INFORME PERICIAL MEDICO LEGAL
R.U.D. VNA-01298-20

R.U.C. 1901211941-3

Imputado C.I. 14.638.755-1

Sr. Guillermo Améstica Zavala
Defensor Penal Puablico
Defensoria de Vifa del Mar

Santiago, 18 de mayo de 2020

Sr. Guillermo Améstica, Defensor Publico:

En cumplimiento de la solicitud N° 114817 emanada por la Defensorfa Penal
Publica de Valparaiso, fechada el 13 de mayo de 2020, en relacién a la Causa
RUC 1901211941-3, se procede a elaborar este Informe Pericial Médico

Legal.




ANTECEDENTES DE LA SOLICITUD
El dia 13 de mayo de 2020 el Abogado Defensor Publico de Vifia del Mar, Sr.

Guillermo Améstica Zavala, solicité a este perito a través de la Defensoria
Regional de Valparaiso, la realizacién de un peritaje médico-legal respecto a la
trayectoria del disparo recibida por la victima en Causa RUC 1901211941-3,
en base a las lesiones y hallazgos documentados.

Asi, el objeto a periciar en este andlisis corresponde a la informacién
documental aportada por el abogado defensor, entre las cuales se encuentran
declaraciones, pericias, documentos médicos, registros audiovisuales y otros
antecedentes que se detallan mds adelante.

OBJETIVO

En base a lo requerido por el abogado defensor, el objetivo de esta pericia
corresponde a determinar la trayectoria de los disparos realizados.

METODOLOGIA: OPERACIONES PRACTICADAS

Para la confeccién del presente Informe Pericial Médico Forense se han
llevado a cabo las siguientes acciones:

a) Anidlisis de la documentacién recepcionada en formato electrénico,
consistente en 18 archivos para un total de 937 fojas y 8 registros
audiovisuales. De éstos, fueron relevantes para el analisis los siguientes:

- Informe Policial N°20190606581/01378/709/, doce (12) fojas atiles, fechado
el 11 de noviembre de 2019, firmado por el Subcomisario Victor YANEZ
LARACH y el Comisario Miguel VERA CODELIA, Brigada de
Homicidios de Valparaiso, Policia de Investigaciones de Chile.

- Registro de Declaracién de Luis Jesis AHUMADA VILLEGAS, tres (03)
fojas ttiles, fechado el 17 de diciembre de 2019, firmado en todas su fojas.
Fiscalia de Chile. '

- Dato de Atencién de Urgencia N° de Registro 001448249, tres (03) fojas,
fechado el 10 de noviembre de 2019 a las 23:14 horas, firmado por el médico
Héctor GUTIERREZ RODRIGUEZ, Servicio de Emergencia Adulto
Hospital Dr. Gustavo Fricke.

- Informe Pericial Balistico N.© 143/19, dieciocho (18) fojas, fechado el 11 de
noviembre de 2019, firmado por el profesional perito Marco LABRIN
TAPIA y el Subprefecto Hector DIAZ ORELLANA, Laboratorio de

Criminalistica Regional de Valparaiso, Policia de Investigaciones.
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- Recetas médica del paciente Luis AHUMADA VILLEGAS, dos (02) fojas,
fechadas el 16 de diciembre de 2019, firmadas por el médico Pablo
TORRES DE LA MAZA.

- Informe Complementario de Médico Tratante COMPIN-ISAPRE del
paciente Luis AHUMADA VILLEGAS, una (01) foja, fechado el 16 de
diciembre de 2019, firmado por Pablo TORRES DE LA MAZA.

- Licencia Médica N.° 3 033712404-6, una (01) foja, fechada el 11 de
noviembre de 2019, firmada electrénicamente por el médico Héctor
GUTIERREZ RODRIGUEZ.

- Comprobante de Licencia Médica N.° 2841364-5, una (01) foja, fechada el
02 de diciembre de 2019, firmada electrénicamente por la médico Xaviera
PRADO KITTEL.

- Licencia Médica N.° 3 034925961-3, una (01) foja, fechada el 16 de
diciembre de 2019, firmada electrénicamente por el médico Pablo TORRES
DE LA MAZA.

- Licencia Médica N.° 2 60010459, una (01) foja, fechada el 06 de enero de
2020, firmada por el médico Alex ARAYA CARRAZANA.

- Informe de Angio-TC de extremidades inferiores, una (01) foja, fechado el
10 de noviembre de 2019, firmado por el médico radilogo Luis PENA
GUZMAN, Hospital Dr. Gustavo Fricke.

- Reservado NRO.: 65, diecinueve (19) fojas, fechado el 17 de enero de 2020,
firmado por el Capitin de Carabineros Jorge GUZMAN ROJAS,
Carabineros de Chile.

