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: 
Conforme a lo Solicitado por ese 

1 
Ministerio Público, se informan !as diligencias efectuadas respecto al deceso de 
Carmen Javiera VALENZUELA BELTRÁN, chilena, nacrd~ en Santiago, el 
28.JUN.990, 23 años de edad, soltera, estudiante, cédula de identidad Nc 
17.699.338-3, domiciliada en calle La Capitanía N" 100, comJna de Las Condes: 
hecho ocurrido el día 07.0!C.013, en horas de la noche, al i~1terior de la Clínica 
Alemana de Santiago, ubicada en avenida Vitacura No 5.951, !misma comuna. Lo 
cual se encuentra incoado en RIT W 4358-2014, del 4° Juzgpdo de Garantía de 
Santiago, la cual compone un~ querella mterpuesta por el p~dre de la fallecida, 
Juan Pablo VALENZUELA ARANGUIZ, cédula de identidad I}J' 8230.734-6, por 
la responsabilidad criminal en el hecho antes señalado, dél médico de turno 
Alvaro César MAROONES RODRÍGUEZ, cédula de identidad N" 13.687A31-4 y 
neurólogo de turno Pablo Manuel LAVADOS GERMAIN, céd~la de identidad N" 
7.082A33-7, ambos de dotación del Servicio de Urgencia de!la Clinrca Alemana 
de Santiago, a la fecha de los hechos. De dicho escrito j~dicial se extrae la 
siguiente información: 

i 
1_- Mi hija Carmen VALENZUELA BELTRÁN, de 23 años¡ a la fecha de su 
muerte, era estudiante de historia en la Universidad Finis ~errae y vivía en la 
ciudad de Santiago_ Carmen nació el 28 de Junio de 1990, qon 28 semanas de 
gestación, con una malformación cerebral (CHIARI !) e liidrocefalia severa. 
Producto de ello, requirió ser operada a la semana de nacid 

1
, oportunidad en la 

que se le instaló una válvula en su cráneo ue drenara el exceso de lí uido 
cefalorraquídeo y permitiera al cerebro desarrollarse. Carme nació el día 28 de 
junio Nunca en sus 23 años de vida, dicha válvula tuvo a complicación o 
requirió cambio. 1 

1 

2.- El día viernes 06 de diciembre del 2013, cerca de las 21foo horas, Carmen 
comenzó con cefalea, nauseas, episodios de convulsión y díqcultad para hablar. 
En ese momento, sus hermanos Josefina y Andrés, me l/a71aron a mi y a su 
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madre a Puerto Varas, Jugar en donde vivimos y nos explica+n !O que sucedía. 
Nos señalaron que la iban a llevar a un servicio de urgencia. _L 
3.- .. .Por la natural preocupación padre-hijo, conozco ofundamente los 
problemas que presentó Carmen al nacer, la intervenci-n reaUzada, los 
problemas asociados que podían presentarse y los tratamient que, en su caso 
debían realizarse. De esta forma, cuando mis hijos me informa n de Jo sucedido 
con Carmen, ante la certera evidencia de tratarse de una Ufi encia neuro/ó ica 
asociada a la válvula existente en su cráneo. les dije que eran a la C!inica 
Alemana. Lo anterior, por ser este, supuestamente, uno de 1 mejores centros 
neurocirujanos del país. 1 

4.- As1m1smo, 
1 • 1 d" . h" l'd d d .. e e ed1co y padre de es t}e a mts ljOS que yo en m1 ca 1 a 

Carmen llamaría inmediatamente a la Clínica Alemana pa a hablar con los 
médicos de fumo, de forma tal de avisar oportuna y previa me fe que mi hija iba 
con una urgencia neurológica asociada a una obstrucción de ~u válvula. Dadas 
las prácticas cotidianas de relación y atenciones entre médico y sin prejuicio de 
los síntomas de Carmen- como se dirá- daban cuenta sin dud de estar ante un 
problema neurológico, esperaba con este llamado poner med1 ramente de sobre 
aviso a los profesionales de la clínica, agilizar aun más las at nciones y que se 
diera un pronto ingreso a Carmen, ya que el tiempo apremiaba 

5.- Llamé por teléfono a la uraencia de la Clínica Alemana e Santiaao a las 
21:48 del día viernes 06 de diciembre de 2013 seQún const en informe de la 
comoañía Ente/. En la ooottunidad hablé con la doctora Medin en orimer luaar 
a auien exoliaué los antecedentes clínicos de mi hiia soli itándole que oor 
favor. fuera vista en forma inmediata oor el médico neuróloao e turno. Lueao de 
hablar con la doctora Medina v dentro del mismo llamado h b/é con el doctor 
Pablo LAVADOS neurólogo de turno, quien pasaba en esos ir /antes por donde 
estaba la doctora Medina. Al Doctor LA VADOS volví a ex licarle el cuadro 
clínico de mi hiia. Atendidos los antecedentes ambos lorofesionales se 
comorometieron conmiao indicándome aue Carmen sería v sta de inmediato. 
Particularmente LA VADOS en calidad de neurólooo de tumo me diio aue vería 
inmediatamente a mi hija. 

' 
1 

6.- Mi hija Cannen, llegó a la Clínica Alemana aproximada ·ente a las 22:05 
horas. Carmen /le ó acom añada de su hermana Joseñ"na V: lenzuela Beltrán 
su hermano 1 nacio Valenzuela Beltrán de mi sue ra Carme Beltrán Malla t . 
... Ambas por cierto conocían del cuadro de Carmen, de las indicaciones 
necesarias efectuadas por mi, de lo que debían informar al méj::lico de turno y de 
que yo había conversado con los médicos por teléfonos. Es d. cir, se trataba de 
personas con conocimientos médicos, capaces de explicarle ambién el cuadro 
médico de Cannen al médico que la atendiera. 

7.- Como se dijo, mi hija Carmen llegó a la clínica a las 
embargo, a esar del Jlamado conversación re vía con la do 
el doctor Lavados Carmen no fue atendida il mediatamente a 

esar de lo señalado ella nunca fue cate orizada esto es o se efectuó una 
detenninación del nivel de urgencia requerida. Sin perjuici del compromiso 
asumido por Lavados y Medina, Carmen fue ingresada y t lada inicialmente 
como cualquier paciente que llega a urgencia, esto es, se le di similar ingreso al 
que se da a una persona que se presenta en urgencia por un er:guince de tobillo. 
Más allá de la responsabilidad de la clínica por este hecho del compromiso 
éüco entre médicos, el sobre aviso la calidad certeza técnica de la información 
entre ada reviamente la U!i encia vital ue se deriva e una u eneJa 
neuroló íca ob!i aban a dar un trato de U!i encía inmediato la 1/e ada de mi 
hija. 

8.- A las 22:15 horas se le tomaron si nos vitales a Ca 
normales y sin fiebre, sólo a las 22:25 horas fue atendida por 
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• 1 
doctor Alvaro Mardones Rodríguez. Es decir, a pesar del f' revio aviso dado, 
particularmente a Lavados, Carmen sólo fue atendida por un profesional 20 
minutos después de su ingreso. 

1 
9 - Evidentemente al doctor Mardones, mis hiios v mi suer:t?a le indicaron los 
antecedentes clínicos de Carmen lo pusieron al tanto del uadro de cefalea 
nauseas convulsión v dificultad oara hablar aue Carmen or sentó ese día v le 
oidieron aue fuese vista de manera uraente oor el neliróloao de turno 
claramente se trataría de una uraencia neurolóaica. Le señ laron además aue 
va como médico había hablado oreviamente con el doctor Lavados 
explicándole la urgencia neuroló;::;ica. De esta forma el doct r Mardones en su 
evolución cffnica consiqna estos antecedentes v en su exa en físico describe 
oue mi hiia se aueia de todo arita de dolor sin fiebre v con sianos menínoeos 
ooco claros. Además consiana aue desoués de auscultar a C rmen su examen 
oulmonar resultó sin alteraciones lo cual descartaba de o/ no una oato/oaía 
distinta a la aue efectivamente oadecía en ese momento Cam: n. 

10.- Inexplicablemente, el doctor Mardones desestimó os antecedentes 
entregados por mis hijos y suegra. También desestima anotado en su 
evolución clínica v el examen físico realizado: Antecedente de Hidrocefalia v 
válvula ventrículo perifonea/ con cefalea dolor aeneralizad contracturada v 
con sianos menínaeos dudosos. A oesar de todo lo anteri r solo oidió una 
radioarafía de tórax v exámenes de sanare indicando amo tratamiento 
hidratación endovenosa un analg(;síco un tranauilizante ral fKetorolaco 
Lorazepam). 

11.- En este caso, claramente lo rinci al era descartar u mi hi'a estuviera 
haciendo un cuadro de hi ertensión endocraneana secunda a a falla valvular 
que, sin discusión alguna, podía derivar en la muerte, tal como sucedió. El doctor 
Mardones claramente no solo supo evaluar el cuadro, sino ue, lo que es de 
mayor gravedad, lo desestimó a pesar de toda la información r del riesgo cierto 
de muerle que conlleva una urgencia neurológica. j 

12.- Según consta en ficha médica, para el doctor Mardones, k¡ hija Carmen se 
presentaba sin fiebre, con cefalea, episodio convulsivo, com4:omiso de estado 
general y rigidez de cuello (signos meníngeos) y los ari(ecedentes antes 
descritos de Hidrocefalia y válvula derivativa. Como s~ dijo, evidentes 
antecedentes de un cuadro de urgencia neurológica. Perol a p'sar de la solicitud 
efectuada y la información entregada por mis familiares y e¡ riesgo cierto de 
muerte asociado a un cuadro de uraencia neuro/óaica evide temente no auiso 
solicitar inmediatamente el examen oor el neuróloao de turno- en ese minuto el 
doctor Lavados va informado- yque fuera dicho profesional el que descartara el 
cuadro neurolóqico más grave y de evidente riesgo vital. 

13.- .. .EI cuadro neurolóaico era evidente su aravedad era ext ema el riesao de 
muerte inminente v lo uroente y necesario era al menos v de ás de la consulta 
urqente e inmediata con el neuró/oqo efectuar un escáner e rebral sin mavor 
retraso. Pero no. Mardones a pesar de la información entregé.(la por familiares, 
de /os antecedentes, y del evidente riesgo de muerle no hizo a ue/lo. 

17.- A las 22:40 horas a mi hija Carmen se le instala s91ución fisiológica 
endovenosa y los medicamentos indicados por el doctor Mard~nes. Luego_, a las 
23:35 horas se le toman nuevamente Jos signos vitales que on normales. Es 
decir, a pesar de la información entregada de forma previa, del compromiso 
previo asumido por Lavados y Medina, de los antecedentes ntregados, de lo 
evidente del cuadro y del evidente riesgo de muerte asociad a una urgencia 
neurológica, solo hubo dos controles de enfermería en una ho media desde 
su ín reso nin uno or cierto de un neurólo o nin ún scáner cerebral. 
Dichos controles tienen como objeto descartar problemas bá¡icos y típicos de 

' 
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salud, pero no riesgos neuro!ógicos como el que evidenteme~te padecía mi hija 
en ese momento. 1 

1 

18.- Como era esp_erab{e, debido a la urgencia vital y a su cuadro clínico 
evidente, entre las 23:45 horas v las 23:58 horas aoroxir adamente mi hiia 
Carmen cayó en cof'na~Drofundo con naro cardioresoiratorio. Frente a ello se le 
realizaron maniob'ras- de· reanimación v fue trasladada a la unidad de 
tratamientos intensivos oor el doctor Á/varo Safazar médi de la unidad de 
recuperación cardiovascular. 

l 
19.- Según la ficha clínica electrónica de la Clínica Alemana,¡/ doctor Mardones 
dice haber visto a Carmen a las 23:58 horas, señalando que está más tranquila 
pero continúa con cefalea. El Dr. Mardones anota también qu pide interconsulta 
con el Neurólogo de tumo por Hidrocefalia operada, de1vación ventrícu/o­
peritonea/, compromiso del estado general y cefalea. Esta a otación del doctor 
Mardones es evidentemente falsa. Mis h(os sue ra ue stuvieron síem re 
con Carmen ase uran ue el doctor Mardones nunca a eció des ués del 

rimer encuentro. De hecho fueron eJ/os uienes llamaron la enfermera de 
tumo cuando mi híia cayó en coma. Es altamente probable q e Mardones haya 
efectuado esta anotación desde otro computador al percata e de la gravedad 
de Carmen. Esto, que por cierto será objeto de la investigacirn, demuestra que 
Mardones sabía de la gravedad del cuadro y sabía que debió feguir previamente 
otro tratamiento y solicitar interconsulta desde un inicio. Marpones ingresó ese 
comentario a la ficha para intentar, en parte, ocultar su obrar, ~notación que, por 
cierto, igualmente resultaba extemporánea conforme a la gr,fvedad y urgencia 
vital del cuadro inicial. 

20.- La siguiente anotación que aparece en la ficha c/inica es de la hoja de 
enfermería a fas 00:10 horas, en donde se apare n administrando 
medicamentos para el paro cardiorespiraton·o. Solo recién a s 00:48 horas se 
indica que se pidió un escáner cerebral. Es decir, nuevame te, a pesar de fa 
información entregada de forma previa, del compromiso pr, vio a sumido por 
Lavados y Medina, de los anteCedentes entregados, de lo e idente del cuadro, 
del evidente riesgo vital a una urgencia neurológica, y de lo n cesarlo y urgente 
que era el escáner cerebral desde un inicio, solo casi tres ho s después de su 
ingreso, y ya habiendo sufrido un paro cardiorespiratorio, se olicita un escáner 
cerebral. Como era evidente se sabia desde un inicio or Mardones 
Lavados el informe del escáner or el radió/o o de turno in armó obviamente 
hidrocefalia secundaria a falla valvular. 

21 El d t L - oc or d b d d ava os. auien como se wo esta a es e un 1 /CID en condición 
oosicián v con la información oara oroceder adecuada lv ooortunamente 
conforme a Ja-aravedad v riesao vital asociado al cuadro d Carmen sólo la 
visita a las 01:26 horas del día sábado 07 de diciembre. Es decir, a eesar de 
todo lo va señalado Lavados sólo observa a Carmen 3 hora \ v media desoués 
de su inareSO habiendo transcurrido anroximadamente u a hora v media 
desde aue Carmen cavera en coma. A esas alturas el curso del riesno vital va 
era inevitable. 

! , 
22.- En su nota, el doctor Lavados hace un relato de los antecpdentes de mi hija 
y su cuadro clínico, algo que, como se dijo, lo sabía de forma r,revia incluso que 
a Carmen llegara a la clínica. Inexplicablemente, el espe ialista neurólogo 
Lavados señala aue el escáner está sin hidrocefalia v con sianos de edema 
cerebral además el Dooo/er Transcraneano !DTC) realizac s nor el mismo 
muestra sianos severos de hioertensión endocraneana v al ración arave del 
fluía sanauíneo a corteza cerebral sin embarao diaanósticó eninaoencefalitis 
a oesar del informe del radióloao aue era concluvente incluso ara un médico no 
especialista en la materia. Es decir el neuróloao descartó si do evidente v va 
conocido oor él la falla de válvula derivativa como causa e la hioertensión 
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endocraneana. Inexplicablemente. recién a las 01:26 horas d 1 día sábado 07 de 
diciembre se declara como una uraencia vital. evidente desd un inicio conforme 

al cuadro médico va la certera información entreaada antes e e las 22:00 horas a 
Lavados. 

23.- Como se indicó, en las dos primeras horas el docto Mardones nunca 
solicitó escáner cerebral a f2.esar de estar de frente a un cuadro clínico de 
evidente oríaen neurolóaico (cefalea convulsiones signos m

1 
nínaeos malestar 

aeneral v antecedentes clínicos). Que solo se solicitara este 1 eqo de que mi hil_a 
Carmen cavera en coma orofundo sianificó aue se oerdieron nas 4 horas antes 
de "sosnechar" falla valvular como causa de su hioertens On endocraneana-
como se informó de un inicio- k: no de orig_en infeccioso Este diagnóstico 
infeccioso de meningoencefalitis no coincidía de maner, alguna con los 
síntomas de Carmen e inexplicablemente, el análisis que hizo Lavados del . 
escaner cerebral absurdamente desearla hidrocefalia y so/~ reconoce edema 
cerebral. Sin embargo, como ya se dijo, el radiólogo de la C~~nica alemana dice 
claramente hidrocefalia secundaria a falla valvular. Clarame te, el Dr. Lavados 
descartó el diagnóstico evidente que mostraba el examen, q e concordaba con 
lo por mí informado, y no tomó en cuenta el informe del radi lago. Esa decisión 
retardó el díaanóstico evidente en 4 horas. a pesar de todo 1 informado certera 
y previamente. 

24.- A las 04:48 horas se oide evaluación del neurociruiano el doctor Hemán 
Acevedo Gallardo. A las 04:58 horas es vista nuevamente r el Dr. Lavados 
auien realiza otra Doooler Transcraneana que muestra lo e ;perable desde un 
inicio la alteración severa de itTiaación cerebral e hioerlen ión endocraneana 
severa ... A las 05:14 es vista por Neurocirujano Dr. Hemán f4cevedo Gaflardo, 
quien sólo indica Ja existencia de compromiso de conciencia. ueao. a las 06:05 
horas es evaluada . por el Dr. Jerónimo Graf Santos er conjunto con el 
neurociruíano. v en vista de /as alteraciones del escáner cer; bral tomado a /as 
00:48 horas se diaanostica una hioertensión endocraneana s cundana a oosible 
falla valvular- el diaonóstico inicial entreaado a Lavados v Ma !dones- v se indica 
exploración en pabellón. 

25.- Extranamente a pesar de llevar va 6 horas de coma rotundo v de las 
alteraciones severas aue arroió el dooaler cerebral aor nde alteraciones 
severas del rieao sanouíneo cerebral nunca se vio la eviden muerte cerebral. 
En otras palabras la muerte cerebral era evidente de la s la lectura de los 
doooler IDTC) efectuados. Lo anterior es de suma releva cia va aue hacía 
innecesario el orocedimiento de exoloración en oabeflón tod vez que Carmen 
va había fallecido. Es decir mi hi·a fue sometida a una ci uaía desaués de 
muerta. 

26.- A pesar de Jo sefialado previamente-la evidente muerte e rebral- mi hi[a fue 
inaresada a pabellón a las 07:00 horas v salió a las 11: 00 horas con 
comg_rob~ción ~e __ disfun?ión va~vular ~, hí~ertensión endocra ¡ eana severa. En 
este sentido, m1 hija fue rntervemda qwrurg1camente a pesar d~ estar con muerte 
cerebral. Tengo fundadas sospechas de que dicha inte ención, en esas 
condiciones, únicamente buscaba esconder Jo sucedido aparentar otras 
intetvenciones para justificar Jo injustificable. 

28.- Luego de salir de pabellón Carmen evolucionó en forro inestable y con 
pronóstico desfavorable. A fas 15:16 horas se pide Eiectroencetaloqrama, el cual 
demuestra la muerte cerebral. Por esta razón, se desconeqta a Cannen del 
res irador artificial a las 17:30 horas fallece a las 17:40 ha s del día sábado 
07 de diciembre de 2013. 

29.- El certificado de defunción de mi hi"a señala como 
Hi ertensión Endocraneana Disfunción Válvula Ventrículo-P 
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ambas con conocimientos de medicina- a Mardones. 

De acuerdo con ! expuesto por e! 
querellante y padre de !a fallecida, se establecen !os sipuientes puntos a 
considerar: l 

1) La existencia de una enfermedad congénita, en este ca~o una Hidrocefalia 
Severa con una malformación de Chiari 1, qu~ fue intervenida 
quirúrgicamente y deriyada a nivel externo, el cual pr'focó que Carmen 
VALENZUELA BELTRAN tuviese que ser extraida desde¡el vientre para ser 
operada de forma prematura con 28 semanas de gestacióp, teniendo que ser 
necesaria una válvula _ventrículo-peritoneal para qrenar el líquido 
cefalorraquídeo desde su cerebro hasta la cavidad abdom~·· aL 

2) El desarrollo general presentado por la fallecida, pues ese a tener dicha 
válvula y presentar síntomas de Trastorno del Déficit A ncional, tuvo que 
desarrollar una vida, dentro de los parámetros de cuid do, relativamente 
normal, sin mayores inconvenientes motrices o psicológicf, que le hubiesen 
permitido instalarse y llevar a cabo los primeros años de rrera universitaria 
sin inconvenientes 

3) La habitualidad de los controles y el entorno social de d rmen, por cuanto 
sus familiares más cercanos se relacionan con el área de 1 salud, siendo sus 
padres médico y odontóloga, adherido a su abuela enfer era de profesión y 
su hermana Josefina quien si bien, a esa fecha no se e centraba titulada, 
poseía los conocimientos mínimos para establecer la urge cia de la situación 
que presentaba Carmen. 

4) La coordinación del padre de Carmen, con personal de 1~ Clínica Alemana, 
previa su llegada a dicho recinto. ~ 

5) LA LLEGADA, INGRESO, CATEGORIZACIÓN E URGENCIA, 
DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO Y LOS INTERVALOS HORARIOS QUE 
CONLLEVAN ENTRE TODO LO OCURRIDO. 

6) La gravedad y consecuencias de las acciones u omision~s !levadas a cabo 
por los médicos tratantes de Carmen, en este casp por el médico 
urgenciólogo que la atendió en primera instancia y al reurólogo que en 
conocimiento de los antecedentes médicos de Carmen debido a la 
comunicación con el padre, Dr. Juan Pablo VALENZUELA RÁNGUIZ, actuó 
u omitió en base a los procedimientos de rigor. 

7) El conocimiento de las enfermedades de base que prese taba Carmen por 
parte de los médicos que la atendieron, siendo entregados tanto por el padre 
de Carmen como por los familiares que se encontraban e n ella, los cuales 
más allá de ser sus síntomas confusos respecto al ámbi o de la .diagnosis 
neurológica, sientan precedentes respecto de la urgencia que en este caso 
en concreto se estaba originando. 

Con la finalidad de obtener la causa 
de muerte de Carmen Javiera VALENZUELA BEL TRÁ~: se procedió a 
consultar al Serv1c1o de Registro CiVIl e Identificación, obte~1endo que según 
Inscripción NO 603/2013, la cual fue entregada por la Cli ica Alemana de 
Santiago, ésta corresponde a: 

"HIPERTENSIÓN ENDOCRANEANAI DISFUNCIÓN VÁLVU VENTRÍCULO-
PÉRITONEAL" 

6 



t 

En consecuencia on lo anterior, se 
recibió en conjunto con la Orden de investigar un disco, 1 cual contiene la 
carpeta investigativa respecto de la causa. De dichos archi os se extraen las 
siguientes declaraciones, que se encuentran insertas en e! nforme Policial No 
2581, de fecha 17.JUL.015, el cual fue diligenciado en una rimera instancia y 
emitido por el Comisario Marco LEÓN ARA VENA, de dotaci · de la Brigada de 
Investigación Criminal Las Condes, de acuerdo a Instrucción articular de fecha 
29.MAY.014; 

Carmen Luisa Yolanda Oiga Morales Mallat, chilena, nac da en Santiago el 
19.AG0.940, viuda, estudios superiores, pensionada, RUN , 4.229.877-8, con 
domicilio en Av. América Vespucio Norte W 2101, Depto. 06-A, comuna de 
Vitacura, 2.4533467, quien expuso: 

"Durante cuare a años, me 
desempeñé como enfermera universitaria, tanto en el área /ínica como en la 
administrativa, realizando además docencia, en diferentes e tros asistenciales 
como asimismo en la Universidad de Tarapacá. 

