Santiago, treinta de diciembre de dos mil veinticinco.

Vistos:

El Quinto Juzgado de Garantia de Santiago, en causa RUC 1.600.704.057-
5 y RIT 4029-2016, por sentencia de dieciocho de noviembre de dos mil
veinticuatro, condené a DAVID JOSE SANCHEZ HUAMAN, a la pena de sesenta
(60) dias de prision en su grado maximo y a las accesorias de suspension de
cargos u oficios publicos mientras dure la condena, como autor del cuasidelito de
homicidio cometido por profesional de la salud, en grado de desarrollo
consumado, previsto y sancionado en el articulo 491 en relacion con el articulo
490 N°1, ambos del Cédigo Penal, por el hecho ocurrido el 21 de julio de 2016 en
la comuna de Lo Prado.

La defensa del acusado dedujo recurso de nulidad contra dicha sentencia,
el que fue admitido a tramitacion, celebrandose la audiencia para su conocimiento
el diez de diciembre del afo en curso, segun da cuenta la respectiva acta
agregada a estos autos.

Y considerando:

1°) Que, el recurso de nulidad se sustenta, de manera principal, en la
causal de invalidacién contemplada en el articulo 373 letra a) del Cddigo Procesal
Penal, por haberse vulnerado las garantias del debido proceso, particularmente
los articulos 335 en relacion con los articulos 245 y 389 del Cdodigo Procesal
Penal, reglas procesales que impiden al juez que conoce del juicio, acceder a lo
discutido entre las partes al negociar una posible salida alternativa, preceptos que
buscan evitar la contaminacion del juez con la informacién que haya sido ventilada
en dicha discusion.

Explica que el dia programado para la realizacion del juicio oral simplificado,

y antes de su inicio, la magistrada que presidio la audiencia solicitd al Ministerio
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Publico que volviera a hacer al imputado la oferta de pena, en virtud del articulo
395 del Cddigo Procesal Penal, consultandole posteriormente si admitia
responsabilidad sobre estos hechos, pese a que esa consulta ya se habia hecho
antes de la audiencia de preparacion del juicio oral simplificado. A continuacion, la
jueza a quo pregunto a los intervinientes si existian posibilidades de alcanzar una
salida alternativa, requiriendo a ambas partes hacer una oferta econdémica para
terminar de una forma expedita la causa. Finalmente, la parte querellante hizo una
propuesta que la defensa rechazd, argumentando ambas partes los fundamentos
que justificaban sus respectivas posturas, tras lo cual se dio inicio al juicio oral
simplificado, requiriendo al fiscal, al querellante y al defensor efectuar sus alegatos
de apertura.

La defensa postula que tal secuencia de hechos deja en evidencia la
infraccion denunciada, por lo que solicita se invalide a sentencia y el juicio oral
simplificado y se remitan los antecedentes a un tribunal de garantia no
inhabilitado, para la realizacién de un nuevo juicio oral simplificado.

2°) Que, en forma subsidiaria, se esgrime la causal de nulidad prevista en el
articulo 374 e) en relacion con los articulos 342 letra c) y 297 del Cédigo Procesal
Penal, por la inobservancia del deber de fundamentacion de la sentencia y
trasgresion al principio de razén suficiente, al haberse omitido efectuar un analisis
sistematico y global de los elementos probatorios.

Explica que la sentencia recurrida, otorga valor probatorio a la pericia del
Ministerio Publico elaborada por el profesional Dr. Guido Juarez, quien concluyo
que el imputado infringid la lex artis al no derivar a la paciente Rosa Yévenes
Faundez a un centro médico de mayor complejidad, para lo cual la judicatura
utilizé aquellas partes del informe pericial que avalan esa conclusién, pero

desatendio6 otras que no eran utiles para fundar su sentencia condenatoria, relativa
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a que aun si su representado hubiese efectuado la aludida derivacion, la victima
igualmente habria fallecido, por el estado avanzado de su enfermedad.
Desatendié, ademas, que el referido perito sostuvo que, si en el Hospital San Juan
de Dios se le hubiera prescrito anticoagulantes a la victima, se habria evitado el
resultado.

