PODER JUDICIAL

I

Cuasidelito de lesiones graves por ne-
gligencia culpable en el desempefio de
profesion médica.

A) Sentencia de la I. Corte de Apela-
ciones de Concepcién (confirmada).

Concepecién, 29 de mayo de 1985,

Vistos:

Se eliminan los motivos tercero, cuarto
y quinto del fallo consultado, se lo repro-
duce, en lo demés, v se tiene presente:

1. Que los antecedentes consignados
en el considerando segundo del fallo de
primer grado consistentes en declaracio-
nes de testigos, instrumentos piblicos y
privados e informes policiales y pericia-
les constituyen un conjunto de presun-
ciones judiciales que por ser mmiltiples,
graves, directas, precisas y concordantes,
y fundarse en hechos reales y no de
otras presunciones son suficientes para
tener por establecidos los siguientes he-
chos:

a) Que el dia I2 de septiembre de
1979, en el Hospital Higueras de Tal-
cahuano, alrededor de las 9 horas, dofia
Maria Antonieta Zegpi Jiménez fue so-
metida a una intervencién quirirgica
consistente en una plastin de mandibula,
para corregir una malformacién congé-
nita de la cara, interviniendo como ciru-
jano el médico Lorenzo Saavedra Sepdl-
veda y como anestesista 1n médico Ivonne
del Rosario Guzméin Nova.

b) Que atendida la naturaleza de la
operacién quirirgica y las caracteristicas
de la deformidad de la cara de la pa-
ciente, fue necesario, para anestesiarla,
intubarla por la nariz con un tubo sin
cuff, por lo cual debié sellarse la tra-
quea con una gasa colocada en la hipo-
faringe lograndose asi una via aérea
herméticamente cerrada.

¢) Que awnque la intubacién fue
realizada con dificultades por la estrechez

de las vias nasales de la paciente produ-
ciéndose incluso una epistaxis {sangra-
mientc ), la intervencién quiriirgica misma
se llevd a efectoc normalmente dandosele
término cerca de las 13 horas, siendo
trasladada entonces la enferma, en estado
inconsclente y atin intubada, a la Sala
de Postoperados.

d) Que la médico anestesista Ivonne
del Rosario Guzmén se retirb del hospital
luego de dejar a la paciente en la citada
sala de postoperados, encomendando al
cirujano doctor Lorenzo Saavedra la des-
intubacién de Ila enferma, lo que éste
acepté.

e) Que la paciente recuperd el cono-
cimiento calrededor de las 14 horas,

"'mantenténdose desplerta con sus signos

vitales estables y normales pero siempre
intubada hasta las 15.30 horas, momento
en que su médico tratante Lorenzo Saa-
vedra procedié a desintubarla sin extraer-
le previamente la gasa que servia de sello,
lo que le produjo un paro respiratorio se-
guido de un cardfaco perdiendo el cono-
cimiento.

f) Que extraida la gasa; intubada nue-
vamente y ventilada manualmente, siendo,
ademés, objeto de masajes cardiacos, la
enferma sali6 del paro recuperando pul-
so, pero no el conccimiento.

g) Que a miz del paro concurrieron a
la sala varios auxiliares y médicos, entre
ellos el Dr. Oscar German Cerda Cordero
quien, para ayudar a la respiracién de la
paciente, pretendié sustituir el tubo en-
dotraqueal por uno de mayor didmetro,
no logréndolo en el primer intento, pro-
duciéndosele a la enferma un segundo
para cardiaco del cual logrd salir, efec-
tuindose entonces la intubacién con un
tubo sin “cuff”, lo que obligé a emplear
un sello de gasa.

h) Que con posterioridad a estos he-
chos dofia Marfa Antonieta Zegpi Jimé-
nez, que continuaba inconsciente, fue Ile-
vada a la Unidad de Cuidados Intensivos,
donde alrededor de las 18 horas tuvo
una mejoria del ritme cardiaco y un
esbozo de movilidad de extremidad supe-
rior, desmejorando posteriormente su-
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friendo fibrilaciones ventriculares y por
tlimo un nuevo paro cardiaco lo que
ocasioné su fallecimiento el diz 14 de
scpiembre de 1979 alrededor de las 20
horas, sin practicirsele autopsia por opo-
sicibn de sus familiares, ya que segin
ellos su muerte habia sido el resultado
de un paro cardiaco.

2. Que practicada la exhumacidn del
cadiver de Maria Antonieta Zegpi Jimé-
nez, lo que ocurri6 el 18 de julio de
1980 (acta de fs. 102), el médico legista
Dr. César Reyes Contreras procedié a
realizar la cormrespondiente autopsia in-
formando a fs. 130 que se habia pro-
ducido la pérdida total de los tejidos
blandos de la cara y del cuello, apreci4n-
dose sélo el cuero cabelludo, que estaba
en franco estado de descomposicién. Dice
también que el encéfalo estaba trans-
formado en una papilla plomiza, en la
cual no fue posible distinguir los vasos
arterinles ni venosos; sin embargo, la
coloracién homogénea de esta papilla
excluye la presencia de una coleccidn
sanguinea. Expresa, ademas, que en el
lado derecho del maxilar inferior encon-
tr6 huellas de una intervencién quirir-
gica destinada a corregir una hipoplasia
de la rama derecha de dicho hueso; que
las paredes del tronco se encontraban
acartonadas conservando su forma co-
rriente, pero que las visceras habian de-
saparecido en su totalidad como conse-
cuencia de la putrefaccién, encontrandose
solo el esterném, las costillas v las vérte-
bras desprendidas. Las extremidades con-
servaban los tejidos blandos aunque en
avanzado estado de putrefaccién. Sepala
que adherido a la apdfists basilar del
occipital, hueso que forma el techo de
la nasofaringe encontré un trozo de gasa
plegada que extendids midié 1.90 metros
de largo.

Concluye que la csusa precisa y nece-
sgric. de la muerte de Maria Antonieta
Zogpi no se pudo precisar por Iz awtopsia
de su caddver, pero que pese al avanzado
estado de putrefaccidn, se puede afirmar
que no habia en el encéfalo una malfor-
macion vascular (aneurisma u otras)que
al. romperse produjera ung hemorragia
que hubiere contribuido a su muerte o
que incluso hubiera provocado su falle-
ctiniento. El médico legista concluye tam-
bién que la gasa encontrada en la regién
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superior de la faringe —cuya presencia
no esti explicada en el expediente— no
obstruia el paso del aire hacia los pulmo-
ngs. Finalmente menciona que la auto-
psia revelé huellas de una intervencién
quirirgica reciente destinada a corregir
una malformacién del maxilar inferior.

3. - Que -con posterioridad a la emisién
del protocolo de autopsia antes consig-
nado el Juzgado oficié al Instituto Mé-
dico Lefal Dr, Carlos Ibar en Santiago
para - que infermara al tenor de las inte-
rrogantes contenidas en el Decreto de
fs. 204 entre los cuales figura la de
sefalar, de acuerdo a los antecedentes
del proceso, cuél fue la causa precisa y
necesaria de la muerte de dofia Maria
Antonieta Zegpi.