Mi hija Carmen L eto, de profesión 
cirujano dentista, contrajo matrimonio con Juan Pablo VALEN UELA ARANGUIZ 
de profesión médico cirujano, con especialidad en obstetric , ambos tuvieron 
cuatro hiJos, la mayor Carmen Javiera, Josefina, Juan Ignacio Adrián. 

Carmen, al nace tuvo que ser 
intervenida por padecer de Hidrocefalia Severa, siendo opera a, en cuya cirugía 
se le instaló una válvula en su cráneo para que drenara el exceso de líquido 
cefalorraquídeo y permitiera al cerebro desarrollarse. Nunca n sus 23 años de 
vida, la válvula tuvo complicaciones o requirió cambio. 

Tanto Carmen ca o sus otros 3 
hermanos, cursaban sus estudios superiores en Santiago y VI ían en la comuna 
de Las Condes, en tanto que sus padres residen en Puerto Va as. 

Recuerdo perfecta ente que el día 
viernes 6 de diciembre de 2013, yo me había puesto de acu rdo con Carmen, 
para juntarnos a las 12.30 horas en la peluquería, ya que al d siguiente ella se 
iba de vacaciones con sus padres. De esta forma, conversé on Carmen y me 
señaló que después de la peluquería, se quedaría en la noche en mi 
departamento para salir al día siguiente desde la comuna de Vitacura, también 
me había advertido que le había estado doliendo un poco 1 cabeza y que se 
había tomado un analgésico, por eso no asistiría a la peiuquer 

Ese mismo día, en oras de la tarde, 
al llegar a mí departamento, recibí un llamado de Juan Ignacio, quien me avisaba 
que Carmen se sentía mal y que por instrucciones del apá, había que 
trasladarla hasta la urgencia de la Clínica Alemana, en ese mi mo instante, tomé 
mi vehículo y fui en su búsqueda; durante el trayecto me con actó mi hija y me 
informó que ya estaba todo coordinado con la Dra. Medina y 1 Dr. Lavados. Al 
llegar al departamento de Carmen, vi que Juan Ignacio la tra1 en brazos y ella 
estaba consciente. 

Ingresé a urgenci de la Clínica 
Alemana a eso de las 22:00 horas, dejando a Carmen, 1 acio y Josefina, 
mientras yo me estacionaba. Al ingresar al sector de urgen ias, entré al box 
donde está Carmen y de inmediato pregunté por el Dr. Lavad s, apareció el Dr. 
Mardones, a quien le señalé claramente que necesitábamos 1 Dr. Lavados, ya 
que había habido coordinación previa con mi yerno, sin embargo, el Dr. 
Mardones, haciendo caso omiso a mi solicitud, me dijo que, s gún él, se trataba 
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de un ataque de histeria (HJ), y solicitó una radiografia de órax, ante esto, le 
consulté para qué solicitaba una radiografía de tórax, cua do teniamos muy 
claro que se necesitaba un neurólogo, pero sin decir pal ra alguna, el Dr 
Mardones ignoró mi pregunta y simplemente salió del box. 

A los pocos minu os, se llevaron a 
Carmen a rayos y cuando regresó, noté que venía un poc desvanecida, con 
pequefios puntos rojos en su pecho, algo así como una ale ia, fue lo que me 
llamó la atención, por el conocimiento en materias m dicas que tengo, 
advirtiendo que podría tratarse de un paro cardiorespiratorio PCR), salí del box 
y llamé a viva box a un médico; en ese momento se acerca,-, n dos funcionarios 
a ver a Carmen, mientras yo me encontraba en el pasillo muy desesperada 
buscando un neurólogo, en ese mismo instante vi a un médic pasar lentamente 
y observé que en su delantal aparecia el apellido de Dr. Lava os y le dije que mi 
yema habia hablado con él por la Carmencita, entonces me dijo de forma muy 
displicente: "Que me llamen", le volví a recalcar que ya lo abían llamado de 
Puerto Varas, pero sin interés alguno, indicó nuevament que lo llamaran, 
continuando su camino; en ese momento sacaron a Carmen el box de urgencia 
y la trasladaron a una sala de paciente crítico. 

Cuando ocurrió t do esto, yo les 
había preguntado a mis nietos sí al llegar le habían dicho al D . Mardones que el 
papá ya había conversado con el Dr. Lavados por la llegada d Carmen y ambos 
me dijeron que sí, pero que el Dr. Mardones los habia ignorad . 

Como a las 03:0 horas, Carmen 
fue ... (se corta la imagen del citado informe) 

No fue sino hasta las 07:00 horas, 
aproximadamente, del día sábado siguiente, en que un mrico cirujano nos 
infonnó que Carmen sería intervenida para saber el estado la válvula en su 
cabeza. 

Durante ese día sábl do, estuvimos en 
la clínica junto a mis nietos y ambos padres de Carmen que 11 garon a Santiago, 
pudiendo ver a mi nieta que se encontraba inconsciente y con respirador 
artificial; hasta las 17:40 horas, cuando se nos informa de sud ceso". 

Josefina de María VALENZUELA BELTRÁN, chilena, naci a en Santiago el 
05.0CT.991, soltera, estudiante universitaria, RUN N" 1 .018.303-5, con 
domicilio en Av. América Vespucio Norte No 2101, Depto. 6-A, comuna de 
Vitacura, ce!. 98706562, quien expone: 

"Actualmente me e cuentro cursando 
el cuarto año de la carrera de medicina de la Universidad e Los Andes en 
Santiago. 

Soy integrante de la familia 
VALENZUELA-BELTRAN, la cual está compuesta por mi adre Juan Pablo 
(médico cirujano), mi madre Carmen (odontófoga), mi hermfno Juan Ignacio 
(estudiante de Sociología), Adrián (estudiante de Ingeniería, además de mi 
hermana Carmen quien falleció en el mes de diciembre de 201 . 

Carmen, al nace 
intervenida por padecer Hidrocefalia Severa, siendo operada, 
le instaló una válvula para que drenara el exceso de líquido 
permitiera al cerebro desarrollarse. Nunca en sus 23 años 
tuvo complicaciones o requirió cambio. 
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Recuerdo que el da 06 de diciembre 
de 2013, me quedé en el departamento que en ese entonce compartíamos los 
hermanos, ubicado en calle La Capitanía W 100, comun de Las Condes, 
debido que me encontraba estudiando para Jos exámenes; se día Carmen se 
había quedado en cama, ya que nos había manifestado qu tenia dolores de 
cabeza, pero cómo no era la primera vez que esto le pasa , no le habíamos 
prestado mucha atención, además sabíamos que ella viajarí a Puerto Varas al 
día siguiente por vacaciones. 

Ya a eso de as 21:00 horas 
aproximadamente, escuchamos a Carmen gritar de dolor, y 1 concurrir junto a 
mi hermano Juan Ignacio, nos dimos cuenta que estaba un oca rígida y semi­
inconsciente, por Jo que, de inmediato llamamos a una am ulancia nivel 131, 
pero nos indicó que no había disponibilidad; en el acto /la mos a mi abuela 
quien nos señaló que iría en camino, al mismo tiempo nos e ntactamos con mi 
padre quien conversó un poco con Carmen y nos instruyó pa que fuéramos de 
inmediato a urgencia de la Clínica Alemana, y que él llamaría /os médicos para 
avisar del estado de Cannen. Rato más tarde llegó mi abu la Carmen Luisa, 
quien junto a Juan Ignacio, trasladamos a mi hermana a la cli ·ca. 

Durante el trayecto 
y nos dijo que había conversado con la Dra. Medina, 
esperando. 

i papá nos llamó 
uien nos estaría 

Llegamos a las 22: 5 horas, y junto a 
mi hermano llevamos a Carmen a urgencia, donde señalé a f recepcionista que 
la Dra. Medina nos estaba esperando, pero no hubo respu sta y a los pocos 
minutos ingresaron a Carmen en un box de atención, pa ron como veinte 
minutos y se presentó el Dr. Mardones, quien nos consu a que le pasó a 
Carmen; yo misma le indiqué que la habíamos encontra o con rigidez, le 
costaba hablar y que además tenía una válvula en su cabez producto de una 
hidrocefalia al nacer, enseguida le preguntó a mi hermana có o se sentía y elfa 
le respondió con dificultad para hablar, además se fe e ntraían solas las 
extremidades; pese a esto, el Dr. Mardones, sólo realizó una irada a Carmen y 
señaló que podría tratarse de un ataque de histeria, solicita do exámenes de 
sangre y una radiografía de tórax, en ese mismo instante, mi abuela le llamó la 
atención que le fuera solicitada este tipo de radiografía, en ci(¡ nstancias que mi 
padre ya había puesto de sobre aviso a la Dra. Medina y al r. Lavados, de la 
situación de mi hermana y que requería ser tratada por n neurólogo, sin 
embargo, el Dr. Mardones, pese a conocer de estos antecede tes, desestimó fa 
información proporcionada y luego de solicitar los exámenes, s retiró de/lugar. 

Al rato después, nu vamente llegó el 
Dr. Mardones, con el resultado de los exámenes de san re, indicado que 
Carmen tenía bajo el nivel de sodio, recetando hidratació endovenosa, un 
a·nalgésico y !orazepam; nuevamente el médico se retiró del ox, comenzando 
con la aplicación del tratamiento, al poco rato Carmen omenzó a estar 
somnolienta y se la llevaron a rayos. 

Momento después, de regreso de 
rayos, notamos que venía muy pálida y con una reacción aJé fea en su pecho, 
ante lo cual llamamos por ayuda, la cual llegó como a lo veinte minutos, 
momento en que la alergia había desaparecido, allí llegaron d s funcionarios de 
urgencia, ninguno de ellos médico, /os que constataron qu la alergia había 
desparecido y simplemente se retiraron; desde allí no aparee ó ningún médico, 
hasta minutos más tarde en que Carmen cae en sueño profu do y no vuelve a 
despertar, por mis conocimientos médicos deduje que había caído en coma y 
salí al pasillo por ayuda, encontrando a un funcionario varón, quien le dije que 
mi hermana no despertaba, pero simplemente éste me señ ó que no era su 
paciente y se fue, allí mi abuela fue por ayuda, llegando 1 lugar con una 
enfermera, quien a su vez fue en búsqueda del Dr. Mardones. 
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A los momentos d spués llegó el Dr_ 
Mardones, quien la observó y la trasladó a la unidad de reani ación, fue allí que 
siendo como las 00:00 horas, se presentó el Dr. Lavados, quien examinó a 
Carmen, en ese mismo instante se apersonó en el lugar mi tia Constanza 
BEL TRAN, médico otorrino, quien conversó con los Ores. La ados y Mardones, 
siendo informada por estos que Carmen presentaba hiperten ión endocraneana 
y le realizarían un TAC. 

Como no pudimos 
la esperamos en la sala, hasta eso de las 03:00 horas, mo 
Dr. Lavados y un neurocirujano, nos informa que Carmen 
muerte cerebral, ante lo cual se habia dispuesto una cirugia 
de la válvula en su cabeza. 

star con Carmen, 
ntos en el que el 

se encuentra con 
ara ver el estado 

Ya de regreso de a cirugia, se nos 
informó que Carmen continuaba con muerte cerebral y qu no habia vuelta 
atrás. 

De madrugada /le aron mis padres, 
quienes se entrevistaron con el Dr. Lavados. 

Después de esto, s lo nos limitamos a 
esperar, hasta las 17:40 horas, en que fuimos avisados del de eso de Carmen". 

De acuerdo a 1 s declaraciones 
prestadas por la abuela materna y la hermana de Carmen, se ueden establecer 
de manera primaria, e! intervalo de tiempo entre los hechos caecidos y parte 
del actuar del personal de Clínica Alemana respecto de la at nción otorgada a 
Carmen. Sin embargo, se hace presente a esa fiscalía que personal de esta 
unidad especializada, ubicó y entrevistó a las siguientes persa as: 

Alberto Patricio LOAYZA WILSON, chileno, nacido n Santiago, el 
24.MAY.945, 70 años de edad, divorciado, estudios sup riores completos, 
médico neurocirujano, cédula de identidad No 4.856.405-4, uien fija domicilio 
conforme a lo señalado en el articulo W 26 del Código Pro esal Penal en La 
Cañada N' 6231, depto. 406-A, comuna de La Reina, tel- o no 09-2333407, 
siendo entrevistado el día 09.JUL.015, a las 10:30 horas, en d pendencias de la 
Brigada de Homicidios Metropolitana, por expresa delega ión de la Fiscal 
Adjunto Carmen GUEVARA MENDOZA, de la Fiscalía Regi nal Metropolitana 
Oriente, ante la subinspector Maria NÚÑEZ CORTÉS, y e presencia de la 
Subcomisario Macarena SEPÚLVEDA ESCALONA, y quien informado 
detalladamente de los derechos y deberes contemplados e los artículos 190 
(obligación de comparecer y prestar declaración ante el fis al a cargo de la 
investigación y derecho del testigo que fuere emplead público de una empresa 
del Estado a que el respectivo servicio o empresa facilite su comparecencia y 
solvente, en su caso, los gastos que ocasionare), 191 (obligaci, n de comparecer 
y declarar durante la audiencia del juicio oral, así como co unicar cualquier 
cambio de domicilio de morada y sus excepciones), 302 (facul ad de no declarar 
por motivos personales), 303 (facultad de abstenerse de decla ar por razones de 
secreto), 305 (principio de no autoincriminación y derecho a no responder 
preguntas cuando pudiere incriminar a algún pariente), 308 ( erecho a solicitar 
medidas de protección), 312 (derecho a ser indemnizado por la pérdida que le 
ocasionare su comparecencia) y 313 (derecho a que se consi ere justificada su 
Inasistencia cuando deja de cumplir otros deberes co motivo de su 
comparecencia), todos ellos del Código Procesal Penal, h manifestando lo 
siguiente: 

"Para iniciar mi d claración, debo 
señalar que nunca he estado detenido ni procesado por delito Jguno". 
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"Respecto a lo qu se me consulta, 
soy médico cirujano, con la especialidad de neurocirugía de la Universidad de 
Chile, egresado del año 1970 y me desempeñé hasta marzo de este año en el 
Instituto de Neurocirugía ubicado en la comuna de Prov dencia, pudiendo 
trabajar en este mismo ámbito más de 45 años por lo qu mi experiencia y 
experticia me avalan en cuanto al tratamiento del área neuro uirúrgica. Además 
tuve una consulta privada en la misma comuna, lugar donde e atendió Carmen 
Javiera VALENZUELA BELTRÁN." 

"De acuerdo a la ausa investigada 
por la PDI, indicaré que, en el año 1990, el28 de agosto de 1 90, tuve mi primer 
control ambulatorio con la paciente Carmen Javiera VALENZ ELA BELTRÁN, la 
cual poseía una válvula ventrículo peritoneal recientemente i talada, la cual no 
recuerdo exactamente haber instalado. De ese primer control y de los controles 
posteriores, aunque no fueron constantes a través de lo años, todas mis 
evaluaciones fueron normales, lo cual es constatable en la ficha que ella 
mantenía en mi consulta particular, la cual será entrega a junto con esta 
declaración, dejando de examinarla en el año 2008, donde amo observación 
general, hago constancia de que ella traía consigo una rad grafía abdominal 
que señalaba que de su válvula restaban 30 centímetros e longitud en la 
cavidad, por ende, la situación era normal y funcional junto con la misma. El 
hecho que dejara de examinarla se debió a que ella nunca ás concurrió a mi 
consulta, sin conocer detalles de aquella decisión". 

"Por lo anterior, y nte las consultas 
efectuadas, esta paciente en especial contaba con una vá vula que bajo mi 
criterio, debía ser controlado al menos una vez por añ , con exámenes 
radiológicos y control del bombín del mecanismo, el que de ía ser controlado 
manualmente, sin embargo sus visitas no lo fueron, por lo qu su regulación no 
era habitual. Debo también señalar que yo efectuaba este tipo de procedimiento, 
ya que la válvula se encontraba de forma bajo la piel, p r lo que no era 
observable a simple vista. Agrego también que no fue nec sario ni recetado 
ningún tipo de medicamento para estos fines". 

"Con lo anteriormen e expuesto, hago 
indicación de que si dicha válvula se encontraba clínica ente funciona!, y 
radiológicamente adecuada, no era necesario un reemplazo a!vular desde mi 
experiencia, puesto que dicho cambio requería una intervenc ón quirúrgica con 
!os riesgos que esto implica". 

"Respecto a la pe ona de Carmen 
VALENZUELA BELTRÁN, puedo señalar que al presentar es as enfermedades 
congénitas, naturalmente vio un retraso en su desarrollo motri como mental, sin 
embargo, de carácter leve, lo cual entiendo no afectó mayormente su 
desempeño escolar ni personal. En este caso la supresión del cuerpo calloso de 
la Malformación de Chiari pudo representar para ella la ma ifestación de un 
Déficit atencional que fue señalado por mi en la ficha clínica d ella alrededor del 
año 2008, sin embargo yo no traté dicha afección ni !e di medie ción tampoco". 

"De !os síntomas que ella pudo 
presentar por esta malformación, se cuentan la Hidrocefalia, l compromiso de 
pares bajos y el compromiso motor y/o sensitivo de! cuerp en genera!, sin 
embargo, en e! caso de esta muchacha, fue asintomático, por lo que ante 
cualquier sintomatología de esta índole, ella debía recurrir a na urgencia para 
ser evaluada". 

11 



"Junto con la brev lectura de la ficha 
clínica de la paciente, puedo señalar de forma personal y esconociendo los 
detalles y resultados de los exámenes efectuados por ese entro de salud de 
urgencia general, que estos deben obedecer a protocolos y procedimientos 
estandarizados por el mismo lugar, lo cual debido a mi experiencia en la 
especialidad, de haber concurrido de forma inmediata a un e ntro especializado 
en neurocirugía, la batería de exámenes propuestos habría sido diferentes y 
abocados a esa área de la salud". 

"Es todo cuanto p edo señalar". Se 
adjunta declaración policial voluntaria en Anexo N° 011 .. 

Para la continuació de las diligencias 
solicitadas en la causa, se confeccionaron los oficios petitorio de información a 
los centros de salud señalados en la Orden de Investigar, en los cuales se 
senala: 

Oficio O N° 2508 a la Dirección Médica de la Clínica Ale ana de Santia o: 

A.- Fotocopias de todos los antecedentes documentales exist ntes en ese lugar 
que digan relación con las atenciones recibidas por 1 paciente antes 
mencionada, específicamente ficha clínica y documentos en ande se consigue 
el día y la hora en que ingresó la primera vez, como asi ismo, la hora de 
egreso, diagnóstico y destino de ésta, controles médicos qu pudiese haberse 
efectuado en dicho centro hospitalario, exámenes médicos, a í como también el 
nivel de prioridad asignada conforme a protocolo intern de pacientes y 
protocolos de atención de urgencia y llamados a especialist s en caso de ser 
necesano. 

B.- Indicar el nivel de prioridad de atención asignada, con arme a protocolo 
interno, de los pacientes Eduardo Jorge MIDDLETON CAl TOR, María Paz 
DÍAZ VILCHEZ y Francisca Pilar CARRASCO TASSA , quienes fueron 
atendidos el mismo día que la víctima. 

C.- De igual forma la prec1tada Fiscalía solicitó tornar declara ión en calidad de 
testigo al Doctor Gustavo RENCORET SILVA, para que aport antecedentes en 
relación a la conversación telefónica sostenida con el docto Patricio LOA YZA 
MARTIN, en relación a las conclusiones entregadas por dicho cultativo sobre la 
causa de muerte de la víctima. 

0.- Copia de videos de seguridad del servicio de urgenci ' de dicho centro 
asistencial, de los días 6 y 7 de diciembre del año 2013, entr las 21:00 horas y 
las 06:00 horas, en especial los que registren los movimient s de los doctores 
MARDONES y LAVADOS. En caso de no existir dichas í ágenes, señalar 
motivo por el cual no se encuentran disponibles. 

De acuerdo a lo señalado por la 
testigo Carmen Luisa MORALES MALLA T, abuela matern de la fallecida, 
entrevistada en una primera instancia por funcionarios de la B crim Las Condes, 
es que se vuelve a citar para ahondar respecto de la suces· · n de los hechos 
acaecidos al interior del servicio de urgencia de la Clínica Alem na de Santiago. 

Carmen Luisa Yolanda Oiga MORALES MALLAT, chilena, n cida en Santiago 
el 19.AG0.940, 74 años de edad, viuda, estudios supe iores completos, 
enfermera universitaria, cédula de identidad W 4.229.877-8, uien fija domicilio 
conforme a lo señalado en el artículo N° 26 del Código P ocesa! Penal en 
avenida América Vespucio Norte N' 2101, depto. 506-A, ca una de Vitacura, 
teléfono 24533467, siendo entrevistada el día 30.JUL.015, a IT 11:10 horas, en 
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dependencias de la Brigada de Homicidios Metropolit4na, por expresa 
delegación de la Fiscal Adjunto Carmen GUEVARA MENO ZA, de la Fiscalia 
Regional Metropolitana Oriente, ante la Subcomisario Maca ena SEPÚLVEDA 
ESCALONA, en presencia de la Subinspector Maria NÚÑEZ CORTÉS, y quien 
informado detalladamente de los derechos y deberes con mplados en los 
artículos 190 (obligación de comparecer y prestar declaraci n ante el fiscal a 
cargo de la investigación y derecho del testigo que fuere em lead público o de 
una empresa del Estado a que el respectivo servicio o e presa facilite su 
comparecencia y solvente, en su caso, los gastos que ocasionare), 191 
(obligación de comparecer y declarar durante la audiencia el juicio oral, así 
como comunicar cualquier cambio de domicilio de morada y sus excepciones), 
302 (facultad de no declarar por motivos personales), 303 (facultad de 
abstenerse de declarar por razones de secreto), 305 (principio de no 
autoincriminación y derecho a no responder preguntas cuand pudiere incriminar 
a algún pariente), 308 (derecho a solicitar medidas de protec ión), 312 (derecho 
a ser indemnizado por la pérdida que le ocasionare su comparecencia) y 313 
(derecho a que se considere justificada su inasistencia cuan~o deja de cumplir 
otros deberes con motivo de su comparecencia), todos ellos drl Código Procesa! 
Penal, ha manifestando lo siguiente: 

"Carmen Javiera VALENZUELA 
BELTRÁN, era mi nieta quien falleció a los 23 años de edad". 

"Con respecto a lo que se me consulta 
debo señalar que mi nieta era hija de Carmen Loreto BEL RÁN MORALES, 
quien es mi hija y tiene la profesión de cirujano dentista, ad más ella contrajo 
matrimonio con don Juan Pablo VALENZUELA ARANGUIZ, quien es médico 
obstetra y con quien además tuvo tres hijos más aparte de mi nieta Carmen, 
siendo ésta la mayor de sus hermanos". 

"En relación a Carten debo señalar 
ella nació a las 28 semanas en la clínica Alemana de Santiago teniendo algunas 
complicaciones entre ellas una hidrocefalia severa por lo cua a los pocos días 
de vida debió ser intervenida colocándole una válvula par que drenara el 
exceso de líquido cefalorraquídeo y permitiera que su cereb se desarrollara. 
Dicha válvula se la colocaron en la misma clínica y fue insta ada por el doctor 
Patricio Loayza, quien además después siguió controlando a Carmen por esta 
misma situación. Cabe hacer presente que esta válvula n nca tuvo ningún 
problema durante los 23 años de vida de Carmen". 