Por consiguiente, la defensa postula que no se cumplian los criterios de
causalidad adecuada, ni la teoria de la equivalencia de las condiciones, de
manera que la no derivaciéon a un centro asistencial de mayor complejidad, ni la
atencion meédica que dispensd su representado esa madrugada a la paciente
fallecida, no es la causa de su muerte, no siendo posible establecer un nexo
causal entre la omision de realizar la conducta debida y el resultado que se le
pretende imputar. Por el contrario, de los informes periciales allegados por ambas
partes, es posible concluir que el resultado era directamente imputable al hecho de
que a la paciente no le fue prescrito anticoagulantes en el Hospital donde fue
intervenida dias antes, siendo aquélla la causa de su deceso y no la atencidon que
brind6é el médico en el Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), horas
antes de su fallecimiento.

Asegura que durante el juicio hizo presente estas alegaciones, a lo que
anadié lo sostenido por la doctrina que defiende el criterio de la evitabilidad,
conforme al cual, mientras no se compruebe que no se habria producido el
perjuicio si el agente hubiese actuado conforme al comportamiento juridicamente
esperado, el resultado no resulta imputable al causante imprudente o al sujeto
garante que corresponda, debido al alcance de su posicion juridica calificada,
todas argumentaciones que fueron desoidas por el tribunal a quo, el que en la
sentencia impugnada no se refirié por qué motivo descartd estas alegaciones de la

defensa y, mas concretamente, por qué concluyé que el resultado es imputable a
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la actuacion del requerido, lo que resultaba determinante, maxime si en virtud de
principio in dubio pro reo, en caso que no se pueda afirmar la evitabilidad del
resultado, se debe imponer la absolucion del imputado.

En cuanto al dato de atencién de urgencia, la defensa hace presente que un
aspecto debatido en juicio fue el hecho de si la evaluacion relativa a la prueba de
Glasgow, el médico requerido habia marcado o no las casillas “confusa” e
‘incoherente” contenida en ese instrumento, circunstancia que a juicio del
persecutor acontecio, o que revelaba el estado en el que se encontraba la
paciente esa madrugada. Sin embargo, el requerido David Sanchez dio cuenta
que ella estaba lucida y conectada con la realidad, y que no se marcaron las
casillas “confusas” e “incoherente”, sino que se trataba de una linea curva que se
corrid, debido a que se trata de una hoja tipo calco, que estaba también
desplazada, declaracion que resultd consistente con lo que declarado por el
testigo de cargo Cristian Zamorano, coényuge de la victima, quien admitié que se
quedd en el auto esperando mientras ella se atendia y ademas expuso lo que
conversaron antes y despueés de la consulta médica, lo que es un claro indicio de
gue no requeria mayor asistencia en ese momento. A esto se aflade que el perito
Luis Ravanal dio cuenta de que ni siquiera es posible determinar qué casillas se
marcaron, porque era una linea curva, que no marcaba claramente una
preferencia, ni menos aun sefialaba cual fue el resultado de la prueba de Glasgow,
no apareciendo el puntaje correspondiente a esa evaluacion. Del mismo modo, el
perito Ravanal afirmé que la victima solo podria haber estado confusa o
incoherente si ya hubiera estado en un estado de shock producto de la
enfermedad, pero en ese momento todos los resultados eran normales lo que era

indiciario de que no se encontraba en ese estado.
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El recurrente asegura que la sentencia recurrida no se hace cargo de este
debate y se limita a afirmar que estaban marcadas las casillas “confusa” e
“‘incoherente”, sin indicar por qué motivo desechaba los argumentos de aquellos
testigos o peritos que afirmaron lo contrario, pese a que fue un punto
extensamente debatido en el juicio.

Asimismo, la judicatura del fondo descarté las conclusiones alcanzadas por
el perito Hernan Lechuga, incluidas sus apreciaciones respecto a las tablas
empleadas para hacer el diagndstico y dilucidar si se esta frente a una paciente de
riesgo, referidas a que la paciente no presentaba uno alto de desarrollar
tromboembolismo pulmonar (TEP), aludiendo la sentencia a argumentos vagos y
generalizados, que no explican por qué motivo, por ejemplo, esas tablas no eran
aplicables en este caso para diagnosticar a la paciente, o por qué no se debia
atender a los resultados de la tabla del Ministerio de Salud, lo que en opinién de la
defensa resultaba determinante, maxime si los examenes de temperatura, presion
arterial, saturacion de oxigeno y el electrocardiograma no evidenciaban
alteraciones.