En ‘cumplimijento de tal requerimien-
to el médico Jefe Subrogante de la Sec-
cién Tanatologia del Instituto referido
Doctor Radl Ldpez Martinez informa a
fs. 206 lo signiente: a) gque la gasa que
siroe de sello al intubar con tubo sin cuff
debe ser retirada antes de extubar al pa-
ciente ya que, de no ser ast dejaria de
cumplir su funcidn especifica, maniobra
que debe practicarse indefectiblemente
cuando el operado ha despertado y sus
reflejos neuroldgicos asi lo permiten; b)-
que la paciente —al parecer— sufria de
una inestabilidad que conformaria el sin-
drome vegetativo neurodisténico que pre-
dispone a una excitabilided andémala psi-
coldgicd, a una inseguridad o labilidad en
sus funciones vegetativas reguladoras que
perturba el sistema nervioso vegetativo,
afeccion que comprgmete lo funcional,
lo psiquico y el érgano-somatico, de tal
manera que cualquier accién por insig-
niffcante que sea en la laringe (zoma
reflexégena) puede desencadenar un es-
pasmo laringeo, paro respiratorio y paro
cardiaco. Estas pequefias injurias por via
aferente que pueden radicar en variadas
topografias del cuerpo humane, pueden
afectar los centros bulbares vitales vy
los diencefalicos-humorales rompiendo el
equilibrio - simpatico para-simpatico, en
este caso en beneficio del filtimo de los
nombrados y llegar por variados mecanis-
mos electrobioquimicos al pare cardiaco;
c) .que el masaje cardiaco y la respira-
cién boca a boca fueron maniobras pe-
rentorias inmediatas, Si la gasa no fue
retirada al extreer el tubo endotraqueal
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pudo jugar una patogenia de sofocaerién
{asfixia) y atn su sola presencia no
obstructiva pudo desencadenar la deten-
cién cardiaca; d) en relacién a la gasa
encontrada en el cadaver, ezpress a Ia
letra que “si era fraccién de uma gasa
colocada con anterioridad, obviamente
esta consulta no podria tener una base
de objetividad como respuesta™ y que el
hecho de que esa gasa fuera encontrada
en la parte mas alta de la faringe se
diluye desde que la laringe tiene movi-
miento de ascenso y descenso y la farin-
ge de contracciones y los movimientos
facio-braquiales y ain epistotono perfec-
tamente pudieron movilizar la gasa. No
hay asidero para afirmar que es un frag-
mento de otra, ubicada en la regién en
cuestién; e) en cuanto a la causa pre-
cisa y necesariec de la muerte recuerda
que el médico legista no pudo precisarla
después de exhumado el cadiver y que
con los solos antecedentes del proceso se
encuentra en evidente defeccién para res-
ponder a esa pregimta, pero gque aln asi
no puede dejar de pensar en la neuro-
distonia vegetativa, en fenémenos inhibi-
torios humorales y otros,

4. Que como puede observarse tanto
el médico legista de esta ciudad como
el médico Jefe Subrogante de la Seccién
Tanatologia del Instituto Médico Legal
estiman que con los antecedentes reuni-
dos en este proceso no estan en condi-
ciones de determinar cuil fue la causa
precisa y necesarin de la muerte de dofia
Maria Antonieta Zegpi, introduciendo
cada uno al proceso un nuevo elemento
de fuicio: el primero, tma gasa de 1,90
metros, encontrada adherida a la apéfisis
basilar del occipital que formm el techo
de la nasofaringe y, el segundo, que la
paciente habria sufrido una inestabilidad
que conformaria el sindrome vegetativo
neurodisténico que predispone a wuna
excitabilidad andmala psicolégica, a una
inseguridad o labilidad en sus funciones
vegetativas reguladoras que perturba el
sistema nervioso vegetativo, afeccién que
compromete lo funcional, lo psiquico y
lo organosoméitico, de tal manera que
cualquier accién por insignificante que
sea en la laringe puede desencadenar wmn
espasmo laringeo, paro respiratorio y
paro cardiaco,

Procede pues examinar la trascendencia
de estos antecedentes.
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5. Que en lo qgue respecta a la gasa
encontrada por el médico legista en el
cadiver al practicar la autopsia conviene
recordar que el propio perito en su in-
forme de fs. 130 manifiesta que por su
colocacién no obstruia el paso del aire
a los pulmones de modo que no pudo
jugar un papel de elemento sofocador.
Cabe afiadir que tampoco pudo ser la
gasa que fuera colocada a la paciente
en forma previa a la intervencién qui-
rirgica, cuando se la anestesié y cuya
permanencia en la hipofaringe al ser
extubada le provocé el primer paro
cardiaco, pues como ha quedado sufi-
cientemente establecido a través de los
testimonios de Sonia Edith Inostroza Cid
(fs. 53), Silvia Balbina Villasefior Fica
(fs. 96), Ercira del Rosario Rodriguez
Rozas (fs. 122) y Madeleine Rojes Flores
(fs. 188) v de la declaracién del propio
médico Lorenzo Saavedra a fs. 18, dicha
gasa la retitd con una pinza cuando se
produjo el paro respiratorio.

La enfermera Gladys Araneda Lépez
que depore a fs. 201, proporciona indi-
rectamente una explicacién a la presencia
de esa gasa en el cadiver de Maria
Antonieta Zegpi al expresar que cuando
fallecié qued6 con la lengua afuera y
que luego de extraerle el tubo de respi-
racién no se la pudo entrar ddndose ahi
cuenta que tenia una gasa que segura-
mente le colocaron en postoperados cuan-
do la intubaron para evitar el escape de
aire, Retiré la gasa con wma pinza, pero
no miré en la garganta de la paciente,
pues ya habia logrado cerrarle la boea.
Agrega —y ello justificarfa la presencia
de otra gasa en el cadiver— 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-
fesional.

6. Que en cuanto al sindrome vege-
tativo neurodisténico que el médico Ratl
Lépez Martinez del Instituto Médico Le-
gal Carlos Ibar menciona en su informe
de fs. 208, cabe decir que llama la aten-
cibn la forma dubitativa en que refiere
a su concurrencia en la paciente sefiorita
Zegpi y que se limite a sefinlar la posi-
bilidad de su existencia sin indicar cusles
son los hechos o circumstancias que lo
inducen a pensar en su existencia.
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Sorprende también que el procesado
médico Lorenzo Saavedra, que efectu la
intervencién quirirgica de su paciente,
como la anestesista Ivorme del Rosario
Guzmén v el doctor Oscar Cerda Cor-
dero que intervino cuando se produjo el
segundo paro, v que fueron también in-
terrogados con anterioridad a este proceso
en el correspondiente sumario adminis-
trativo, como los médicos que atendieron
a la enferma en los dias inmediatos si-
guientes a la operacién, facultativos Emi-
liano Rebolledo Bello (fs. 103), Carlos
Enrique Rodriguez Cifuentes (fs. 114) y
Carlos Vera Castillo (fs. 119), personas
todas que tuvieron contacto directo con
dofia Maria Antonieta Zegpi Jiménez y
que por ello estuvieron en mejor situa-
cibn que el Jefe de Tanatologia para
detectar cualquier anomalia como el sin-
drome que éste menciona, no hagan
referencia algmma a éL

7. Que no cabe duda que el hecho
de haber sufrido la paciente sefiorita
Zegpi un segundo paro cardiaco a raiz
de la intervencién del doctor Oscar Cer-
da Cordero, inmediata a la del reo
Saavedra, lo que aparece establecido con
los antecedentes del proceso, especial-
mente los dichos del propio médico Cer-
da (fs. 84), Ercira Rodriguez (fs. 122)
vy Madeleine Rojas {fs. 188), constituye
un impedimento para concluir que el
paro respiratorlo seguido del cardiace
que se le produjo a la enferma durante
la extubacién que realizé el procesado
fue la cavsa directa y necesaria de su
muerte, toda vez que no han podido
precisar los efectos del paro producido
por la intervencién del médico Cerda.

8. Que de los testimonios de Maria
Angélica Lema Romero (fs. 40), Sonia
Edith Inostroza Cid (fs. 53), Blanca Nor-
ma de los Angeles Medel Requena (fs. 57),
Oscar German Cerda Cordero (fs. 84),
Silvia Balbina Villasefior Fica (fs. 96),
Armiliano Rebolledo Bello (fs. 103), Te-
resa Cristina Parra Septilveda (f3. 108),
Maria Angélica Placencia Torres (fs. 110),
Mercedes Garcia Alarcén (fs. 112), Enri-
que Rodriguez Cifuentes (fs. 114), Carlos
Vera Castillo (fs. 119), Ercira del Ro-
sario Rodriguez Rozes (fs. 122), Lidia
Cristina Andrade Lavanchy (fs. 182),
Madeleine Rojas Flores {fs. 188), Maria
Angélica Vargas (fs. 195), Blanca Hor-
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tensia Roa (fs. 196), Elba Ana Figueroa
Sotoc (fs. 198), Rosa Ester Llomparte
(fs. 198 vta.), Inés del Transito Lerman-
da (fs. 199), Fresia Marina Chavez (fs.
198 via.), Gladys Amaneda Lépez (fs.
201), como de la historia clinica que en
fotocopia corre a fs. 6, se desprende que
desde gue la afectada Marfa Antonieta
Zegpi sufrié el paro respiratorio y car-
diaco en momentos que era atendida por
el médico Saavedra quedd inconsciente,
estado que mantuvo hasta el dia de su
fallecimiento.

