubación fue 
realizada con dificultades por la estrechez 

de las vfas nasales de la paciente pmdu- 
ciéndose incluso una epistaxis (sangra- 
miento), la intervención quirúrgica misma 
se lled a efecto normalmente &ndosele 
término carca de las 13 horas, siendo 
trasladada entonces la enferroa, en estado 
incon.scfente y  aún intubada, * la Sala 
de Postoperados. 

d) Que la médico anestesi& Ivonne 
del Rosario Guzmán se retiró del hospital 
luego de dejar B la paciente en la citada 
da de postoperados, encomendando al 
cirujano doctor Lorenzo Saavedra la des- 
intubaci6n de la enferma, lo que éste 
aceptó. 

e) Que la paciente recuperó eI cono- 
cimiento alrededor de las 14 horas, 
mantell~ose despkrta con sus dgnos 
vitales estables v flzxm5ks pero siempre 
intubada hasta las 15.30 horas, momento 
en que su mkdico tratante Lorenu> Saa- 
vedm procedió a desintubarla sin extraer- 
le previamente la gasa que servía de seno, 
lo que le produio un poro respiratorio se- 
guido de un caudlaco perdiendo el amo- 
cimiento. 

f) Que extmfda la gasa; intubala nue- 
vamente y  ventilada manualmente, siendo, 
ademb, objeto de masaje cardiacos, la 
enferma di6 del paro recuperando pul- 
so, pero no el conocimiento. 

g) Que a raiz del paro concurrieron a 
la sala varios auxiliares y  médicos, entre 
ellos el Dr. Oscar Germán Ce& Cordero 
quien, para ayudar a la respiiaci6n de la 
paciente, pretendió sustituir el tubo en- 
dotraqueal por uno de mayor dikmetm, 
no lográndolo en el primer intento, pro- 
duciéndosele a la enferma un segundo 
para cardíaco del cual logr6 salir, efec- 
tukndose entonces la intubación con un 
tubo sin “aifk”, lo que obligó a emplear 
UD sello de gasa. 

h) Que con posteriotidad a estce he- 
chos doti María Antonieta Zegpi Jim& 
nez, que continuaba inconscierite, fue ne- 
vada a la Unidad de Cuidados Intensivos, 
donde alrede.dnr de las 18 horas tuvo 
una mejoria del ritmo cardiaca y  un 
esbozo de movilidad de extremidad supe- 
rior, desmejorando pcetaio-te su- 
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friendo fibrilaciones ventriculares y  par 
ílllimo un nuevo paro cardtaco lo que 
ocasionó su tállecimiento el día 14 de 
sepiembre de 1979 alrededor de las 20 
horas, si” practicksele autopsia por opo- 
sicib” de sus familiares, ya que según 
ellos su muerte babia sido el rewltado 
de un paro cardiaca 

2. Que practicada la ezhumación del 
cadLver de María Antonieta Zegpi Jime- 
na, lo que ocurrió el 18’ de iu00 dz.2 
1980 (acta de fs. 102), el médico legista 
Dr. César Reyes Gmizeras pmcedió a 
realizar la CorreSpondieIlte autopsia in- 
formando a fs. 130 que se había pro- 
ducido la pklida total de los tejidos 
blandos de la cara y  del cuello, aprecián- 
dose ~610 el cuero cabelludo, que estaba. 
en franco estado de descomposición. Dice 
también que el enc&alo estaba trans- 
formado en una papilla plomiza, en la 
cual no fue posible distinguir los vasas 
arteriales ni venasos; ti embargo, la 
coloración hwogknea de esta papilla 
excluye la presencia de una colección 
sanguínea. Expresa, además, que en el 
lado derecho del maxilar inferior encon- 
tró huellas de una intervención q”inír- 
pica destinada a corregir una bipoplasia 
de la rama derecha de dicho hueso; que 
las paredes del tronco se encontraban 
acartor+das conservando su forma co- 
rriente, pero que las vísceras babian de- 
saparecido en su totalidad como co11se- 
cuencia de la putrefacción, encontrándose 
sólo el esternón, las costalas y  las vérte- 
bras desprendidas. Las exíxemidades con- 
servaba” los tejidos blandos aunque en 
ava”zado estado de putrefacción. Señala 
que adherido a la apófisis btuilar del 
ocdpitol, hueso que f- el techo de 
la nasofarlnge encontró un tmzo de gasa 
pkgad¿2 que t?zs3ld4da dd46 1.90 metros 
de largo. 

Concluye que la cousa preti u “ece- 
sor40 de Za muerte de Maria Antdeta 
%pi nO se pudo precisar por za atdopsia 
de su codáoer, pero que pese al avanzado 
estado de p”Jxfacción, SB puede afirmar 
que no habh en el en&lo una nudfm- 
mación uascular (aneurisma ” 0tlas)que 
al romperse produjeln una helnmragb 
que hubiere contribuido a su muerte o 
que inclwo hubiera prooocud.o su faUe- 
c4mhto. El mkdico legista concluye tam- 
bién que la gasa encontrada en la región 

superior de la faringe -cuya pmsenda 
no está explicada en el expediente- no 
obtiruia el paso del aire hacia los pulmo- 
nes. Finalmente menciona que la autc- 
psia reveló huellas de una intervendón 
quirúrgica reciente desänada a corregir 
una malformación del maxilar inferior. 

3. Que con posterioridad a la emik6” 
del protocolo de autopsia ah& consig- 
nado el Juzgado ofició al Instituto Mné- 
dico Lefal Dr. Carlos Iba en Santiago 
para que informara al tenor de las inte- 
mogates contenidas HI el Decreto de 
fs. 204 entre los cuales figura la de 
señalar, de acuerdo a los antecedentes 
del proceso, cu&1 fue la causa precisa y  
necesaria de la muerte de doña Maria 
Antonieta Zegpi. 

En cumplimiento de tal requerimiea- 
to el médico Jefe Subrogante de la Sec- 
ción Tanatologia del Instituto referido 
Doctor Raúf Mpez Martínez informa a 
fs. 24X3 lo siguiente: a) que la gasa que 
,siirae de sello al intubar con tubo sin cuff 
debe ser retirado antes de extubar al pa- 
dente ya que, de m ser ad dejarta de 
cumplir su futi específica, maniobra 
que debe practicaré indefectiblemente 
cuando el operado ha dmpertudn II sus 
refkios neuroldgicos así lo pmdtm; b) 
que la paciente +l parecer- sufria de 
““a inestabilidad que co&rmaria el sin 
drome wgtiotiw neurodkt6nfw que pre- 
dispone II una etibilidnd anómala psi- 
coldgim, a una inseg”ridad o labilidad en 
sus funciones vegetativas reguladoras que 
perhlrba el sistema nervioso vegetativo, 
afección que compromete lo funcional, 
lo psiquico y  el órgano-somático, de tal 
manera que cualquier acción por insig- 
nificante que sea en la laringe (zona 
reflex6gem) puede desencadenar un es- 
pasmo laríngeo, paro respiratorio g poro 

cardíaco. Estas peqneks injurias por vía 
aferente que pueden radicar en variadas 
topografías del cuerpo humano, pueden 
afectar los centros bulbares vitales y  
los diencefálicos-humorales rompiendo el 
equilibrio simpático para-sim&ico, en 
este caso en beneficio del último de los 
nombrados y  llegar por variados meca&- 
mm electrobioqticos OI paro cardiaco; 
C) que el masaje cardiaca y  la respira- 
ción boa a boca fueron maniobras pe- 
rentorias inmediatas. Si la gasa no fue 
retirada al extraer el tubo endokaqueal 
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pudo jugar una patogenia de sc$ocaGn 
(asfixia) y aún su sola presencia no 
obstructiva pudo desencadenar la deten- 

ción cardíaca; d) en relación B la gasa 
encontrada en el cadáver, expresa B la 

letra que “si era fracción de una gasa 

colocada con anterioridad, obviamente 
esta consulta rm podrla tener una base 
de objetividad como respuesta” y que el 
hecho de que es1 gasa fuera encontrada 
en la parte más ala de la faringe se 
diluye desde que la laringe tiene mwi- 

miento de ascm g &scen.ro y la farin- 
ge de contracciones y los movimientos 
faciebraquiales y aún epistotono perfec- 
tamente pudieron movilizar la gasa. No 
hay asidero para afirmar que es un fraag- 

mato de otra, ubicada en la regi6n en 
cuestión; e) en cuanto a la causa pre- 

cisa y necesaria de la muerte recuerda 
que el m&didico legista no pudo precisarla 
después de exlmmado el cadáver y que 
con los solos antecedenta del prooes se 
encuentra en evidente defecci6n para res- 
ponder a esa pregunta, pero que aún asi 
no puede dejar de pensar en la neure 
disto& vegetativa, en fenómenos inhibi- 
torios humorales y otros. 