De otra parte, la sentencia no valora lo declarado por el perito Luis Ravanal
Zepeda, asertos que evidencian la no concurrencia de los criterios de imputacion
objetiva. En efecto, el aludido perito refirié que el médico requerido actu6é conforme
a la lex artis, realizé todos los examenes que podia realizar en el SAPU, cuyos
resultados fueron normales, no existiendo antecedentes en ese momento para
sospechar de otro diagndstico y que por la etapa avanzada en la que se
encontraba el TEP, aun si el médico hubiese sospechado el diagnostico, la
paciente igualmente habria fallecido.

Pese a ello, la magistrada realizé en la sentencia una afirmacion que no se

apoya en la prueba pericial ni testimonial presentada por los acusadores, cual es
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que “el color rojizo de los coagulos descritos en la autopsia demuestra que la
muerte de la victima pudo haberse evitado con una intervencion mas rapida”. La
defensa asegura que los peritos de ambas partes fueron contestes en sefalar que
el TEP era avanzado y que muy probablemente habria fallecido de todas formas,
pero lejos de ello, la magistrada afirmé una conclusion que no se fundd en la
prueba que se rindié en el juicio. Mas adelante se reconoce en la sentencia que el
médico actué conforme a los procedimientos de urgencia y recursos disponibles,
que es lo que afirmé el perito Luis Ravanal. No obstante, luego afade que el
requerido no siguid los protocolos que exigen una evaluacion exhaustiva cuando
un paciente presenta dolor toraxico y dificultad respiratoria, afirmaciones que son
contradictorias.

Todo lo anterior evidencia que el tribunal interpretd la prueba de un modo
contrario a la logica, maximas de la experiencia y conocimientos cientificamente
afianzados, por lo que solicita se declare la nulidad del juicio y la sentencia y se
disponga la remision de los autos al tribunal no inhabilitado que corresponda, para
la realizacion de un nuevo juicio oral simplificado.

3°) Que, en la audiencia realizada para el conocimiento del asunto, la parte
recurrente formulé sus alegaciones corroborando lo expresado en el recurso, en
tanto el representante del Ministerio Publico sefialé los motivos por los cuales el
recurso debia ser desestimado.

4°) Que, en lo concerniente a los hechos que fundaron el requerimiento
objeto de la imputacién, la sentencia impugnada, en su fundamento 9°, establecio
que: “El dia 5 de julio de 2016, en el Hospital San Juan de Dios, la victima Rosa
Yévenes Faundes, de 38 afos, dio a luz a su quinto hijo por cesarea, para
posterior e inmediatamente y en el mismo procedimiento, practicarsele una

histerectomia total debido a una condicion de placenta previa con acretismo.
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A pesar de su reciente cirugia mayor, de ser considerada una paciente de
riesgo por ser puérpera, tener obesidad grado 1, edad de 38 afios proxima a los
40 y antecedentes de trombosis en embarazos anteriores, fue dada de alta del
hospital el 9 de julio de 2016 sin complicaciones aparentes y con instrucciones de
reposo relativo, es decir debia mantenerse en movimiento, uso de medias
antitrombdticas, sin medidas profilacticas.

En la madrugada del 21 de julio de 2016, Rosa Yévenes Faundez, presento
dolor en el pecho, dificultad respiratoria, ademas de sentirse afiebrada y
desorientada, fue llevada por su esposo Cristian Alonso al SAPU Dr. Raul Yazigi;
en la recepcion habria sefialado que tuvo una cesarea e histerectomia, y luego de
15 a 20 minutos fue atendida por el doctor David Sanchez.

Se registraron sus signos vitales, dando los siguientes resultados:

Presién arterial: 120/80 mmHg, considerada normal.

Frecuencia cardiaca: 110 latidos por minuto, lo cual indica taquicardia
sinusal (frecuencia cardiaca elevada).

Temperatura: 36,4 °C, considerada normal.

Saturacién de oxigeno: 96%, lo cual se encuentra dentro de los parametros
normales.