"En cuanto a la inf~ncia de Carmen, 
ésta se desarrolló entre la ciudad de Puerto Varas y Estad Unidos, ya que 
Juan Pablo estuvo haciendo algunos cursos de pelieccionam· nto en ese país, 
posteriormente cuando ya entró a la universidad se vino a vivir Santiago con su 
hermana Josefina, quien era un año menor que Carmen. medida que sus 
hermanos iban entrando en la universidad llegaron igualment a vivir con ellas, 
terminando los cuatro viviendo juntos relativamente cerca de i departamento. 
Carmen comenzó a estudiar en la Universidad de L s Andes, pero 
posteriormente se cambió a la Universidad Finis Terrae, di,de estudiaba la 
carrera de historia cursando el primer año. En cuanto a su vid Carmen era una 
niña relativamente normal y nunca tuvo alguna complicaci n, incluso sabia 
varios idiomas, entre ellos inglés, francés y alemán, ya qÍ tenía bastante 
facilidad para estudiar los idiomas". 

"El fin de semana anterior al día 
viernes 06 de diciembre yo estuve con mi nieta, ya que ad más esa misma 
semana ella había hecho su primera comunión y su confirmac ón en la pastoral 
de la misma universidad, no notando nada extraño en ella, e hecho estaba 



bastante contenta por lo que quedamos de ir el día viernes O de diciembre a la 
peluquería ya que el sábado 07 ella viajaba a ver a sus padr a Puerto Varas y 
quería cortarse el pelo y arreglarse para sus vacacione . Por esta razón 
quedamos de juntarnos a eso del mediodía en la peluquerí en la comuna de 
Providencia. Cerca del mediodía del viernes 06, Carmen me 1 mó por teléfono y 
me dijo que no iría a la peluquería porque se sentía un poco r sfriada al parecer, 
ya que le dolía la cabeza, por lo que le pregunté si era mu o pero me indicó 
que no, pero lo que prefería era quedarse en cama y orden r sus cosas, para 
después ir a quedarse a mi casa y al otro día que yo la fuer a dejar a tomar el 
bus. Ese mismo día a eso de las 20:30 horas, cuando llegué la iglesia, ya que 
era el mes de María, me estaba sirviendo una taza de té, rec biendo un llamado 
telefónico de los hermanos de Carmen quienes me indi aron que estaba 
enferma ya que le dolía la cabeza y Juan Pablo había dicho ue la lleváramos a 
la Clínica Alemana, por lo que de inmediato fui hasta s departamento a 
buscarlos. Cuando !legué mis nietos me estaban esperando abajo, por lo que 
subimos al vehículo. Durante el camino a la clínica Carmen e taba consciente y 
no manifestó ninguna dolencia, sólo estaba un poco m !esta porque iba 
apretada en el vehfculo, pero fuera de eso nada más. T bién escuché el 
comentario de mis nietos de que el padre de Carmen había 1 mado a la clínica 
alemana para que estuvieran esperando y atendieran a mi nie " 

"Al llegar a la clínic , Josefina se bajó 
y fue a buscar una silla de ruedas para entrar a Carmen a la rgencia, debido a 
que yo tuve que salir de la clínica a buscar estacionamient , recordándole al 
bajar que debían hablar con el médico de turno para avisar ue Carmen había 
llegado. Luego de eso di varias vueltas hasta que logré estaci nar y entrar en la 
clínica. Al llegar, Josefina me indicó que ya habían entregad algunos datos de 
Carmen, la habían ingresado a un box de urgencia y tambié me indicaron que 
le tomarían una radiografía por lo que solicité hablar con el eurólogo o con el 
médico que había recibido la llamada de mi yerno". 

"En ese momento e doctor me senaló 
que debía hacer la radiografía primero ya que lo que le sucedí a Carmen era un 
algo histérico, por lo que debía esperar. Por esta razón int nté acompañar a 
Carmen a rayos, pero no me dejaron. Justo en ese moment vi a un segundo 
doctor al cual le pregunté si era neurólogo manifest"ndome que sí, 
percatándome que su delantal tenia el apellido de "LAVAD S", por lo que le 
pregunté si habían hablado con él para que atendiera a mi niet , ya que mi yerno 
había llamado por teléfono para coordinar su atención, pero e manifestó que 
nadie lo había llamado y se retiró". 

"En ese momento armen empezó a 
empeorar, por lo que llegó una tercera persona que la trasladó hasta una sala de 
procedimientos donde permaneció por un rato. En ese inte nto no recuerdo 
exactamente en qué momento, llegó mi hija María Constanza, quien es otorrino, 
la cual conversó con el doctor Mardones, que fue quien la a ndió al ingresar, 
sobre el estado de salud de Carmen, pero desconozco 1 que le dijo. No 
recuerdo cuanto tiempo transcurrió, pero Carmen estuvo much rato en esa sala 
de procedimientos, ya que cuando la ingresaron fue porque 1 parecer estaba 
desarrollando un paro cardiorrespiratorio y estaban tratando reanimarla. Por 
esta razón no supe nada más de su estado de salud hasta que al otro día, deben 
haber sido las 5 de la mañana aproximadamente, la sacara de la Unidad de 
Cuidados Intensivos para llevarla a pabellón, porque según el s ya sabían qué 
tenía. Posterior a esto, la regresaron a la Unidad de Cuidado Intensivos. Debo 
hacer presente que al menos a mí en ningún momento me in armaron sobre el 
estado de salud de mi nieta". 

"Al otro día a eso d las 11 :DO horas, 
llegaron los padres de Carmen, quienes de inmediato entr ron a verla a la 
Unidad de Cuidados Intensivos, por lo que yo me desconec é un poco de la 
situación y me dediqué a preocuparme de mis otros nietos, si do mi hija María 
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Constanza la que mantuvo mayor comunicación con ellos. En cuanto a Carmen, 
entrábamos a verla cuando podíamos estar todos, ya que e taba conectada a 
respirador artificial. Finalmente, siendo cerca de las 17:20 ho as, procedieron a 
desconectar a mi nieta". 

"Es todo cuanto p edo señalar". Se -
adjunta declaración policial voluntaria en Anexo N° 02/. 

Prosiguiendo con las diligencias 
policiales, se debe establecer el tipo de malformación tenia, nte lo cual serán 
definidas, descritas en cuanto a su diagnosis, tratam ento, alcance y 
repercusiones en el normal desarrollo y desempeño de quien a posea. Pues es 
en este sentido que se hace indispensable la comprensión d 1 estado de salud 
de la fallecida y de lo que se podría esperar respecto de una ~escompensación 
de su salud, por lo que se utilizarán términos prácticos y e tendibles para el 
proceso judicial, sin dejar de observar el carácter científico de la materia de 
investigación. 

Obtenida desde la¡: ~gina en línea del 
Instituto Nacional Estadounidense de Trastornos Neurológi os y Accidentes 
Cerebrovasculares (NINDS), dependiente del Instituto Naci nal de Salud del 
mismo pais (NIH): 
http://espanol.ninds.nih.Qovltrastornoslmalformaciones de chi ri.htm 

Se definen como Malformaciones de Chiari: 

"Los defectos estructurales en el cerebelo, la parte del ceret o que controla el 
equilibrio. Normalmente el cerebelo y parles del tallo cerebral e asientan en un 
espacio endentado en la parte inferior trasera del cráneo por encima del 
foramen magno (un orificio en forma de embudo hacia el cana espinal). Cuando 
parle del cerebelo se ubica por debajo del foramen agno, se llama 
malformación de Chiari. Pueden desarrollarse cuando el esp cío óseo es más 
pequeño que lo normal, causando que el cerebelo y el t /lo cerebral sean 
empujados hacia abajo dentro del foramen magno y del can espinal superior. 
La presión resultante sobre el cerebelo v el tallo cerebral uede afectar fas 
funciones controladas oor esas áreas v bloauear el fluía del liauido 
cefalorraauídeo ILCRI - el líauido claro oue rodea v orate al cerebro v la 
médula espinal- hacia y desde el cerebro. 

La causa exacta de estas malformaciones se desconoce. uchos científicos 
creen que la afección generalmente es el resultado de un defe to estructural que 
se produce durante el desarrollo fetal. Las malformaciones e Chiarí también 
pueden ser genéticas - alguna investígación muestra que afección puede 
aparecer en más de un miembro de la familia. Otras causas p sibles incluyen la 
exposición a sustancias perjudiciales, carencia de vitam as y nutrientes 
adecuados en la dieta de la madre durante el desarrollo fetal, 1 siones, infección, 
o envejecimiento. 

¿Cómo se clasifican? 

Las malformaciones de Chiari se clasifican por la gravedad el trastorno y las 
partes del cerebro que sobresalen hacia el canal espinal. 

El tipo 1 involucra la extensión de las amíadalas cerebelosas 11 , parle inferior del 
cerebelo! dentro del foramen maano sin involucrar 1 tallo cerebral. 
Normalmente sólo la médula espinal pasa por este orificio. E tipo 1 -aue ouede 
no causar síntomas - es la forma más común de malformaci n V Generalmente 
se obsetva oor Primera vez en la adolescencia o la edad adu ta a menudo por 
accidente durante un examen para otra afección. 
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El tipo !!, también llamada malformación clásica, involucra 1~ extensión de Jos 
tejidos cerebefoso y del tallo cerebral dentro del foramen n:fgno. Además, el 
vermis cerebeloso (el tejido nervioso que conecta fas dos mit des del cerebelo) 
puede estar completo parcialmente o ausente. El tipo 11 eneralmente está 
acompañado por un mielomeningocele - una forma de es ·na bífida que se 
produce cuando el canal espinal y la columna no se cierran an es del nacimiento, 
causando que la médula espinal y su membrana protectora so resalgan a través 
de un orificio parecido a un saco en la espalda. Un mielomeningocele 
generalmente da como resultado una parálisis parcial o com Jeta del área por 
debajo del orificio espinal. El ténnino malformación de Amo/ Chiari (nombrada 
en honor de dos investigadores pioneros) es específico de /1 malformación de 
tipo 11. 

El tipo 111 es la forma más seria. El cerebelo y el tallo cerebr 1 sobresalen o se 
hemian a través del foramen magno hacia la médula espina. Parte del cuarto 
ventrículo del cerebro, una cavidad que conecta las part s superiores del 
cerebro y donde circula el LCR, también puede sobresalir por el orificio y dentro 
de la médula espinal. En raras ocasiones, el tejido cerebelo o herniado puede 
causar un encefalocele occipital, una estructura parecida una bolsita que 
sobresale fuera de la parte posterior de la cabeza o el cue o y que contiene 
materia cerebral. La cubierta del cerebro o de la médula espi al también puede 
sobresalir por un on"ficio anormal en la espalda o el cránea El tipo 111 causa 
graves defectos neurológícos. 

El tipo IV involucra un cerebelo incompleto o poco desarro/1 
conocida como hipoplasia cerebelosa. En esta rara forma de 
Chiari, /as amígdalas cerebelosas están ubicadas más abajo 
faltan partes del cerebelo, y pueden ser visibles porcione 
médula espinal. 

Otra fonna del trastorno, en debate por algunos científicos, 
cual no existe protrusión del cerebelo a través del forame 
encuentran presentes dolores de cabeza y otros síntomas de 
Chiari. 

¿Cuáles son los síntomas de la malformación de Chiari? 

do, una afección 
alformaciones de 
el canal espinal, 
del cráneo y la 

s el tipo O, en el 
magno pero se 

alformaciones de 

Muchas personas con tipo 1 de malfonnación de Chiari no ienen sintomas y 
pueden no saber que tienen una afección. Los pacientes on otros tipos de 
malformaciones de Chiari pueden quejarse de dolor en el cu /lo, problemas de 
equilibrio, debilidad muscular, entumecimiento u otras sensaci nes anormales en 
los brazos o las piernas, mareos, problemas con la visión, difi ultad para tragar, 
zumbido en Jos oídos, pérdida de la audición, vómitos, inso nio, depresión, o 
dolor de cabeza que empeora al toser o hacer fuerza. Pueden estar afectados la 
coordinación de las manos y la destreza motora fina. Los síntomas ueden 
cambiar ara al unos acientes de endiendo de la acumul cíón de LCR la 

resión resultante sobre /os te 'idos los nervios. Los adolesc 
adecen malformaciones de Chiari ero inicialmente no tiene 

más tarde desarrollar signos del trastorno. Los bebés pueden ener síntomas de 
cualquier tipo de malformación y tener dificultad para tragar, irritabilidad al ser 
alimentados, babeo excesivo, llanto débil, atragantamiento o ómitos, debilidad 
en Jos brazos, cuello rígido, problemas respiratorios, retardo d 1 desarrollo, y una 
incapacidad para aumentar de peso. 
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¿Hay otras afecciones asociadas con las malformaciones ~e Chiarí? 

Los individuos que tienen malformaciones de Chiari a me udo tienen estas 
afecciones relacionadas: 

La hidrocefalia es una acumulación excesiva de LCR e el cerebro. Una 
malformación de Chiari ouede b/oauear el fluía normal de te fíauido dando 
como resultado presión dentro de fa cabeza que pued causar defectos 
mentales o un cráneo deformado o aumentado. Si se eia sin tratar la 
hidrocefalia arave ouede ser fatal. El trastorno ouede orodu irse con cua/auier 
tioo de malformación oero está más comúnmente asociado e el tioo 11. 

La espina bífida es el desarrollo incompleto de fa médula esp al y/o su cubierta 
protectora. Los huesos alrededor de la médula espín 1 no se forman 
adecuadamente, dejando parte de la médula expuesta y dan o como resultado 
una parálisis parcial o completa. Los pacientes con el tipo JI g neralmente tienen 
un miefomeningocele, una forma de espina bífida en fa cua los huesos de la 
columna lumbar no se forman adecuadamente y se exti nden fuera de la 
espalda por un orificio parecido a un saco. 

La siringomielia, o hidromielia, es un trastorno en el cual un uiste tubular lleno 
de LCR, o syrinx, se forma dentro del canal central de la ti édula espinal_ La 
syrinx en crecimiento destruye el centro de la médula espina generando dolor, 
debilidad y rigidez en la espalda, los hombros, Jos brazos o las piernas. Otros 
síntomas pueden incluir dolores de cabeza y la pérdida de la c~pacidad de sentir 
calor o frío extremos, especialmente en las manos. Algunos 'rdividuos también 
tienen dolor intenso en el cuello y los brazos. 

El síndrome de la columna anclada se produce cuando la méc~la espinal se une 
a la columna ósea. Este trastorno progresivo causa un esüra ríento anormal de 
la médula espinal y puede dar como resultado el daño p rmanente de los 
músculos y nervios en la parte inferior del cuerpo y las pierr~s- Los niños que 
tíenen un mielomeningocele tienen un riesgo aumentado e desarrollar una 
columna anclada más tarde. 

La cwvatura espinal es común entre los pacientes con siringomielia o 
malformación de Chiari de Tipo J. Pueden producirse dos "pos de curvatura 
espinal junto con las malformaciones: la escoliosis, un doblez ~e la columna a la 
izquierda o la derecha; y fa cifosis, un doblez de fa columna acia adelante. La 
curvatura espinal se ve más a menudo en /os niños con r a/formaciones de 
Chiari, cuyo esqueleto no ha madurado completamente. 

Las malformaciones de Chiari también pueden estar aso "adas con ciertos 
sindromes hereditarios que presentan anormalidades neurológicas y 
esqueléticas, otros trastornos que afectan la formación y el e ~cimiento óseo, la 
fusión de segmentos de los huesos del cuello, y pliegues adicionales en el 
cerebro. 

¿Cómo se tratan? 

Algunas malformaciones de Chiari son asintomáticas y no ntetfieren con /as 
actividades cotidianas de fa persona. En otros casos, los mee camentos pueden 
aliviar ciertos síntomas, como el dolor. 

La cirugía es el único tratamiento disponible para correglf s perturbaciones 
funcionales o detener la evolución del daño en el sistema n rvioso central. La 
mayorfa de los pacientes que se somete a cirugía ve una reducción en sus 
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síntomas y/o períodos prolongados de estabilidad relativa. P ede ser necesaria 
más de una operación para tratar la afección. 

La cirugía de descompresión de la fosa posterior se realiza e pacientes adultos 
con malfonnaciones de Chiar1 para crear más espacio para 1 cerebelo y para 
aliviar la presión sobre la columna vertebral. La cirugía implica hacer una incisión 
en la parte posterior de la cabeza y extraer una pequeña rción de la parte 
inferior del cráneo (y a veces parte de la columna vertebr j para corregir la 
estructura ósea irregular. El neurocirujano puede usar un pro dimiento llamado 
electrocauterización para achicar las amígdalas cerebelo as. Esta técnica 
quirúrgica involucra la destrucción de tejído con corrientes eléctricas de afta 
frecuencia. 

Un procedimiento relacionado, llamado faminectomía e 
extracción quirúrgica de parte del techo óseo y arqueado d 
lámina) para aumentar el tamaño del canal espinal y aliviar 1 
médula espinal y las rafees nerviosas. 

inal, implica la 
canal espinal (la 
presión sobre la 

El cirujano también puede hacer una incisión en la durama e (la cubierta del 
cerebro) para examinar el cerebro y la médula espinal. Pue e añadirse tejido 
adicional a la duramadre para crear más espacio para el flujo 1 LCR. 

Los bebés y niños con mielomeningocele pueden necesitar u a operación para 
reposicionar la médula espinal y cerrar el orificio de la espalda. 

La hidrocefalia uede tratarse con un sistema de derivación e drena e/lí uido 
en exceso alivia la resión dentro de la cabeza. Se conecta un tubo resistente 
insertado uirúfi icamente en la cabeza a un tubo flexible u se coloca ba ·o la 

iel donde uede drenar el lí uido en exceso hacia el tórax el abdomen ara 
ser absorbido por el cuerpo. 

Similarmente, los cirujanos pueden abrir la médula espinfl e insertar una 
derivación para drenar una siringomielia o hidromielia. Pu de insertarse un 
pequeño tubo o catéter en la syrinx para mantener un drenaje ontinuo". 

Mientras que la 
definida mediante la pagma en línea de la Pontificia Unive 
Chile, en su portal para la Escuela de Medicina, 
htt :1/escuela.med. uc.cl/ ubl/anatomia atolo ica/09neuro at 
a.html y desde donde se lee: 

Hidrocefalia es 
idad Católica de 
siendo su link 

lo ial9hidrocefali 

"La Hidrocefalia consiste básicamente en un aumento pat lógico del líquido 
cefalorraquídeo, lo que especialmente en los niños pro ce aumento de 
volumen del encéfalo y de la cabeza. La dilatación del sistem ventricular causa 
una atrofia por presión. La atrofia puede ser tan marcada que las paredes 
cerebrales se reducen a un mifimetro de espesor. 

Patogenéticamente se distinguen la hidrocefalia comu icante y la no 
comunicante. En la primera forma el líquido circula librement por los espacios 
interno y externo. Se trata de un aumento del líquido por isminución de la 
reabsorción o a sobreproducción. Lo más frecuente en esta f¡ rma es la primera 
condición. Esta se produce por bloqueo de las vellosida es de Pacchioni 
generalmente por fibrosis. La fibrosis puede ser secuela de u a meningitis o de 
hemorragias meníngeas. La hidrocefalia por sobreproducción s rara y se puede 
presentar en casos de papiloma de los plexos coroides. 

En la hidrocefalia no comunicante hay una obstrucción en la circulación del 
líquido ubicada entre los sitios de producción y reabsorc ón. El sitio más 
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frecuente es en el acueducto de Sr/vio, donde la obstru lción puede estar 
causada por una malformación con ramificación y estenosis, del conducto, por 
inflamaciones o tumores. Menos frecuentemente la obstrufción está en los 
agujeros de Luschka y de Magendie, causada por fíbrosis romo secuela de 
inflamaciones o hemorragias''. 

Y medmnte la págt a en línea de la 
Htdrocephalus Associatlon, la cual es una fundacton american sm fines de lucro 
que presta cooperación a las familias con miembros que adecen de dicha 
enfermedad, htt ://www.h droassoc.or ldocs/Sobre la Hidro falia web-09. df, 
y extrayendo desde la misma página la siguiente informaci n respecto de la 
mtsma: 

ucAUSAS: Una variedad de roblemas médicos ueden cau ar la hidrocefalia. 
En muchos niños el roblema está ahí al nacer-este ti o e hidrocefalia se 
conoce como congénita. -En la mayoría de casos de hidroc talla congénita se 
piensa que es causada por una compleja interacción de fa tares genéticos y 
ambientales. La hidrocefalia que no se desarroJJa hasta más t rde en la vida de 
algunos niños, e inclusive en adultos, pero es causada por ~na condición que 
existía al nacer, se sigue considerando una forma de hidr cefafia congénita. 
Cuando la hidrocefalia que se desarrolla después de nacer s causada por un 
factor como una lesión a /a cabeza, meningitis, o un tu or cerebral, sin 
embargo, se le llama hidrocefalia adquirida. Los padres no eben culparse por 
la hidrocefalia de sus niños. En casi todos los casos las ircunstancias que 
contribuyen a la condición del niño están más allá del control d los padres. 

Siendo observable en la siguiente imagen de la misma asoci ción, la anatomía 
· de los ventrículos y uniones para que el líquido cefalorraq ideo. EL LCR es 

fonnado dentro de los ventrículos por pequeños, y delicados enachos de tejido 
especializado llamados plexos coroides. Las flechas oscuras en el dibujo de fa 
página anterior muestran el corredor mayor del paso del LCR. mpezando en los 
ventrículos laterales, el LCR fluye a través de dos pasadizothacía dentro del 
tercer ventrículo. Del tercer ventrículo fluye por un largo y ngosto pasadizo 
(acueducto de Silvia) hacia el cuarto ventrículo. Del cuarto ventrículo pasa a 
través de tres pequeñas aperturas (forámenes) den ro del espacio 
subaracnoideo que rodea el cerebro y la médula espinal. Lr. mayor parte del 
LCR es absorbido a través de pequeñísimos grupos de céfu s especializadas 
(vellosidades aracnoideas) ubicadas en la parte superior y de a linea media del 
cerebro. El LCR pasa a través de fas veJ/osidades aracnoidea hacia una grande 
vena (el seno sagital) y es absorbido dentro del torrente sang íneo. Una vez en 
fa corriente sanguínea, es llevado y filtrado por nuestros riño es e hígado de la 
misma manera como el resto de nuestros líquidos carpo les. El sistema 
ventricular es el corredor mayor para el paso de LCR. De reci ntes estudios, sin 
embargo, hemos aprendido que LCR también fluye dire lamente de los 
ventrículos al tejido del cerebro que los rodea. Esto es d ostrado por fas 
flechas rayadas. Aquí, el LCR pasa a través de los espacio entre fas células 
hacia donde eventualmente entra al espacio subaracnoide Se cree que el 
tejido cerebral no absorbe nada de LCR, pero simplemente p vee otro corredor 
para el liquido que fluye al espacio subaracnoideo. Unas pe eñas cantidades 
de LCR también son absorbidas por canales linfáticos a Jo lar; o de membranas 
que cubren los nervios (vainas neNiosas) confonne dejan el a/lo cerebral y la 
médula espinal". 
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Luego de <mtAnrlidd los antecedentes 
básicos respecto a la condición de salud basal de la y en el mes de 
Agosto, se procedió a tomar contacto con las víctimas, i la comisión de 
servicio a la ciudad de Puerto Varas y Puerto Montt, debido delicado estado 
de salud de la madre, Sra. Carmen BELTRÁN donde se tomó 
declaración a ambos padres, en dependencias de la de Homicidios 
Puerto Montt. 