9. Que ¢l hecho de que la paciente
recuperara el conocimiento como a las
14 horas del dia en que se realizd la
intervencién quirdrgica, manteniéndose
despierta, con sus signos vitales estables
y normales hasta las 15.30 horas, opor-
tunidad en que el procesado procedit a
desintnbarla quitandole el tubo respec-
tivo mas no la gasa gue servia de sello,
produciéndose de inmediato un paro res-
piratorio que derivé en uno cardiaco re-
lacionado con la circunstancia de que
comenzara a recuperar pulso y coloracién
solo una vez que le fue extratda la gasa
a pesar de los masefes cardiacos, venti-
lacidn manual con ambid y colocacién de
medicamentos que se le hablan comen-
zado a hacer con anterioridad —declara-
ciones de Sonia Elena Moscoso de fs. 82,
Ercira del Rosario Rodriguez Rozas de
fs. 122 y Madeleine Rojas Flores de fs.
188—, indican que al retirarse el tubo que
habia servido para anestesiarla, la gasa
que fue wilizada como sello, y que no
fue quitada previgmente, se transformd en
un elemento asfixlante que obstruyd el
paso del aire a los pulmones causando
el paro respirdtorio el que a su vez pro-
vocd un paro cardieco como se anota
en la historia clinica de fs. 6.

10. Que de lo referido en las conside-
raciones que anteceden puede concluirse
que si bien no aparece suficientemente
probado que el primer paro cardiaco y
respiratorio sufrido por dofia Marfa An-
tonieta Zegpi fue la causa precisa y ne-
cesaria de su muerte, si lo fue de su
estado de inconciencia que duré mientras
estuvo viva,

11. Que en lo que dice relacién con
el procedimiento de extubacién y cono-
cimiento que de &l tienen los médicos
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cirujancs, obran en autos los siguientes
elementos de prueba.

a) Dicho de la médico Ivonne del
Rosario Guzman Novoa de fs. 14, man-
tenido en el careo de fs. 258, y en el
cual refiere que para extraer el tubo
es necesario esperar que la paciente esté
despierta como precaucién por la fun-
cién de sello que cumple la gasa y evitar
un reflujo gastroesofégico, como un vémi-
to o saliva. Obviamente, antes de sacarle
el tubo debe retirarse la gasa, Dice
también que cuando solicitdé al dector
Saavedra que se hiciera cargo de la
extubacién dio por sabido que, ademas
del tubo debia extraerle la gasa y no se
lo advirtid entendiendo que el cirujano
conoce todo el procedimiento de extu-
bacidn.

b} Lo expuesto por el médico ciruja-
no, especialista en anestesia don Juan
Eduarde Gutiérrez Swenson a fs. 33 en
cuanto a que, de acuerdo a2l Colegio
Médico la labor del anestesiblogo com-
prende tres perfodos: a) el precperato-
rio, con visita preanestésica en que el
médico debe evaluar el riesgo cardio-
vascular del enfermo y premedicarlo con
drogas preanestésicas. Esto no lo hace
el anestesiélogo y queda a cargo del
médico tratante por falta de Hempo del
especialista; b) el perfodo operatorio que
comprende todas las fases de la inter-
vencién, desde la induccién hasta el tér-
mino de la operacién;, v c) el pedodo
postoperatorio, en que el anestesista debe
preocuparse de controlar al enfermo para
que se recupere bien de la anestesia. En
esta fase debe retirarse el tubo endo-
traquial junto con la gasa, labar que es
propia del anestesiblogo pero que puede
ser legitimamente transferida al cirujano
de tumo o al médico tratante cuando
se trata de pacientes particulares, No es
aconsejable sacar la gasa inmediatamente
después de terminada la operacion para
permitir que siga cumpliendo su objeto
de sello v evitar la regurgitacién de sa-
liva, vémitos o sangre. En todo caso
debe ser extraida 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-
mén Cerda Cordero de fs. 84, Jefe del
Servicio de Postoperados del Hospital
Higueras, quién manifiesta que la inmen-
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sa mayoria de los pacientes a quienes se
les ha aplicado anestesia general salen
del pabellén desintubados porque recu-
peran sus reflejos en el mismo pabelldn;
en los demss casos tratindose de opera-
ciones largas en que el paciente sale
dormido del pabellén 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 vista tedrico
e! proceso de extubocidn es propio del
anestesista pero en le prdctice y como
se ha visto que sucede en el Hospital
Higueras, lo hace habitualmente el ciru-
jano que operé y ocasionalmente el de
guardia. Todo ello si no estd el médico
anestesidlogo. En el Hospital Higueras
los dias miércoles en la tarde no hay
médicos anestesidlogos de guardia.

d) Informe del Jefe Subrogante de la
Seccidn Tanatologia del Instituta Médico
Legal Carlos Tbar que corre a fs. 208
v en el cual se afirma perentoriamente
“la gasa debe ser retirada antes de extu-
bar al paciente, va que de no ser asi
dejaria de cumplir su funcién especifica,
meniocbra que se debe practicar indefec-
tiblemente cuando el operada ha desper-
tado y sus reflejos neurolégicos asi lo
permitan”.

De los antecedentes mas arriba referi-
dos, constitutivos de deposiciones de tes-
tigos que revnen los requisitos del articu-
lo 459 del Cbdigo de Procedimiento
Penal e informe pericial que Heme el
mérito probatorio que sefiala el articulo
473 del mismo cuerpo legal, puede infe-
rirse que los médicos cirujanos, atin los
no especialistas en la 1ateria, tienen
conocimientos de anestesiologia, los que
generalmente son aplicados por los médi-
cos anestesistas, pero también, y en mno
pocas oportunidades por los cirujanos.
Se deduce también que es en el periodo
postoperatoric y una vez que el paciente
esta despierto v con sus reflejos funcio-
nando, que debe procederse a su desin-
tubacién, proceso que consiste en retirar
el tubo endotraquial que sirvié para apli-
carle la mezcla anestésica junto con la
gasa que desempeiid el rol de sello.
La gasa debe ser quitada antes de extu-
bar, pero no es aconsejable sacarla in-
mediatamente de terminada la operacién
para permitir que siga cumpliende su
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labor de sello y evitar la regurgitacién
de saliva, vémitos o sangre.

12. Que el encausado médico cirujano
Lorenzo Saavedra en su extensa decla-
racion de fs. 18, dice que recibid su
titulo en 1969, especializindose en Otorri-
nolaringologia, especializacién que com-
pletd con cursos de postgrado en el
Instituto de Neurocirugia, en la Asocta-
cién de Cirujanos de Chile, en la Socie-
dad de Patologia de Cabeza y Cuello, en
el Capitulo Americano de Girujanos re-
ferentes a Malformaciones Congénitas,
habiendo realizadoc mds de 300 inter-
venciones de correccién estética. Explica
que “todos” los médicos tanto los que
practican la cirugia como los que no la
practican tienen conocimientos de anes-
tesiologia aunque, indudablemente, los
primeros estin mas familiarizados con
est2 rama de la medicina. Los estudian-
tes hacen dos o tres meses de practica
en pabellén, en la parte de anestesia.