El doctor David Sanchez concluyé que la paciente Rosa Yévenes Faundes
padecia costocondritis y crisis de ansiedad basandose en que los sintomas eran
compatibles con una inflamacion del cartilago costal (costocondritis), tomando en
cuenta el unico hallazgo de una taquicardia sinusal, que se consideré6 como un
posible efecto del dolor y la ansiedad, por factores emocionales y de estrés, por
cuanto la paciente le manifesté preocupacion por su salud y por sus hijos, lo que
el doctor interpretd6 como un cuadro de ansiedad, que podria explicar la

taquicardia.
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Estos factores llevaron al médico a diagnosticar costocondritis, una
condicion que se presenta con dolor en el esternoén por inflamaciéon de la
articulacion costal, y crisis de ansiedad, sin considerar la posibilidad de un
tromboembolismo pulmonar, enviando a la paciente a su casa luego de haberle
inyectado un analgésico (Nefersil), pese a la historia clinica informada, dejando de
lado los factores de riesgo como era el hecho de serpuérpera, tener obesidad
grado 1, 38 afos proxima a los 40, haber sido sometida ademas a una
histerectomia, estar con taquicardia sinusal, con dificultad respiratoria, dolor al
pecho y sentirse afiebrada, pese a que los signos vitales resultaron ser normales.

Horas después, Rosa Yeévenes Faundez empeoréo en su domicilio,
perdiendo el conocimiento, y luego de realizarse varios intentos por su conyuge
para que concurriera una ambulancia al domicilio, sin resultado, por cuanto le
indicaron que los sintomas no eran para enviar ambulancia, lograron trasladarla
en compariia de Carabineros de las 45 Comisaria de Cerro Navia, al CESFAM de
Quinta Normal, en donde llegdé sin vida, tres horas después de haber sido
atendida en el SAPU Radul Yazigi.

La autopsia confirmé tromboembolismo pulmonar como causa de muerte.
El peritaje médico indic6 que la paciente presentaba factores de riesgo
significativos que debieron llevar al doctor a sospechar de un tromboembolismo
pulmonar y derivarla para examenes adicionales, a un centro de mayor
envergadura, en donde se contara con equipamiento y medicamentos, con los que
no se contaba en ese Centro de atencion primaria”.

Estos hechos fueron calificados por el tribunal como constitutivos del delito
culposo de homicidio, previsto y sancionado en el articulo 491 en relacidon con el

articulo 490 N°1, ambos del Cédigo Penal.
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5°) Que, al tiempo de adentrarse en el planteamiento de las causales de
nulidad propuestas por la defensa del acusado, ha de tenerse en consideracion
que esta Corte ha sostenido consistentemente, en torno al debido proceso, que se
trata de un derecho asegurado por la Constitucién Politica de la Republica que
ordena que toda decisién de un 6rgano que ejerza jurisdiccion debe fundarse en
un proceso previo legalmente tramitado, y al efecto su articulo 19 N° 3 inciso sexto
le confiere al legislador la mision de definir las condiciones de un procedimiento
racional y justo.

Sobre los presupuestos basicos que tal salvaguardia supone, se ha dicho
que el debido proceso lo constituyen a lo menos un conjunto de resguardos que la
Carta Fundamental, los tratados internacionales ratificados por Chile en vigor y las
leyes les entregan a las partes de la relacion procesal, por medio de las cuales se
procura, a via de ejemplo, que todos puedan hacer valer sus pretensiones en los
tribunales, que sean escuchados, que puedan impugnar las resoluciones con las
que no estén conformes, en su caso que se respeten los procedimientos fijados en
la ley con fidelidad a la Constitucién y que las sentencias sean debidamente
motivadas y fundadas (entre otras, SCS N°s 4.269-19, de 25 de marzo de 2019;
92.059-2020, de 8 de septiembre de 2020; y, 79.947-2021, de 17 de mayo de
2022).

6°) Que, en el mismo sentido, esta Corte también ha resuelto
uniformemente que el agravio a la garantia del debido proceso debe ser real, en
cuanto perjudique efectivamente los derechos procesales de la parte, esto es, que
entrabe, limite o elimine su derecho constitucional al debido proceso. Asimismo, se
ha dicho que la infraccion producida a los intereses del interviniente debe ser
sustancial, trascendente, de gravedad, de tal modo que el defecto sea, en

definitiva, insalvable frente al derecho constitucional del debido proceso, por
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cuanto la nulidad que se pretende, en tanto constituye una sancién legal, supone
un acto viciado y una desviacion de las formas de trascendencia sobre las
garantias esenciales de una parte en el juicio, en términos que se atente contra las
posibilidades de actuacion de cualquiera de los intervinientes en el procedimiento.