- Informe Médico Legal N.° 05-VAL-LES-0076-20, una (01) foja, fechado
el 25 de febrero de 2020, firmado por el médico Axell Mauricio TEPPER
MATURANA, Servicio Médico Legal de Valparaiso.

- Reservado N.° 353, treinta y cinco (35) fojas, fechadas el 13 de abril de 2020,
firmadas por el Capitin de Carabineros Jorge GUZMAN ROJAS,
Prefectura Valparaiso, Carabineros de Chile.

- Informe Pericial Planimétrico N.o 478, tres (03) fojas, fechado el 16 de
diciembre de 2020, firmado por la profesional perito Larinka LOBOS
RODRIGUEZ, Laboratorio de Criminalistica Regional de Valparaiso,
Policia de Investigaciones.

- Set Fotogrifico “Caso Tirador de Refiaca Causa RUC. 1901211941-3%,
cinco (05) fojas dtiles mas una portada, fechada el 17 de enero de 2020,
firmado por el Capitin de Carabineros Jorge GUZMAN ROJAS, S.E.B.V.
Valparaiso, Carabineros de Chile.

- Cuadro Gréafico Demostrativo Anexo Nro. 25, siete (07) fojas, sin fecha,
firmado por el Inspector Francisco PALMA ALFARO, Brigada de
Homicidios de Valparaiso, Policia de Investigaciones de Chile.
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b) Reconstitucién de los hechos relevantes a la pregunta a partir de la
documentacién disponible.

c) Revisién de la literatura cientifica pertinente a la pregunta médico-legal
realizada.

d) Conclusién y respuesta a la pregunta solicitada.

RESULTADOS

a) Reconstituciéon de los hechos relevantes a partir de la documentacién
disponible

El dia 10 de noviembre de 2019, en el contexto de las manifestaciones sociales
en el sector de Avda. Ignacio Carrera Pinto, Refiaca, el imputado Sr. John
Macarewich COBIN, C.I. 14.638.755-1, habria realizado disparos con un
arma de fuego en la via piblica en direccién a los manifestantes, hiriendo asi a
Luis Jesis AHUMADA VILLEGAS, R.U.T. 16.548.967-5, quien fue
trasladado al Hospital Gustavo Fricke de Vifia del Mar, lugar donde se le
comunica que tendria una lesién con entrada y salida de proyectil.

Tanto la declaracién de la victima como la del imputado, asi como los registros
audiovisuales y planimétricos, son concordantes en referir que el disparo habria
sido hecho desde la cabina del conductor del automévil con la puerta abierta,
en direccién al dngulo posterior izquierdo del vehiculo, donde el proyectil
habria impactado el muslo izquierdo de AHUMADA VILLEGAS.

El Dato de Atencién de Urgencia del Hospital Gustavo Fricke consigna que la
victima habria ingresado a las 17:42 a ese centro asistencial, con un pulso de
115 latidos por minuto, presién arterial de 142/84 milimetros de mercurio, y
una saturacién de oxigeno de 96%.

Al examen fisico presentaba sangrado no activo, con ausencia de signos
sugerentes de lesién de vascular y una velocidad de llenado capilar normal
(menor a tres segundos). La atencién no describe ni registra las caracteristicas
del orificio de entrada ni de salida del proyectil, asi como tampoco su
ubicacién medida a puntos de referencia anatémicos.

El médico tratante solicita una angioTAC (examen de imdgenes radioldgicas
que pone especial atencién en la estructura de los vasos sanguineos) la cual
informa que no hay lesién en los vasos arteriales desde la aorta abdominal
distal hasta las arterias popliteas bilaterales, asi como tampoco en los vasos
venosos comprendidos entre las venas iliacas comunes las venas popliteas.
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Describe también cambios inflamatorios con aumento de densidad y estriacion de




elevacion de la extremidad; disminucion de la sensibilidad al tacto en muslo
izquierdo, respetando zona de cara interna y posterior de tercio inferior de muslo
izquierdo. »

No se detectaron cambios en la circulacién sanguinea distal de extremidades

uinfeiness

El informe concluye que las /lesiones son compatibles con accion de elemento
contundente (proyectil de arma de fuego), de prondstico grave, que sana salvo
complicaciones en dos a tres (2 a 3) meses, con igual tiempo de incapacidad.

La trayectoria de la bala es de inferior a superior, anterior a posterior y derecha a

izquierda. Las lesiones son compatibles con hechos descritos.