Carmen Loreto BELTRÁN MORALES, chilena, nacida en Santiago el 
03.NOV.962, 53 años de edad, casada, estudios superio•nre~~s~~~~p:l~~~·~~ cirujano 
dentista, cédula de identidad N" 6.499.803-K, quien fija d· conforme a lo 
señalado en el artículo N' 26 del Código Procesal Penal en Vista 
Hermosa, parcela N° 05, Puerto Varas, teléfono 98706578, entrevistada 
el día 18.AG0.015, a las 17:30 horas, en dependencias la Brigada de 
Homicidios Puerto Montt, por expresa delegación de la Adjunto Carmen 
GUEVARA MENDOZA, de la Fiscalía Regional Oriente, ante la 
Subcomisario Macarena SEPÚLVEDA presencia del 
Subcomisario Daniel SOTELO GONZÁLEZ, y quien 1 detalladamente 
de los derechos y deberes contemplados en los artículos (obligación de 
comparecer y prestar declaración ante el fiscal a cargo de 1 investigación y 
derecho del testigo que fuere emplead público o de una del Estado a 
que el respectivo servicio o empresa facilite su y solvente, en su 
caso, los gastos que ocasionare), 191 (obligación de y declarar 
durante la audiencia del juicio oral, así como comunicar cambio de 
domicilio de morada y sus excepciones), 302 (facultad no declarar por 
motivos personales), 303 (facultad de abstenerse de 1 por razones de 
secreto), 305 (principio de no autoincriminación y a no responder 
preguntas cuando pudiere incriminar a algún pariente), 308 a solicitar 
medidas de protección), 312 (derecho a ser indemnizado la pérdida que le 
ocasionare su comparecencia) y 313 (derecho a que se justificada su 
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inasistencia cuando deja de cumplir otros deberes co 
comparecencia), todos ellos del Código Procesal Penal, h 
siguiente: 

"Carmen Javiera 
BELTRÁN era mi hija quien falleció a los 23 años de e 
diciembre del año 2013, en dependencias de la Clínica Alema 
Santiago" 

motivo de su 
manifestando lo 

VALENZUELA 
d, el día 07 de 
a en la ciudad de 

"Con respecto a lo e se me consulta 
debo señalar que mi hija Carmen era mi primera hija, la e al nació a las 28 
semanas de gestación, ya que en e! transcurso de mi embarazo le 
diagnosticaron una hidrocefalia severa, por lo que me efect aran una cesárea 
programada a fin de sacarla para poder operarla y colocarle u a válvula que iba 
desde la cabeza hasta el abdomen a fin de que d enara el líquido 
cefalorraquídeo y pudiera desarrollar una vida normal. E ta válvula se la 
instalaron en la Clínica Alemana, el neurocirujano doctor Patricio LOAYZA 
WILSON, a la semana de su nacimiento". 

"Producto de est mi hija estuvo 
internada cerca de dos meses en la Clínica Alemana y una v z que le dieron e! 
alta al mes de haber salido de la clínica, esto es a los tr s meses de vida, 
presentó problemas en la válvula por lo que el doctor Loayz pensó que debía 
cambiar la válvula, pero el problema sólo se solucionó co una intervención 
quirúrgica, ya que la válvula se había tapado a nivel del abdo en y una vez que 
la intervinieron recuperó su funcionalidad. Posterior a esto sig ió en control con 
e! doctor Loayza por varios años, controles que eran en comi zo a los 6 meses 
y luego una vez al año. Cuando Carmen tenía seis años de ed!d, por razones de 
trabajo de mi esposo, debimos viajar a Estados Unidos, luga donde estuvimos 
cerca de cuatro años, controlándose en la Universidad de P nsi!vania, sin que 
tampoco presentara ningún tipo de problemas, de hecho ap endió a hablar el 
idioma inglés con gran facilidad. Al llegar a Chile la lleva'l"os a Santiago, 
específicamente a la consulta particular que poseía, para qqe la controlara el 
doctor Loayza, señalándonos a la edad de los 15 años aproxi adamente, que lo 
importante a esta altura era que cuando Carmen comenzara crecer la válvula 
no quedara corta, pero como mi hija dejó de crecer a esa mi ma edad, no tuvo 
mayores complicaciones. De igual forma en esa fecha el docto nos indicó que al 
parecer la válvula no estaba funcionando, pero que esto no ra importante ya 
que lo que de verdad importaba y a lo que debíamos prestar especial atención 
era a que Carmen no presentara síntomas como dolores e cabeza, fiebre, 
vómitos, rigidez muscular o cualquier síntoma neurológico, ya que mientras que 
eso no pasara todo estaba bien, de hecho recuerdo que p egunté si no era 
posible sacar esa válvula, pero me señaló que el daño sería ayor, ya que esa 
válvula ya estaba integrada en el hueso y que en caso de pr entar síntomas y 
necesitar otra debía colocarse aliado de ésta, pero nunca sac rla". 

"Otra indicación qu nos dio el doctor 
Loayza era que una vez al año mi hija debía tomarse u a radiografía de 
abdomen. para ver cuanta válvula quedaba aún en caso de que Carmen 
creciera, examen que se practicaba en forma anual en Santia o o Puerto Montt, 
dependiendo del lugar donde se encontrara, ya que cuando e mplió 19 años de 
edad se fue a estudiar con su hermana Josefina a Santiag , quedándose en 
primera instancia ambas en e! departamento de mi madre, p ro cuando se fue 
mi tercer hijo, le arrendamos un departamento para los tres. E ta radiografía era 
informada por el radiólogo que la practicaba y siempre indic ba la cantidad de 
centímetros que quedaban de la válvula. En relación a los e ludios de mi hija, 
ella estudiaba licenciatura en historia en la Universidad Finis erra, lugar donde 
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no tuvo mayores complicaciones en sus estudios, salvo u pequeño déficit 
atencional, el cual manifestó desde pequeña". 

"En el mes de julio del año del 2012 
yo manifesté un cáncer por lo que debía viajar a la ciudad de antiago cada dos 
semanas lo que se extendió hasta e! año 2013. Es así qu en una de esas 
visitas mi hija me indicó que a lo mejor quería cambiarse de arrera, por lo que 
pensamos que podía deberse a que le estaba costando e ncentrarse y que 
quizá el medicamento que estaba tomando para esto no 1 estaba haciendo 
efecto, por lo cual mi esposo comenzó a buscar un especial" ta en el tema de 
déficit atencional, es así que nos recomendaron al doctor lgn cio González, en 
esa ocasión el doctor nos indicó que se realizara tres exámen s, los primeros de 
sangre, una resonancia magnética y un examen siconeuroló ico el cual debía 
realizar una psicóloga, ya que la encontraba muy infantil p ra su edad. Los 
exámenes de sangre se los hicimos ese mismo día en la Clí ica san Carlos de 
Apoquindo y para la resonancia empezamos a buscar hora édica, primero en 
la Clínica Alemana, pero como la fecha era muy lejana b camas una más 
cercana por lo que se la hizo en la Clínica Santa María. El dí 27 de noviembre 
del 2013 hicimos el retiro de los resultados de la reso ancla magnética, 
arrojando resultados normales dentro de los parámetros que ebía tener mi hija 
Carmen de acuerdo a su enfermedad. Esa semana Carm quería que me 
quedara con ella, pero le indiqué que nos veríamos la próxim semana, ya que 
tenía pasajes para viajar a Puerto Varas el sábado 7 de diciem re". 

"El día 6 de dicie re, siendo cerca 
de las 20:30 horas, yo me encontraba en mi casa cuando recibí un llamado 
telefónico de mi hijo señalándome que llevarían a Carmen a 1 urgencia por que 
estaba convulsionando, por lo que me preguntó dónde la lle aban a lo que le 
indiqué debido a que ella siempre se había atendido ahi, q e la llevaran a la 
Clínica Alemana. Recuerdo que mi hijo me dijo que Carme tenía problemas 
para hablar por lo que la puso en altavoz y noté que hablaba omo que tenía la 
lengua pegada, además mi hija Josefina me dijo q e había estado 
convulsionando y que en ese momento tenía movimi ntos musculares 
involuntarios, por lo que le insistí que la llevaran a la Clínica Al mana". 

"Por esta razón le in iqué a mi esposo 
que llamara a la Clínica para coordinar y entregar los a ecedentes de la 
enfermedad de Carmen para que la ingresaran y atendieran de acuerdo a su 
patología. Es así que se comunicó con la doctora de turno la ua! indicaron era 
la doctora Medina, a esta doctora mi esposo le indicó que armen tenía una 
válvula derivativa y que debía descartar que se tratara de un al funcionamiento 
de ésta, quedando esta doctora de atenderla de inmediato cu ndo ingresara. Al 
rato cuando mis hijos !legaron a la Clínica, me llamaron para indicarme que no 
había ninguna doctora Medina y que la estaba atendiendo u urgenciólogo de 
apellido Mardones, por lo cual mi esposo tomó contacto con é! fin de entregarle 
los mismos antecedentes que a la doctora Medina, quedando e contactarse con 
nosotros en un rato más para informarnos del estado de mi hij . Transcurrido un 
rato, el doctor Mardones llamó a mi esposo para decirle que mi hija tenía una 
crisis de histeria y que se le iban a practicar varios exá nes, por lo que 
decidimos viajar a Santiago. Cuando íbamos en camino mi hija Josefina me 
llamó y me indicó que estaba quedando la embarrada, ebido a que los 
exámenes habían arrojado que Carmen tenía bajo el sodio, po lo cual decidimos 
viajar de inmediato. Cuando íbamos en camino a Santiago, sto fue alrededor 
de las 03.00 horas, recibimos un llamado telefónico de mi h rmana quien me 
indicó que el neurocirujano había visto a mi hija y la única sol ción para salvarla 
era una operación, por lo que mi esposo Juan pablo dijo q e si era la única 
opción lo hicieran, sin indicarnos en ningún momento mayores detalles de lo que 
estaba sucediendo". 
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"Cuando eran cer de las 07.30 
horas, recibí un llamado de mi hermana quien me indico que Carmen iba 
entrando a pabellón y que la operación se iba a demorar ce ca de una hora y 
medía quedando de avisarme apenas saliera. Cerca de las 10:00 horas, 
nosotros íbamos en la carretera y como no nos habían llamad para informarnos 
como había salido la operación y mis hijos me ma daban mensajes 
preguntándonos donde íbamos decidí llamar a mi hijo quie estaba bastante 
afectado y me indicó que nos apuráramos, por lo que presu í estaba pasando 
algo malo. Al llegar a la Clínica, siendo cerca de las 11:00 h ras del di a 07 de 
diciembre, me estaba esperando mi hijo y el doctor A vedo, quien era 
neurocirujano y nos indicó que se había hecho todo lo posible pero ya no había 
más que hacer y que nos estaban esperando para pedirnos 1 autorización para 
desconectarla, pero que de igual forma podían mantenerla onectada todo el 
tiempo que nosotros quisiéramos. Por esta razón, mi es oso Juan Pablo 
preguntó si se le había hecho un electroencefalograma, señal ndole que no por 
lo cual lo solicitó arrojando un resultado plano, por lo cual di os la autorización 
para desconectarla, lo que se materializó cerca de las 17.00 horas de ese día 
sábado 07 de diciembre". 

~Transcurridos los d as y conversando 
con mis hijos, comencé a hacerles preguntas sobre el pr cedimiento que 
adoptaron en la clínica con Carmen, me enteré que a mi hija nunca le 
practicaron un scanner, que se encontraba sola sin atención édica al momento 
de producirse el coma, que el doctor Lavados nunca había ll gado, por lo que 
me comencé a preguntar porque había sucedido todo esto y s lo comenté a mi 
esposo indicándole que me acompañara a la clínica alemana, ero él me señaló 
que ya lo sabia e incluso ya había solicitado la ficha clinica de Carmen". 

"Cuando fuimos a 1 Clínica Alemana 
a buscar la ficha de Carmen, nos atendió el contralor de 1 clínica el doctor 
Villalón, quien nos señaló que se haria una investigación p ra averiguar qué 
había pasado, pero no nos señaló más detalles". 

~El día viernes 3 de diciembre 
cuando ya debíamos regresar a Puerto Varas junto a mi espo o yo le manifesté 
que necesitaba hablar con el doctor Lavados antes de regr ar, por lo que lo 
llamamos al teléfono desde el cual se contactó con mi espos el día que mi hija 
ingresó a la clínica, quedándonos de juntarnos en la clínica Alemana, 
específicamente en la oficina del doctor Vil!alón. Al lle ar a ese lugar 
mantuvimos una conversación con el doctor Lavados, quie me pidió perdón 
manifestándome que la "había cagado" y se puso a llorar en m hombro, pero no 
me seflaló mayores detalles de porque me decía eso, luego de eso no volvi a 
hablar con él". 

"Posterior a esto y como no 
obtuvimos ninguna explicación con respecto a lo sucedido ca mi hija y además 
recuperamos la ficha clínica por medio de la cual nos enteram s que se le había 
practicado un doppler que mostraba que no había irrigació al cerebro y que 
habían decidido operarla cuando ya estaba en coma, dec imos junto a mi 
esposo entablar una querella en contra de la clínica. Recu rdo además que 
posterior a esto mi esposo recibió un llamado telefónico del d ctor Villa Ión quien 
le preguntó "en cuanto estaba avaluado su dolor", esto fin de que no 
siguiéramos con la querella". 

"A fines de septiem re o principios de 
octubre del año 2014, yo tuve un esguince de tobillo por lo q e me atendí en la 
Clínica Alemana, en esa ocasión quise hablar con el doctor ardones, ya que 
necesitaba conocerlo, solicitándole además que me comenta a como fueron los 
últimos minutos de mi hija, señalándome que todas las refor as que se habían 
hecho en la clínica el reanimador y las mejoras, se debían mi hija. En esa 
ocasión él me señaló que yo no me imaginaba la cantidad e noches en vela 
que él había tenido pensando en porqué no había tomado es scanner, pero le 
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señalé que lo perdonaba y que a esa altura ya daba lo mism , ya que nada me 
iba a devolver a mi hija". Se ad'unta declaración olicial vol ntaria en Anexo 
N' 03/. 

Continuando poste iormente con la 
declaración del padre, Sr. Juan Pablo VALENZUELA ARAN UIZ, quien es el 
querellante de la causa y quien además indica en la misma, haber sido quien 
llamó en primera instancia a la clínica Alemana de Santiago para coordinar la 
atención inmediata y oportuna de Carmen. 

Juan Pablo VALENZUELA ARÁNGUIZ, chileno, nacido en Santiago el 
23.0CT.959, 55 años de edad, casado, estudios superiores ompletos, médico 
cirujano, cédula de identidad No 8.230.734-6, quien fija domi ilio conforme a lo 
señalado en el artículo W 26 del Código Procesal Penal en Condominio Vista 
Hermosa, parcela N' 05, Puerto Varas, teléfono 98706577, s ndo entrevistado 
el día 18.AGO.D15, a las 20:30 horas, en dependencias e la Brigada de 
Homicidios Puerto Montt, por expresa delegación de la Fisc 1 Adjunto Carmen 
GUEVARA MENDOZA, de la Fiscalía Regional Metropolitan Oriente, ante la 
Subinspector Maria NÚÑEZ CORTÉS, en presencia del Su comisario Daniel 
SOTELO GONZÁLEZ, y quien informado detalladamente d los derechos y 
deberes contemplados en los articulas 190 (obligación de co parecer y prestar 
declaración ante el fiscal a cargo de la investigación y derec o del testigo que 
fuere emplead público o de una empresa de! Estado a que el espectivo servicio 
o empresa facilite su comparecencia y solvente, en su cas , los gastos que 
ocasionare), 191 (obligación de comparecer y declarar duran la audiencia del 
juicio oral, así como comunicar cualquier cambio de domicill de morada y sus 
excepciones), 302 (facultad de no declarar por motivos personales), 303 
(facultad de abstenerse de declarar por razones de secreto), 3 5 (principio de no 
autoincriminación y derecho a no responder preguntas cuando pudiere incriminar 
a algún pariente), 308 (derecho a solicitar medidas de proteo ón), 312 (derecho 
a ser indemnizado por !a pérdida que !e ocasionare su com arecencia) y 313 
(derecho a que se considere justificada su inasistencia cuan o deja de cumplir 
otros deberes con motivo de su comparecencia), todos ellos d 1 Código Procesal 
Penal, ha manifestando lo siguiente: 

"Carmen Javiera VALENZUELA 
BELTRÁN era mi hija quien falleció a los 23 años de e ad, el día 07 de 
diciembre del año 2013, en dependencias de la Clínica Alema a en la ciudad de 
Santiago" 

"De acuerdo a lo q e se me consulta, 
Carmen era mi primogénita, la cual fue diagnosticada de hi ocefalia de forma 
intrauterina, por lo que le fue programada una cesárea para oder extraer a mi 
hija y poder intervenirla quirúrgicamente e implantar una vál ula de derivación 
ventrículo-peritonea!, que permitiría su normal desarrollo al d enar el exceso de 
liquido cefalorraquideo en cuestión. Dicha válvula fue i plantada por el 
neurocirujano doctor Patricio LOAYZA WILSON, en la el nica Alemana de 
Santiago a la semana de nacida Carmen". 

"Respecto de la lo ma en la cual se 
desenvolvió mi hija, puedo señalar que fue de lo más normal asible, de acuerdo 
a las patologías de base que tenía. Debo agregar también que mi familia es 
integrada por diferentes especialistas en el área de la salu , partiendo por mí 
mismo hasta mi suegra, sabiendo las repercusiones que tien el mal manejo de 
los síntomas, señalados por el doctor Loayza como señales significativas, que 
podría haber presentado Carmen en el caso que su válvu a, funcional o no, 
pudiese presentar, por lo que siempre fuimos sobreprotecto s con ella y ante 
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cualquier tipo de molestia, estuvimos alerta de que no fues producido por la 
válvula en su cabeza". 

"Dichos síntoma ' referidos a 
complicaciones de la válvula, eran la cefalea, vómitos, fiebre, diarrea y 
problemas motrices. por lo que ante dichos cuadros, nuestra prioridad seria el 
descarte de una falla valvular". 

"Respecto a lo an1f:rior, nunca tuvo 
mayores complicaciones, y a la edad de los 15 años, cuand~ notamos que no 
creció más, hubo una última radiografía en la cual tenía n remanente de 
aproximadamente 20 centímetros de aparato, lo cual desea aba un recambio 
valvular o un alargamiento del conductor peritoneal, sin emba go tenia una leve 
muestra de déficit atencional, lo cual fue manejado a niveles p ácticos otorgados 
por especialistas cuando estuvimos en Estados Unidos po una beca de mi 
especialidad, sin llegar a necesitar medicación". 

"De lo ocurrido en s fechas previas 
al deceso de Carmen, puedo señalar que ella se encontra a terminando su 
semestre en la Universidad Finis Terrae, en la carrera de licen iatura en Historia, 
luego de haber estudiado la carrera de Párvulos, sin embargo no gustaba de los 
niños, por lo que se cambió a dicha carrera. A mediados del año 2013, mi hiía 
manifestó la inquietud de querer cambiar su carrera nueva ente, por lo que 
nosotros pensamos en su momento que ocurría por una difi ultad en Carmen 
para enfocarse, por lo que un compañero de universidad, el n urólogo Alejandro 
De Marinis, nos recomendó el nombre y la experticia d 1 doctor Ignacio 
GONZALEZ en el area del déficit atencional para llevar a Car n. Efectivamente 
la llevamos donde dicho especialista, el cual solicitó examen s de sangre, una 
resonancia magnética y una evaluación psicológica de habilida es cognitivas. 

"Dicho sea de pa o, los exámenes 
sanguíneos fueron efectuados en dependencias de la clíni a San Carlos de 
Apoquindo de la Universidad Católica, mientras que la reson,_ncia por un tema 
de cupos horarios, fue efectuada en la clínica Santa María. r, en relación a lo 
que se me pregunta, si bien la orden de efectuarla fue explida por el doctor 
Gonzalez, mi cuñada Constanza BELTRÁN, en esa época m· ico tratante de la 
clínica Santa María, nos consiguió la hora para el examen en icho lugar y al no 
tener la orden física en sus manos, ella misma efectuó una lra cumplir con la 
burocracia del centro médico". 

"El día 06 de dicie bre del año 2013, 
en horas de la tarde, recibimos mi señora y yo, una llamada lefónica de parte 
de nuestros hijos, en la cual mi hijo me señala que habían en ntrado a Carmen 
convulsionando, y al ponerla en altavoz, presentaba problem s para hablar, por 
lo que les indicamos a sus hermanos, que trasladaran a armen de forma 
inmediata a la clínica Alemana, la cual era conocida por sus a os estándares de 
atención neuroquirúrgica y quedaba a unos 6 minutos del de artamento de mis 
hijos". 1 

"En el intervalo d que mis hijos 
trasladaban a Carmen, yo llamé a la clínica Alemana alred dor de las 21:30 
horas, tomando contacto con la doctora de turno, Valeria M dina, a la cual le 
señalé en forma resumida todos los antecedentes clínicos de armen y que ella 
sería ingresada dentro de poco, por lo que solicitaba una tención de suma 
urgencia con el neurólogo de turno. Efectivamente, ella e senala que el 
especialista se encontraba en la clínica, y correspondía al doctor Pablo 
lAVADOS, por lo que tomé contacto directo con él, reiterand los antecedentes 
entregados anteriormente a la doctora Medina, además del e dro clínico actual 
de mi hija, que era de cefalea, aparentemente convulsión y isartria (dificultad 
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para hablar), por lo que le solicitaba evaluación neurológic 
comprometiéndose él a efectuarla apenas Canmen ingresara 
que nos quedamos tranquilos". 

apenas llegara, 
la clínica, por lo 

"Alrededor de las 2 :10 horas, vuelvo 
a tomar contacto con la clínica, donde me contactan con el doctor Álvaro 
Mardones, quien estaba de turno y me indica que Carmen a estaba siendo 
tratada, que estaba tranquila, con suero fisiológico y un analg, ico, por lo que él 
descartaba un cuadro neurológico y yo asumí que había sid evaluada por el 
neurólogo antes señalado". 

"Como a las 00:00 hpras, nos !lama mi 
hija Josefina y nos dice que uestaba la embarrada", puesto q e Carmen había 
entrado en paro cardiorespiratorio y que se encontraba en reanimación, que 
viajáramos rápidamente a Santiago. Por lo que ante eso, y t cual estábamos, 
tomamos rumbo a dicha ciudad, a las 01:16 horas exact mente, recibí un 
mensaje de texto en mí celular, que señalaba "HOLA JUAN P BLO, LLAMAME 
POR FAVOR, DR. PABLO LAVADOS". Ante eso, lo amé de vuelta, 
informándome que aparentemente lo que tenía mi hija se trat ba de un cuadro 
de meningitis de origen viral y/o bacteriano, por lo que estaba con antibióticos y 
antivirales, pero además me señala que posee un cuadr de hipertensión 
endocraneana severo, de pronóstico grave, agregando ue estaba con 
respirador mecánico". 