4. Que camo puede observarse tanto 
el médica legista de esta ciudad como 
el médico Jefe Subrogante de la Sección 
Tanatología del Instituto Mkdicu Legal 
estiman que con los antecedentes rami- 
dos en este proceso no estAn en condi- 
ciones de determinar cuAl fue la causa 
precisa y necesaria de la muerte de doña 
Maria Antonieta Zegpi, introduciendo 
cada uno al proceso un nue”o elemento 
de juicio: el primero, una gasa de 1,90 
metros, encontrada adherida a la apófisis 
basilar del occipital que forma el techo 
de la nasofaringe y, el segundo, que la 
paciente habría sufrido una inestabilidad 
que calformaría el sindmme vegetativo 
neurodistónia, que predispone a una 
excitabilidad anómala psicológica, a una 
inseguridad CI labilidad en sus funciones 
vegetativas reguladoras que pexturtm el 
sistema nervioso vegetativo, afecci6n que 
compromete lo flmcio~ lo psíquico y 

lo organosomLtico, de tal manera que 
cualquier acci6n por insignificante que 
sea en la laringe pueda desencadenar un 
espasmo laringeo, paro respiratalio y 
paro cardiaco. 

Procede pues examinar la hxcendencia 
de estos antecedentes. 

5. Que en lo que respecta a la gasa 
encontrada por el m&lico legista en el 
cadáver al practicar la autopsia conviene 
recordar que el propio perito en su in- 
forme de fs. 130 manifiesta que por su 
cdocación no obsimla el paso del aire 
a los pulmones de modo que no pudo 
jugar un papel de elemento sofocador. 
Cabe añadir que tampar, pudo ser la 
gasa que fuera cdocada a la paciente 
en forma previa a la intervenci6n qui- 
rúrgica, cuando se la anestesiá y cuya 
permanencia en la bipofaklge al ser 
extuba& le provcc6 el primer paro 
cardiaco, pues como ha quedado sufi- 
cientemente establecido a través de los 
testimonios de Sonia Fklith Inostroza Cid 
(fs. 53), Silvia Ralbii Villaseñor Fica 
(fs. 96). Ercira del Rosario Rcd&uez 
ROTAS (fs. 122) y Madeleine Rojas Flores 
(fs. 188) y de la declaración del propio 
médico ~orenu, Saavedra B fs. 18, dicha 
gasa la retiró con una pinza cuando se 

produjo el paro respimtorio. 

La enfermera Gladys Araneda López 
que depone B fs. 201, proporciona indi- 
rectamente una explicación * la presencia 
de esa gasa en el cadAver de María 
Antonieta Zegpi al expresar que cuando 
falleció quedó con la lengua afuera y 
que luego de extraerle el tuba de respi- 
ración no se ha pudo entrar dándose ahi 
cuenta que tenla una gasa que segaa- 
mente le colocaron en postoperados cza”- 
do la intubaron para evitar el escape de 
aire. Retiró la gasa con una pinza, pero 
no miró en la garganta de la paciente, 
pues ya habia logrado cenarle la boca. 

Agrega -y ello justificarfa la presencia 
de otra gasa en el cadáver- que a veces 

el médico coloca dos o tres gasas, aunque 
lo normal es una, dependiendo todo de 
la capacidad del cuello del paciente y 
otros antecedentes que considera el pro- 
fWi0tlal. 

6. Que en manto al slndrom vege- 
tativo neurodktónico que el mkdico Raúl 
López Martinez del Instituto Médico Le- 
gal Carlos Ibar menciona en su informe 
de fs. 206, cabe decir que llama la aten- 

ción la forma dubitativa en que refiere 
a su conc-da en la paciente señorita 

Zegpi y que se limite a &íalar la posi- 
bilidad de su existencia sin indicar Cuales 
son los hechos o ciramstarxias que lo 
inducen a pensar en su existencia. 
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Sorprende tambi6” que el procesado 
“ddico Lore” Saavedra, que efectuó la 
intervención quirúrgica de su paciente, 
mnm la anestesista Ivonne del Rosario 
Gd” y el doctor Osar Cerda Cor- 
dero que intervirm cuando se produjo el 
segundo paro, y que fuer”” tambi& in- 
terrogados co” anterioridad a este proceso 
en el correspondiente sumario adnlinis- 
trativo, como los mklicos que atendieron 
a la enfernla en lo5 dias i”“lediatos si- 

gnientes a la operad6n, facultativos Emi- 
liano Rebolledo Bello (fs. 103), Carlm 
Enrique Rcdriguez Cif”e”tes (fs. 114) y 
Carlos vera Castillo (fs. lle), persona 
todas que hmieron mntacto dirmto con 
doña Maria Antonieta Zegpi Jirniménez y 
que por ello estwier0” en mejor SitIJa- 
ció” que el Jefe de Tamxtología para 
detectar cualquier anomalía como el sin- 
drome que iste menciona, no bagan 
referencia alg”“a a 6L 

7. Que. no cabe duda que el hecho 
de haber s&ido la paciente sefiorita 

ikgpi un segundo par” cardiaco a rafz 
de la intervención del doctor Oscar ver- 

da Cordero, inmediata B la del reo 
Saavedra, lo que aparece establecido CD” 
los antecedentes del proceso, especial- 
mente los dichos del propio m&lica Ca- 
da (fs. 84), Er&a Rodriguez (fs. 122) 
y Madeleine Rojas (fs. 188), cnnstituye 
un i”lpedi”le”to para concluir que el 
paro respiratorio seguido del cardiacn 
que se le produjo a la enfemia durante 
la extubació” que realizó el procesado 
fue la causa directa y necesaria de su 

muerte, toda vez que no han pedido 
precisar los efectos del paro producido 

por la intervencibn del mklico Cerda. 

8. Que de 1~ testimoniac de Maria 

Ang6lica Lema Romero (fs. 40), Sonia 
Edith Inostrcza Cid (fs. 53), Blanca Nor- 
ma de los Angeles Medel Requena (fs. 577, 
Oscar Germ&n Cerda Cordero (fs. 84), 
Silvia Balbina Vtiseñor Fica (fs. W), 
Ardiano Rebolledo Bello (fs. 103), Te- 
resa cristina Parra Sepúlveda (fs, loe), 
María Ang6h-a Phcencia Torres (fs. IlO), 
Mercedes García Alarc6n (fs. 112), Enri- 
que Rodrigua Cifuentes (fs. 114), Carlos 
Vera Castillo (k llS), Ercira del Rw 
sario Rodríguez Rozas (fs. 122), Lidia 
Chisfina Andrade Lavanchy (is. 182), 
Madeleine Rojaa Flores (fs. 188), Maria 
Angélica Vargas (fs. lQ5), Blanca Hor- 

tensia Roa (fs. lQ8), Elba Ana Figueroa 
Soto (fs. 198), Rosa Ester Llomparte 
(fs. 188 vk), In& del T&sito Lerma”- 
da (fs. leS), Fresia Marina CMvez (fs. 
19% VW), Gladys Aran& López (fs. 
2Ol), como de la historia clinka que en 
fotocopia corre a fs. 8, se desprende que 
desde que Za afectada Mm-Za Antonieta 
zegpi sufdd el poro resptmtorio g WI- 
disco en momentos que em atendida por 
el mddizo Suamdra quedd h~~onschte, 
estodo que mantuoo hasta el dkr de su 
fBllecim&nto. 

9. QUe el hecho de que la paciente 

recuperara el a>nccim.ie”to como a las 
14 horas del dfa en que. se realizó la 
interve”ci6n quirúrgica, manten&dose 
despierta, co” sus signos vitales estables 

y nonnalas hasta las 15.30 horas, opor- 
t”nidad en que el p rocesado procedib a 
detitubarla quitkndole el tubo re-c- 
tivo mas no la gasa que servía de sello, 
pmd”ci6ndose de inmediato un paro ras- 
piratorio que derivó en uno cardktco re- 
lacionado con la circunstancia de que 
co-mm a recuperar pdw IJ wzumci6” 
sdo Una wz que le fue extrati lo gima 
o pesar de los rnamies mrdfacos, wnti- 
lación manwl con omM u cdocacidn &? 
medicamentos que se Ze hablan comen- 
zado a haces con anterioridad +3eclara- 
ciones de Sonia Elena Moscosa de fs. 82, 
Ercira del Rosario Rodrigwz Raas de 
fs. 122 y Madeleine Rojas Flores de fs. 
188-, indican que al retirarse el tuba que 
había servido para anestesiarla, la gasa 
que fue utilizo& Lx?m* sello, y  que no 
fue ql&a¿ia preoia-, se transformd en 
un elemento a.$.dante que obstwyd ul 
pasa del ofm a los piblmrme.9 cuwndo 
el paro respirdtario el que 0 su cm pro- 
uoc un paro cmdlaco coma se anota 
en lo histmia c&nfcu de fs. f3. 