DISCUSION MEDICO LEGAL

En relacién al orificio de entrada del proyectil, la documentacion disponible es
coincidente en que la victima habria recibido el impacto de un proyectil
balistico en el tercio superior del muslo izquierdo por su cara anterior. Sumado
a esto, e independiente de la ausencia de una descripcién y localizacién
adecuada de la herida al momento de la atencién de urgencia, el hallazgo de
una lesién con sangrado no activo en el plano anterior de la extremidad
sumado al informe imagenolégico que menciona cambios inflamatorios de
partes blandas asociado a enfisema subcutineo (aire en la grasa bajo la piel) y la
deteccién de un proyectil metdlico en relacion a la cara posterior del muslo
ipsilateral, son indicios que permiten afirmar el sentido de anterior a posterior
con el cual el objeto impacté a la victima.

Respecto del orificio de salida del proyectil resulta interesante destacar que,
aunque estd presente e indica que al menos una parte del proyectil logra
escapar del cuerpo de la victima, el AngioTAC realizado en la atencién de
urgencia hospitalaria revela la permanencia de un proyectil metdlico en relacion a
la cara posterior del muslo hasta ese momento. A esto se suma que la ubicacién
de este llamado proyectil metdlico es distinta a la ubicacién del orificio de salida
objetivada con posterioridad en el Servicio Médico Legal. El primero se
encuentra en la cara posterior del muslo, mientras que el segundo estaria en la

cara lateral del glateo izquierdo.

En este sentido, la literatura cientifica actual muestra que las circunstancias en
las que un solo proyectil puede generar més de un elemento lesional es cuando
impacta una superficie dura, lo que resulta en alteraciones estructurales que
facilitan o provocan su fragmentacién o la separacién del encamisado en el
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cuerpo de quien recibe el impacto. ! 2 * 4 5 Dicha superficie dura puede
corresponder a materiales fuera del cuerpo de la victima sobre las cuales el
proyectil rebota (e.g. asfalto, rocas, ediﬁcaciones, metales, etc.) o estructuras
6seas dentro del cuerpo.

En el caso bajo anilisis, no existe dentro de los antecedentes disponibles
elementos que sostengan que el proyectil hubiese impactado un hueso, lo que
refuerza la hipétesis del contacto con una superficie sélida antes de impactar el
cuerpo de la victima.

En cuanto al sentido del proyectil, las conclusiones que se mencionan en el
informe del Servicio Médico Legal dan cuenta de un trayecto intracorporal
que va de inferior a superior, anterior a posterior y derecha a izquierda. Al
contrastar esto con los registros audiovisuales, y especialmente con el
fotograma del instante del disparo contenido en el Reservado NRO.: 65 de
Carabineros de Chile -en el cual se puede observar la posicién del imputado al
momento de realizar el disparo que lesiona a la victima, ejecutado girdndose
hacia la izquierda en la cabina del conductor, ain erguido en el asiento
respectivo- resulta que los elementos de los hechos son (a) un disparo que se
ejecuta desde la altura del asiento del conductor y que (b) es recibido en el
muslo de la victima en un dngulo ascendente, (c) generando dos efectos finales:
una herida por proyectil con salida y la persistencia de un elemento metilico
en la extremidad afectada, ambos con una ubicacién anatémica distinta.

Todo lo anterior es concordante con un disparo que cambia de orientacién
antes de impactar al imputado, en un mecanismo que condiciona o facilita su
posterior fragmentacién.
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CONCLUSIONES
Con la informacién actualmente disponible, y en base a los conocimientos
cientificos actualmente afianzados, es posible concluir que:

1.- La victima Luis Jesis AHUMADA VILLEGAS present6 una lesion
contusa por proyectil de arma de fuego que ingresa por el tercio superior de su
muslo izquierdo, siguiendo una trayectoria intracorporal de anterior a
posterior, de inferior a superior y derecha a‘izquierda, con salida del proyectil
por la cara lateral del gluteo izquierdo.

2.- En la evaluacién en el Servicio de Emergencia Adulto del Hospital Dr.
Gustavo Fricke se evidencié persistencia de un elemento metilico cercano a la

cara posterior del muslo de la victima.

3.- El imputado realiz6 el disparo desde el sitio del conductor y erguido en su
asiento, girando el torso hacia la izquierda y disparando hacia el sector

posterior izquierdo de su automévil.

4.- El 4ngulo ascendente del trayecto intracorporal de la lesién, sumado a los
indicios de fragmentacién del proyectil en ausencia de antecedentes de dafio
6seo en la extremidad afectada y la altura desde la cual se realizaron los
disparos, son concordantes y altamente sugerentes de un rebote del proyectil
sobre un elemento duro externo, previo al impacto sobre el cuerpo de la

victima.

Es cuanto puedo informar,

- /
Sebastidn Gonzélez Martinez
Meédico Especialista en Medicina Legal
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