7°) Que, entonces, lo reprochado a través del capitulo principal, es la
infraccion a las garantias del debido proceso, en su vertiente de proceso
legalmente tramitado, cuestionando la intervencion de la jueza de garantia en el
contexto de un nuevo debate de una salida alternativa, antes de dar inicio al juicio
oral simplificado, lo que, en opiniéon de la defensa, vulnera el articulo 335 en
relacion con los articulos 245 y 389 del Cdédigo Procesal Penal, al haberse
contaminado con la informacion vertida por las partes en el contexto del aludido
debate.

Para resolver el agravio denunciado, es preciso dejar asentado que, para
estimar cumplido el requisito previsto en el articulo 377 del Cédigo Procesal Penal
de haber preparado el recurso, dicha ilicitud debe ser reclamada oportunamente
por el impugnante, lo que no ocurri6 en la especie, desde que, segun se
desprende del propio tenor del recurso de nulidad en examen, la juez del tribunal
de garantia pregunto a los intervinientes si deducirian alguna causal de inhabilidad
en su contra, no planteandose controversia alguna a este respecto, procediendo a
continuacion con el juicio oral simplificado cuya nulidad se solicita.

En consecuencia, el agravio en que se sustenta la causal primordial no fue
hecho valer durante la secuela del juicio oral, por o que resulta palmario que se
estd en presencia de una alegacién nueva que no fue objeto de debate por los
intervinientes e, incluso mas, se renuncid a hacerla valer en la oportunidad
procesal pertinente, de manera que la infraccién a las reglas procesales que ahora

se esgrimen, aun de haberse producido, no puede ser admitida por esta Corte,
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porque ello infringe lo previsto en el articulo 377 del codigo adjetivo e implicaria
quebrantar los principios que rigen el proceso penal, razon por la que este extremo
de la causal en examen sera desestimada.

8°) Que, a mayor abundamiento, para la declaracion de nulidad requerida
por la defensa de David Sanchez Huaman, seria menester el establecimiento
formal de la existencia de alguna actuacion defectuosa que haya servido de base
para la afectacion de la garantia del encausado al debido proceso, y en el caso
sub lite, las argumentaciones formuladas por la asesoria letrada tienen el caracter
de genéricas y no resultan idéneas para explicar como los defectos formales que
denuncia, incluso de resultar efectivos, han trasgredido algunas de las garantias
fundamentales del enjuiciado, con efecto trascendente en lo dispositivo de la
sentencia, limitandose a senalar que la intervencion de la judicatura en el debate
de una salida alternativa lo habria contaminado para conocer del fondo del juicio
oral simplificado.

La argumentacion versa, entonces, sobre la eventualidad de que aquello
pudiere haber ocurrido, mas en ningun caso en la constatacion precisa de como
aquello habria ocurrido y determinado efectivamente y de forma trascendente y
sustancial, la decision de condenar a Sanchez Huaman.

9°) Que, en consecuencia, la falta de preparacién de la infraccion
denunciada y la falta de indicacién de cémo ello influyé en lo decisivo del fallo,
requisito indispensable para la procedencia de toda nulidad procesal, conducen
necesariamente al rechazo de la causal de nulidad de infraccion a las garantias
fundamentales promovida de manera principal, por haberse desatendido en su
formalizacién el deber de preparaciéon y fundamentaciéon que es propio de este

medio de impugnacion, sobre todo si se tiene en consideracion que la naturaleza
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de derecho estricto que el legislador le ha conferido al recurso de nulidad, que
impide a esta Corte ir mas alla del contenido del recurso.

10°) Que, en cuanto a la causal de invalidacién prevista en el articulo 374
letra e) en relacion con los articulos 342 letra c) y 297 inciso primero, todos del
Caddigo Procesal Penal, fundada en haber incumplido el deber de fundamentacion
y la observancia de las reglas de valoracion de los medios de prueba, esta Corte
ha sefialado en otras ocasiones que toda sentencia criminal debe razonar y
exponer los fundamentos en que se apoya, justificar la decisién adoptada, fijar los
hechos y establecer el derecho aplicable. EI cumplimiento de la obligacion de
motivacion de la decisidon implica elaborar y exponer una justificacion especifica de
la razén para tener por probados -0 no- determinados hechos, sobre la base de la
informacion obtenida de la prueba rendida en juicio.