10. Que de lo referido en las ccnstde- 
raciooes que anteceden puede conclwrse 
que si bien no aparece suficientemente 
probado que el primer par” cardíaco y 
respiratorio mfrido por doña Maria An- 
tonieta Zegpi fue la musa precisa y “e- 
cesaria de su muerte, si lo fue de su 
estado de inconciencia que duró mientras 
eshwo viva. 

ll. Que en lo que dice relación co” 
el procedimiento de extubación y cono- 
cimiento que de 61 tiene” los médims 
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cirujanos, obran en autos 10s siguientes 
elementos de prueba. 

a) Dicho de la mklico Ivonne del 
Rosario Guzmán Novm de fs. 14, man- 
tenido en el careo de fs. 2513, y en el 
cual refiere que pala extraer el tubo 
es necesario esperar que la paciente eit6 
despierta como precaución por la fun- 

ción de sello que cumple la gasa y evitar 
un reflujo gashwesofágico, como un v6mi- 

to o saliva. Obviamente, antes de sacarle 
el tubo debe retirarse la gasa. Dice 
también que cuando solicitó al doctor 
Saavedra que se hiciera cargo de la 
extubación dio por sabido que, adenk 
del tubo debía extraerle la gasa y no s8 
lo advirtió entendiendo que el cirujano 
conoce todo el procedimiento de extu- 
bación. 

b) Lo expuesto por el mkdico ciruja- 
no, especialista en anestesia don Juan 
Eduardo Guti&rez Swenson a fs. 3.3 en 
cuanto a que, de acuerdo al c&gio 
Mhdico la labor del anestesiólogo com- 
prende tres perfcdos: a) el preoperato- 
rio, cm visita preanestksica en que el 
médico debe evaluar el riego cardio- 
vascular del enfermo y premeditarlo con 
drogas preanestéticas. Esto no lo hace 
el amtesiólogo y queda a cargo del 
ddico tratante por falta de tiempo del 
especialista; b) el periodo operatorio qua 
comprende todas las fases de la inter- 
vención, desde la inducción hasta el tt- 
mino de la operación;, y c) el periodo 
postoperatorio, en que el anestesista debe 
preocuparse de controlar al enfermo para 
que se -pere bien de la anestesia. En 
esta fase debe retirarse el tubo endo- 
traqueal junto con la gasa, labor que es 
propia del anestesiblogo pero que puede 

ser legitimamente tmnsfetida al cirujano 
de turno o al mkdicc tratante cuando 
se trata de pacientes particulares. No es 
aconsejable sacar la gasa inmediatamente 
despu& de terminada la operación para 
permitir que siga cumpliendo su objeto 
de sello y evitar la regurgitación de sa- 
liva, vómitos o sangre. En todo caso 
debe ser extraída segundos antes que el 
tubo y cuando el enfermo esté despierto 
con sus reflejos funcionando, que lo de- 
fienden. 

c) Testimonio del médico Oscar Ger- 
nhn Cerda Cordero de fs. 84, Jefe del 
Servicio de Postoperados del Hospital 

Higueras, quikn manifiesta que la inmen- 

sa mayoria de los pacientes a quienes se 
les ha aplicado anestesia general salen 
del pabell6n desintubados porque recu- 
pem SUS reflejas en el mimo pabellón; 
en los demás casos tratándose de opera- 
ciones largas en que el paciente sale 
dormido del pabellón el tubo se le retira 
en postoperados cuando ya tienen fun- 
cionando sus reflejos. En el evento de 
haberse utilizado un tubo con sello de 
gasa es indispensable retirar previamente 
la gasa. Desde un punto de &ta teórico 
el proceso de edubuci6n es pmpk del 
onesteti pero en la pnfctkx y  como 
se ha dsto que sucede en el Hospital 
Higueras, Za hace habitualmente el ciru- 
jano que operd v ocasimlalmente el de 
guardia. Todo etio si no está el rr&Gx 
onesteddlogo. En el Hospttal Hfgwas 
Ios días miércoles en la tarde M hay 
médicos anestesidlogos de guardia. 

d) Informe del Jefe Subrogante de la 

Sección Tanatologla del Instituto Mklico 
Legal Carlos Ibar que corre a fs. 206 

y en el cual se afirma perentoriamente 
“la gasa debe ser retirada antes de extu- 
bar al paciente, ya que de no ser así 
dejaría de cumplir su función especifica, 
maniobra que se debe practicar indefec- 
tiblemente cuando el operado ha desper- 
tado y su reflejos neurológicos así lo 
permitan”. 

De los antecedenta m4.s arriba refed- 
dos, constitutiva da deposiciones de tes- 
tigos que reúnen los requisitos del articu- 
lo 459 del CMigo de Procedimiento 
Penal e informe pericial que tiene el 
m6rito probatorio que señala el articulo 
473 del mismo cuerpo legal, puede infe- 
rirse que los médicos cimjanos, aún 10s 

no especialistas en la. materia, tienen 
conocimientos de anestesiologia, los que 
generahnente son aplicados por los m&li- 
cos aneste.+tas, pero tambikn, y en no 
pocas oportunidades por los cirujanos. 
Se deduce tambi6n que es en el periodo 
postoperatorio y una vez que el paciente 
está despierto y con sus reflejos funcio- 
nando, que debe procederse a su desin- 
tubación, proceso que consiste en retirar 

el tubo endotmquial que sirvió para apli- 
carle la mezcla mestksica jmt0 a711 la 

gasa que desempeñó el rol de sello. 
La gasa debe ser quitada antes de extu- 
bar, pero no es aconsejable sacarla in- 
mediatamente de terminada la operación 
para permitir que siga cumpliendo su 
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labor de sello y evitar Ia regurgitaci6n 
de saliva, vómitos o sangre. 

12. Que el encausado m&lico cirujano 
Lorenzo saavedra en su extensa dela- 
raci6” de fs. 18, dice que recibió su 
titulo en 1980, especializándose en Otorri- 
nolaringologia, espe2ializaci6n que com- 
pletó con CUTSDS de postgrado en el 
Instituto de Neurocirugia, en la Asocia- 
ción de Cirujanos de Chile, en la Socie- 
dad de Patologia de Cabeza y Cuello, en 
el Capillo Americano de Cirujanos re- 
ferentes a Malformaciones Congénitas, 
habiendo realizado mas de 300 inter- 
venciones de corrección estética. Explica 
que “todos” los médicns tanto los que 

practican la cirugía como los que no la 
practican tienen conocimientos de anes- 
tesiología aunque, indudablemente, los 
primeros estén más familiarizados con 
esta rama de la medicina. Los estudian- 
tes hacen dos o tres meses de ptictica 
en pabellón, en la parte de anestesia. 

Explica que en el caso de doña María 
Antonieta Zegpi, clienta particular suya, 

actub como anestesista la doctora Guz- 
mán, quien, por indicaci6n suya y por la 
natmakza de la operación q&gica 
procedió * intubar por k nariz a la pa- 
ciente colocando como sello del tobo una 
gasa en la hipofaringe. Afiade que la 
doctora no le dijo que había que sellar 
con gasa, pero eso él lo sabía y por eso 
no era necesario que se lo dijera. Dice 
que observó toda la maniobra de tapw 
“aje y vio claramente que la gasa la 
colocó en la hipofaringe, único lugar 
donde puede cumplir su labor el sello 

lo que le consta porque es lo que ha 
visto y asi lambién lo indica” los hata- 
dos de anestesiologia. Terminada la ope- 
ración, que fue realizada wn 8tito y 
mienhas él se lavaba, la doctora Guzmán 
se k acercó para pedirle q”e retirara el 
tubo B la paciente porque elk no iba 
a poder hacerlo sin indicarle la razón de 
SU impedimento. Nada le pidió acerca de 
evaluar a la paciente ni si esa evaluaci6n 
la pzdiria al cirujano de turno. hlanifiesta 
que accedió a la petición de retirar el 

tubo a la enferma. Desp”6.s observ6 que 
la doctora, con otras personas, lkv6 a la 
paciente a la Sala de Postoperados. No 
verifficó si la gasa habia sido extmlda 
a la paciente, pues en ninpún momento 
imapin6 que pudiera ocurrir unn cosa así 

ya que es de perogmllo quitar la gasa 
inmediatamente despuks de la operación 
y esta labor corresponde a la anestesista. 
Expresa que durante el postoperado pue- 
de” producirse frecuentemente en el pa- 

ciente reflujos como vómitos o saliva y 
en ese caso el “cuff del Ibo o el sello 

de gasa no cumplen ninguna fuoci6n y, 
por el contrario, molesta porque el pa- 

ciente tiene reflejos y trata de exp”lsar 
el cuerpo extraño. El sello de gasa debe 
ser retirado inmediatamente despu& de 
la operación en el pabellón mismo antes 
de llevar al enfermo a postoperados; el 
tubo queda pero la gasa se retira y el gri- 