'"Debo hacer presen e que mi cuñada 
Constanza, quien estaba en la clínica, constantemente n informaba que 
Carmen estaba grave, con una hipertensión endocraneana, si ndo en horas de 
la madrugada que nos indicó que los médicos estaban nsando en una 
intervención quirúrgica para descomprimirla que solicitaban mi utorización, ante 
lo cual le dije a ella que no la necesitaban, que lo hicieran s n mayor dilación. 
Junto con esto, puedo adherir que me informaron que Ca en ingresaba a 
pabellón alrededor de las 07:00 horas". 

"Ya después de es , cuando ya nos 
encontrábamos en la clínica, alrededor de !as 11:00 horas, e doctor Acevedo, 
neurocirujano, nos informa que a pesar de intervenirla, deseo primir!a y haber 
descubierto un taponamiento de la válvula, Carmen no abia resistido la 
intervención y que lo más probable era que ella se enea rara con muerte 
cerebral, por lo que alrededor de las 17:00 horas, efectuado un 
electroencefalograma que arrojó muerte cerebral, desconect os a Carmen y 
ella finalmente falleció". 

"De acuerdo a todo ocurrido y al no 
quedar conforme con todo, el día domingo en la mañana, osteriormente al 
deceso de Carmen, le consulto a mis hijos respecto a la ate ción de Lavados, 
descubriendo que él nunca evaluó a mi hija, tampoco efectuan o el examen más 
básico para determinar el diagnóstico que pudo salvarle la ~da y pidiéndome 
permiso para efectuar una intervención quirúrgica que sin d da era de riesgo 
vital y no necesitaba consentimiento. Ese mismo día yo llamo 1 doctor Lavados, 
reconociendo él vía telefónica que no había atendido a mi hij . Posteriormente 
mi señora se enteró de lo mismo y solicitó una entrevista con 1 doctor Lavados 
en la clínica Alemana, !a cual se efectuó e! viernes 13 de di iembre, y en esa 
reunión, Lavados reconoce su error y nos pide perdón llora dar.. Se adjunta 
declaración policial voluntaria en Anexo N° 04/, 

Lo que también dentro e las diligencias 
efectuadas, fue concurrir hasta el Centro Pedíátrico de la Clín ca Los Andes de 
Puerto Montt, para recabar la información pertinente a las ate cienes prestadas 
en ese servicio de salud privado a Carmen VALENZUELA BEL TRAN, lugar 
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donde previamente coordinado con los padres se efectúo y ntregó a personal 
policial, un Informe escrito y firmado por el neurólogo Dr Hernán Patricio 
GUERRA GARCIA, donde señala que: 

"Carmen Valenzuela Beltrán tiene antecedentes de control eurológico por el 
suscrito ante diagnóstico de Trastorno de Aprendizaje en el co texto secuelar de 
una Hidrocefalia Congénita con válvula de derivación vent cular funcionante 
hasta el último control el año 2011, siendo autovalente y portadora de un 
examen físico neurológico normal, habiendo recibido ap o farmacológico 
transitorio con psicoestimulantes para la concentración". El e se ad·unta en 
anexo N° 05/. 

Junto con eso, se h o consulta el día 
19 de Agosto respecto de la ficha de historial médico de Car n VALENZUELA 
BELTRÁN en sus atenciones con el neurocirujano Dr. B njamín ABARCA 
CARRASCO, sin embargo dichas atenciones en su carpe a se encuentran 
extraviadas del recinto de archivo, sin embargo, los controles asta el año 2011 
con el neurólogo anteriormente sel"\alado ofrecen una const ncia de que era 
controlada de manera regular, no presentando problemas a la echa de la última 
consulta. 

Posteriormente con fecha 
22.SEP.015, se efectuó la solicitud mediante correo electró ico dirigido a la 
Fiscal a cargo de la causa, Sra. Carmen GUEVARA MEN OZA, donde se 
solicitaba el envío de todas los Oficios remisores de informaci n que se hallaran 
en dependencias de dicha Fiscalía, siendo reiterado y especifi ado para solicitar 
los tráficos telefónicos que a continuación se señalarán, con f cha 14.0CT.015, 
sin embargo a la fecha de confección del presente informe policial no se ha 
recepcionado respuesta alguna de dicha solicitud de informaci n. La solicitud fue 
efectuada considerando los siguientes números telefónicos: 

• Padre Juan Pablo VALENZUELA ARÁNGUIZ. no. 987 6577, compañia 
ENTEL. 

• Doctor Pablo Manuel LAVADOS GERMAIN. no. 98886754, ompañia ENTEL. 
• Doctor Álvaro MARDONES RODRIGUEZ, no. 77791538. co pañia CLARO. 
• Y el teléfono particular de la familia VALENZUELA EL TRAN, en su 

propiedad de la comuna de Puerto Varas, número (65 2233724, de la 
compañia telefónica del sur. 

Dichos tráficos debí ndo encontrarse 
entre el intervalo horario del día 06 de diciembre del año 2013, 
desde las 12:00 horas hasta el día 07 de diciembre del ismo año hasta 
las 18:00 horas. Además del tráfico de mensaj ia entrante y 
saliente de los mismos equipos. 

Posteriormente, y e continuación con 
las diligencias, se procedió a entrevistar a los restantes familí res que tuvieron 
participación directa de los hechos ocurridos al interior del se icio de urgencia 
de Clínica Alemana, y que además contaban con conoc ientos médicos 
suficientes para poder entender la real gravedad de tos síntom s de Carmen. 

Debido a la carg 
familiares de la fallecida, se coordinó para la fecha infrascrit 
entrevista policial de la tia materna, Sra. Maria BELTRÁN M 
día de los hechos se apersonó en horas posteriores en la u 
Alemana, y quien autorizó a nombre de los padres de Carm 
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BELTRÁN los procedimientos médicos requeridos a efectuar or el personal de 
salud. 

María Constanza BELTRÁN MORALES, chilena, nacida en Santiago el 
21.JUL.970, 45 años de edad, casada, estudios superiores mpletos, médico 
cirujano, cédula de identidad No 8.189.062-5, quien fija domi ilio conforme a lo 
señalado en el articulo W 26 del Código Procesal Penal en venida Plaza W 
1.451, depto. 04-B, comuna de Las Condes, teléfono 499416, siendo 
entrevistada el día 18.0CT.015, a las 10:30 horas, en de endencias de la 
Brigada de Homicidios Metropolitana, por expresa delega ión de la Fiscal 
Adjunto Carmen GUEVARA MENDOZA, de la Fiscalía Regi nal Metropolitana 
Oriente, ante la Subinspector María NÚÑEZ CORTÉS, en presencia de la 
Subcomisario Macarena SEPÚLVEDA ESCALONA, y uien informado 
detalladamente de los derechos y deberes contemplados e las artículos 190 
(obligación de comparecer y prestar declaración ante el lis al a cargo de la 
investigación y derecho del testigo que fuere emplead público de una empresa 
del Estado a que el respectivo servicio o empresa facilite su comparecencia y 
solvente, en su caso, los gastos que ocasionare), 191 (obligaci n de comparecer 
y declarar durante la audiencia del juicio oral, así como ca unicar cualquier 
cambio de domicilio de morada y sus excepciones), 302 (facul ad de no declarar 
por motivos personales), 303 (facultad de abstenerse de decla ar por razones de 
secreto), 305 (principio de no autoincriminación y derecho a no responder 
preguntas cuando pudiere Incriminar a algún pariente), 308 ( erecho a solicitar 
medidas de protección), 312 (derecho a ser indemnizado por la pérdida que le 
ocasionare su comparecencia) y 313 (derecho a que se consi ere justificada su 
inasistencia cuando deja de cumplir otros deberes co motivo de su 
comparecencia), todos e!los de! Código Procesal Penal, h manifestando lo 
siguiente: 

"Carmen Javiera VALENZUELA 
BELTRÁN era mi sobrina quien falleció a los 23 años de e ad, el día 07 de 
diciembre del año 2013, en dependencias de la Clínica Alema a en la ciudad de 
Santiago" 

"Respecto a lo q e es objeto de 
investigación, debo señalar que soy médico cirujano egresada de la Universidad 
Católica el año 1996, e hice mi especialidad en el área de o orrinolaringología 
ese mismo año, en la misma universidad. Posteriormente trab jé como docente 
adjunto en línea ordinaria en la cátedra de otorrinolaringología eso hasta el año 
2010, momento en el que inicié actividades en la Clínica Sant María en e! área 
de urgencia y centro médico, de forma paralela al trabajo con universidad Los 
Andes, terminando mi vínculo con la Clínica Santa María en el año 2014, 
prosiguiendo en la última casa de estudios a la fecha." 

"De acuerdo a lo a terior, mi sobrina 
era una joven que si bien tenía una condición congénita delic da y de cuidado, 
era muy aplicada en cuanto a sus conocimientos y manejaba ás de un idioma. 
De hecho, ella revisaba y corregía mis trabajos que yo enviab a EEUU para un 
profesor de mi especialidad que estaba haciendo un libro, pe o en inglés, cosa 
que si bien yo manejaba ella era excelente, por lo que lla me ayudaba 
muchísimo". 

"Con relación a lo ocurrido con mi 
sobrina Carmen, recuerdo que ese día 06 de Diciembre del ño 2013, yo me 
encontraba en mi casa con mi hija Renata, mi madre C rmen MORALES 
MALLAT y mi asesora del hogar llamada Gloria, que tambié era como de la 
familia, tomando té con ellos, cuando me llaman a mi celular i sobrina Josefina 
e Ignacio, diciéndome que Carmen se sentía mal y que estab hablando raro e 
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incoherente, no recordando mayores detalles al respecto. En se sentido, como 
yo estaba con mi hija, que era muy pequeña a esa fecha, le digo a mi madre, 
que yo me quedo con Renata y que ella fuera junto con loria a ver a la 
Carmencita, como le decíamos, mientras yo esperaba que lleg[ra mi marido a la 
casa". 

"En ese sentido fue así que 
sucedieron las cosas, quedándome yo con m1 h!Ja y esper do a mi mando, 
cuando al rato después me llama Juan Pablo, el padre e Carmen, para 
preguntarme si conocía a algún neurólogo de la Clínica Alem na, a lo que yo le 
respondí que no, puesto que es ahí donde iban a llevar a la C rmencita y quería 
un contacto más cercano para poder poner en antecedentes 1 especialista que 
la atendiera". 

"Recuerdo que ent la hora que se 
fue mi mamá y llegó mi esposo tnás o menos las 22:30 horas, llame llama para 
decirme que vaya a la Clínica, sin embargo le digo que est esperando a mr 
esposo que llegara, sin embargo no recuerdo la hora exacta. \llegar Juan, a la 
hora entre el horario de las 22:30 y las 23:00 horas, le pid que vayamos a 
acompañar a mi madre y mi familia que aun se encontraba alá, por lo que nos 
fuimos los tres en esa dirección, inclusive con mi hija en pijam s". 

"Al llegar, encontré a toda mi familia 
en la sala de espera de la urgencia de la Clínica Alemana, y h blo con mi madre 
Carmen y ella me indica que no tienen idea de qué es lo q e ocurría con m1 
sobrina y que los hablan echado del box de atención". 

"Por eso, yo delibe adamente entré a 
las dependencias para ver que ocurría con ella, y cuando logr ubicarla, veo que 
se encuentra al interior de la sala de reanimación, con la pu rta semiabierta y 
que al interior de la misma estaba Carmen intubada y sedad totalmente, y en 
un costado de la sala veo 1 médico, que correspondía al Dr. Mardones y unas 
técnicos de enfermería. Ahí pido hablar con alguien para q e me explique la 
situación de mi sobrina, por lo que él sale y me explica qu no sabían lo que 
tenía, que tenía síntomas virales y que ellos quería descartar una 
meningoencefalitis viral y para eso necesitaban una punción umbar, por lo que 
necesitaba un consentimiento escrito para tales efectos. P r lo mismo, yo le 
pregunté al mismo Dr. Mardones si había hecho el descarte de la válvula que 
tenía Carmen, a lo que él me responde que efectivamente no era la válvula, por 
lo que pensaban que era una meningitis viral". 

"Entonces, como m dijo que no era la 
válvula, yo firmé por mi hermana el consentimiento escrit para la punción 
lumbar, eso alrededor de las 02:00 horas del día 07 de Diciem re". 

"Luego de varias oras, como a las 
05:00 horas, viene a vernos el neurocirujano Dr. Hernán Ac edo, diciéndonos 
que necesitaba un examen anterior, en _este caso una resana cia magnética que 
Carmen se había realizado en el mes de Noviembre, por lo e yo las consigo, 
lo cual señalaré más adelante, se las entrego a él mediante i teléfono y él Dr. 
Acevedo nos indica que no saben lo que tiene Carmen, de ido a que en los 
exámenes efectuados no arrojan resultados concluyentes. Lu go que revisa los 
antecedentes que ya indiqué vuelve nuevamente a decirno que necesita ser 
ingresada a pabellón porque estaba grave y necesitaban v r si era la válvula 
original, puesto que si se encontraba obstruido, ellos harí n una derivación 
externa y Carmen tendría la posibilidad de volver en conscie ia, sin embargo y 
de forma posterior, yo supe que a esa hora, ya presentaba n examen doppler 
plano a nivel cerebral, lo cual hacía muy remoto que Carmen volviese en sí, sin 
embargo se dio consentimiento para ingresar a cirugía explor aria". 
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"Sin embargo, anterior, fue 
alrededor de las 05:00 horas, que es cuando nosotros pens mos que Carmen 
sería operada, no obstante, vimos con mi familia pasar a Carmen de ida a 
pabellón a eso de las 07:00 horas recién, por lo que se r rasó aun más su 
estado de gravedad. A todo esto, agrego que los padres de armen ya venían 
en camino desde Puerto Varas, por lo que yo sólo me encarg ba de mi sobrina, 
la cual a esa altura se encontraba en la unidad de tratamiento intensivos, antes 
de la cirugía". 

"A eso de las 11 :0 horas, sale el Dr 
Hernán Acevedo, quien nos indica que la válvula efectivame te se encontraba 
obstruida, que habían efectuado una derivación externa, pe que Carmen se 
encontraba con una muerte cerebral, raíz de lo hallado en la irugía. Lo que me 
pareció un poco traumático porque nos indica eso a mitad e un pasillo y sin 
ningún tipo de tino, puesto que fue todo muy rápido y que es ábamos todos los 
miembros de la familia, por lo que quedamos shockeados on la noticia. Sin 
embargo, le dije que mí hermana estaba por llegar, y que cua do le informara a 
ella y su marido esto, que lo hiciera en algún tipo de depe dencia y con las 
medidas del caso, puesto que había sido poco delicado con al o tan importante". 

"Pasados unos minutos más 
menos es que !lega mi hermana con su marido y el mismo d tor les informa lo 
ya ocurrido, también indicándoles que era decisión de ellos desconectar a la 
Carmen, puesto que ya no había nada más que hacer y ue si quería que 
Carmen fuese donadora de sus órganos al ser autorizada la d sconexión". 

"Entre esa hora y la del deceso por la 
desconexión, nosotros como familia nos reunimos en un forma espiritual, 
llamamos a sus amigos más cercanos y trajimos su ropa ara ayudar a mi 
hermana y su marido a vestirla y prepararlos para ese omento, cuando 
alrededor de las 17:00 horas, ellos toman la decisión y armen finalmente 
fallece". 

''Respecto de lo qu puntualmente se 
me consulta del examen de Resonancia Magnética efectuado n la Clínica Santa 
María, yo en ese momento, digamos que en Noviembre del 2 13, trabajaba ahí, 
como ya señalé, y al efectuar turnos de urgencia conocía mu ha gente ahi, por 
lo que al pedirme el Dr. Acevedo el examen para compararlo con lo que tenían 
en ese momento, a eso de las 04:30 horas del día 07 de dici bre del 2013, yo 
llamo a la urgencia y pido hablar con el radiólogo de turno, quien era en ese 
momento el Dr. Rodrigo Parra Rojas, quien es conocido mío, por lo que le di el 
correo que me entregó el Dr. Acevedo y le pedí que me !as m dara muy rápido. 
A los minutos, me llama Rodrigo diciendo que ya las había enviado y yo me 
quedé tranquila, sin embargo el Dr. Acevedo en al menos 2 portunidades me 
indica que no le habían llegado las placas con el informe solici do, por lo que yo 
vuelvo a llamar a Rodrigo y finalmente le pido que me las ande a mi correo 
para yo entregárselas personalmente a dicho médico. El regi ro del correo que 
me llegó a mi celular fue a las 05:00 horas de ese mismo día, cuando al tenerlo 
en mis manos, inmediatamente se lo entrego al Dr. Acevedo, or lo que éste se 
!o lleva al interior del pasillo, y vuelve alrededor de 15 minut después con mi 
teléfono y ahí me indica que Carmen debe entrar a pabellón". 

"Esta Resonancia magnética fue 
realizada en !a Clínica Santa María debido a varios factores, 1 primero era que 
Carmen había consultado junto a sus padres a un doctor que se especializa en 
Déficit Atencional, el Dr. Ignacio González, de la misma Clínic Alemana, el cual 
le pidió exámenes, la resonancia en cuestión y de sangre sin embargo no 
conozco más detalles. El segundo factor, era el hecho que la ora más próxima 
era la de la misma clínica ·en la cual yo trabajo, que era m s o menos de la 
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misma semana en que se hizo la consulta, y el tercer factor, era que si mal no 
recuerdo, la orden la tenía mi hermana, ante lo cual yo mism hice la indicación 
escrita para poder pedir la hora y que quedara agendada, o teniendo que ir 
físicamente a hacer el trámite, no obstante, sé que ese exame fue solicitado por 
dicho especialista. De no ser' así, no cumpliría con los exám nes mínimos ante 
una consulta neurológica, debido al historial clínico de Carme . Lo otro es que a 
pesar de efectuarse los exámenes, Carmen entiendo que n volvió a visitar a 
aquel doctor, porque recuerdo que a ninguno de los 3, entié dase Juan Pablo, 
mi hermana Loreto y a la Carmen les gustó este médico, pu sto a que pese a 
estar recomendado por un amigo de ellos, y saber que ellos eran médicos, no 
tuvo delicadeza alguna en cuanto a trato con ellos, por lo que nte la normalidad 
de la resonancia y los exámenes de sangre que vieron los pad es de Carmen, no 
volvieron con ese médico y Carmen no efectuó el tratamien o medicamentoso 
indicado, esperando ver otro especialista, cosa que no alea zó a realizar". Se 
adjunta declaración policial voluntaria en Anexo N° 06/. 

Asimismo, se hizo la concreción en 
esa misma fecha de una entrevista con la hermana de Car en VALENZUELA 
BELTRÁN. quien la encuentra primeramente y da aviso de u situación, quien 
tuvo con los conocimientos médicas mínimos y necesarios p ra figurar que era 
necesario que fuese trasladada hasta un centro médico a istencia!. En este 
sentida se complementará con la declaración prestada n la Brigada de 
Investigación Criminal Las Condes, en el sentido de ahon ar la ·Información 
existente y los detalles respecto a lo vivido al interior de la clíni a al momento del 
ingreso y las horas posteriores que permaneció con Carmrn VALENZUELA 
BELTRÁN. 

Josefina de María VALENZUELA BELTRÁN, chilena, naci a en Santiago el 
05.0CT.991, 24 años de edad, soltera, estudios superi res incompletos, 
estudiante, cédula de identidad W 18.018.303-5, quien fija do icilio conforme a 
lo señalado en el artículo N' 26 del Código Procesal Penal en avenida Plaza N' 
1451, depto. 16-A, comuna de Las Condes, teléfono 7026562, siendo 
entrevistada el día 18.0CT.015, a las 14:00 horas, en de endencias de la 
Brigada de Homicidios Metropolitana, par expresa delega ión de la Fiscal 
Adjunto Carmen GUEVARA MENDOZA, de la Fiscalía Regi nal Metropolitana 
Oriente, ante la Subinspector Maria NÚÑEZ CORTÉS, e presencia de la 
Subcomisario Macarena SEPÚLVEDA ESCALONA, y quien informado 
detalladamente de los derechos y deberes contemplados e los artículos 190 
(obligación de comparecer y prestar declaración ante el fis al a cargo de la 
investigación y derecho del testigo que fuere emplead público de una empresa 
del Estado a que el respectivo servicio o empresa facilite su comparecencia y 
solvente, en su caso, los gastos que ocasionare), 191 (obligac··n de comparecer 
y declarar durante la audiencia del juicio oral, así como co unicar cualquier 
cambio de domicilio de morada y sus excepciones), 302 (facul ad de no declarar 
por motivos personales), 303 (facultad de abstenerse de decla ar por razones de 
secreto), 305 (principio de no autoincriminación y derech a no responder 
preguntas cuando pudiere incriminar a algún pariente), 308 (~erecho a solicitar 
medidas de protección), 312 (derecho a ser indemnizado po la pérdida que le 
ocasionare su comparecencia) y 313 (derecho a que se consi ere justificada su 
inasistencia cuando deja de cumplir otros deberes co motivo de su 
comparecencia), todos ellos del Código Procesal Penal, h manifestando lo 
siguiente: 

"Carmen Javiera VALENZUELA 
BELTRÁN era mi hermana quien falleció a los 23 años de e ad, el día 07 de 
diciembre del año 2013, en dependencias de la Clínica Alema a en la ciudad de 
Santiago" 
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"Respecto a lo q e es objeto de 
investigación, debo señalar que soy estudiante de Medicina de 5" año, en la 
universidad de Los Andes, viviendo en el domicilio antes seña ado con mis otros 
dos hermanos Ignacio y Andrés". 

"Cabe señalar qu a la fecha de 
ocurrencia de los hechos que desencadenaron en el deces de mi hermana 
Carmen, nosotros con mis otros hermanos, vivíamos en un departamento de 
calle La Capitania, en la comuna de Las Condes. Donde estud ábamos de forma 
regular, cada uno en su carrera, yo en Medicina, mi herma a en Historia, mi 
hermano Ignacio en Sociología y mi hermano Andrés en In eniería. También 
puedo señalar, que nuestra abuela, Carmen Morales Matlat, ivía a 5 minutos 
más o menos de nosotros en auto, por lo que cualquier cos nosotros íbamos 
allá o ella hacia acá". 

"De mi hermana Carmen, puedo 
señalar que era una joven muy normal para todo lo que e!la enía de base, de 
hecho ella era la hermana mayor, sin embargo era la más prot gida y la que más 
cuidaban nuestros padres, puesto que ante cualquier signo e el más minimo 
dolor, ellos la llevaban a revisar, ya que lo de su válvula era uy delicado. No 
obstante Carmen era muy exagerada con sus síntomas, biendo que mis 
padres reaccionarían de forma inmediata, ella era muy regalan , y eso hacía que 
ellos se preocuparan mucho más de ella. De hecho, hasta gra de, la Carmen no 
salía mucho sin mis padres, por el miedo de ellos de que a Ca men le sucediera 
algo y que ellos no estuviesen pre.sentes". 

"Sólo recuerdo que uando era chica, 
a la Carmen le hacían exámenes cada año, y si es que no ás seguido, para 
monitorear la salud de ella y su crecimiento y desarrollo norma dentro de todo. Y 
aunque ella tenía un déficit atencional, era muy leve y no le reducía mayores 
complicaciones en la vida diaria, mostrando un muy avan ado manejo del 
idioma, lo cual era valorado por toda la familia". 