Ello es asi, porque sdlo si el tribunal exterioriza de manera clara las razones
de su resolucion, sera posible controlar si efectivamente la actividad judicial se ha
desarrollado dentro de los parametros de la l6gica-racional y la legalidad o si, por
el contrario, es resultado de la arbitrariedad.

11°) Que, el tenor del recurso da cuenta que el vicio alegado mas bien se
construye contra los hechos del proceso establecidos por el sentenciador del
mérito, intentando su éxito proponiendo supuestos facticos diversos de aquellos
que han sido establecidos por el juez de la instancia, a quien de acuerdo con la ley
corresponde precisamente dicha tarea.

En efecto, se esgrime que se han incurrido en las infracciones denunciadas
al atribuir a su defendido participacion de autor del cuasidelito de homicidio, a
pesar de que de las probanzas rendidas habrian demostrado que un actuar
diferente del imputado, no habria evitado el deceso de la victima. Si embargo, en

el fundamento décimo de la sentencia, se concluyo: “la prueba rendida, en virtud

ot 1

DRKEBXNLTZX



13

de circunstancias directamente graves que permiten al Tribunal inferir que fue el
imputado y no otra persona, quien actué de manera negligente al no tener en
cuenta todos los factores de riesgo, sintomas, condicioén de la victima, sin perjuicio
de que todos los examenes de rigor salieron normales, a excepcion del
electrocardiograma, el que establecio una taquicardia sinusal, y sin perjuicio de no
contar con mas y mayores medios por tratarse de un centro de salud primaria, no
la derivé a uno de mayor envergadura...”, conclusion que se sustento en la pericia
tanatoldgica elaborada por la médico legista Pamela Bérquez Vera, los asertos de
los funcionarios policiales Constanza Rivera Pincheira, Renato Diaz Aguirre e
Israel Villalobos Gonzalez, la declaracion de la hermana y conyuge de la victima,
dofia Dorila Yevenes Faundes y Cristian Alonso Zamorano, y lo expuesto por el
perito del Servicio Médico Legal, Dr. Guido Juarez De Ledn, quien ilustré al
tribunal, en lo medular, que el Dato de Atencién de Urgencia era muy escueto y no
contenia suficiente informacién sobre la anamnesis, ni se detallaban los
antecedentes recientes de la paciente, como la cirugia de cesarea e histerectomia
por acretismo placentario, y que el diagndstico de osteocondritis efectuado por el
meédico Sanchez Huaman no se justificaba sin estudios adicionales. Ahadié que la
comision de expertos del mismo Servicio concluy6é que el Dr. Sanchez actué de
forma negligente y que su manejo del caso no cumplié con la lex artis, ya que no
sospechd ni descart6 un TEP, ni derivd a la paciente a un centro con mayor
capacidad para pruebas diagnosticas, pese a la presencia de sintomas y que los
antecedentes de la paciente asi lo indicaban.

Seguidamente, en virtud de tales evidencias, la magistratura concluye:
“Compartiendo lo expuesto por el Perito Sr. Juarez, en cuanto a que la actuacion
del Dr. Sanchez incumplié los estandares de la lex artis al no toma medidas

diagnésticas adecuadas ni considerar la derivacion de la paciente. Esto significa
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que hubo una omision en el deber de cuidado esperado de un médico en
circunstancias similares. Este incumplimiento podria interpretarse como una
negligencia grave, ya que no se adoptaron las precauciones que un medico
prudente y diligente habria tomado al evaluar a una paciente con antecedentes de
cirugia mayor reciente, estado puerperal y con sintomatologia compatible con un
TEP”.