mero con el propbsito de asegurar la 
ventilación de la paciente. La paciente 

señorita Zegpi quedó a su cargo en lo 
que respecta a retirar el tubo. Posterior- 

mente cuando ella despertó y por señas 
le indicb que el tubo le mokstaba, deci- 

dió quitárselo. Cuando comenzaba B reti- 
rar el tubo la paciente hizo una especie 
de convulsión e inmediatamente una con- 
tracci6n de los maseteros y cayó en pam 
respiratotio. Trató de abrirle la beca que 
habia cenado -el tubo ya estaba fuera- 
para introducirle una cánula Mayo des- 
tinada a mejorar la ventilaci6n, lo que 
logró, constatando entonces que el cora- 
26” se habia detenido por lo que comenzó 
a darle masajes cardiacos. Se dio cuenta 
que en la cama estos masajes no suda” 
efecto y bajó a la enferma al piso donde 
continuó haci&doselos. Pensando que 
podda tener una obstrucción en la base 
de la lengua a raiz de la operación por 
haberse soltado la mandlbula, introdujo 

un laringoscopio para tiatar de inh~bar 
a la paciente encontrando entonces la 

gasa la que retiró inmediatamente. No 
hizo la inh~bación pidi8ndok a la auxiliar 
de anestesia que la efect”am mientras 
61 contin”6 el masaje cardíaco y k calocó 
una adrenalina intmcardíaca. Una vez 
inlbbada la paciente y conectada a un 

ventilador manual (ambú), la oxigena- 
ción y la adrenalina lograron que el 
corazón partiera. 

El deponente se refiere en seguida a 
la intervención del m&dioc Oscar Cerda 
y la evolución posterior de la paciente. 

13. Que de la exposición transcrita 
aparece claramente que el encansado 
conviene co” lo concluido en el razona- 
miento decimoprimero en cuanto a que 
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todos los m6dicos drujanos tienen cano- 
cimientos de anestesiologia señalando, 
además, que esta rama de la medicina 
han debido practicarla todos antes de 
recibir sus títulos. 

Atendido el número de intervenciones 
q”inírgkas que dice haber efectuado 
-más de 30% y, aunque hayan inter- 
venido en ellas anestezistas en todas las 

etapas del proceso de anestesia, cabe 
presumir que no puede ignorar que la 
fase de detitubacibn, que comprende el 
retiro del tubo endotiqueal j”ao ca 
la gasa que sirve de sello debe hacerse 
una vez que el paciente ests. despeirto 

y con todos sus reflejos funcionando como 
ya ha quedado establecido en autos 
(motivo ll de esta sentencia) de modo 
que esta faltando a la verdad al sostener 
que, en el caso que se juzga, creía q”e. 
la gasa habla sido q”itada inmediatame”- 

te despu& de la operación qtigica, 
antes de sacar a la enferma del pabellón, 

toda va que ésta terminó alrededor de 
las 13.00 horas con la paciente incons 
ciente, estado del que se recupe en el 
paldón de postoperados entre las 14.00 
y 15.000 horas. 

Si la enferma recobr6 su conciencia 
en el pabellón de postoperados no PC&, 
sino con gr*ve i”f”m5ó” a las normas 

de ane.aiología, hab&& retirado el 
sello de gasa en el p&&n de cirugía, 
cuando estaba ti reflejos e inconsciente. 

14. Que la afirmación del m&lia, 
Lorenza Saavedra de que la gasa debe 
ser quitada inmediatamente. dapu& de 
la operwión, en el pabellón de cirugía, 
antes de llevar el enfermo a postoperados, 
ya que durante el período posterior a la 
intervención quirGrgica frecuentemente 
pueden producirse en el paciente reflujos 
como vómitos 0 saliva y, en tal caso, el 
“cuff’ del tubo (cuando se hata de un 

tubo con ese elemento) o el sello de gasa, 
no cumplen ninguna función y, par el 
contrario, molestan al paciente (fs. la), 
únicamente se jwtifica si éste se recupera 
en la misma sala de operaciones, termi- 
nada que sea ésta (lo que ocurre sólo 
en intervenicones de corto tiempo, según 
el doctor Cerda, de fs. 84), pero no 
sucede cxando se traba de operaciones 
largas en que el paciente recupera el 
conocimiento en el pabellón de post- 
operados. Eso aparece claro de los ante- 

cedentes consignados e” el fundamento 
decimopiimero de este fallo, siendo del 
caso recordar que la intervención a la 
señorita Zegpi duró 4 horas. 

15. Que, por consiguiente debe con- 
cluúse que al proceder a retirar de la 
paciente el tuba endotmqueal sin quitar 

primero la gasa que ser6 de sello ni 
observar visualmente si había sido saca- 

da anteriormente, como pensó que debió 
haberse hecho según ha expresado (y 
como la t&nica lo aconseja de acuerdo 
â lo manifestado a fs. 33 por el doctor 
Juan Eduardo Gutikrrez, Jefe del Ser- 
vicio de rinestesia del Hospital Higue- 
ras) el encausado observó una conducta 
negligente y culpable no ajustada a SU 
profesión de medico -esto es, contmria 
a SU ‘lege dis”- conducta que produjo 
una lesión grave a la señotita Zegpi, con- 
sistente en dejarla en estado irtconscien- 

te y. por ende, impedida del uso de sus 
miembros. 

16. Que el reo ha sostenido que, con 
posterioridad a la intervención quinirgica, 

la actividad del mklico anestesi6logo 
prosigue en el Servicio de Postoperados 

para extobar al paciente y que el médico 
tratante se desliga de su responsabilidad 

técnica en ese pabell6n. Dice que en el 
caso que motiva este proceso, la paciente 
quedó a cargo suyo en postoperados 
sólo en lo que respecta B retirar el tubo 
endotmqueal. 

como lo señala a fs. 33 el anestesió- 
lago doctor Gutiérrez ya mencionado, de 
acuerdo a las normas del Colegio Médico 
el proceso de an&esia comprende tres 
períodos que van desde el preoperattio 
+n que debe evaluarse el riesgo cardio- 
vascular del enfermo y premedicinarlo 
CO” drogas- hasta el postoperatoIi0 en 
que el médico debe preocuparse de con- 
i~olarlo para que se recupere bien de la 
ane.vk.sia. 

En el caso en examen, tanto la fase 
preoperatoria coro la operatotia misma 
fueron realizadas por la médilxl Ivo”“e 
del Rosalio Ge, profesional que no 
atendió el periodo postopelatorio que, en 
principio, también era de su incumbencia. 

17. Que la médica Guzmsn expresa 
a fs. 14 que atendido que se iba a retirar 
del Hospital, porque habla hecho turno 

de noche, requiri6 al doctor Saavedra 
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para que decidiera si el control y evalua- 
ción de la enferma lo hacia 61 o bien 
ella solicitaría tal labor al cirujano de 
turno, respondiéndole Saavedra que como 
permaneceda en el Hospital, ya que tenis 
Policlínica, 61 se encargaria de tal labor. 

Si bien el procesado niega en el carea 

de fs. 256 que la anestesista Gumin le 
req”iri6 controles postoperatorio5 y eva- 

luación de la paciente, admite, como ya 
lo había declarado a fs. 18, que ella le 
pidió quitara el tubo endotraqueal por- 
que no iba a poder hacerlo. 

Pues bien, si se cotidera -aten&- 
dose únicamente a la versión del pro- 
cesad+ que la anestesista, al tkrmino 
de la operación q”irúrgica, le solicitó que 
extubara a la paciente “porque ella “0 
iba a poder hacerlo” y 61 aceptó realizar 
esa acción, que q”iz&s es la más tipor- 
tante del último periodo del proceso de 
anestesia, resulta que, de hecho y vulun- 
tarianxnte, asumib la responsabilidad de 
lo que pudiera suceder en esa fase del 
proceso. 

La actuación de la doctora Guzmán 

podrá ser criticable desde diversos pun- 
tos de vista -aún &cos-, pero la re.+ 
ponsabilidad por la operaci6n de desin- 
tubació” que en el curso del proceso 
de anestesia realizó el encausado fue de 
su cargo desde el momento mimo en 
que relevó de ella a la anestesista as”- 
tiendo entonces el deber juridico de 
asistencia terapéutica de la paciente, 
tambikn bajo este aspecto. 