"Respecto a la salud de Carmen, nada 
la complicó mayormente, sólo su periodo menstrual la hacía s ntirse mal, puesto 
que los dolores previos eran intensos y como ella era exagera a, solía quedarse 
en cama y con fuertes dolores, pero todos relacionados al ám ita menstrual, por 
lo que ante ese dolor, sabíamos que ella comenzaría su peri do, de hecho era 
cómica, porque ella decía que eran otras enfermedades y al fi al siempre era su 
periodo" . 

"En este context al mes de 
Noviembre, Carmen junto a mis padres, consultaron a u especialista en 
neurología y déficit atencional, sin embargo, a ninguno de !los les gustó la 
forma en que evaluó a Carmen, por lo que le hicieron los xámenes que el 
médico en cuestión solicitó y al ver la normalidad de 1 s resultados, no 
concurrieron a verlo de nuevo, sin embargo yo misma vi las placas de la 
resonancia magnética de Carmen junto a mis padres, y tanto e informe como las 
placas mismas, no demostraban anormalidad alguna en la con ición de Carmen, 
en cuanto a avance o retroceso de su malformación". 

"Respecto a sus ám itos académicos, 
yo no me metía mucho en eso, pero sé que ella pasó sus e , menes de forma 
normal en la universidad y esa semana del 2 al 8 de dicie bre, mi hermana 
terminaba su semestre en la universidad y el dia sábado 07 de diciembre ella 
viajaba a Puerto Varas, de hecho tenía los pasajes comprados todo". 

"El dia 06 de Dicie bre del año 2013, 
yo estaba en época de exámenes en la universidad, por lo que me quedé todo el 
día en el departamento estudiando, pero Carmen tenía su mal ta lista y se había 
quedado de juntar con mi abuela Carmen MORALES MA LAT para ir a la 



peluquería en la mañana o mediodía, sin embargo ella se que á en casa porque 
le dolía la cabeza, por lo que la revisé y llamé a mi papá Juan ablo, quien habló 
directamente con ella y Carmen le dijo que ya no le dolía m s la cabeza, cosa 
que era usual porque era muy exagerada. Sin embargo, se qu dó en cama, cosa 
que no nos causó mucha extrañeza porque quería irse luego Puerto Varas. De 
hecho, como entre las 15:00 y las 16:00 horas, ella se levan ó a bañar, cocinó 
comida para ella y estaba bien en cuanto a ánimo, por lo que e quedé tranquil_a 
de que su dolor de cabeza era algo pasajero, porque se uso a dormir. No 
obstante yo seguí estudiando y como a las 20:00 horas sentí ue ella gritó fuerte 
como raro, como sí hubiese visto un ratón, entonces yo fui a erla y al entrar en 
su pieza veo que estaba con pijama, de forma generalizada taba rígida en su 
cama, con los ojos en blanco y no respondía cuando le hablá amos. Por lo que 
con mis hermanos, la llevamos a la sala de estar, y la acos mas en el sillón, 
notando que ya no estaba rígida, sino flácida, con espasmos n los brazos, por 
lo que llamamos a mi papá explicándole que es lo que p saba, y él habló 
directamente con Carmen, pudiendo ver yo que la Carmen e aba con disartria, 
o sea que lo que hablaba no se le entendía, pero eran coheren es". 

"Primero, !lamamos una ambulancia 
pública, entiéndase SAMU, pero no había ninguna disponi e, por lo que mi 
padre llamó a mi abuela Carmen, la cual llegó como a lo 5 o 10 minutos 
máximo al departamento, le pusimos pantuflas y nosotro nos pusimos lo 
primero que encontramos para vestirnos y mi hermano Andrés la toma en brazos 
para salir, puesto que Carmen no podía mantenerse de pie sol ." 

"Al llegar a la clínic , con mi hermana 
gritando y moviéndose descontroladamente, tuvimos que !1 varia en silla de 
ruedas, y como mi abuela habló con mi padre, él ya había l! ado a la Clínica 
Alemana y había tenido contacto telefónico con el Dr. Lav os, quien era el 
neurólogo de turno, por lo cual ingresamos esperando ue la atendieran 
inmediatamente, sin embargo no fue así ya que tuvimos que h cer el ingreso en 
ventanilla y esperamos alrededor de 20 o 30 minutos a ue realmente la 
ingresaran a un box de atención, con mi hermana moviénd se y gritando ahi 
mismo.". 

"Cuando finalmen la ingresan, 
entramos todos con ella, luego vino una técnico que le tomó u os signos vitales, 
para luego esperar otros 15 a 20 minutos que llegara el Dr. ardones recién a 
evaluarla. Para ese entonces, mi hermana ya no gritaba peros quejaba. En ese 
sentido, el Dr. Mardones, en presencia nuestra jamás examin a mi hermana a 
nivel físico, ni en un examen general ni en una evaluación de tgnos meníngeos, 
solamente al ver que mi hermana no estaba en condiciones, andó al personal, 
inyectarle los medicamentos que estimó pertinentes, en este aso Lorazepam y 
un analgésico para el dolor". 

"Después de eso, os pidieron que 
saliéramos y sólo mi abuela se quedó al interior del box co ella. Estuvimos 
harto rato afuera, fuimos a comprar algo para comer y volví os a la sala de 
espera, sin embargo nos llamó mi papá diciendo que a la armen le habían 
diagnosticado un ataque de histeria, por lo que volvimos a e trar y la Carmen 
estaba a la espera para que le tomaran la radiografía, se encontraba más 
tranquila y consciente y sin gntar, pero seguía hablando aro y con esos 
espasmos pero menos violentos, cuando se la llevan volvemo a salir, y cuando 
la traen de vuelta, traía todo el pecho enrojecido, como una re cción alérgica, lo 
cual era atribuible a algún agente alérgeno no considerado n la toma de la 
radiografía, ante lo cual nosotros llamamos a alguien que vin era a verla, pero 
cuando llegó el doctor Mardones, ya no tenía esa coloración e su pecho, por lo 
que nos quedamos con ella en el box, conversamos con ell incluso, y de la 
nada Carmen cerró los ojos y comenzó a mover su ma díbula de forma 
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repetitiva sin decir nada, por lo que mi abuela salió junto a n sotros corriendo, 
buscando a alguien, quien fuera, que la fuera a ver, sin emba o no había nadie 
en esos pasillos. De hecho un paramédico al decirle la situaci · n, nos dijo que no 
era su paciente, por lo que no podía hacer nada y se fue. i abuela, en esos 
mismos instantes, encontró a uno de los médicos, no sé cual se la llevaron al 
reanimador, y no nos dejaron entrar. Momentos después 1 gó mi tía María 
Constanza, quien inteiVino apenas pudo, pero como no deci n nada concreto, 
yo le informé esto a mis padres, quienes ante la situación, amaron rumbo a 
Santiago". 

"Después que mi h 
reanimador, sólo mi tía ingresó a ver a mi hermana, sólo supi 
que ella había sido trasladada hasta la unidad de tratamiento 
siempre que quisimos verla nos decían que estaban maniob 
sea moviéndola de lugar o efectuando procedimientos con 
pareció raro, puesto que era como si trataran de que no 1 
información por lo que no sabíamos nada". 

nnana ingresó a! 
s posteriormente 
intensivos. Pero 
ndo con ella, ya 

ella, lo cual nos 
viéramos, y sm 

"Si bien mi tía era 1 que trataba con 
los doctores, cuando el Dr. Hernán Acevedo viene y nos i lea a todos que 
ingresaría a pabellón, nadie entendía nada, y él tampoco nos informó si habían 
efectuado los exámenes para determinar si ella estaba bien no, inclusive no 
supimos que mi hermana ya tenía muerte cerebral ni que es aba en coma tan 
profundo desde hace horas." 

"Alrededor de las O :00 horas vimos 
que iba pasando hacia pabellón para ser operada, puesto que 1 médico dijo que 
le harían una cirugía para evaluar el tema de la válvula, su obstrucción y su 
capacidad de recuperarse, entendiendo nosotros que ya había descartado todo 
lo anterior y que habría posibilidad de que Carmen volviera en onsciencia, cosa 
que no ocurrió puesto que al salir de pabellón a eso de las 11: O horas, el mismo 
médico nos indica que Carmen estaba con muerte cerebral q e no había nada 
más que hacer, dándonos a entender que mi hermana ya esta a muerta". 

"Respecto a los síntomas que 
presentó mi hermana ese día, fueron sólo de ese día y esa tarde, no de una 
semana antes, puesto que yo al vivir con ella y saber al menor signo de dolor de 
ella, puedo indicar que sólo inició ese día y que nosotros al p rtenecer todos al 
área de la salud, estábamos conscientes de su condición y la ntomatología que 
ella podía presentar, por lo mismo mi padre informó a los mé icos de la Clínica 
Alemana antes todos los antecedentes que tenían que ver on mi hermana. 
Como ya mencioné, era sometida a controles constantes vivid s por todos en la 
familia y cada vez que refería dolor, era evaluada para d scartar cualquier 
problema con su válvula. Dejando en claro también que el h cho que ese día 
presentara dolores de cabeza y que posteriormente se le p sara, no era una 
cosa que nosotros como familia dejáramos pasar así como así, porque yo misma 
la evalué ese día y mi papá a! hablar con ella directamente, qu dó alerta de que 
la Carmen no se sentía bien, contrariamente a lo que qued · plasmado en mi 
declaración del día 03 de julio del año 2014, prestada n la Brigada de 
Investigación Criminal de la comuna de Las Condes, puesto qu se entiende que 
no nos preocupábamos de lo que le pasaba a Carme , cosa que es 
deliberadamente falsa". Se ad·unta declaración olícial vol ntaria en Anexo 
N' 07/. 

Ulteriormente de 1 s declaraciones 
prestadas por los familiares entendidos en el área de la salud ue la trasladaron 
y estuvieron con ella al momento de su ingreso y horas siguie tes, se transcribe 
la Ficha Electrónica con la que cuenta tanto la Oficial que susc ibe como vuestro 
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Ministerio Público, para la comprensión de la sintomatolo ía presentada al 
ingreso a la Clínica Alemana de Santiago: 

Hoja de ingreso a Urgencia 
Número de Ficha: 433546. 
Paciente: Carmen Javiera VALENZUELA BELTRÁN. Edad:23 ~ños 
Cédula de Identidad: 17.699.388-3 
Ingreso: 0671272013, a las 22:05 horas. 
Motivo consulta (anamnesis): (ILEGIBLE), Hl (ATAQUE DE HISTERIA), 
CEFALEA C/CEG (COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL) 48 HORAS) 
Diagnóstico probable: Compromiso de conciencia/ Obs. Menin oencefalitis. 
Urgencia Vital GES: NO X 

Enfermería Signos Vitales: 
HORA 22:15 22:35 
T' AIR 36 -
PULSO 47x' i 43x' 
PR. ART. i 99161 147161 -·-
RESPIRAC. 63 80 

·--· . 
GLASGOW - -

INDICE DE TRAUMA 98% 97% 

En este sentido, dentro de la 
documentación recibida por parte de vuestra fiscalía, se cuent con Protocolo de 
TRIAGE adoptado por la Clínica Alemana de Santiago, la cual establece el 
parámetro de urgencia en el que ingresó Carmen VALENL ~ELA BELTRÁN, 
siendo en este caso C2 o color naranjo, debido a los siguiente puntos: 

Ingreso: silla de ruedas 
Box de destino: Control de ciclo vital inmediato por personal de enfermería. 
Tiempo de espera antes del ingreso a box: menor a 1 O minuto . 

Sintomatoloqia para determinar la gravedad: (aplicable en este caso) 

Dolor EVA entre 6-7. 
Compromiso del estado general. 

• ' 

Adjuntándose en anexo N" 08/ . 

Siendo anotado en 1 ficha electrónica 
por el Dr. Álvaro MARDONES RODRÍGUEZ a las 22:2 horas del di a 
06.DIC.013, lo siguiente: 

Evoludon 
0(Jl2/;!:0l3 22l25 13687431-4 MARDONES RODRIGUEZ ALVARO l\lL-didna de 

Urgencia 
2R 'cm;m;c; de- ¡;~-st:tción. hidtoccfó!lia o~rad:'-
AuiOv~!cntc. 

rclíerc que h~ cstudo >OIDCUd~ u Sl~~ por cst~dio>. 

hoy cncontr.ada por~us bcrmL>nO!i en el domicio ''comr-~cturo~Ja" qllCjandosc . el olor de c01ba.;,. abdomen CEG.po<o ' cuopcmdorJ .• no rcficn:n otros sintoma~ :;oJo babria tcni<lo algo de nci> los. i 
niegan >intomn:; ga.,tricos urinarios sin fiebre. buen c~t:tdo gro~! !w1.l 'd}'cr. 

grit:l! se qu.::j., no qu.::c.la claro de que! 

ex fisico 
~febril 

hdn <.-st~bk. 
mp+sro~ 

¡¡bd bl:mdo indoloro. ruiil:t ¡¡<:rcu:;ion nc¡¡ali1·o. 
dolor a la movilizacion g.::ner;¡lizada. 
m.::nin¡¡~os no me quctb claro ¡xx:n c-oopemdor.t. se n::.:v¡¡Juaní.. 
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Lo cual indica en términos médicos 
que, nació prematura respecto de sus semanas de gest ción, poseía una 
patología de base intervenida quirúrgicamente (SIN MENCIO ARQUE TIPO DE 
INTERVENCIÓN), sin dependencia motriz o intelectual, qu ingresa al centro 
médico SIN FIEBRE, HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SIN SONIDOS NI 
RUIDOS AGREGADOS PULMONARES (A LA AUSCUL TACI )N) POSITIVO EN 
AMBOS COSTADOS. Y al hacer mención al "GRITA! SE Q~EJA NO QUEDA 
CLARO DE QUÉ!, hace alusión de su ingreso, el cual porf! el ATAQUE DE 
HISTERIA como parte de la anamnesis, sin embargo no le quedan claros los 
síntomas meníngeos, sin embargo indica !as dolencias e la fallecida no 
procedían a nivel ni torácico ni abdominal, todo ello hast el día de ayer, 
entendiéndose a la fecha del 05.DIC.013, TAMPOCO INDICANDO LA 
INMEDIATA NECESIDAD DE UNA INTERCONSULTA CON l N ESPECIALISTA 
EN NEUROLOGÍA. Consecuentemente con su examen clinic y la anotación de 
los antecedentes observados por la paciente y los miliares que la 
acompañaban, sus indicaciones corresponden a: 

F:irrnaco(s) 
INDICACION NOR:VIAL 

sos Gem:rico Fárm01c:o 
No 1' LORAZEPAM 

'" N SYNDOL {KETOROLACO 
TROMl:.l Al'•tOL ) 

F.xámeu(c:>) 
JND!CAClON NORMAL 

Dosis 

' 
"' 

Scrvicio LABORATORIO CLINlCO 
Ex:ímcn Muestra 
ELECTR. PLASt..1ATICOS {3): 
l'<A+K+CL 
PROTElNA C REACTIVA 
CUANTITATIVA 
liliMOGRAJI.tA 

PERFIL BIOQU!!IUCO 

Indicaciones • f\.·Iédicas 

Unidad fn..,;uen~ia Y.Adrn. 
Miligr.¡mo 
Mi!i¡;r.tnJO 

I'RN 
PRN 

Urgente 
N 

N 

' 
N 

o.-~1 

lotr.t~~nn: 

Fecha 

Durodún Ob; 

'·"' LOO 

ObscrvaciOu 

Siendo admi istrados los 
medicamentos a las 22:40 como consta en la hoja de ingreso e Urgencia, junto 
con la toma de muestra de los exámenes de laboratorio Para luego ser 
controlada nuevamente pasadas las 00:12 horas, cuandc en su hoja de 
enfermería se anota en la Temperatura corporal un ascens a 38,5<> C, y su 
primera EVA (Evaluación del Dolor) 0/10, lo cual en una e cala del O al 10, 
significaría que no presenta dolor alguno. Para posteriormente en la ficha no ser 
evaluado dicho campo clínico, como tampoco su temperatura cj:Jrporal, la cual no 
aparece consignada en dichos registros. 

FECHA: t{) '"t{flv{ ü 
' 

HORA ~~v e-- ()/)J.) (J) 1f:/ 
1 oO ~ ~ o p~ rxJY-

r· ( "3,9,.S 
FR ./ 

FC '1{ ;e' 11.{4 -=t-"2-->o. 1'{ x-' gz_."'' } o"' ' .Uqxr 
P/A A:>G{tJ, A:y,o / :r.{ ¡o·:r{sfJ !(,l (a- y¿lw ¡. ;/::,"'6 ;.o<tf.r:t 

PAM ~~~ -[8¡-o 1 (1-'t ((.<f (0') !Mi\ ();> ) 
SAT02 'lf17 9¡'f ', '1'1 "t~ -. 912/ 2 .. 'fR/ 

' ' 

FI02 #JJ] ~00 j fl!J/ A<P/ ~""" 1 o;¡j ,(:N 1 i (%) 

8/A QT¡.o ¡JI.~· ),J\V' ~~~ 
. 

Ni¡;,. w¡,f· ¡/IG-
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Siendo posible obs rvar a simple vista 
que tanto su saturación de oxigeno, su presión arterial y en general todos sus 
índices no se estaban manteniendo dentro de parámet os normales, no 
ocurriendo ningún cambio respecto de su tratamiento. 

HORA od"' :;;.;)? oo'-"> oO'V- 0.0~ eO o u y. 

T" 1 

FR ! -. ,{ L X"'' j..ll. l( 

FC Á1_.¿-X"~ };v'-(x:• Á_2..{ }e~ ;. '1,x-; ¡_A i-so' }_<\-l. .... 1 )43<~ 

P/A ;df{S\ '1~ /.n- ~/<1!0 !!{'r/-N g,; f<r~ iff o l go /Lfo 

PAM (>->\ (<-"1 (1.<'1 (Gol (D-] (s<> 1 (QC) 

SAT 02. 'lb) a,~-; "¡1 1 
"'" j 

")'i 1/ ,,.~ 1 1 
<>¡<j 

~~02 ).,, 1 ;pf so-/ s-.c>j -.-e¡ "' V so-/ %) " ~ 
EVA d ¡{;. .<1 ¡:; ~ #IC" fll ¡;. ~ ,<f\b- -~~ }llf.-

En el intertanto de stos controles de 
enfermería se hace constancia del resultado de los exáme es de laboratorio 
indicados por el Dr. Mardones, los cuales indican que: 

Evolución 
06/12/2013 23:58 13687431·4 MARDONES RODRIGUEZALVAR P Medicina de 

Na 130. 
Urgencia 

12700 lcucvcilo~. 

rcslo nada e~pccial 

mas lranquila. 

se queja de cel\llca que es lo que persiste. 

se solicita eval por neurología. 

Lo que señala, es ue sus leucocitos 
se encontraban sobre los valores normales, dando a entende una situación de 
tipo infecciosa, la cual no fue contrastada con la sintorr ato logia (cefalea 
persistente que aunque con sedación existió consciencia presentada por 
Carmen, debido a la existencia de la válvular ventriculo-pe itoneal instalada, 
pudiendo observar también que a esa hora consignada, se efe túa la constancia 
de la solicitud de evaluación neurológica por parte del médicc de turno, que en 
este caso correspondía al Dr. LAVADOS GERMAIN, quien ya ~e encontraba en 
conocimiento de !os hechos y antecedentes relatados por el adre de Carmen, 
Sr. Juan Pablo VALENZUELA ARANGUIZ. También se ha e constancia que 
posterior a esta atención y hasta la evaluación neuro!ógica, Carmen entra en 
coma y es ingresada a reanimador, quedando intubada con ventilación 
mecánica. 

En este punto se vuE lve indispensable 
figurar el diagnóstico clínico efectuado por los profesionales ue atendieron a 
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Carmen, por lo que en consecuencia de ellos, y como pri r registro de una 
declaración efectuada previamente a la llegada de esta orde de investigar a la 
Brigada de Homicidios y a manos de la Oficial Policial que s scribe, se inserta 
dentro del presente informe policial, la declaración del doct r can mención en 
urgencias, Álvaro MARDONES RODRÍGUEZ, quien es el en rgado de realizar 
el primer diagnóstico y las primeras consideraciones a las res uestas corporales 
entregadas por la paciente VALENZUELA BELTRÁN, el cual n presencia de su 
abogado defensor en dependencias de vuestro Ministerio Público y sin la 
presencia de funcionarios policiales, indicó: 