A continuacién, la magistratura analizé la prueba documental incorporada
por el Ministerio Publico y la parte querellante, comparandola con lo declarado en
el juicio por el requerido, tras lo cual concluyo:

“Considerando lo anterior, que ademas se trata de un médico cirujano que
se ha desemperiado durante 15 afios en urgencias en nuestro pais, teniendo
presente que la victima le manifestd que hacia dias estaba con esa dolencia en el
pecho, los antecedentes proporcionados tanto por ella como por su marido en
cuanto a la cesarea e histerectomia que habia tenido 15 dias antes;
encontrandose la victima con dolor al pecho y dificultad respiratoria; puérpera,
obesa grado 1; incoherencia al hablar, pese a haber manifestado el requerido que
se corrid la hoja, lo que agrava la falta por cuanto se entiende que esta tratando
de acomodar su version, intentando confundir al tribunal; estar con taquicardia
sinusal; tener puestas medias antiembodlicas; habiéndose oido a todos los
deponentes especialistas en la materia, en cuanto han sefialado cuales son los
factores de riesgo para estar frente a un TEP, es del todo imposible con todos
estos antecedentes, que un médico con arios de experiencia, no pudiera detectar
o advertir el origen con todos estos sintomas, en que se venia desarrollando un
TEP, y entendiendo que en dicho centro de atencion primaria dificilmente podrian

haberle administrado anticoagulante o hacerle ofro tipo de examenes mas
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especificos, debioé en forma inmediata procurar su traslado a un centro hospitalario

de mayor enverqgadura’.

En el mismo fundamento, la judicatura agregé: “La conducta desplegada
por el requerido, al no cumplir con el deber de actuar diligentemente y omitir la
consideracion de un diagnostico distinto el que, podia ser potencialmente mortal,
como el TEP, es vista como una infraccion al deber de cuidado que exige la
profesion médica, generando asi responsabilidad con su actuar en el hecho’.

En el fundamento undécimo, la magistratura analiza la prueba de la
defensa, respecto de la cual no le asignd mayor valor probatorio, por estimarla
imprecisa y vaga, haber conocido los hechos a través de la declaracién de otras
personas, amen que la prueba pericial de la defensa, aunque intenté exonerar al
requerido, igualmente describe ciertos incumplimientos a sus deberes médicos, en
los términos descritos en la prueba de cargo, por lo que la sentenciadora concluyo
que tampoco tuvo la idoneidad y suficiencia para desacreditar los antecedentes
que incorpord en juicio el acusador ni querellante.

A continuacién, en el fundamento undécimo, el tribunal constato: “siendo
indubitada la calidad profesional del requerido y que el TEP sufrido por la Sra.
Rosa Yeévenes deriva en su deceso, existe una negligencia evidente en el
proceder del Doctor David Sanchez, por cuanto omitié todos los factores de riesgo
que mantenia la victima como era haber tenido 15 dias antes una cesarea e
histerectomia, estar al momento de ingresar al SAPU con dolor al pecho, dificultad
para respirar, estar obesa grado 1, mantener puestas medias antitromboticas,
desorientada y con taquicardia, factores de riesgo que no fueron suficientes para
este médico, puesto que descartd cualquier otro diagndstico que no fuera

costoconadritis/ansiedad, omitiendo en definitiva derivarla a un centro hospitalario
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de mayor envergadura, por cuanto en el Sapu Yazigi no se contaba con los
medios necesarios para realizarle examenes u otorgarle medidas profilacticas.

Con lo anterior, no se desconoce ni se le quita valor a la responsabilidad
del Hospital San Juan de Dios, en donde fue intervenida la victima, quienes sélo le
dieron a la paciente como medidas preventivas, mantenerse en movimiento y
medias antitrombdticas, manifestandole a ésta ultima dias antes, que los dolores
que tenia, eran producto de la cirugia, sin tomar en cuenta su historial médico, ya
que estaba diagnosticada con sindrome antifosfolipido, lo que quedd de manifiesto
en la sentencia del Sexto Juzgado Civil de Santiago.

Por ende, el TEP al momento de concurrir la victima al centro asistencial
SAPU Yazigi, en la madrugada del 21 de julio de 2016, ya se venia desarrollando,
y su origen y sintomas, provenian de la cirugia que le efectuaron en el Hospital
San Juan de Dios, 15 dias antes, sintomas que la victima y su conyuge
manifestaron al ingresar al Sapu Yazigi, en que el médico requerido tratante,
debiendo advertir los factores de riesgo, no derivd a Rosa Yévenes a otro centro
de salud, aun cuando existiera una minima posibilidad de salvar su vida.