18. Que. en suma, can las elementos 
probatorios referidos en el motivo se- 
gundo del fallo de primer grado y por 
las razones dadas en las casidaaciones 
precedentes, debe conchrirse que la ope- 
ración de desintubación practicada a la 
paciente señorita h4aría Antonieta Zegpi 
Jimknez, luego de la intervención quirúr- 
gica a que fuera sometida en el Hospi- 
tal de las Higueras de Talcahuano en 
las condiciones anotadas en las consi- 
deraciones precedentes y que la dejara 
inconsciente hasta el dfa de su falleci- 
miento configwa el cuasidelito de lesio- 
nes gmwes a la citada señorita Zegpi, 
parque demuestran que. su estado de in- 
consciencia, y consecuente privación de 
todos los miembran de su cuerpo, fue 
el resultado de la conducta negligente y 
culpable observada profesionalmente por 

el mkdico que luego de la operación 
qkúrgica intervino en la fase final del 
proceso de anestesia, negligencia culpa- 
ble que consitib en no observar normas 
elementales que rige” la desintubaci6n. 

19. Que la responsabilidad que cabe 
al reo Lorenzo Saavedra Seplíkeda como 
autor del cuasidelito señalado queda es- 
tablecida co” los tesämonios de María 
Angélica Lema Romero, de fs. 40, de 
Sonia Elena Moscoso Rivera de fs. 82, 
de Mercedes In.& García Alarcón de fs. 
112, de Ercira del Rosario Rcdríguez 
Rozas de fs. 122, y de Madeleine Rojas 
Flores de. fs. 188, concordantes co” su 
propia declaración de fs. 18 y siguientes 
antecedentes que coinciden en que el 
médico nombrado procedi6 a extraer a 
la paciente señorita Zegpi el tubo en- 

dotraqueal sin retirar previamente la ga- 
sa que hacia el rol de sello, la que fue 

sacada posteriormente por el mismo n&- 
dica con una pinza pero cuando ya se 
babia producido el paro cardio-respira- 
torío. 

2.0. Que sin perjkio de lo que ya se 
ha dejado establecido respecto de la 

conducta negligente del procesado en la 
fase de desktubación de la paciente, 
merece consignarse que. en relación a la 
señorita Zegpi, esta actitud no constituye 
un caso aislado 

En efecto, también actuó neglige”tt?- 
mente en las siguientes situoc(ones: 

a) Según su propia declaración de fs. 
18, la madre de la paciente le informó 
qus en su primer año de vida había sido 
sometida a una opemcibn por una malfor- 
mación de la boca y que durante eza 
iraxvención quirúrgica habia sufrido 
un paro cardíaco. Fue infornrado tan- 
bién que unos 3 6 6 meses antes de 
la consulta había sufrido una arritmia 
cardiaca que habla sido controlada por 
un cardi6logo. 

Esta versión es desmentida a fs. 211 
par doña Lidia In& Jimknez Godoy, 
persona que Saavedra cita como infor- 
mante, quien niega haberle hablado de 
paros cardíacos pues no entiende de qué 

se trata eso. 
Ahora bien, no obstante la trascenden- 

cia que tenía dilucidar este aspecto de 
la salud de la paciente antes de proceder 
a intervenir quirúrgicamente, de los an- 
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tdentes reunidos en autos aparece que 
el médico Saavedra se limitó a tomar 
nota en la historia clklim (fs. f3), pero 
no dispu.w ehenes especificos sobre el 
parhllar. 

b) En lo que respecta al ameste- 
sista que debia intervenir en la opera- 

ción quirúrgica, el encausado manifiesta 
a fs. 18 que el dfa lunes previo * la 

operación hab16 con el doctor Guti&rez, 
quien no k dio una total seguridad de 

que iba a estar el dia de la intervención, 
a pesar de lo cual pensó que se iba a 

presentar. Sabia que no le tocaba pabe- 
Mn ese dla y par eso le habló. Agrega 
que la doctora Guzmán no le inspiraba 
mm porque es suma”e”te nerviosa 
y nunca ha simpatizado con ella. 

En este aspecto el doctor Guti&rez 
expone * fs. 33 que el “6diCO Saavedra 
habló con 61 sobre la operación que iba 
a i-ealhr y le “a”if&6 que le gustaría 

que le diera la anestesia a la paciente; 
no se lo pidi derechamente y posterior- 
mente tampoco se lo confir”6 ni siqukm 
el dia de la intervención en que le CD 
rrespondi6 a la doctora Guzmán atender 
el pabellón ‘T” en que se realizó. A 8 
le correspondi6 en aquella oportunidad 
atender otros pabellones. Como nadie k 
habló, no se presentó al pabell6n donde 
oper6 el doctor Saavedm. Agrega que 
la docto” Guzm4n tampoco le dijo nada. 

La docto” Ivonne del Rosario Guzmán, 
por Sn pate, dice a fs. 14 que el dfa 
de ha opemci6n le tocb, por dishibuci6n 
del Hospital, atender el pabell6n donde 
se radi pero que no habría existido 
inconveniente alguno en que interviniese 
otra anestesista si el paciente lo hubiese 
contratado. A ella nadk le informó que 
actuarla OtTo médico anestesista. 

Es de adverär la trascendencia de este 
actuar ya que de haber intervenido como 
anestesista el dcetor GutiBrrez, qw es 

Jefe del SeMcio de Anestesia del Hos- 
pid Higueras, es pasible que, por no 
haber estado de servicio la noche ante- 
rior como sucedió con la doctora Gu- 

m&n (cuadro de fs. f37), hubiere perma- 
necido al lado de la paciente, con pos- 
terioridad a la intervención quirúrgica y 
en tal caso la extubación pcdla haberla 

realizado 61 mismo. 

21. Que si bien los hechos investiga- 
dos en este proceso fueron estimados en 

la acusación jdicial como constitutivos 
del cuasidelito de homicidio de Maria 
Antonieta Zegpi Jiménez, ello no es bbice 
para considerarlos ahora ~610 como CUB- 
sidelito de lesiones graves a la referida 
persona, toda vez que es en la senten- 
cia definitiva donde debe hacerse la 
calificaci6n del delito. 

22. Que contestando la acusación a 
fs. 344 la defensa del meo ha solicitado 

su absolución fundada en varias razones. 

Aduce, en primer término, que la ope 
ración quirúrgica fIn&6 exitosamente y 
que ~610 después de efectuada, la anes- 
tesista doctora Guzoán le expres6 al Dr. 
Saavedra que no podia seguir atendiendo 

a la enferma pues estaba saliente de tu- 
no, pidi6ndole “exclusivamente” que le 

sacara el tubo de intubacibn, lo que el 
procesado aceptb dada la emergencia 
producida. La Guzmán no le solicitó que 
controlara y evaluara a la paciente y su 
defendido no aceptó ni podria haber 
aceptado un encargo de esta naturaleza 

parque su deber era atender en ese “o- 
mato en el Policlinico. Se agrega que 
de este modo el control y evaluación de 
la anestesia quedó a cargo de la Sec- 
ci6n Postoperados del Hospital y el Dr. 
Saavedra ~610 con el deber de extutar a 
la enferma. Hubo incumplimiento del 
deber específico de asistencia médica por 
parte de la Dra. Gurmán, deber que le 
imponen los articulos 24X a 210 del De- 
creto Supremo de Salud N* 449 & 11 
de enero de 1961. Fil encausado actuó 
con el cuidado y celo suficiente y el es- 

pasmo generalizado, pérdida de respim- 
ci6n, color cianótim, etc., que se le pm- 
dujemn fueron el resultado de reflejas 
desencadenados al estimular la laringe, 

tiquea o ambos órganos por el mcwi- 
miento de la - endomueal. La de- 
fensa expresa que esta conclusi6n deriva 
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de lo manifestado por el Jefe del Sewi- 
cio de Tanatología del Instituto Mkdidica 
Legal, Carlos Itar, en orden a que la 
enferma mfria de una inestabilidad que 
co”formaria el shKlrome vegetativo neu- 
rodistó”ico que predispone a una exita- 
bilidad anómala, sicol6gica, a una irise- 
guridad o labilidad en sus funciones 
vegetativas reguladora que pertmba el 
sistema nervioso vegetativo, que compro- 
mete lo funcional, psiquico y lo órgano 
somkico de tal manera que cualquier 
accid” por insignificante que sea puede 
desencadenar un espasmo laringeo, paro 
respimtorio y paro cardfaa>. Se agrega 
que a-te informe guarda concordancia 
co” el protocnlo de autopsia pudi6adose 

conclnir que el deceso de la sefimita 
&gpi no tuvo como causa una posible 

asti producto de la gasa que habrfa 
exktido en el borde del orificio traqueal 

sino que se produjo por CBUSBS naturales 
extraordiIias cmno lo f”e el espasmo 

descrito y probado. 

No siendo el deceso de la paciente el 
resultado de una acción u omixi6n vo- 
luntada del procesado y descart8ndose 
la negligencia culpable de su parte en la 
intervenci6n a que se sometió volunta- 
riamente la occisa, debe ser absuelto, 
debiendo, ademas, considerarse que al 
retirar el tubo endotraqueal a la enfer- 
ma no le adsth un deber jurídico espe- 
cifico de asistencia terap6utica. 