"En Las Condes, a 06 de Abril de 2015, a /as 11:58 horas, ap ximadamente, en 
Rol Onico de Causa N" 1410014487-6, comparece Don AL RO MARDONES 
RODRÍGUEZ, (cédula de identidad) 13.687.431-4, nací el 06/0611979, 
domiciliado en AVENIDA VITACURA N" 5150, VITACURA, quien para 
efectos de citaciones y comunicaciones posteriores, fija domicilio en el 
domicilio señalado, previa citación de la Fiscalía, y prev lectura de sus 
dereChos en conformidad a la Ley y siempre en presenci de su abogado 
defensor quien suscribe esta declaración, declara voluntariam nte lo siguiente: 
Soy médico cirujano, egresado de la Universidad de C ile el año 2004, 
especialista en Medicina de Urgencia, titulado en la Universi d de Chile desde 
el año 2007, en esta especialidad. 
Desde el año 2004 a la fecha todos los días veo urgencias, artí en el hospital 
Barros Luco, en el que llegan todo tipo de patologías, tambié urgencia de tipo 
neurológico, estuve en este trabajo aproximadamente 5 añ s, paralelamente 
trabajé en SAMU ambulancia, Santiago, esto es emergencia odo el día. Luego 
del Hospital Barros Luco y del SAMU, trabajé en el Se!Vici de urgencia del 
.Hospital J. J. Aguírre, aproximadamente un año y paraJe/amen en el servicio de 
emergencia de la Clínica Las Condes cuatro años. Luego al s rvicio de urgencia 
de la Clínica Alemana, en dicho se!Vicio llevo cuatro años, el -o pasado estuve 
como director médico de aerocardal, que es una empresa de vacuación aéreo 
de pacientes críticos. Es decir, mi vida personal desde que egc sé aún antes que 
mi especialización formal ha sido urgencias. 
Mi experiencia práctica es aproximadamente ver en for, a mensual 480 
pacientes de urgencia sobre 15 años de edad, y en rel ción a cualquier 
patología. 
En el servicio de fa Clínica Alemana existe un sistema de 'TRIAGE': con un 
protocolo que es un documento que lo tiene la clinica, qu consiste en una 
evaluación inicial a todos los pacientes en la sala de esp ra realizada por 
paramédico y enfermero quienes controlan sus signos vitales dependiendo de 
su condición clínica los pacientes son ingresados a diñ rentes sectores, 
pudiendo ser al reanimador para pacientes de clasificados co o C1 o color rojo, 
C2 o naranjo que deben ser atendidos antes de 10 minutos, 3 o amarillo que 
debe ser evaluado antes de 30 minutos y C4 o verde que de en ser atendidos 
antes de 2 horas. 
En relación a la paciente que nos ocupa, esto es Carmen Val nzuela, se siguió 
este protocolo y fue atendida por enfermero y paramédico esp cía/izados cuyos 
nombres son recuerdos, la clasificaron color naranjo. 
El trabajo del urgenciólogo es atender a todos los pacie tes adultos que 
ingresan al seNicio, dándole prioridad a /os pacientes de mayo gravedad ya que 
es el encargado de estabilizar el paciente y comenzar su man ·a para Juego ser 
derivado a las unidades de mayor complejidad como por ej plo la UCI. Las 
atenciones pueden ir de un simple resfrío, hasta un infarto e rdiaco, accidente 
vascular o concurrir en helicóptero para ir al rescate de u paciente grave 
accidentado por ejemplo en la alta montaña o zonas lacustres. 
En el caso de Carmen, que se clasificó como color naranjo la vi dentro del 
tiempo que exige el protocolo, antes estaba viendo otras urgen ias. 
Cuando el urgenciólogo tiene la necesidad de que el paciente ea visto por otra 
especialidad, en Clínica Alemana tiene la posibilidad de reali ar lnterconsultas 
pudiendo ser evaluados los pacientes por médicos especialista en el servicio de 
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emergencia, siendo dentro de las especialidades los m s solicitados los 
neurólogos, entre otros. 
Para hacer efectiva su evaluación, los médicos interconsulto s son avisados a 
través de una telefonista quienes le indican el BOX a eva/u r y/o los médicos 
urgenciólogos se comunican directamente con el médico en cado de que este 
presente en el Jugar, indicándole la razón por el cual fue interc nsultado, una vez 
que el especialista recibe el llamado es el encargado de r. alizar el TRIAGE 
secundario, no sé si éste tíene un documento como protoco/ , que consiste en 
categorizar los pacientes de su especialidad que se encuentr. en el servicio de 
emergencia y darles prioridad de acuerdo a su criterio. 
Con fecha 6 de diciembre del año 2013, mientras me encont ba en mi labores 
del tumo de urgencia, aproximadamente a las 22:20 horas, me correspondió 
atender a la paciente Carmen Valenzuela. Se encontraba e los Box de baja 
complejidad y al momento de la evaluación venía acompañ ba de familiares, 
tres jóvenes, una mujer que señaló ser la hemana estudíant de medicina, dos 
jóvenes, no recuerdo parentesco, la abuela aún no estaba pre ente en el box. 
Durante la anamnesis, me informé, por medio de la entrega d datos que me dio 
la hermana que estudiaba medicina, que se trataba de una p ciente de 23 años 
de edad, que nació de 28 semanas de gestación, operada de idrocefalia por un 
síndrome de chiari, ue mantenía instaladas un drena ·e ve trículo eritoneal, 
desde el nacimiento, que consultaba por dolor de cabeza compromiso del 
estado general, eso es, desánimo, inapetencia, cansancio, y algo de tos y 
sensación febril, refirió además estar sometida a stress por ps estudios y que 
estos síntomas venían desde hacía tres días a roximadame te sin señalar fa 
razón de la demora en fa consulta. 
Los jóvenes refirieron que la habían encontrado quejándose e fracturada, como 
una hora antes de llevarla a urgencia. 
Dirigidamente consulté por otros síntomas como gástricos o u ·narios, Jos cuales 
no había presentado. Al examen físico se encontraba ngustiada, poco 
cooperadora pues lloraba por el malestar general, con d lar de cabeza y 
compromiso de estado general conforme a Jo que expliqué, qu ifumbrosa, afebril, 
hemodinámicamente estable, murmullo pulmonar positivo, bdomen blando. 
Indoloro, puño percusión negativo, Jo que excluía por ejemp una pielonefriti, 
dolor a la movilización generalizada tanto en decúbito supino como sentada se 
quejaba de dolor, la movilícé para realizar diferentes pruebas p ro se quejaba de 
dolor cervical, dolor a la movilización del tronco, dolor a 1 movilización de 
extremidades y con signos meníngeos poco claros ya q no presentaba 
derechamente rigidez de nuca pero si estaba presente el dolo a la movilización, 
pero que se sumaba al dolor generalizado y a la poca colaba ación inicial de la 
paciente. 
A estas alturas la paciente estaba absolutamente conciente y s acompañantes 
tranquilos, expectantes pero tranquilos. 
La paciente tenía como antecedente un síndrome de Ch ari, que es una 
malformación que consiste en una patología congénita en 1 cual existe una 
alteración anatómica de la base del cráneo en la que se produ e una herniación 
del cerebelo y/o tronco del encéfalo a través del foramen mag m hasta el canal 
cervical. Existen 4 tipos diferentes, siendo el tipo 1 el más fre uente. Según /os 
datos aportados por la hermana, la paciente era portadora d un Arnold Chiari 
tipo 2, el que consiste en una herniación caudal del vermis e rebeloso, tronco, 
encéfalo y IV ventr;culo, no tra;a ninguna documentación referi a a esto. 
Este tipo de malformaciones van asociados muy frecue emente a otras 
patologías como la hidrocefalia y miefomeningocele. El tratamiento más 
frecuente para este tipo de patologías congénitas es la instala ün de un drenaje 
ventrículo perifonea/ (DVP) el que a través de la válvula pe ite la salida del 
exceso de LCR hacia la cavidad perifonea/. Esto era lo que enía instalado fa 
joven desde que nació. 
De acuerdo a mis conocimientos médicos, no soy neuról go, conforma al 
crecimiento físico de la paciente, sé que esta válvula a lo larg de su vida debía 
ser revisada o cambiada. Habitualmente es una o dos veces ca a diez años. 

39 



La instalación de esta válvula permite llevar una vida relativ mente normal, sin 
mbargo, tiene sus complicaciones estando descrito de que 6 e 

S 
r 
g 
o 

r paciente jóvenes 
e requiere de una revisión 1 o 2 cada 1 O años, debid a que debe ser 
eubicada, además del desgaste normal del material y la po ibilidad de formas 
ranulomas por Jo que eventualmente pueden obstruirse. Los síntomas de 
bstrucción más frecuentes son cefaleas, vómitos, rigidez de uca, y en estadios 

más avanzados compromiso de conciencia hasta el coma, de estos síntomas, el 
único que tenia la joven al momento de ser examinada por mí, era cefalea. 
A demás, otra de /as complicaciones de Jos DVP son las infe ciones, las que se 
manifiestan con: Compromiso del estado general, ftebre, cefalea, vómito y 
rigidez de nuca. Destaca además en los exámenes de labora brio Leucocitosis v 
PCR elevada. 
Con todos los antecedentes, y según la práctica clínica solic é exámenes tales 
como, proteína e reactiva cuantitativa, hemograma, perfil bíoq imico, electrolitos 
plasmáticos (Na, K, C/) y Radiografía de tórax, ésta última po :we además venia 
con un cuadro de tos y sensación febril. Debo señalar que co forme a lo que yo 
vi en mi examen clínico y apoyo de exámenes de labora rio, los sintomas 
llevaban más a un tema infeccioso que de obstrucción de la vÉ. vula. 
En relación a los exámenes mencionados, son lo que se solici an para evaluar el 
estado de un paciente y tener una idea general de la cond ión en la que se 
encuentra, permitiéndome con estos orientarme sí existía un roceso infeccioso, 
una alteración hidroeléctrica o una patología respiratoria co o una neumonía 
por el cuadro respiratorio que además la aquejaba. Para/el mente y debido a 
sus antecedentes, al salir del box me dirigí a anotar Jo evalua o y los exámenes 
solicitados en la ficha clínica electrónica, en ese momento, a roximadamente a 
las 22:30 horas me encontré con el Dr. Lavados en el pa il/o del sector de 
medicina hay cámaras éiue lo corroboran con horas y le rea/1 é la interconsulta 
en forma verbal lo aue se hace de manera habitual le mostré a ficha. le informé 
el estado de la oaciente sus antecedentes. su ubicación v de los exámenes 
solicitados, tras Jo cual me señaló gue iba a evaluarla. 
Como el diagnóstico no estaba claro, aún debíamos seguir 'endo ambos a la 
paciente, el neurólogo para diagnosticar patologías n urológicas y yo 
descarlando otras patologías médicas. Más adelante explicafi en qué horario la 
vio efectivamente el neurólogo. 
Respecto a la práctica diaria de todo servicio de urgencia, los pacientes se 
evalúan en conjunto con el especialista cuando la sítu ción amerita la 
concurrencia de éste, tal y como fue en este caso en parti piar, en donde la 
paciente presentaba dolor de cabeza y antecedentes neuroló feos, se dio aviso 
de inmediato al neurólogo y paralelamente a su evaluación mi función es ir 
descartando otras patologías médicas, mientras el· especia ista evalúa sí los 
sintomas son de origen neurológico, ya que según protoco , si un paciente 
presenta algún síntoma neurológico se llama al neurólogo y s éste quien tras 
evaluar al paciente, define si se realiza o no una interconsulta un neurocirujano 
u otros pasos a seguir. 
Debido a la clínica que presentaba al momento de la e aluación indiqué 
lorazepam 2 miligramos sublingual y syndol 60 miligramos e dovenoso. Estos 
con la idea de bajar la ansiedad y bajar el dolor generalizado. 
Antes de hablar con el padre de la paciente y el doctor Lavaa s, en mi primera 
evaluación de la paciente al interior del box, ingresó una mujer mayor, quien dijo 
ser abuela de la paciente y enfermera, muy tranquila, educa a. Ella no apoTtó 
nada nuevo, sólo corroboró antecedentes que habla dado la h rmana y me pidió 
que hablara en forma telefónica con el padre de la paciente qu era doctor. 
Aproximadamente 10 minutos más tarde, conversé por celular on el padre de la 
paciente, celular que me entregó un familiar, no recuerdo e x ctamente quien, 
hablé con una persona de sexo masculino, quien se identific como médico y 
padre de la paciente, v me exolicó aue la válvula nunca habia enido problemas 
Y aue aoroximadamente 2 semanas atrás la oaciente se ha ía realizado una 
resonancia cerebral para cheaueo de la válvula en la Clínica anta María que 
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se encontraba todo funcionando de forma correcta. Me llama a atención y es un 
antecedente que falta porque dos semanas antes se le hace lV chequeo. 
Le expliqué al padre de manera telefónica, él que me p reció que estaba 
tranquilo, sí preocupado, pero tranquilo, que había encontrad' en la evaluación y 
los exámenes solicitados, me parece que era ginecólogo y • lcfemás fe expl[qué 
que conversé con el neurólogo de tumo Dr. Lavados quien la a a evaluar. El se 
manifestó conforme con Jos procedimientos que se estaban ~alizando no pidió 
nada más, el padre me señaló sobre los antecedentes de la paciente y me 
preguntó cómo manejariamos el caso, no aportó datos de de cuanto venían 
síntomas ni de su estado actual, ya que él no vivía en Santiag . 
Posteriormente, conversé con la abuela de la paciente, fe exp qué Jos exámenes 
que se le iban a tomar y que la paciente iba a ser evaluada p r el neurólogo Dr. 
Lavados. 
Al regresar la paciente de la toma de la radiografía de tórax, a roximadamente a 
las 23:30 horas, me informan oue sufrió un rash cutáneo fuq z. nrcbablemente 
por su alergia al látex, por Jo que concurrí a evaluarla. ' 1 momento de la 
evaluación el episodio ya había pasado, se encontraba más tr. nquila en relación 
a la pn'mera atención, con persistencia de cefalea. 
A las 23:43 horas, rescato los exámenes de la paciente des ¡,cando leucocitos 
12.700 y Na 130 con los cuales nuevamente concurrí a reeval aria, le explico /os 
resultados a la paciente y familiares, y me percaté que a 'n no había sido 
evaluada por el neurólogo, al salir del box voy a conversar Pn el Dr. Lavados 
quien me indicó que se encontraba hablando por teléfono pn el padre de la 
paciente. 
Ingresé Jos resultados a la ficha clínica electrónica, dejando onstancia en ésta 
de la reiteración de la interconsulta. Es decir, como dato obj nvo, sin tratar de 
deslindar responsabilidad alguna, la primera consulta la pedí a roximadamente a 
las 22:30 horas, en forma personal con el doctor Lavado y la reiteré por 
segunda vez porque por algún motivo no la había visto aún a 1 s 23:45 horas. 
Aproximadamente a las 00:05 horas me informan aue la oac1 nte se encuentra 
comprometida de conciencia acudo a evaluarla v e cido trasladarla 
personalmente al box de reanimación. Camino a éste le infor é de lo sucedido 
al Dr. Lavados quien se dirige al reanimador unos minutos después. Aún el 
doctor Lavados no la había evaluado, aproximadamente u a hora y media 
después de mi primera solicitud. 
Al/legar al box, la paciente se encontraba en sopor profundo, ebril (38,5), por lo 
que procedí a intubarla sin incidentes y estabilizarla. 
Una vez que llego al reanimador, un par de minutos después e suma el doctor 
Lavados, quien evalúa a la paciente, indicó medicamentos una vez estable 
indicó traslado para la realización de un scanner por la sospe lha diagnóstica de 
una meningoencefalitis. 
En esta etapa ya estaba claro que el problema era de tipo ne rológico, y quien 
es responsable de todos los pasos a seguir es el especialista. 
Al rearesar del scanner el Dr. Lavados me informó aue la oac ente tenia sianos 
de edema cerebral auedando al cuidado del esoecialista v de os médicos de la 
unidad de intensivo. Salí a informarle al padre telefónicamente del agravamiento 
del estado de salud y conversé con una tía de la paciente, q ien es médico, le 
informé que la paciente debía ser trasladada a la UCI y 1 presenté al Dr. 
Lavados. 
El scanner o Tac, en la clínica en casos de urgencia se inform por el radiólogo 
con un preinfonne, este queda en el sistema computacional, e puede impimir, 
no siempre se imprime, no sé qué sucedió en este caso. Lueg viene el informe 
final, el que se imprime, no sé si el preinforme queda en el sístefna". 

De acuerdo a lo anterior, el Sr. 
MARDONES RODRÍGUEZ, si bien hizo mención de c~rtos elementos 
informativos respecto a la fallecida, no Jos consignó al int rior de la Ficha 
Electrónica, lo cual es vital ante las interconsultas o el equerimiento de 
información por parte de otros facultativos, como en este case, el conocimiento 
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de una Válvula de Derivación Ventriculo-peritoneal. También eñala el hecho de 
que la paciente se efectuó una Resonancia Magnética en d pendencias de la 
Clínica Santa Maria, lo cual, de ser efectivo debió transmití al especialista de 
Neurología. Agregando finalmente que después del primer Se< nner, el neurólogo 
señaló que había Edema Cerebral, síntoma deliberadamen ~ neurológico que 
daba pie a una reevaluación al diagnóstico inicial y su tratamierto, sin embargo a 
las 00:05 horas señala que Carmen había sido trasladada h sta el reanimador, 
perdiendo a esta altura la consciencia de una escala de Glas ow inicial de 14 a 
una de 3, lo que posteriormente se explicará respecto de su in portancia. 

En un tercer encu ntro del segundo 
episodio de Carmen VALENZUELA BELTRÁN, a las 01: 6 horas del día 
07.DIC.013, el Doctor Juan Pablo LAVADOS GERMAIN, i dica lo siguiente, 
respecto de lo informado por el Dr. MARDONES RODRIGUE Z a consecuencia 
de la interconsulta efectuada de forma posterior a la pérdida ~e consciencia de 
Carmen, la cual a ese momento aun no se consigna en la Ficha Médica 
Electrónica, ni tampoco el hecho de haberse encontrado en dependencias del 
reanimador, donde tampoco se señalan claramente los moti os de su ingreso 
hasta esa dependencia de urgencia, siendo visible como aten ón: 

07/1212013 1:36 7082433-7 LAVADOSGER.MAlNPAilLO N ¡ · 
• .. _ 1 earo ug¡a 

Pacteu!e b~-~ ~~Dr. Juan Pa~lo ValeQ'l~¡¡ (Pto \';¡~), Vn·e en S!a_go con hermano y estudia. Hx de hi roccfillia ·rin~M COll 
D~P, :t~1a~~ a mal_fonn_ac1on~ ~ongcmtJS (agenes1aCIJCI!XI calloSo, mcbiuri tipo 1). Adclllils DA. Al ra co1~ rccfalca 
de aprox ::a d1as de evolucwn y ng¡dcz muscular c~rvical. A las.,, hrsdcl 06/l' be -· .. ·~ po 
c;uw ~ d · de ' V~ - rmano SlCntes un gn y la encuentra ~n su 

d
·¡· ~1con u~a, comr~clllra a Y sg_ incontin~ncia, con alglliillS clonias bibraquiales.. In,grcsa 3 SUCA vi ¡¡ en GCS:i4 ;¡_,i-t;¡d· 
1 1c1 cxanunur fcbnJ hasu38· en box s • ÜCI.cribe · · • d ¡ · ¡ ' ' "" a, 

n., ... · . , . ' c · . enroJOCU1UCJilo e :l. pie Y progresivo mayor compr ni so de conciencia :;in 
. uc~ e~~~ e~¡-Jc~c-" ~~.lleggar a gcs=3. Hac1da, sin sgmeningoos., isocoria, pupilas mcdkmas. u¡Jll) 'IISJ y taqoicardica. Se 
mtu } \cnuJa...,c admm1stra lOmgdedelamt:tasOil~. 2gde ccftria¡¡ona, 500m" de aciclo\'Ít 1 --rd- . ",. 
l~vilucet~m. TC de enccfalo no mues~r.~ hidloccfali pero si cdCJIJJ ccrcbr.ú. ~O d;sviacion linca~ne!- ~~J~l:t:l.~ml, .1• ~r ~e 
!upertcnsJOn cndocra 1 l.ah .. PCR 1-. •• • N . . . u. mues u-a :.c\w¡¡ 1 cnanc. .- s. -1-'iiJ:I, A d 130. Se JCma tto de b1pcnension ct1docrancana con 1 \'ofcd para PPC 70 
llegando a p;tm de 90 y suero hipcrtoniro al 7%. Se solicita PL a ;mem:sisla de lumo · 

Análisis 1 Plan 
se declara urgencia \•ira! 

t.:onvcr.;o con su puc!Jc por tdcfo_no quien parle en v:~ij~ u Sunti>l,go ~'llegar~ en[¡¡ nttiiana 

Diagnósüco(s) 
COMPROMISO DE CONCIENCIA 

CRISIS CONVULSIVA TÓNICO CLÓNICA GENERALIZ.--\DA 

MENINGOENCEFAUTJS 

Consignando en e e punto, que la 
paciente posee antecedentes de una malformación cong nita con Déficit 
atencional. Sin embargo anota además el antecedente de qu la sintomatologia 
presentada lleva 5 días de evolución en cuanto a la cefalea y 1 rigidez muscular, 
cervical, junto con esto, inscribe: 

Con fiebre (dato que consta que ingresa con 36° C). 
Indica enrojecimiento de la piel (posterior a toma de radiogafía) 
Compromiso de conciencia hasta GCS~3. 
Flácida. 
Sin signos meníngeos. 
lsocoria y pupilas medianas. 
Hipotensa y taquicardica. 

tomo rafía com utarizada efectuada 
cerebral no obstante un do 
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endocraneana la cual marca el unto en el cual se debe reev luar el dia nóstico 
inicial el cual es "CRISIS CONVULSIVO TÓNICO CLÓNIC GENERALIZADN 
MENINGOENCEFALITIS". Ante esto, indica que declara urgencia vital la 
situación, solicitando una punción lumbar al anestesista de ll~ado, Dr. Mathieu 
REVECO LONATI, quien a las 03:33 horas del día 07.DIC.¡13, ingresa en la 
Ficha Médica Electrónica· 

07/1212013 3:33 14502686-5 REVECO LONA TI i\IA1'HIEU RODRlAnestcsiulo"ÍU 
o 

Apoyo 
. . . Aní:$tCSiulogia 

Punc1011 lumbar. Ascpsm. Puucióu con trocar \\1li(;Krc li-25, 1 ~ intl':n!o sin incidentes. LCR claro. e toman 8 mi tk: muestro!. . . 

Dicha muestra, Jfue enviada a 
laboratorio, mientras Carmen VALENZUELA BEL TRAN c~ntinuaba con un 
tratamiento otorgado por el Dr. LAVADOS para la hipertensió endocraneana, lo 
cual es efectuado posterior a las 3 horas Juego de que la p ciente perdiera la 
consciencia. Por lo que para mayor entendimiento de su ~ctuar, se adjunta 
declaración del Dr. Juan Pablos LAVADOS GERMAIN, la cu fue efectuada en 
dependencias de vuestro Ministerio Público, con fecha 17.M R.015, en la cual 

señala que: ~ 

"En Las Condes, a 17 de Marzo de 2015, a /as 09:38 horas, proximadamente, 
en Rol Único de Causa N" 1410014487-6, comparece Don PABLO MANUEL 
LAVADOS GERMAIN, (cédula de identidad) 7.082.433-7, nac·da e/1610411963, 
domiciliado en AVENIDA VITACURA N" 5951, VITACURA, de profesión u 
oficio MÉDICO, quien para efectos de citaciones y comunica iones posteriores, 
ffja su domicilio en el domicilio señalado, previa citación de Ja Fiscalía, y lectura 
de sus derechos en calidad de imputado, particularmente el erecho a guardar 
silencio y las consecuencias que pueden derivar de su de /aración y al ser 
asistido por su abogado defensor, declara voluntariamente Jo s uiente: 
Soy médico cirujano desde el año 1988 y neurólogo desde el ño 1993. Obtuve 
mi titulo de médico y completé la fonnación de postgrado e neurología en la 
facultad de medicina de la Universidad de Chile, ambos con di tinción máxima. 
Después de obtener mi titulo, año 1988, cursé una beca de in estigación clínica 
en la Universidad La Sapienza de Roma, Jtalía, la que tuvo u~a duración de un 
año. Posteriormente obtuve un título de maestría en salud pú lica en la escuela 
de Salud Pública de la Universidad de John Hopkins en Ba limare, Maryland, 
EEUU, gracias a una beca Chile y de la OPS, /a cual duró un -o. Complementé 
esto con una beca postdoctoral en enfermedades cerebfí asculares de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Johns Hopkins, EEU , la cual duró dos 
años, en las tres becas nombradas estuve radicado en los aíses en que se 
impartían las clases, eran clases teóricas y práctícas, pudie do ejercer como 
neurólogo especialista en mi última beca. 
He desarrollado mi ca/Tera profesional tanto en hospitales pú 
Salvador, Hospital Mineral El Salvador de Code/co, lnstitut 
Asenjo) como privados (Clínica indica, Clínica Alemana). Esta 
la realicé desde el año 1988 hasta el día de hoy, como 
especialidad desde el año 1993, teniendo un promedi 
neurológicas de 35 pacientes semanales. 