Explica que en el caso de dofia Maria
Antonieta Zegpi, clienta particular suya,
actud como anestesistz la doctora Guz-
man, quien, por indicacién suya y por la
naturaleza de la operacién quirirgica
procedié a intubar por la pariz a la pa-
ciente colocando como sello del tubo una
gasa en la hipofaringe. Afiade que Ia
doctora mo le dijo que habia que sellar
con gasa, pero eso €l lo sabia y por eso
no era necesario que se lo dijera. Dice
que observé toda la maniobra de tapo-
naje 'y vio claramente que la gasa la
colocé en la hipofaringe, tnico lugar
donde puede cumplir su labor el sello
lo que le consta porque es lo que ha
visto y asi también lo indican los trata-
dos de anestesiologfa, Terminada la ope-
racibn, que fue realizada con éxito y
mientras €l se lavaba, la doctora Guzmén
se le acercé para pedirle que retirara el
tubo a la paciente porque ella no iba
a poder hacerlo sin indicarle la razén de
su impedirnento. Nada le pidi6 acerca de
evaluar a la paciente ni si esa evaluacién
la pedirfa al cirujano de turno. Manifiesta
que accedi6é a la peticién de retirar el
tubo a la enferma. Después ohservd que
la doctora, con otras personas, llevé a la
paciente a la Sala de Postoperados. No
verificé si la gasa habfa sido extrafda
a la paciente, pues en ningin momento
imaginé que pudiera ocurrir una cosa asi
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ya que es de perogrullo quitar la gasa
inmediatamente después de la operacién
v esta labor corresponde a la anestesista.
Expresa que durante el postoperado pue-
den producirse frecuentemente en el pa-
ciente reflujos como vémitos o saliva y
en ese caso el “cuff del tubo o el sello
de gasa no cumplen ninguna funcién v,
por el contrario, molesta porque el pa-
ciente tiene reflejos y trata de expulsar
el cuerpo extrafio. El sello de gasa debe
ser retirado inmediatamente después de
la operacién en el pabellén mismo antes
de llevar al enfermo a postoperados; el
tubo queda pero la gasa se retira y el pri-
mero con el propésito de asegurar la
ventilacién de la paciente. La paciente
sefiorita Zegpi quedd a su cargo en lo
que respecta a redrar el tubo, Posterior-
mente cuando ella desperté y por sefias
le indicé que €l tubo le molestaba, deci-
dié quitérselo. Cuando comenzaba a reti-
rar el tubo la paciente hizo una especie
de convulsién e inmediatamente una con-
traccidén de los maseteros y cayb en paro
respiratorio. Trat6 de abrirle la boca que
habfa cerrado —el tubo ya estaba fuera—
para introducirle una cdnula Mayo des-
tinada a mejorar la ventilacién, lo que
logré, constatando entonces que el cora-
zén se habia detenido por lo que comenzé
a darle masajes cardiacos. Se dio cuenta
que en la cama estos masajes no surtian
efecto y bajd a 12 enferma 2l piso donde
continué haciéndoselos. Pensando que
podria tener una obstruccién en la base
de la lengue a rafz de la operacién por
haberse soltado la mandfbula, introdujo
un laringoscopio para tratar de intubar
a la paciente encontrandc entonces la
gasa la que retir6 inmediatamente. No
hizo la intubacién pidiéndole a la auxliar
de anestesia que la efectuara mientras
¢l continué el maszje cardiaco y le colocd
una adrenalina intracardiaca. Una vez
intubada la paciente y conectada a un
ventilador manual (ambd), la oxigena-
cion v la adremalina lograron que el
corazén partiera.

El deponente se refiere en seguida a
la intervencién del médioc Oscar Cerda
y la evolucién posterior de la paciente.

13, Que de Ia exposicién transcrita
aparece claramente que el encaunsado
conviene con lo concluido en el razona-
miento decimoprimera en cuanto a que
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todos los médicos cirujanos tienen cono-
cimientos de anestesiologia sefialando,
ademés, que esta rama de la medicina
han debide practicarla todos antes de
recibir sus titulos.

Atendido el nimero de intervenciones
quirGrgicas gue dice haber efectuado
—méis de 300— y, aunque hayan inter-
venido en €llas anestesistas en todas las
etapas del proceso de anestesia, cabe
presumir que no puede ignorar que la
fase de desintubacién, que comprende el
retico del tubo endotraqueal junto con
la gasa que sirve de sello debe hacerse
una vez que el paciente estd despeirto
y con todos sus reflejos funcionando como
va ha quedado establecido en autos
(motivo 11 de esta sentencia) de modo
que esta faltando a la verdad al sostener
que, en el caso que se juzga, creiz que
la gasa habia sido quitada inmediatamen-
te después de la operacién quiriirgiea,
antes de sacar a la enferma del pabellén,
toda vez que ésta termind alrededor de
las 13.00 horas con la paciente incons-
ciente, estado del que se recuperd en el
pabellén de postoperados entre las 14,00
y 15.000 horas.

Si la enferma recobrd su conciencia
en el pabellén de postoperades no podia,
sino con grave infraccién a las normas
de anestesiologia, habérsele retirado el
sello de gasa en el pabellin de cirugia,
cuando estaba sin reflejos e inconsciente,

14. Que la afirmacién del médico
Lorenzo Seavedra de que la gasa debe
ser quitada inmediatamente después de
la operacién, en el pabellén de cirugia,
antes de llevar el enfermo a postoperados,
va que durante el perfodo posterior a Ia
intervencién quirirgica frecuentemente
pueden producirse en el paciente reflujos
como vomitos o saliva y, en tal caso, el
“cuff” del tubo (cuando se trata de un
tubo con ese elemento) o el sello de gasa,
no cumplen ninguna funcién y, por el
contrario, molestan al paciente (fs. 18),
anicamente se justifica si éste se recupem
en la misma sala de operaciones, termi-
nada que sea ésta (lo que ocurre sdlo
en intervenicones de corto tiempo, segin
el doctor Cerda, de fs. 84), perc mno
sucede cuando se trata de operaciones
largas en que el paciente recupera el
conocimientc en el pabellon de post-
operados. Eso aparece claro de los ante-
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cedentes consignados en el hindamento
decimoprimero de este fallo, siendo del
caso recordar que la intervencién a la
sefiorita Zegpi duré 4 horas.

15. Que, por consiguiente debe con-
cluirse que al proceder a retirar de la
paciente el tubo endotraqueal sin quitar
primero la gasa que servia de sello ni
observar visualmente si habia sido saca-
da anteriormente, como pensé que debid
haberse hecho segiin ha expresade (y
como la técnica lo aconseja de acuerdo
a lo manifestado a fs. 33 por el doctor
Juan Eduardo Gutiérrez, Jefe del Ser-
vicio de Anestesia del Hospital Higne-
ras) el encausado observé una conducta
negligente y culpable no ajustada a su
profesibn de médico —esto es, contraria
a su “lege artis’— conducta que produjo
una lesién grave a la sefiorita Zegpi, con-
sistente en dejarla en estado inconscien-
te y, por ende, impedida del uso de sus
miembros.

18. Que el reo ha sostenido que, con
posterioridad a la intervencién quirirgica,
la actividad del médico anestesiblogo
prosigue en el Servicio de Postoperados
para extubar al paciente y que el médico
tratante se desliga de su responsabilidad
técnica en ese pabellén, Dice que en el
caso que motiva este proceso, la paciente
quedd a cargo suyo en postoperados
sélo en lo que respecta a retirar el tubo
endotraqueal.

Como lo sefala a fs. 33 el anestesid-
logo doctor Gutiérrez ya mencionado, de
acuerdo a las normas del Colegio Médico
el proceso de anestesia comprende tres
periodos que van desde el preoperatorio
—en que debe evaluarse el riesgo cardio-
vascular del enfermo y premedicinarlo
con drogas— hasta el postoperatoric en
que el médico debe preocuparse de con-
trolarlo para que se recupere bien de la
anestesia.

En el caso en examen, tanto la fase
preoperatoria como la operatoria misma
fueron realizadas por la médice Ivonne
del Rosario Guzmén, profesional que no
atendié el perfodo postoperatorio que, en
principio, también era de su incumbencia.

17. Que la médico Guzmén expresa
a fs. 14 que atendido que se iba a retirar
de! Hospital, porque habfa hecho turno
de noche, requirié al doctor Saavedra
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para que decidiera si el control y evalua-
cién de la enferma Io hacia él o bien
ella solicitaria tal labor al cirujanc de
turno, respondiéndole Saavedra que como
permanecerfa en el Hospital, ya que tenfa
Policlinico, él se encargaria de tal labor.

Si bien el procesado niega en el careo
de fs. 256 que la anestesista Guzman le
requirié controles postoperatorios y eva-
luacién de la paciente, admite, como ya
lo habia declarado a fs. 18, que ella le
pidié6 quitara el tubo endotragueal por-
que no iba a poder hacerlo.