A conänuaci6n la defensa alega que 
suponiendo que fuere la gasa o sello la 
que estimIll6 ‘los órganos traqueal 0 la- 
tigé’ ultrasensibles de la señorita Zegpi, 
debe considerarse qu8 no fue el doctor 
SawGlra quien la colocó sino que la 
doctora Guzmán, la que niega tal hecho, 
sin darse cuenta que la muerte de la 
enferma no se debió a la presencia de 
la gasa 0 sello sino al espasmo refleja 
descrito y probado co” los dos peritajes 
nombrados anteliormente. 

Se hace presente tambikn que el Dr. 
Saavedra empleó toda su técnica y cien- 
cia para swar a la señorita zegpi dd 
paro cardiaco que se le produjo, lo que 
logr6. La gas-a que el encausado le ex- 
trajo, a lo más, impedfa la ventilación 
mejor de la paciente pero no fue ella 
la desencadenante del par” sino la na- 
turaleza de la paciente, activados SUY 
reflejos por el catéter. Esto resulta pro- 
b&-con los dos peatajes ya nombrados. 

Se agrega que saliendo del paro car- 
díaco, la señorita Zegpi fue atendida por 
el doctor Oscar Cerda, Jefe de Postope- 
rados quien pmcedió a extubar ““eva- 
mente a la paciente y le colocó una 
cánula Mayo provocando un segundo 
paro cardííco pmd”ci6”dosa una con- 
fusa situacib” durante la cual el doctor 
Cerda procede a intubar por tercera vez. 
Estas maniobras provocaron el segundo 
paro cardíaco del cual la paciente d+ 
moró más de cinco minutos en salir, al 
paso que del primero se recuperó ~610 
en tres minutos y medio. El daño cere- 
bd que za Zlm6 a In mutwte se ze pro- 
dujo con este segundo paro. El procesado 
no tuvo intervención alguna en este se- 

gundo paro. 

2.3. Que cabe desesämar la petición 
que hace la defensa del rea tendiente a 
absolverlo de la acwaci6n por las ra- 
zones cmsignadas en los motivos que 
preceden, especialmente las contenidas 
en los números 18 y 19. 

Frente B la arg”me”tación de la de- 
fensa resulta conveniente, si” embargo, 
insistir sobre ciertos hechos establecidos 
en el proceso y que conharia” la posi- 
ci6” asumida por ella. 

En primer término y en relación a la 
afirmación que se hace de que la era. 
Guzmtm no pidió al encausado que co”- 

trolara y evaluara a la enferma can 
posterioridad a la operaci6n limitándose 
a solicitarle que quitara el tubo endotra- 
queal, cabe señalar que la doctora Goz- 
mhn expresó que como iba a retirarse 
del hospital y alguien debia controlar y 
evaluar a la paciente le preguntb al Dr. 
Saavedra si tal control y evaluación la 
iba a hacer 8 pues de lo contrario ella 
se lo solicitarla al cirujano de turno, res- 
pondiéndole el procesado que él iba a 
realizar tal co”tr01 porque pernlanecería 
en el hospital. ESta declaración la man- 
tiene en el careo de fs. 2.56. No obs- 
tante que las testigos que deponen sobre 
el paröcular se refieren pri”cipahne”te 
al hecho de que el doctor Saavedra se 
babria encargado de retirar el tubo, debe 
tenerse en consideracib” que a fs. 513 del 
Sumario Administrativo, careado el pro- 
pio Saavedra co” la Dm. Guzmán admite 
que ella le pidió el czmtml postopera- 
torio pra que rarara el tuba cuando 
la paciente estuviera bien despierta. 
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En lo que se refiere a la afirmación de 
que el espasmo generalizado, pklida de 
respiración y estado cianótico que s&ió 
la paciente al ser desintubada y que pro- 
veda de un sindrome vegetativo “euro- 
distónico acreditado co” el informe a fs. 
208 del Jefe de Tanatología del Instituto 
~&lico Legal y con el protocolo de BU- 

tapsia de fs. 130, cabe decir, como se ha 
señalado en la motivación sexta de esta 

sentenck, que el informe del especia- 
lista de la Sede Central del Instituto 
Mkdico Legal no afirma perentoIiame”te 
la existencia de tal sindrome limitándose 
* insinuar que “al parecer sufrirla de 
esa inestabilidad; en cuanto al protocolo 
de autopsia debe indicarse que no con- 
tiene una sola palabra relativa a ese sin- 
drome. 

En tercer térLnin0 y en lo que toca a 
la afimaci6n de que la paciente salió 
del primer paro en kes minutos y medio 
y del segundo en más de cinco, siendo el 
daño cerebral producto del segundo, de- 
be observarse que, entre las escasas per- 
sonas que se atrevieron a señalar tiempo 
de duración de los paros “o existe ami- 

formidad. Asi, Sonia Elena Moscoso Ri- 
vera, de fs. 82 y respecto del primer 

paro, ya que sobre el segundo no opina, 
dice que estima que tuvo una dmwi6n 
de cuatro minutos; Nelly Margarita 
Pulgar, declarando a fs. 81, dice que 
escuchó decir de un paro y fue co- 
rriendo a la sala donde vio a la enferma 
en el suelo y al doctor Saavedra aten- 
di6ndok; como alguien pidió un me- 
dicamento ella fue a buscarlo a pabe- 
116” y al volver escuchó que se pedk, 
llamara” a otros médicos, llegando el 

doctor Cerda y otros tal vez pasados 
onos cinco minutos. (Como al llegar este 
médico la paciente comenzaba a salir del 
paro, debería deducime que éste dur6 

más de cinco minutos; el médica asar 
Cerda manifiesta a fs. 84 que desde que 
le avisaron del paro tmnscurrió un mi- 
nuto en llegar a la Sala, pero la paciente 
estaba ya saliendo del paro y en lo que 
se refiere al segundo toda la maniobra 

de resucitaación debe haber dorado de 
siete a ocho minutos; este mismo médico, 
en el sumalio adminishativo expresa que 
el primer paro debe haber durado m& 
0 menos cinco minutos; la enfermera 

Ercim del Rosario Rodriguez Rozas ex- 

presa a fs. 122 que la enferma demoró 

de ties a cinco minutos en salir del pri- 

mer paro y que el segundo ~610 doró 
segundos y. por ídtio, Madeleine Rojas 
Flores de fs. 188, tambi6” enfermera, 

no indica ctito dur6 el primer paro 
cardiaco manifestando en relación al se- 
gundo que de 6st.e salib instantáneamente 

El propio encausado dice a fs 18 que 
el primer paro duró tres minutos y me- 
dio y el segundo “com0 cinco minutos” 
pero en el snn?Alio administrativo atli- 
buyó al primero un tiempo de tres mi- 
nutos exactos y al segundo mas o menos 
un minuto. 

Por último, no existe informe pericial 
alguno ni tampoco afirmación de algún 
declarante que sostenga que el daño ce- 
rebral que habria sufrido la paciente 
provino del segundo paro. 

24. Que beneficia al reo la circuns- 
tancia atenuante. contempkda en el ar- 
ticulo 11, N” 6 del código Penal, la 
que aparece acreditada co” su extracto 
de filiación y antecedentes de fojas 314 
que no registra anotaciones peIx& a”- 
teiiores a este proecso y con los testi- 

monios de Hernán Alejo Carlsson Salas 
de fs. 378 y Jum Carlos Valdekmito 

Samit de fs. 378 vta., quienes dice” co- 
nocerlo por varios años y haberlo visto 

observar una conductd exenta de re- 
proches. 

25. Que por las razones expuestas en 
las consideraciones que anteceden esta 
Corte disiente de la opinión del sefíor 
Fiscal quien es partidario de aprobar 
sin modificaciones la sentencia que se 
examina. 

Con lo informado por el Ministerio 
Público en su dictamen de fs. 394 y de 
conformidad con lo dispuesto en el ar- 
titulo 514 del código de Procedimiento 
Penal y artido 29, ll NP 6, 14 NQ 1, 
18, 21, 30, 47, 50, 68, 490 N” 1 y 491 
del Código Penal, se revoca la sentencia 
de fecha 30 de noviembre del año pa- 
sado, escrita a fs. 380, en la parte que 
absuelve al reo Lorenzo Antonio saave- 

dra Sepúlveda de los cargos del sumario 
y se declara que se le condena a k pena 
de sesenta y un días de reclusión menor 
en su grado mioimo, a la sospéui6” de 
cargo u oficio público por igual tiempo 
y al pago de las catas de la causa como 
autor del. cuasidelito .de lesiows -gravea 
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a Mari* Antonieta Zegpi Gutiérrez, DC”- 
nido el 14 de septiembre de 1979. 