Asi, tenemos que el actuar omisivo y negligente del imputado produjo la
muerte de la paciente, lo que era absolutamente previsible, si hubiese advertido
todos los factores de riesgo, poniendo y prestando atenciéon a todos sus
antecedentes clinicos sefialados tanto por ella como por su conyuge, ademas de
los observados por el requerido, mas aun en alguien que tiene la experiencia de
15 arios en urgencias”.

12°) Que, las consideraciones antes transcritas conducen a una conclusion
univoca, como expresa la sentencia, cuya inteligencia se justifica en virtud de los
argumentos explicitados en ella, explicando suficientemente el nexo causal entre

la conducta desplegada por el imputado en el contexto de la atencion médica que
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dispensé a la victima y su posterior fallecimiento, consignando expresamente que
las omisiones que pudieron incurrir los profesionales del Hospital San Juan de
Dios, donde fue intervenida quirurgicamente dias antes, no lo exonera de
responsabilidad en el resultado producido, por lo que las imputaciones relativas a
una presunta falencia en el razonamiento y a la falta de fundamentacién no se han
configurado en la especie.

Ahora bien, la circunstancia de no compartir el recurrente las conclusiones
del tribunal en cuanto a la fundamentacion, no constituye la causal de
impugnacion que se enarbola, pues para ello resultaba preciso consignar una a
una las deficiencias detectadas y explicar por qué se atentd contra la l6gica en los
términos que se denuncia. No basta con limitarse a sostener que el analisis
probatorio no cumple con el estandar y metodologia de valoracion que prescribe el
articulo 297 y que el fallo se dicté en mérito de una incompleta valoraciéon de la
prueba, para enseguida decir que la prueba fue insuficiente y carente de
corroboracién, sin que en la critica se haga referencia a algun atentado especifico
a la légica, que no tenga explicaciéon en el fallo, circunstancia que impide
configurar el vicio denunciado.

13°) Que, en consecuencia, se concluye que la Jueza de Garantia al dictar
la sentencia impugnada ha cumplido a cabalidad con las normas legales que rigen
la materia, sin que se advierta en ello algun vicio de los que invoca el recurrente,
por lo que el recurso sera desestimado.

Por estas consideraciones y de acuerdo, ademas, a lo dispuesto en los
articulos 359 y 384 del Cdodigo Procesal Penal, se rechaza el recurso de nulidad
deducido por la defensa de David José Sanchez Huaman, en contra de la
sentencia de dieciocho de noviembre de dos mil veinticuatro y del juicio oral

simplificado que le antecedid, en el proceso RUC 1.600.704.057-5, RIT 4029-2016
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del Quinto Juzgado de Garantia de Santiago, los que, en consecuencia, no son
nulos.

Registrese y devuélvase.

Redaccion a cargo de la Abogada Integrante Sra. Tavolari.

Rol N° 59.279-2024.
Pronunciado por la Segunda Sala de esta Corte Suprema integrada por el Ministro
Sr. Manuel Antonio Valderrama R., los Ministros Suplentes Sra. Eliana Quezada M.,
Sr. Juan Cristobal Mera M., y los Abogados Integrantes Sra. Pia Tavolari G., y Sr.
José Miguel Valdivia O. No firma el Ministro Suplente Sr. Mera y el Abogado
Integrante Sr. Valdivia, no obstante haber estado en la vista de la causa y acuerdo
del fallo, por haber concluido su periodo de suplencia y por estar ausente,

respectivamente.

MANUEL ANTONIO VALDERRAMA ELIANA VICTORIA QUEZADA MUNOZ
REBOLLEDO MINISTRO(S)

MINISTRO Fecha: 30/12/2025 14:33:33

Fecha: 30/12/2025 16:08:07

PIA VERENA TAVOLARI GOYCOOLEA
ABOGADO INTEGRANTE
Fecha: 30/12/2025 13:48:33
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En Santiago, a treinta de diciembre de dos mil veinticinco, se incluyé en el
Estado Diario la resolucion precedente.

Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser .
validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacion de la causa. '
En aquellos documentos en que se visualiza la hora, esta R Tl 1

corresponde al horario establecido para Chile Continental. DRKEBXNLTZX
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