Pues bien, si se considera —atenién-
dose unicamente a la versibn del pro-
cesado— que la anestesista, al término
de la operacién quirirgica, le solicité que
extubara a la paciente “porque ella no
iba a poder hacerlo” y él aceptd realizar
esa accién, que quizds es la mis impor-
tante del dltimo periodo del proceso de
anestesia, resulta que, de hecho y volun-
tariemente, asumi6 la responsabilidad de
lo que pudiera suceder en esa fase del
proceso,

La actuacién de la doctora Guzman
podrd ser criticable desde diversos pun-
tos de vista —ahGn éticos—, pero la res-
ponsabilidad por la operacién de desin-
tubacién que en el curso del proceso
de anestesia realiz el encausado fue de
su cargo desde el momento mismo en
que relevéd de ella a la anestesista asu-
miendo entonces el deber juridico de
asistencia terapéutica de la paciente,
también bajo este aspecto.

18. Que, en suma, con los elementos
probatorios referidos en el motive se-
gundo del fallo de primer grado v por
las razones dadas en las consideraciones
precedentes, debe concluirse que la ope-
racibn de desintubacién practicada a la
paciente sefiorita Maria Antonieta Zegpi
Jiménez, luego de la intervencién quinir-
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 dia de su falleci-
miento configura el cuasidelito de lesio-
nes graves a la citada sefiorita Zegpi,
porque demuestran que su estado de in-
consciencia, y consecuente privacién de
todos los miembros de su cuerpo, fue
el resultado de la conducta negligente y
culpable observada profesionalmente por
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el médico que luego de la operacién
quirirgica intervine en la fase final del
proceso de anestesia, negligencia culpa-
ble que consistib en no observar normas
elementales que rigen la desintubacién.

18. Que la responsabilidad que cabe
al reo Lorenzo Saavedra Sepiilveda como
autor del cuasidelito sefialado queda es-
tablecida con los testimonios de Maria
Angélica Lema Romero, de fs. 40, de
Sonia Elena Moscoso Rivera de fs. 82,
de Mercedes Inés Garcia Alarcén de fs.
112, de Ercira del Rosario Rodriguez
Rozas de fs. 122, y de Madeleine Rojas
Flores de fs. 188, concordantes con su
propia declaracién de fs. 18 y siguientes
antecedentes que coinciden en que el
médico nombrado procedié a extraer a
la paciente sefiorita Zegpi el tubo en-
dotraqueal sin retivar previamente la ga-
sa que hacia el rol de sello, la que fue
sacada posteriormente por €l mismo mé-
dico con una pinza pero cuando ya se
habia producide el paro cardio-respira-
torio.

20. Que sin perjuicio de lo que ya se
ha dejado establecido respecto de la
conducta negligente del procesado en la
fase de desintubacion de la paciente,
merece consignarse que, en relacién a la
sefiorita Zegpi, esta actitud no constituye
un caso aislado

En efecto, también actud negligente-
mente en las siguienies situaciones:

a) Segin su propia declaracién de fs.
18, la madre de la paciente le informé
que en su primer afio de vida habia sido
sometida a una operacién por una malfor-
macién de la boca y que durante esa
intervencién  quirirgica habja  sufrido
un paro cardiaco. Fue informado tam-
bién que unos 3 6 6 meses antes de
la consulta habia sufrido una arritmia
cardiaca que habia sido controlada por
un cardidlogo.

Esta versién es desmentida a fs. 211
por dofia Lidia Inés Jiménez Godoy,
persona que Saavedra cita como infor-
mante, quien niega haberle hablado de
paros cardiacos pues no entiende de qué
se trata eso.

Ahora bien, no obstante la trascenden-
cia que tenia dilucidar este aspecto de
la salud de la paciente antes de proceder
a intervenir quirirgicamente, de los an-



19886]

tecedentes reunidos €n autos aparece que
el médico Saavedra se limité a tomar
nota en la historia clinica (fs. 8), pero
no dispuso exfimenes especificos sobre el
particular.

b} En lo gue respecta al aneste-
sista que debfia intervenir en la opera-
cién quirirgica, el encausado manifiesta
a fs. 18 que el dia lunes previo a la
operacién hablé con el doctor Gutiérrez,
quien nc le dic una total seguridad de
que iba a estar el dia de la intervencidn,
a pesar de lo cual pensé que se iba a
presentar. Sabfa que no le tocaba pabe-
llén ese dia y por eso le hablé., Agrega
que la doctora Guzmén no le inspiraba
confianza porque es sumamente nerviosa
y nunca ha simpatizado con ella.

En este aspecto el doctor Gutiérrez
expone a fs. 33 que el médico Saavedra
hablé con él sobre la operacién que iba
a realizar y le manifesté que le gustaria
que le diera Ja anestesia a la paciente;
no se lo pidi6 derechamente y posterior-
mente tampoco se lo confirmé ni siquiera
el dia de la intervencién en que le co-
mrespondié a la doctora Guzmén atender
el pabellén “T” en que se realizd. A &
le correspondié en aquella oportunidad
atender otros pabellones. Como nadie le
hablé, no se presentd al pabellén donde
operd el doctor Saavedra. Agrega que
la doctora Guzméan tampoco le dijo nada.

La doctora Ivonne del Rosaric Guzman,
por su parte, dice a fs. 14 que el dia
de la operacién le tochd, por distribucién
del Hospital, atender el pabellén donde
se realizdé pero que no habria exstido
inconveniente alguno en gue interviniese
otro anestesistz si el paclente lo hubiese
contratado. A ella nadie le informd que
actuaria otro médico anestesista.

Puede apreciarse, una vez mais, y con
ribetes semejantes a la conducta asumida
al desintubar, esto es, atribuyende a
terceros actos no realizados por ellos,
que €l médico procesado actud en esta
materia en forma descuidade y negligen-
te, pues sabiendo que no le correspondia,
por turno, atender en su pabelidn al Dr.
Gutiérrez, no podia comtar con él a me-
nos de comprometerlo concreta y deter-
minadamente para ese dia, previo aviso a
la doctora Guzmdn.

Es de advertir la trascendencia de este
actuar ya que de haber intervenido como
anestesiste el doctor Gutiérrez, que es
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Jefe del Servicio de Anestesia del Hos-
pital Higueras, es posible que, por no
haber estado de servicio la noche ante-
ror como sucedié con la doctora Guz-
man {cuadro de fs. 67), hubiere perma-
necido al lado de la paciente, con pos-
terioridad 2 la intervencién quirirgica y
en tal caso la extubacién podie haberla
realizado é]l mismo.

21. Que si bien los hechos investiga-
dos en este proceso freron estimados en
la acusacién judicial como constitutivos
del cuasidelito de homicidio de Marfa
Antonieta Zegpi Jiménez, ello no es 6bice
para considerarlos ghora séle como cua-
sidelito de lesiones graves a la referida
persona, toda vez que es en la senten-
cia definitiva donde debe hacerse la
calificacién del delito.

22, Que contestando la acusacién a
fs. 344 la defensa del reo ha solicitado
su absolucién fundada en varias razones.

Aduce, en primer término, que la ope-
racién quirdrgica finelizé exitosamente y
que sélo después de efectuada, la anes-
tesista doctora Guzmén le expresd al Dr.
Saavedra que no podia seguir atendiendo
a la enferma pues estaba saliente de tur-
no, pidiéndole “exclusivamente” que le
sacara el tubo de intubacién, lo que el
procesado aceptd dada la emergencia
producida. La Guzméin no le solicité que
controlara y evaluara a la paciente y su
defendido no aceptdé ni podria haber
aceptado un encargo de esta naturaleza
porque su deber era atender en ese mo-
mento en el Policlinico, Se agrega que
de este modo el control y evaluacién de
la anestesia quedé a cargo de la Sec-
cién Postoperados del Hospital v el Dr.
Saavedra sélo con el deber de extubar a
la enferma. Hubo incumplimiento del
deber especifico de asistencia médico por
parte de la Dra. Guzman, deber que le
imponen los articulos 205 e 210 del De-
creto Supremo de Salud N? 449 de 11
de enero de 1961. El encausado actué
con el cuidado y celo suficiente v el es-
pasmo generalizado, pérdida de respira-
cidn, color cianético, etc., que se le pro-
dujeron fueron el resultado de reflejos
desencadenados al estimular la laringe,
triquea o ambos Organos por el movi-
miento de ir zona endotraqueal. La de-
fensa expresa que esta conclusién deriva
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de lo manifestado por el Jefe del Servi-
cio de Tanatologia del Institute Médico
Legal, Carlos Ibar, en orden a que la
enferma sufria de una inestabilidad que
conformaria el sindrome vegetativo neu-
rodisténico que predispone a una exita-
hilidad andémala, sicolégica, a una inse-
guridad o labilidad en sus funciones
vegetativas reguladoras que perturba el
sistema nervioso vegetativo, que compro-
mete lo funcional, psiquico y lo érgano
soméatico de tal manera que cualquier
accién por insignificante que sea puede
desencadenar un espasmo laringeo, paro
respiratorio y paro cardfaco. Se agrega
que este informe guarda concordancia
con e} protocolo de autopsia pudiéndose
concluir que el deceso de la sefiorita
Zegpi no tuvo como causa una posible
asfiia producto de la gasa que habria
existido en el borde del orificio traqueal
sino que se produjo por causas naturales
extraordinarias como lo fue el espasmo
descrito y probado.