Reeuniendo los requisitos del ardculo 
4’J de la Ley NP 18.216 se le remite 
condicionalmente la pena quedando su- 
jeto B la vigilancia de Cendannerfa de 
Chile por el t6rmino de un año, debien- 
do mantener también residencia en un 
lugar determinado y cumplir las demás 
condiciones que le señale el j”ez de la 
causa. 

Registrese y devuélvase conjuntamen- 
te con el smrio administrativo tenido 
a la vista. 

Fiedatión del ministro vzñor Arpelicas 
Morales %“Chez. 

Pmveido por los señores ministms en 
propiedad de la Iltma. Corte, señores 
Elllique Tapia Witting, José Mutina 
Gaendy y Arpelices Morales Skher 

Rol NPo 13.295-84. 

Santiago, 28 de enero de 1986. 

vistos: 

Se ha segxido este prooesa ante el 
Primer Juzgado del Crimen de Mayor 
Cuanda de Talcahuano conha Lorenzo 

Saavedra Sepúlveda, por el cuasidelito 
de homicidio de Maria Antonieta Zegpi 
Ji”lé”t!z. 

Por sentencia de primera instancia de 
30 de noviembre de 1984, escrita B fs. 
380, se absolvió al mencionado reo, fallo 
que fue revocado por el de seguoda iris- 
tanda de 29 de mayo de 1885, escrita a 
fs. 385, por medio del cual se le condena 
a la pena de sesenta y un dias de re- 
clusi6” menor en su grado minimo, a la 
suspensión de cargo y oficio público por 
el mismo tiempo y al pago de las costas 
de la causa, como autor del cuasideko 
de lesiones gnwes a Maria Antonieta 
Zegpi GutGmez, ocmido el 14 de s~p- 
tiembre de 1979. 

El condenado dedujo recws~ de CB- 
sación en el fondo contra esta sentencia, 
el que fue fornxdizado a fs. 414. 

Se trajeron los autos en l-ela&5”. 

Considerando: 

1. Que en el considerando sexto de 
la sentencia de primera instancia se sca- 
tiene que el procesado Lorenzo Saavedra 

debe ser absuelto, fundamento que fue 
repmducido por la de -da, lo que 
está en abierta contradicci6” co” lo ex- 
presado por ésta en su considerando 
vei”titr6s, en el que se. afIr”la que el reo 
debe ser absuelto. De este antagonimm 
se desprende que la sentencia de segun- 
da instancia carece de las consideraciones 
ordenadas por la ley, co” la cual ha in- 
currido en el vicio de casación en la for- 
ma contemplado en el N* 9 del art. 541 

del CMigo de Procedimiento Penal, en 
relación con el N9 4 del e.rt 500 del mis- 

mo udigo. 
De acuerdo co” lo expwsto, lo esta- 

blecido en la dispasició” legal anterior- 
mente citada y lo prescrito por los ati. 
784, 765, 772 y 809 del C6digo de 
Procedimiento Civil; 535, 541 N? Q y 544 
del Código de Pmcedimimiento Penal, 
se invalida de oficio la sentencia de se- 
gunda instanda de 29 de mayo de 1885, 
escrita a fs. 387, la que es ““la. De 

conformidad co” lo estatuido pop la úlö- 
ma disposición legal mencionada, esta 
Cate procederá a pronunciar la senten- 
cia respectiva. 

Confoime con lo dispuesto por el a*. 
808 del código de Prccedimiento Civil, 

t6”ga.e por no interpuesto el lec”Iso 
de casación en el fondo de fs. 414. 

Devu6lvase al recurrente la cantidad 
consignada según el wtificado de fs 
413 vuelta, en la parte correspo”dle”te 
al recurso de casación en el fondo. 

oficiese y regl-. 

Redacci6n del abogado integrante don 
Román de Amesti Z 

pro”unciada por los “kistms señores 
Eugenio Carea L., Emilio Ulloa M., Car- 
los Letelier B., Servando Jordán L. y 
abogado integrante sekr Román de Ames- 
ti z. 

Rol NP 24.679. 

B) Sentencia de la E-. Corte Su- 

premal 

Santiago, 28 de enero de 1986. 

De conformidad co” lo ordenado por 
el art. 544 del C6digo de Procedimiento 

1 La sentencia de la 1. Cate de Ape- 
laciones de Concepdón, tlanscrita supla, 
fue casada de oficio por la Excma. Corte 
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Penal, modificado por el Decreto Ley NP 
1.682, publicado en el Diario Oficial de 
25 de enero de 1977, se dicta la siguien- 
te sentencia de reemplazo. 

Vistos: 

Se reproducen la parte expositiva y  los 
considerandos prin;ero y  segundo de. la 
sentencia de primera instancia de 30 de 
noviembre de 1984, escrita a fs. 380, y  
se elimina todo lo demás. 

De la sentencia de segunda instancia 
de 29 de mayo de 1985, escrita a fs. 397, 
se reproducen sus considerandos y, en 
consecuencia, se revoca la sentencia de 
primem instancia y  se declara que se 
condena al reo Lorenzo Saavedra Sepúl- 
veda a la pe”a de sesenta y  un días de 
reclusión menor en su grado mínimo, a 
la suspensión de cargos y  oficios públicos 
por el mismo tiempo y  el pago de las 
costas de la mns1, como autor del cuasi- 
delito de lesiones graves a María Ant+ 
nieta Zegpi Gutiérrez, ocurrido el 14 de 
septiembre de 1979. 

Acordada contra el voto del ministro 
do” Carlos Letelier, quien estuvo por 
confirmar el fallo de primera instancia 
en virtud de sus propios fundamentos. 

Regístrese y  devu&nse 

Redacción del abogado integrante do” 
RomAn de Amesti 2. 

Pronunciada por los “tinistxos señores 
Enrique Correa L., Emilio Ulkxi M., Car- 
los Letelier B., Serrando Jordán L. y  
abogado integrante señor ~omán de 
Amesti z. 

Somedra Sepúlwda, Lorenzo 
Casación en el fondo 
Rol ZIP 24.679 (Concepción). 

Suprema el 28-01-88, por contradicción 
entre el considerando 6~ de la sentencia 
de l* instancia, reproducido por la de 
segunda, que es absolutorio, y  el consi- 
derando 23 de esta última, en que se 
postula lo ContTalio, lo que co”stit”y6 el 
vicio de nulidad del art. 541 NP 9 del 
C6digo de Procedimiento Penal. En tal 
virtud, se dictó la sentencia de reempla- 
zo que se reproduce a conänuació”. 

COMENTARIO 

Debemos, antes que nada, destacar la 
importan& que tiene esta sentencia de 
la Corte de Apelaciones de Concepci6” y  
COIlf-inmda por la Corte Suprema. Los 
cuasidelitos en el ejercicio de la profe- 
sión médica so” una materia que re&” 
está comenzando a adquirir en Chile la 
importancia que tiene en otros palses. 
Esto obliga a un estudio m& detenido 
en la búsqueda de soluciones más justas 
n situaciones que si” duda COUI~IECI~I 
a presentarse co” mayor frecuencia ante 
nuestros Tribunales de Justicia. 

Haremos primero una breve relacibn de 
los hechos, que la sentencia no hace, para 
poder luego entrar a comentar el derecho. 

La víctima fue sometida a una inter- 
vención quinírgica para corregir una 
malformaci6n congénita de la cara. Pan 
anestesiarla se la intubb por la nariz co” 
un tubo si” cuff. Fue necesario usar este 
sistema debido a la corta edad de la 
paciente, puesto que el cuff es un dispo- 
sitivo que va c” la punta del tubo que 
se introduce en la laringe y  se infla 
dentro de ella para evitar la filtración de 
los gases anestésicos. Como se trataba 
de una laringe de menor diámetro, ~610 
se introdujo el tubo y  se sell con gasa. 

La intervención qkúrgica fue reali- 
zada con Mto. En el postoperatorio, 
cuando la paciente recuperó el conoci- 
“tiento fue etihda por el reo si” reti- 
MI przviamente la gasa que servia de 
&o. Esta gasa se convirii6 en un ele- 
mento asfixiante que le produjo un para 
respiratorio y  paro cardíaco. La paciente 
se recuperó de estos paros, pero no re- 
cobró el conocimiento, estado que man- 
tuvo hasta el día de su muerte. Para 
recuperar a la paciente de este paro, un 
segundo médico procedib a hacer uu 
nueva intobaciún, la cual le produjo un 
paro igual al anterior. Vuelve * superar 
este estado y  se produce una tercera in- 
tubaci6n realizada por este mismo mkdi- 
co. La paciente es llevada a cuidados 
intensivos. falleciendo dos días despu6s. 

Para el an&sis de este fallo “os basa- 
remos fundamentalmente en la posición 
del profesor Chus Roxinl. El profesor 

1 Roxm, Craus: Problemas Msicos del 
Derecho Penal. Reus, S.A., A4adrid, 19713, 
pp. 149-180. 
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Roxin señala tres ;.equisitos para que una 
persona pueda ser condenada por un 
delito imprudente: 

Ptiero, que se haya realizado una 
conducta imprudente, con infracción del 
deber de cuidado; 

Segundo, que se haya producido el re- 

sultado típico; y 

Tercero, -que la conducta imprudente 
haya aumentado la posibilidad de pro- 
ducción del resultado en comparación 
can &riesgo permitido. 

En el caso en cuestión, el re” reati 

una conducta imprudente al extubar a la 
paciente, pues no procedió de acuerdo 
con 1” prescrito por las tknicas nlaicas 
de extubacibn. Como consecuencia de 
ello la paciente sufrió un par” respirato- 
rio y cardíaco y pérdida del conotiien- 
to, el cual no recuperó nunca. (Recorde- 
mos que la gasa que fue utilizada como 
sello, y que no fue quitada previamente, 
se tra”sf”rmó en un elemento asfixiante 
que obstruyó el paso del aire a los pul- 
mones causando el par” respiratorio, el 

que a ~ïl vez provoc6 un par” cardíaco). 
Respecto al paro respiratotio y paro 

cardíaco, debemos señalar que la pacien- 
te Sb10 co”?e”2ó 8 recuperar pulso y 
coloraciún una vez que le fue extraída 
la gasa, a pesar de los masajes cardíacos, 
ventilación manual con arnbú y colocn- 
ciún de medicamentos que se hablan 
comenzado a utilizar con antetioridad. 
De esta circunstancia podernos deducir 
el tercer requisito señalado por el profe- 
sor Roxin, o sea, el aumento de peligro 
de producción del resultado típico en 
comparación al riesgo permitido. La uc- 
ción imprudente del re” aumentó el pe- 
ligro de que se produjera el estado de 
inconsciencia de su paciente, en dos sen- 
tidos: Primero, debido a que una mala 
estubacibn aumenta las posibilidades de 
que el paciente haga un par” respirato- 
rio y cardiaco; y segundo, al aumentar 
el peligro de que este par” produjera la 
inconsciencia, pues neceariamente tarda- 
rá m8s en salir de 61 un paciente que 
tiene la gasa de la intubación obstruyen- 
do el paso del aire a los pulmones y cuy” 
medico desconoce tal circunstancia, de: 
aquel paciente que, aunque presente un 
paro respiratorio y paro cardíaco, no se 
vea éste agravado por aquella circuns- 
tancia 16gicamente numentadora de riesgo. 

En este sentid” ha faltado un mayor 
desarrollo en In sentencia, por cuanto no 
es precisamente el par” respiratorio y 
paro cardíaco el causante de la pérdida 
de conciencia, sino el tiempo que de- 
moró en recuperarse de 61 la paciente. 
Un par” que dura un” o dos minutos 
difkihnente puede ocasionar daño cere- 
bral y, par lo tanto, el estado de incons- 
ciencia. 

En este caso, el re” tardó en hacer cl- 
lir u la paciente de este estado ptinci- 
palmente debido a la presencia de la 
gasa en su laringe y debido al dmcono- 
cimiento que tenía el reo de esta titua- 
ción. En un par” respiratorio y cardiaco, 
donde bastan tres a cuatro minutos para 
producir un daño cerebral irreparable, el 
tiempo perdido en labores de masajes 
cardíacos, ventilación manual, etc., sin 
sacar la gasa, el tiempo que se demora 
en descubrir SII existencia y en sacarla 
jrecordemaî que en la autopsia fue en- 
contrada una gas de 1,W m) es un 
tiempo decisivo que se perdió debido a 
la imprudencia del re” al extubar a la 
paciente. 

Quizás sin la presencia de la. gasa. el 
par” respiratorio y cnrdíaco hab& d”m- 
do lo suficiente como para producir un 
dalío cerebral; sin embago, hay un nu- 
mato del peligro de que se produzca 
el resultado de inconsciencia, imputable 
a In mala extubación realizada por el re”. 

hlás aíin, siguiendo n Roxin, éste se- 
írala que “si según ele estad,“- actual de 
1‘~ ciencia no s DIJO& w. cna 
&clad si una actuacién_aumeng~” 
09. el ~elimo admitido uord &i&lor, 
lo cierto es que estos casos no son igua- 
les a 11~s del riesrro wmitidQy_ser& acere 
tadows’iga_.agente si w 

pr”vr>c+ b lesión -del hiyb.juídi&Y 
Refirikndose especificamente al trata- 

miento médico, dice: “si -a persona a- 
plea uu procedimiento inseguro, y pnr 
ello no permitido por las re& del ae 
n+dico, puede ser castigada por homici- 
di” imprudente si ej pac&nte muere, 
aunque no exista absoluta certeza -de 
que sea realmente segur” el nAtodo de 
htam&&o médicamente indicado y que 
se mantiene dentro del-óesgo permitido”. 

Concluimos entonces que el re” sobre- 
pas6 el riesgo permitido al extubar im- 
prudentemente a su paciente utilizando 
no ~610 un procedimiento inseguro sino 
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claramente incorrecto, lo que le produjo 
un paro respiratorio y paro cardiaco, y le 
impidió al reo rwlizar con mayor dili- 
gencia las labores de resucitación. 

Se nos presenta la duda de por qu6 
la Corte de Apelaciones excluyó la muer- 
te como resultado típico de la acción 
imprudente del reo y ~610 condenó por 
lesiones graves, o sea, por el estado de 
incas2iencia. Si seguimos el planteamien- 
to de Roxin, debemos concluir que la 
muerte tambikn es imputable al reo, por 
cuanto hay una acción imprudente au- 

mentadora de peligro y hay un resultado 
tfpico: la muerte. Por tanto, debió ser 

condenado por homicidio culposo, aun- 
que =o exista absoluta certeza de que 
realizada la extubacibn correctamente no 
se habría producido la muerte de igual 
forma debido a la existencia de una BC- 
ción imprudente por parte del reo y la 
existencia de un resultado tipico que, por 
lo tanto, k es imputable. 

Quizis pcdríamm peeosar que no ha 
sido 6ste el criterio usado por la Corte 

de Apelaciones de Concepción, sino el 
criterio sostenido principahnente por el 

profesor Hans welze12, el cual requiere. 
para poder imputar un delito imprudente: 
Primero, una infracción del deber de tui- 
dado; sepdo, un resultado típico; y 
tercero, la existencia de un nexo causal 
entre la idacción del deber de cuidado 
y el resultado tipico. Asi, si el resultado 

se hubiera producido aun con una con- 
ducta conforme al deber, faltará el ne- 
cesario nexo y se debe absolver. Welzel 
dice entonces que ha de comprobarse 
con una probabilidad lindante en la cer- 
teza que el resultado se ha producido a 

cansa de la lesión del cuidado, si no es 
asf hay que absolver. 

En el caso en disxsi6n, corno no se 
puede afirmar con una pmbabilidad lira- 
dante en la certeza de que una extuba- 
ción conforme a las normas m&didicas no 

habria producido un paro respiratorio y 
~ardlaco; que durarfin el suficiente tiem- 

po corno para pmdudr un daño cerebral 
Y el cmsiguiente estado de inconscien- 
cia, deberíamos absolver por las lesiones 

2 WELZEL, HANS: Derecho Penal ak- 

mán. Parte General, Il* ed., Editorial 
Juridia de Chile, 19713, pp. 187-198. 

graves y con mayor raz6n aún p-x el 

resultado de muerte. 

Sin embargo, no fue éste el criterio 
utilizado por el tribu@ dpor qué no ab- 
solver totalmente al reo y sí cundenar por 
lesiones graves culposas? 

Consideramos la soluci6n más adecua- 
da condenar por homicidio culposo, pues- 
to que acoger el criterio de Welzel 
significa, en definitiva, aceptar que en 
cualquier intervenci6n nMica de grave- 

dad no sea necesario que se tomen todos 
los cuidados debidos, puesto que de todos 

modos nunca se podrá -producido el 
resultado tipie afirmar con una pro- 
babilidad rayana en la certeza que el 
resultado no se hab& producido de ha- 
berse procedido con todo el cuidado re- 
querido, debido a la gravedad de la 
propia intervención. 

Se podría absalver siempre, alegando 
que es posible que de todos modos, dada 
la dificultad del caso, tambihn hubiera 
causado el resultado tipico una operación 
conforme a la Lex Artis. 

Rbla Semm 
Alumna de Quinto Año 

Facultad de Derecho de la Universidad 
Cat6lica de Ch& 