No siendo el deceso de la paciente el
resultado de una accién u omisién vo-
luntaria del procesado y descarténdose
la negligencia culpable de su parte en la
intervencibn a que se sometié volunta-
riamente la occisa, debe ser absuelto,
debiendo, ademis, considerarse que al
retirar €l tubo endotraqueal a la enfer-
ma no le asistia un deber juridico espe-
cifico de asistencia terapéutica.

A continuacién la defensa alega que
suponiendo que fuere la gasa o sello la
que estimulé “los Grgancs tragueal o la-
ringe” ultrasensibles de la sefiorita Zegpi,
debe considerarse que no fue el doctor
Saavedra quien la colocd sino que la
doctora Guzmén, Ia que niega tal hecho,
sin darse cuenta que la muerte de la
enferma no se debié a la presencia de
la gasa ¢ sello sino al espasmo reflejo
descrito y probado con los dos peritajes
nombrados anteriormente.

Se hace presente también que €l Dr.
Saavedra empled toda su técnica y cien-
cla para sacar a la sefiorita Zegpi del
paro cardiaco que se le produjo, lo que
logréd. La gasa que el encansado le ex-
trajo, a lo més, impedia la ventilacién
mejor de la paciente pero no fue ella
la- desencadenante del paro sino la na-
turaleza de la paciente, activados sus
reflejos por el catéter. Esto resulta pro-
bade-con los dos peritajes ya nombrados.
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Se agrega que saliendo del paro car-
diaco, la sefiorita Zegpi fue atendida por
el doctor Oscar Cerda, Jefe de Postope-
rados quien procedié a extubar nueva-
mente a la paciente y le colocd una
cinula Mayo provocando un segundo
paro cardiaco produciéndose una con-
fusa situacién durante la cual el doctor
Cerda procede a intubar por tercera vez.
Estas maniobras provocaron el segundo
paro cardiaco del cual la paciente de-
moré mas de cinco minutos en salir, al
paso que del primero se recuperd sélo
en tres minutos y medio. El dafio cere-
bral que la llevd a la muerte se le pro-
dufo con este segundo paro. El procesado
no tuve intervencién alguna en este se-
gundo paro.

23. Que cabe desestimar la peticién
que hace la defensa del reo tendiente a
absolverlo de la acusacién por las ra-
zones consignadas en los motivos que
preceden, especialmente las contenidas
en los ntmeros 18 y 19.

Frente & la argumentacion de la de-
fensa resulta conveniente, sin embargo,
insistir sobre ciertos hechos establecidos
en el proceso y que contrarian la posi-
cién asumida por ella,

En primer término y en relacién a la
afirmacién que se hace de que la Dra.
Guzmin no pidié al encausado que con-
trolara y evaluara a la enferrna con
posterioridad a la operacién limitindose
a solicitarle que quitara el tubo endotra-
queal, cahe sefialar que la doctora Guz-
man expresé que como iba a retirarse
del hospital v alguien debfa controlar y
evaluar a la paciente le pregunté al Dr.
Saavedra si tal control y evaluacién Ia
iba a hacer él pues de lo contrario ella
se lo solicitarfa al cirujano de tumo, res-
pondiéndole €l procesado que él iba a
reelizar tal control porque permaneceria
en el hospital. Esta declaracién la man-
tiene en el careo de fs. 258, No obs-
tante que las testigos que deponen sohre
el particular se refieren principalmente
al hecho de que e! doctor Saavedra se
habria encargado de retirar el tubo, debe
tenerse en consideracién que a fs. 58 del
Sumario Administrativo, careado el pro-
pic Saavedra con la D, Guzman admite
que ella le pidi6 el control postopera-
torio para que retiara el tubo cuando
]a paciente estuviera bien despierta.
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En lo que se refiere a la afirmacién de
que el espasmo generalizado, pérdida de
respiracién y estado ciandtico que sufrié
la paciente al ser desintubada y que pro-
venia de wm sindrome vegetativo nevro-
disténico acreditado con el informe a fs.
208 del Jefe de Tanatologia del Instituto
Médico Legal y con el protocolo de au-
topsia de fs. 130, cabe decir, como se ha
sefialado en la motivacién sexta de esta
sentenciz, que el informe del especia-
lista de la Sede Central del Instituto
Médico Legal no afirma perentoriamente
la existencia de tal sindrome limiténdose
a insinuar que “al parecer sufriria 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 términc y en lo que toca a
la afirmacién de que la paciente alié
del primer paro en tres minutos y medio
v del segundo en més de cinco, siendo el
danio cerebral producto del segundo, de-
be observarse que, entre las escasas per-
sonas gue se atrevieron a sefialar tiempo
de duracién de los paros no existe uni-
formidad. Asi, Sonia Elena Moscoso Ri-
vera, de fs. 82 y respecto del primer
paro, ya que sobre el segundo no opira,
dice que estima que tuvo una duracién
de cuatro minutos; Nelly Margarita
Pulgar, declarando a fs. 61, dice que
escuché decir de un paro y fue co-
rriendo a la sala donde vio a la enferma
en el suelo y al doctor Saavedra aten-
diéndola; como alguien pidié6 un me-
dicamento ella fue a buscarlo a pabe-
lI6n v al volver escuchdé que se pedia
llamaran a otros médicos, llegando el
doctor Cerda y otros tal vez pasados
unos cinco minutos. {(Como al legar este
médico la paciente comenzaba a salir del
paro, deberfa deducirse que éste durd
mas de cinco minutos; el médico César
Cerda manifiesta a fs. 84 que desde que
le avisaron del paro transcurrié 1 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 resucitacién debe haber durado de
siete a ocho minutos; este mismo médico,
en el sumario administrativo expresa que
el primer paro debe haber durado mé#s
¢ menos cinco minutos; la  enfermera
Ercira del Rosario Rodriguez Rozas ex-
presa a fs. 122 que la enferma demord
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de tres a cinco mimrtos en salir del pri-
mer paro y que el segundo séla durd
segundos y, por (ltimo, Madeleine Rojas
Flores de fs. 188, también enfermera,
no indica cuinto duré el primer paro
cardiaco manifestando en relacién al se-
gundo que de éste sali6 instantineamente

El propio encausado dice a fs. 18 que
el primer paro duré tres minutos y me-
dio y el segundo “como cinco minutos”
pero en el sumario administrativo atri-
buyé al primero un tHempo de tres mi-
nutos exactos v al segundo méis o menos
un minuto.

Por dltdmo, no existe informe pericial
alguno ni tampoco afirmacién de algin
declarante gue sostenga que el dafio ce-
rebral que habria sufrido la paciente
provino del segundo paro.

24, Que beneficia al reo la circuns-
tancia atenuante contemplada en el ar-
Heulo 11, N° 6 del Cédigo Penal, la
que aparece acreditada con su extracto
de filiacién y antecedentes de fojas 314
que no Tegistra anotaciones penales an-
teriores a este proecso y con los test-
monios de Hemin Alejo Carlsson Salas
de fs. 378 y Juan Carlos Valdebenito
Samit de fs. 378 vta., quienes dicen co-
nocerlo por varios afios y haberlo visto
observar una conduct. exenta de re-
proches.

25. Que por las razones expuestas en
las consideraciones que anteceden esta
Corte disiente de la opinién del sefior
Fiscal quien es partiderio de aprobar
sin modificacicnes la sentencia que se
examina.

Con lo informado por el Ministerio
Pablico en su dictamen de fs. 394 y de
conformidad con lo dispuesto en el ar-
ticulo 514 del Cédigo de Procedimiento
Penal y articulo 27, 11 N9 6, 14 N¢ 1,
18, 21, 30, 47, 50, 68, 490 N° 1 y 491
del Cédigo Penal, se revoca la sentencia
de fecha 30 de noviembre del afio pa-
sado, escrita a fs. 380, en la parte que
absuelve al reo Lorenzo Antonio Saave-
dra Septlveda de los cargos del sumario
y se declara que se le condena a la pena
de sesenta y un dias de reclusién menor
en su grado minimo, a la suspensitn de
cargo u oficio péblico por igual .tiempo
y al pago de las costas de la causa como
autor .del . cuasidelito .de lesiones . graves
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a Maria Antonieta Zegpi Gutiérrez, ocu-
rrido el 14 de septiembre de 1978,

Reuniendo los requisitos del arHculo
4° de la Ley N¢ 18.218 se le remite
condicionakmente la- pena quedando su-
jeto a la vigilancia de Gendarmeria de
Chile por el términe de un afio, debien-
do mantener también residencia en un
lugar determinado y cumplir las demAs
condiciones que le sefiale el juez de la
causa.

Registrese y devuélvase conjuntamen-
te con el sumario administrative tenido
a la vista.

BRedaccién del ministra seficr Arpelices
Morales Sanchez.

Proveido por los sefiores ministres en
propiedad de la Iltma. Corte, sefiores
Enrique Tapia Witting, José Marticez
Gaensly y Arpelices Morales Sanchez,

Rol N*° 13.205-84,

Santiago, 28 de enerc de 19886,

Vistos:

Se ha sepguido este proceso ante el
Primer Juzgado del Crimen de Mayor
Cuantia de Talcahuano contra Lorenzo
Saavedra Sepilveda, por el cuasidelito
de homicidio de Maria Antonieta Zegpi
Jiménez.

Por sentencia de primera instancia de
30 de noviembre de 1984, escrita a fs.
380, se absolvié al mencionado reo, fallo
que fue revocado por el de segunda ins-
tanciz de 29 de mayo de 1985, escrita a
fs. 395, por medio del cual se le condena
a la pena de sesenta y un dias de re-
clusibn menor en su grado minimo, a la
suspensién de cargo y oficio ptiblico por
el mismo tiempo y al pago de las costas
de la causa, como autor del cuasidelito
de lesiones graves a Maria Antonieta
Zegpi Gutiérrez, ocurido el 14 de sep-
tiembre de 1979.

El condenado dedujo recurso de ca-
sacién en el fondo contra esta sentencia,
el que fue formalizado a fs. 414.

Se trajeron los autcs en relacién,

Considerando:

1. "Que en el considerando sexto de
la sentencia de primera instancia se sos-
tiene que el procesado Lorenzo Seavedra
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debe ser absuelto, fundamento que fue
reproducido por la de segunda, lo que
estd en abierta contradiccién con lo ex-
presado por ésta en su considerando
veintitrés, en el que se afirma que el rec
debe ser absuelto. De este antagonismo
se desprende que la sentencia de segun-
da instancia carece de las consideraciones
ordenadas por la ley, con la cual ha in-
currido en €l vicio de casacién en la for-
ma contemplado en el N° 9 del art, 541
del Cédigo de Procedimiento Penal, en
relacién con el N° 4 del art. 500 del mis-
mo Cédigo.

De acuerdo con lo expuesto, lo esta-
blecido en la disposicién legal anterior-
mente citada y lo prescritc por los arts.
764, 765, T72 y 809 del Cédigo de
Procedimiento Civil; 535, 541 N 9 y 544
del Cédigo de Procedimimiento Penal,
se invalida de oficio la sentencia de se-
gunda instancia de 29 de mayo de 1985,
escrita a fs. 397, la que es nula. De
conformidad con lo estatuido por la Glb-
ma disposicién legal mencionada, esta
Corte proceder4 a pronunciar la senten-
cia respectiva.

Conforme con lo dispuesto por el art.
808 del Cédigo de Procedimiento Civil,
téngase por mno interpuestoc el recurso
de casacién en el fondo de fs. 414,

Devuélvase al recurremte la cantidad
consignada  segin el certificade de fs.
413 vuelta, en la parte correspondiente
al recurso de casacién en el fondo.

Oficiese y registrese.

Redaccién del ebogado integrante don
Romén de Amesti Z

Pronunciada por los ministros seiores
Eugenio Correa L., Emilio Ullea M., Car-
los Letelier B., Servando Jordén L. y
abogado integrante sefior Romé4n de Ames-
i Z

Rol N? 24.679.

B) Sentencia de la Excma. Corte Su-
premat

Santiago, 28 de enero de 1988.

De conformided con lo ordenado por
el art. 544 del Cédige de Procedimiento

1 La sentencia de la I. Corte de Ape-
lacicnes de Concepcidn, transcrita supra,
fue casada de oficio por la Excma. Corte
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Penal, modificado por el Decreto Ley N°
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 primero y segundo de la
sentencia de primera instancia de 30 de
noviembre de 1984, escrita a fs. 380, y
se elimina todo lo demias.

De la sentencia de segunda instancia
de 29 de mayo de 1985, escrita a fs. 397,
se reproducen sus considerandos v, en
consecuencia, se revoca la sentencia de
primera instancia y se declara que se
condena al reo Lorenzo Saavedra Sepil-
veda a la pena de sesenta y un dias de
reclusién menor en su grado minimo, a
la suspension de cargos v oficios publicos
por €l mismo tiempo y el pago de las
costas de la causa, como autor del cuasi-
delito de lesiones graves a Maria Anto-
nieta Zegpi Gutiérrez, ocurrido el 14 de
septiembre de 1979.

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

Registrese y devuélvase.

Redaccién del abogado integrante don
Roméan de Amesti Z.

Promunciada por los ministros sefiores
Enrique Correa L., Emilio Ulloa M., Car-
los Letelier B., Servando Jordin L. y
abogado integrante sefior Romdn de
Amesti Z.

Saavedra Sepilveda, Lorenzo
Casacidn en el fondo
Rol N° 24679 ({Concepcién).

Suprema el 28-01-86, por contradiccién
entre el considerando 6° de Ia sentencia
de 1% instancia, reproducido por la de
segunda, que es absolutorio, y el consi-
derando 23 de esta wtltima, en que se
postula lo contrario, lo que constituyd el
vicio de nulidad del art. 541 N¢ 9 del
Cédigo de Procedimiento Penal. En tal
virtud, se dict la sentencia de reempla-
zo que se reproduce a continuacién,
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COMENTARIO

Debemos, antes que nada, destacar la
importancia que tiene esta sentencia de
la Corte de Apelaciones de Concepcidn y
confirmada por la Corte Suprema. Los
cuasidelitos en el ejercicio de la profe-
sibn médica son una materia gue recién
esti comenzando a adquirir en Chile la
importancia que tiene en otros paises.
Esto obliga a un estudio mas detenido
en la biisqueda de soluciones més justas
a situaciones que sin duda comenzardn
a presentarse con mayor frecuencia ante
nuestros Tribunales de Justicia.

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

La victima fue sometida a una inter-
vencién quirirgica para corregir una
malformacién congénita de la cara. Pama
anestesiarla se la intubé por la pariz con
un tubo sin cuff. Fue necesario usar este
sistema debido a la corta edad de Ila
paciente, puesto que el cuff es un dispo-
sitiva que va en la punia del tubo que
se introduce en la laringe y se infla
dentro de ella para evitar la filtracién de
los gases anestésicos, Como se trataba
de una laringe de menor diametro, sdlo
se introdujo el tubo y se sellé con gasa.

La intervencién gquirdrgica fue reali-
zada con éxito. En el postoperatorio,
cuando la paciente recuperé el conoci-
miento fue extubada por el reo sin reti-
rar previamente la gasa que servia de
sello. Esta gasa se convirié en un ele-
mento asfixiante que le produjo un paro
respiratorio y paro cardiaco, La paciente
se recuperé de estos paros, pero no re-
cobr6 el conccimiento, estado que man-
tuvo hasta el dia de su muerte. Para
recuperar a la paciente de este paro, un
segundo médico procedid a hacer una
nueva intubacién, la cual le produjo un
paro igual al anterior. Vuelve a superar
este estado vy se produce una tercera in-
tubacién realizada por este mismo médi-
co. La paciente es llevada a cuidados
intensivos, falleciendo dos dias después.

Para el andlisis de este fallo nos basa-
remos fundamentalmente en la posicién
del profesor Claus Roxinl, El profesor

1 Roxin, Craus: Problemas basicos del
Derecho Penal. Reus, S.A., Madrid, 19786,
pp. 148-180,
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Roxin seflala tres requisitos para que una

persona pueda ser condenada por un
delito imprudente:

Primero, que se haya realizade uma
conducta imprudente, con infraccién del
deber de cuidado;

Segundo, que se haya producido el re-
sultado tipico; ¥

Tercero, que la conducta imprudente

haya aumentado la posibilidad de pro-
duccién  del resultado en comparacién
con el riesgo permitido.

En el caso en cuestién, el reo realizd
una conducta imprudente al extubar a la
paciente, pues no procedié de acuerdo
con lo prescrito por las técnicas médicas
de extubacién. Como consecuencia de
ello la paciente sufrié un paro respirato-
rio y cardiaco y pérdida del conocimien-
to, el cual no recuperd nunca. {Recorde-
mos que la gasa que fue utilizada como
sello, y que no fue quitada previamente,
se transformé en un elemento asfixiante
que obstruyé el paso del aire a los pul-
menes causando el paro respiratorio, el
que a s vez provocd un paro cardiaco).

Respecto al paro respiratorio y paro
cardiaco, debemos sefialar que la pacien-
te s6lo comenzé a recuperar pulso y
coloracién una vez que le fue extraida
la gasa, a pesar de los masajes cardfacos,
ventilacién manual con ambi y coloca-
cibn de medicamentos que se habfan
comenzado a utilizar con anteroridad,
De esta circunstancia podemos deducir
el tercer requisito sefialado por el profe-
sor Roxin, o sea, el aumento de peligro
de produccién del resultado tipico en
comparacion al riesgo permitido. La ac-
cion imprudente del reo aumentd el pe-
ligro de que se produjera el estado de
inconsciencia de su paciente, en dos sen-
tidos: Primero, debido a que una mala
extubacién aumenta las posibilidades de
que €l paciente haga un paro respirato-
rio y cardiaco; y segundo, al aumentar
el peligro de que este paro produjera la
inconsciencia, pues necesariamente tarda-
r4 mas en salir de él un paciente que
tiene la gasa de la intubacién obstruyen-
do el paso del aire a los pulmones y cuyo
médico desconoce tal circunstancia, de
aquel paciente que, aungue presente un
paro respiratorio y paro cardiaco, no se
vea éste agravado por aquella circuns-
tancia légicamente aumentadora de riesgo.
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En este sentido ha faltado un mayor
desarrollo en la sentencia, por cuanto no
es precisamente el paro respiratorio y
paro cardiaco el causante de la pérdida
de conciencia, sino el tiempo que de-
mor§ en recuperarse de él la paciente.
Un paro que dura uno o dos minutos
dificilmente puede ocasionar dafio cere-
bral v, por lo tanto, el estado de incons-
ciencia.

En este caso, el reo tardd en hacer sa-
lir a la paciente de este estado princi-
palmente debide a la presencia de la
gasa en su laringe y debide al descono-
cimiento que tenia el reo de esta sitna-
cién. En un paro respimatorio v cardiaco,
donde bastan tres a cuatro minutos para
producir un dafio cerebral irreparable, el
tiempo perdido en labores de masajes
cardiacos, ventilacién manual, ete., sin
sacar la gasa, el tiempo que se demora
en descubrir su existencia y en sacarla
(recordemos que en la autopsia fue en-
contrada una gasa de 1,90 m) es un
tiempo decisivo que se perdié debido a
la imprudencia del reo al extubar a la
paciente.

Quizis sin la presencia de la pasa el
paro respiratorio y cardiaco habria dura-
do lo suficiente como para producir un
dafio cerebral; sin embargo, hay un au-
mento del peligre de gque se produzca
el resultado de inconsciencia, imputable
a la mala extubacién realizada por el reo.

Mis au’ul siguiendo a Roxin, éste se-
nala que “si segun el estado. actual de
la _ciencia_no_se puede dﬁtﬂnnum con
seguridad si wuna ac n_awmenta o
no_el peligro admitido por_el legislador,
lo cierto es que estos casos no son igua-
les  los del riesgo permitide v serd acer-
tado_castigar al agente si dicha condneta
provoca_ la lesion _del hien juridico”.
Refiriéndose  espectficamente al trata-
miento médico, dice: “'si una persona em-
plea 1n _procedimiento inseguro,. y por
ello no permitido por las reglas del arte
médico, puede ser castigada por homici-
dio impruodente si el paciente muere,
aunque no exista absoluta certeza de
que sea realmente seguro el método de

se ma]gt;ene ‘dentro del _riesgo permitido”.

Concluimos entonces que el reo sobre-
pasé el riesgo permitide al extubar im-
prudentemente a su paciente utilizando
no sblo un procedimiento inseguro sino
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claramente incorrecto, lo que le produjo
un paro respiratorio y paro cardiaco, y le
impidié al reo reslizar con mayor dili-
gencia las labores de resucitacién.

Se nos presenta la duda de por qué
la Corte de Apelaciones excluyé la muer-
te como resultado tipico de la accién
imprudente del reo y s6lo condent por
lesiones graves, o sea, por el estado de
incosciencia. Si seguimos el planteamien-
to de Roxin, debemos concluir que la
muerte también es imputable al reo, por
cuanto hay una accién imprudente au-
mentadora de peligro y hay un resultado
tipico: la muerte. Por tanto, debid ser
condenado por homicidio culposo, aun-
que no exista absoluta certeza de que
realizada la extubacién correctamente no
se¢ habria producido la muerte de igual
forma debido a la existencia de una ac-
cibn imprudente por parte del reo y la
existencia de un resultado tipico que, por
lo tanto, le es imputable.

Quizds podriamos pensar que no ha
sido éste el criteric usado por la Corte
de Apelaciones de Concepcién, sino el
criterio  sostenido principalmente por el
profesor Hans Welzel 2, el cual requiere
para poder imputar yn delito imprudente:
Primero, una infraccién del deber de cui-
dado; segundo, un resultado tipico; y
tercero, la existencia de un nexo causal
entre la infraccién del deber de cuidado
v el resultado tipico. Asi, si el resultado
se hubjera producido aun con una con-
ducta conforme al deber, faltari 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
causa de la lesibn del cuidado, si no es
asi hay que absolver.

En el caso en discusién, como no se
puede afirmar con una probabilidad lin-
dante en la certeza de que una extuba-
cién conforme a las normas médicas no
habria producido un paro respiratorio y
cardfaco; que durarin el suficiente Hem-
po como para producir un dafio cerebral
v el consiguiente estado de incomscien-
cia, deberiamos absolver por las lesiones

2 WerzeL, Hans: Derecho Penal ale-
méan. Parte General, 11* ed., Editorial
Juridica de Chile, 1976, pp. 187-198,
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graves y con mayor razém adn por el
resultado de muerte.

Sin embargo, no fue éste el criterio
utilizado por el tribunal, {por qué no ab-
solver totalmente al reo y si condenar por
lesiones graves culposas?

Consideramos la solucidn més adecua-
da condenar por homicidio culposo, pues-
to que acoger el criterio de Welzel
significa, en definitiva, aceptar que en
cualquier intervencién médica de grave-
dad no sea necesario que se tomen todos
los cuidados debides, puesto que de todos
modos nunca se podri —producido el
resultado  tipico— afirmar con una pro-
babilidad rayana en la certeza que el
resultado no se habrfa producido de ha-
berse procedido con todo el cuidado re-
querido, debido a la gravedad de la
propia. intervencitn.

Se podria absolver siempre, alegando
que es posible que de todos modes, dada
la dificultad del caso, también hubiera
causado el resultado tipico una operacién
conforme a la Lex Artis.

Ricle Serrano
Alumna de Quinto Afio
Facultad de Derecho de la Universidad
Catélica de Chile