/icos (Hospital El 
de Neurocirugía 
arrera de médico 
eurófogo con la 

de atenciones 

Realicé mi beca de especialidad en el Hospital El Salvador ntre 1988-1992. 
Trabajé como neurológo en el Instituto de Neurocirugía, ervicio de Salud 
Metropolitano Oriente, entre 1993 y 2006, atendiendo a pacie les ambulatorios 
con epilepsias, como asimismo en la unidad de cuid dos intermedíos 
neuroquirúrgicos con pacientes graves, en /os que veía patologías 
fundamentalmente cerebro-vasculares, lec graves, hidroc falias, válvulas, 
tumores cerebrales, meningitis y ventriculitis. 
Trabajé como neurólogo interconsultor en el mineral del Saf1ador de Codetco 
entre 1997-2002. Además trabajé como médico interconsu/tor en el servicio de 

43 \ 



1 

urgencia de Clínica INDISA entre el año 1991-1993 y en la linica Alemana de 
Santiago desde 1997 a la fecha. En todos los lugares e que he prestado 
servicios, mi salida por diversos motivos, ha sido voluntaria Nunca he tenido 
algún problema por negligencia médica, salvo el caso que ho nos ocupa. 
Tengo una extensa actividad académica y de investiga ión, tanto en la 
Universidad de Chile, como en fa Universidad del Desarro o, donde estoy a 
cargo del programa de formación de jóvenes neurólogo dedicados a la 
neurología vascular y médicos residentes de neurología, aproximadamente 
desde el año 2001. 
Fui el investigador principal del Proyecto PISCIS en {quique el primer estudio 
epidemiológico de enfermedades cerebro-vasculares realiza o en Chile y soy 

provincia de investigador principal el estudio ÑANOU en 1 
Ñuble. 
Lo anterior significa que debo viajar a Hospitales de prov cia a mejorar la 
atención en mi especialidad. 
He participado como ca-investigador en ensayos clínicos ac démicos como el 
MASH2 en hemorragia subaracnoídea. Actualmente lidero do ensayos clínicos 
internacionales académicos en conjunto con la Universid de Sydney: a) 
INTERACT2 y ENHANTED, organizado por el Instituto Geo ge para la Salud 
Global de Australia y financiados por el Medica/ Research Co ncil de Australia y 
b) un estudio multicéntrico internacional fannacológico: SOC TES, organizado 
y t;nanciado por la industria farmaceútica. Soy investigador /temo del registro 
internacional OPTIC sobre enfermedad cerebro-vascu/a aterotrombótica. 
Actualmente además soy ca-investigador el estudio acadé ico internacional 
HEADPOST. He sido galardonado con la Beca Presidente d la República, un 
scholarship OPS y una beca Fulbright. También obtuve el pre io al investigador 
clínico, facultad de medicina Universidad de Chile, esto fu en el año 2007. 
Asesoro al Ministerio de Salud en el programa nacional d ataque cerebro­
vascular en Chile, participando el la elaboración de las guías línicas de manejo 
del Ataque cerebro-vascular agudo isquémico y hemorra ·a subaracnoídea 
aneurismática, estrategias para el logro de objetivos sanitari s 2010-2020 y el 
plan nacional de Oisease y participo en el comité de redacc , n de las normas 
internacionales de publicación de estudios neuroepidemiológic s. 
En mis investigaciones, me he centrado principalmente en los spectos de salud 
pública de la enfermedad cerebro-vascular y los ensayos c/í icos que puedan 
efectivamente prevenir o mejorarla posibílidad que /as persa as que sufren un 
ataque cerebro-vascular (ACV) sobrevivan con menos discap cidad. Soy autor 
de más de 30 artículos en revistas de medicina internacion /es revisadas por 
pares, como New England Joumal of Medicine, The La cet, The Lancet 
Neurology, Neurology and Strokes entre otras. He dado cante encias en todo el 
mundo sobre temas que incluyen, control de calidad en la at ción del ACV, el 
uso de antiplaquetarios e hipotensores en el accidente ce ebro-vascular, la 
epidemiología del ACV, y la trombosis en el ACV isquémic agudo así como 
aspectos de prevención de ACV. 
Me desempeño desde el año 2006 como Neurólogo Jefe de la nidad de Ataque 
Cerebro-vascular y el programa de Neurología Vascular n el servicio de 
neurología, departamento de Medicina, Clínica Alemana de antiago. Además 
soy jefe de la Unidad de Investigación y Ensayos Clínicos en 1 Clínica Alemana 
de Santiago desde el año 2007. Por último, soy profesor asist te de Neurologia 
de la Universidad de Chile y profesor de Neurología de 1 Universidad del 
Desarrollo, ambos sede en Santiago. 
En relación al di a de los hechos, debo señalar enfáticamente ue actué como lo 
explicaré conforme a las reglas de mi conocimiento, experien ia y /ex artis, no 
asumo ningún tipo de negligencia en mi actuar. 
De esta manera el día 6 de Diciembre de 2013, aproximada 
desde las 20.·00 horas, el que duraba 12 horas. Antes h 
manera regular, los viernes habitualmente no hago consulta 
unidad de investigación, no habla visto pacientes. El turno e 
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interconsultor, es decir especialista de llamada a la para casos 
específicos, manteniéndome en mi domicilio. 
Desde la Clinica Alemana, estando en mi casa, recibí un 1/am do telefónico a mi 
celular, aproximadamente. a las 20:20 horas, de la neurólog del turno anterior 
(turno de llamado), doctora Francisca Canals, quien me hiz entrega del turno. 
Aproximadamente 15 minutos más tarde, llamé de mi ce/u/ á la urgencia de 
Clfnica Alemana para saber dónde se encontraban /os pacie es de las posibles 
interconsultas, no recuerdo con quien hablé, lo normal es hablar con la 
telefonista de turno, so/icitándoseme que acudiera al servicio e urgencia sector 
medicina, ya que habían pacientes en el sector medicin que los estaban 
evaluando y que los médicos habían señalado que probable ente necesitarían 
de mi presencia. 
Concurrí a la clínica pasada las 21 horas. A las 21:30 horas cibí una segunda 
llamada a mi celular, desde la clínica, para solicitarme un interconsulta del 
servicio de urgencía sector medicina, para ver al paciente del Sr. Middleton. 
Quien me llamó fue la telefonista. 
Aproximadamente a las 21:45 horas, en el servicio de urgenc1 , sector medicina, 
atendf una tercera llamada telefónica por uno de los anex s del servicio de 
urgencia del ginecólogo, doctor Juan Pablo Valenzue/a Aráng iz, quien se había 
comunicado con fa Dra. Medina en urgencia para informarle e su hija Carmen 
Valenzuela Beltrán se encontraba camino a fa urgencia y que enía un cuadro de 
compromiso del estado general, malestar muscular, cefalea y una historia de un 
parlo prematuro, una malformación de Chiari tipo 1, una hidro efalia derivada (es 
decir a la que se le había puesto una válvula al nacer). Tod esto me Jo dijo el 
doctor Valenzuela. Yo respondí su llamada y escuché atent mente Jo que me 
dijo y efectúe todas las preguntas necesarias, como por eje Jo desde cuantos 
días se sentía mal, que edad tenía su hija, con qué ve cidad se estaba 
instalando estos síntomas, que otros tenía, etc., le expliqué q de acuerdo a Jos 
protocolos de Clínica Alemana, estaría atento a la interco sulta del médico 
internista de tumo en el caso que éste la requiriese. O sea, a uí quien define es 
el médico internista, yo estoy al servicio de la urgencia si s requerido por el 
internista, no puedo llegar y ver a un paciente pasando po alto al médico a 
cargo, que en este caso era el doctor Mardones. La urgencia prioriza, ellos nos 
dicen a quien vemos primero si es necesario. 
Cabe destacar que, sobre la base de la comunicación sosteni a con el padre de 
la paciente, doctor Va/enzuela, ginecólogo, quien estaba en uerto Varas y no 
había visto a la hija clínicamente, él no me transmitió una 'tuación de riesgo 
vital, sino más bien una situación aguda que requería q e fuera vista en 
urgencia. 
De ninguna manera se podía inferir de esta conversación, m yo tampoco pude 
sacar como conclusión, alguna decisión distinta, como q por ejemplo la 
paciente debiese ser operada "inmediatamente" o que corría " eiigro de muerte". 
Esto es muy relevante porque entiendo que el Doctor Valenzu la le ha dado otro 
tenor a la conversación en el sentido en que yo me comp ometí a operarla, 
compromiso que no fue tal por dos razones fundamenta/e , una porque de 
acuerdo a sus dichos, no me dio una entidad de ese nivel y otra porque no 
estaba facultado para tomar esa decisión sin que me fue derivada por el 
internista. 
El doctor Valenzuela, en ningún momento entró en detalles a erca de la válvula 
para recién nacidos que tenía su hija en la cabeza, sólo m dijo que tenia la 
válvula, pero no me dijo detaJ/es de su importancia técnic , ni tampoco me 
comentó acerca de exámenes o consultas previas que ella ubiese realizado. 
Esta conversación duró aproximadamente cinco minutos. 
Durante la conversación, el Dr. Valenzuela no me dijo que la v fvula nunca habla 
sido cambiada o alargada en los 23 años que la tenia insta ada, tampoco me 
señaló que se había realizado, 2 semanas antes, una resana cía magnética de 
cerebro, como de hecho lo hizo, ni menos ofreció enviarme 1 s imágenes para 
poder compararlas. Ignoro hasta el di a de hoy la razón por las que se hizo estas 
resonancias. Tampoco sabemos si tenía algún tipo de s ntoma hace dos 
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semanas antes, pero por algo se realizó estos exámenes. No conocemos si 
existe un neurocirujano tratante, cuestión de suma importanci . 
Tampoco me señaló que la paciente había sufrido una evide e cnsis convulsiva 
esa noche antes de llegar a la clínica, aparentemente la razón por la que 
deciden llevarla es la crisis convulsiva de las 21.-00 horas, i formación que yo 
obtuve de la familia una vez que fa paciente ya estaba en com . 
Esto último es muy relevante porque ello hubiese cambiado 1 tdage de naranja 
a rojo (triage es un protocolo de atención de pacientes urgencia según 
síntomas o severidad al ingreso). El triage lo catalogaron en n ranjo. 
De hecho él me señaló que la paciente tenía un Chiari 1 y y así lo anoté en la 
ficha clínica (y él lo repite en la querella). Sin embargo n el informe del 
neuroradiófogo del scanner se señal que la paciente üen un Chiari 2. La 
diferenda no es menor: El Chiari 1 es una malformación má habitua/y menos 
severa, el cráneo es más estrecho atrás y baja en la parte d 1 cerebelo y altera 
la médula espinal. El Chiari 2 es una malformación más globa, más severa, que 
incluye todas las estructuras de la fosa posterior que ap rece apretada o 
estrecha y malformaciones cerebrales con trastornos cognitivo . 
Por lo tanto, lo que dice el querellante se contradice con el ex men realizado, en 
la clínica y con lo informado a mi persona en relación a este p to. 
Esta mala información y la falta de información antes descrit influye desde un 
principio el manejo de este casi desde que entró a la cínica. Esta paciente se 
supone que viajaría a Puerto Varas, llevaba a lo menos cinco ías enferma si no 
más, situación no informada y sólo deciden llevarla a e rgencia por una 
descompensadón que me imagino por falta de conocimie tos técnicos, no 
reconocen como una crisis convulsiva y no la informan al ingre o. 
En los videos está claro el ingreso de la padente, llegan norm 1, no corriendo de 
urgencia, se atiende el caso de inmediato. 
A /as 22:30 horas aproximadamente, acudí al sector de medie na del servicio de 
urgencia y conversé en conjunto con los 3 médicos internistas e tumo- entre los 
que estaba el doctor Mardones- ya que me habían comuni ado que existian 
interconsultas para el neurólogo de turno en esa área de fa urgencia. En esa 
conversación yo les pedí a los médicos que me indicaran e orden en el cual 
según su parecer yo debía ver a los pacientes, decisión que como ya dije por 
protocolo de la clínica, toman los intemistas, médicos de urgen ia. 
El O~ Saiazar me pidió que viera primero al paciente S . Eduardo Jorge 
Middleton Caistor, quien presentaba mareos, náuseas, vómito y una historia de 
cáncer, por Jo que deseaba descartar una causa neurológica de sus síntomas. 
Este era un caso muy delicado, ya que debíamos hacer el dia óstico diferencial 
entre una enfermedad cerebrovascu/ar del cerebelo, una metá tasis o un vértigo 
benigno del o ido interno, Jo que no es fácil en una persona de dad. 
Posteriormente, la doctora Medina me solicitó que viera des és a la paciente 
María Paz Oiaz Vi/ches, quien habia consultado por una dific tad para hablar y 
luego dolor de cabeza, cuadro que había presentado antes y ue deseaba que 
yo descartara la posibilidad de un ataque cerebrovascu!ar, lo que era muy 
importante por ser la primera vez que la paciente presentab estos síntomas. 
Finalmente el Dr. Mardones, me señaló que me solicitaría una nterconsulta para 
que viera a la paciente Carmen Valenzue/a Beltrán, hija del ctor Valenzuela, 
que tenía una válvula desde el nacimiento y que consultaba po malestar general 
y cefalea de algunos días, pero que él deseaba descarta primero alguna 
enfermedad general infecciosa por el cuadro clínico que p asentaba. El Dr. 
Mardones me indicó que habia conversado con la pacient quien le había 
comunicado que presentaba tos nueva y malestar general po lo que evaluaría 
los exámenes que le había solicitado antes de proceder a la interconsulta, ya 
que le parecía que podía esperar a que viera a /os otros pac entes que fueron 
priorizados en esa reunión. Me comentó que fe indican un analgésico 
endovenoso y un sedante (Jorazapem) vía oral, después de onversar. El Dr. 
Mardones no me transmitió una situación clinica de emergen ia de Carmen, o 
que debía verla de inmediato. En ningún momento me in unuó siquiera la 
posibilidad que la familia o la paciente le hubiesen contado qu Carmen hubiese 
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producido una crisis convulsiva en su casa previa a su cons Ita en urgencia, ni 
tampoco en urgencia durante su evaluación. Me transmitió q su sospecha era 
que la paciente podía tener una infección de algún tipo, urina ·a o una neumonía 
y por eso se pospuso la interconsulta. 
A mi me pareció absolutamente concordante lo que m decía el doctor 
Mardones con lo que me había señalado previamente el padlí de la paciente por 
teléfono conforme a lo que expliqué en relación al nivel de urg ncia del caso. 
Yo le informé al doctor Mardones que había hablado por teléf< o con el padre de 
la paciente y le comenté sobre la conversación con éste. E ese momento no 
había ningún antecedente sólido, científico, que hiciera ca biar el triage de 
naranja a rojo o que cambiara las hipótesis diagnósticas plant adas ni para él, ni 
para mí y si bien teníamos los antecedentes apottados por 1 padre a la vista, 
procedimos en mutuo acuerdo a evaluar hipótesis diagnóstic s conforme a esto 
y el cuadro clínico que presentaba la paciente en ese moment . El cuadro clfnico 
era de una paciente que hablaba, tenía dolor en el cuerpo, la cabeza, en el 
cuello, soportable y que venia con dolores hacia cinco días. No había pérdida 
del conocimiento, no existían convulsiones en el minuto o de a que tuviésemos 
conocimiento en ese momento, hablaba bien, se quejaba de tos. Yo aún no la 
había visto, esperando el resultado de los exámenes orden dos por el doctor 
Mardones y primero debía atender a los otros dos pacientes onforme expliqué 
anteriormente. 
Es importante señalar que el método cientifico en medicin supone plantear 
hipótesis diagnósticas alternativas y confirmarlas o desea arias. Yo, como 
neurólogo interconsulta, demoro entre 30 y 50 minutos en ev uar a un paciente 
en urgencia dependiendo de la complejidad del caso, lo que i cluye anamnesis, 
examen físico, revisión de la ficha clfnica previa, tratamient s y resultados de 
exámenes atingentes, planteando y descartando hipótes diagnósticas y 
conversación con el médico de urgencia. 
Posteriormente a esta conversadón con Jos doctores internist de turno, entré a 
un box donde atendí al Sr. Eduardo Middleton Caistor, realic todo Jo necesario 
para descartar una enfennedad cerebrovascu/ar de cereb lo u otra lesión 
neurológica producto de su cáncer, esto me llevó aproximada ente 10 minutos. 
Luego se sumó a mí la Dra. Aline Valdivia, médico reside te de neurología, 
quien me acompañó durante esa noche en la atención de los pacientes 
neurológicos. Después de 10 minutos aproximadamente, salí el box y fui a los 
computadores del fondo de la sección de medicina interna a 1 er la ficha, ver los 
exámenes y escribir mi evaluación clínica en fa ficha electró ·ca. Esto es parle 
del protocolo y es muy necesario. 
A las 23:30 horas, aproximadamente, en el pasillo del sect r de urgencia de 
medicina, me topé con la abuela de Carmen Valenzuela Be/ án, enfermera de 
profesión, estando conmigo la doctora Valdivia, quien me reconoció y me 
comunicó que en el box del trente nuestro, estaba su nieta, sto es Carmen, a 
quien habían traído por compromiso del estado general y cefa ea, que le habían 
tomado ya algunos exámenes, incluyendo una radíografí de tórax y me 
preguntó si yo la vería pronto. Además me contó de un enroje imiento de la piel 
que había presentado Carmen. En ningún momento me dij que la paciente 
hubiese tenido una crisis convulsiva, ni que estaba grave, tampoco se vela 
alterada, sí preocupada. Yo le comuniqué que había hablado con el papá de la 
paciente y estaba informado de ella por el Dr. Mardones, quie me informaría el 
resultado de los exámenes y me solicitarla la interconsulta par que la viera más 
informado si era necesario verla, me explico, si tenia una neumonía o una 
pielonefriti, no era necesario que yo la viera. 
La conversación fue amable y cordial. En ese momento pude o sewar a Carmen 
desde el pasiJ/o mientras conservaba con la abuela y la vi con ciente y tranquila, 
sin evidencias de una descompensación neurológica. 
Después de esta conversación, y continuando con la evalua ión de la Señora 
Díaz, me senté en los computadores y revisé la ficha, exámen s y antecedentes 
de la paciente y registré mi evaluación a partir de las 23:36 hor. s. 
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Luego de algunos minutos se me avisó que el doctor Mardo es había decidido 
solicitar la interconsu/ta para que evaluara a Carmen Va/enz 
llegado los exámenes que demostraban una hiponatremia 
sangre (que puede producir edema cerebral y compromiso n 
paciente continuaba con dolor de cabeza a pesar de 1 
documento de interconsulta formulario de prestación 13 
registra hora y se acompañará a la Fiscalía). 
La interconsu/ta se genera a las 23:58 horas, con lo 
hidrocefalia operada (esto es que le hablan puesto la válvul 
nacer), derivativa ventrículo-peritoneal (DVP), compromiso d 
cefalea). 

la, ya que habían 
sodio bajo en la 
rológico) y que la 

analgésicos (el 
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Hasta este momento sigue no habiendo una situación d emergencia vital 
evidente para el personal que la atiende constantemente (mé ico. Enfermeras y 
técnicos paramédicos) y la interconsu/ta se genera después de los exámenes. 
siguiendo protocolo que ya se encuentra agregado a la carpet investígativa. 
A las 00:08 horas ya del día 7 de diciembre de 2013, concluí evaluación de la 
Señora Díaz. Mientras volvía al box a entregarle las in ·caciones, con la 
inteneJón de evaluar a Carmen, ví pasar una camilla y se me i formó que era de 
la paciente Carmen Valenzuela Beltrán quien no se encontrab bien, que estaba 
respirando con dificultad y requería manejo más intenso, a que se había 
deteriorado clínicamente, que había sido evaluada por terc ra vez por el Dr. 
Mardones, junto al Dr. Ce/is internista de tumo y habían deter; inado su traslado 
al box de reanimación. Yo pensé que esto podría correspon era algún efecto 
medicamentoso como el torazepam que había recibido, ya q e puede producir 
sedación y disminución de la respiración. Ingresé al box de a señora Dfaz, le 
entregué sus indicaciones y luego me dirigí al box de reanima ón. 
A las 00:11 horas aproximadamente, me encontré con la paciente Carmen 
Valenzuela Beltrán, quien estaba siendo reanimada por ha er presentado un 
deterioro respiratorio y neurológico agudo. lnmediatam nte la examiné, 
encontrándola en coma (es decir no reaccionaba al estimul , con las pupilas 
medianas, no reactivas a la luz, sin reflejos corneanos e hipot nica. Es decir, en 
una situación sustancialmente diversa de aquella en que la vi anterionnente, 
cuando conversé con la abuela. Los signos vitales mostraba que estaba febril 
(38, 5 ·e), debo decir que al momento de ingreso era más baj , está en la ficha 
clínica me parece de un rango de 37 grados. Ahora tem una frecuencia 
cardiaca de 98 latidos por minuto y una presión de 136171 m Hg. Lo normal de 
frecuencia arterial normal es de 130180, por lo que su nivel nor al era bajo. 
Se me informó nuevamente que había presentado un enrojecí iento cutáneo (o 
rash) y que se habla quejado de dolor de cabeza y de cuello que no era fácil 
de examinar, por que se volvió poco cooperadora, no se dejab examinar 
En estos momentos, al sumarse la fiebre, la taquicardia sin ipertensión, a Jos 
otros síntomas ya descritos de compromiso del estado gene J y sospecha de 
infección por el Dr. Mardones, mi hipótesis diagnóstica primari fue compromiso 
de conciencia por una infección del sistema neNios central como 
meningoencefalitis o ventricutitis, Jo que es posible en per onas que tienen 
válvulas comunicadas vía una cánula permanente que baja esde el cerebro 
hasta el peritoneo, que podrían producir edema cerebral y deri ar eventualmente 
en una hidrocefalia, por lo que procedí a so!ícitar de inmedia o una tomografia 
computada de cerebro (o scanner) y me quedé adentro del b x de reanimación 
en todo momento mientras se la reanimaba. Presentes est ban además Jos 
internistas: Dr. Á/varo Mardones, Dr. Diego Ce!is, a cargo de 1 reanimación. La 
enfermera Sra. Carmen Díaz y luego se sumó la Dra. Afine V ldivia a las 00:14 
hrs. 
Es importante hacer hincapié en que la primera vez que vio a la paciente como 
paciente fue a las 00:11 horas y no como se señala por el uerel/ante, quien 
establece como primera atención a /as 01:36 horas. Los hora 'os se objetivizan 
con todos los documentos que se agregan a la carpet además de mi 
declaración y videos. 
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Una vez que la paciente estuvo reanimada (es decir intuba a, ventilada y con 
buena presión, oxigenación e hidratación con sueros) se proc dió a bajarla en la 
camilla a scanner, donde también la acompañé, ingresó aire edor de fas 00:45 
am a scanner. Yo vi las imágenes en la consola del mismo e uipo y me resultó 
de dificil interpretación, ya que fas estructuras cerebra es estaban muy 
distorsionadas con malformaciones cerebrales complejas q e excedfan a un 
Chiari tipo 1 que me había relatado el padre. Por lo anterior n me quedó claro si 
existía verdaderamente una hidrocefalia ya que los ntrículos no se 
encontraban evidentemente dilatados, como en las hidrocefa ·as habituales que 
me toca ver, existía una seria distorsión de /as estructuras e cefálicas como el 
cuerpo calloso y toda la fosa posterior (tronco cerebral, cereb lo, cisternas de la 
base). Además no tenía imágenes prevías en Clínica Ateman o de otra clínica y 
si estas existían, tampoco fueron suministradas por la pacien e o fa familia para 
comparar, por lo que me resultó difícil de atribuir a hidrocefa/i y me pareció que 
predominaba un edema cerebral de causa no clara, pero posi le de atribuir a un 
proceso infeccioso del cerebro y/o meninges como una menin oencefalitis. 
Debido a que tenía dudas, me comuniqué por teléfono con e médico radiólogo 
residente de turno, el Dr. Cristian Medina, y le informé sob la paciente y le 
solicité me diera su opinión sobre la existencia o no de hid ocefalia o edema 
cerebral Jo antes posible y me avisara. El vio las imágene de manera casi 
inmediata, ya que estaba en otro sector de la clínica, una pie de informes y le 
llega por computador . 
Posteriormente subí al box de reanimación donde ya estab la paciente y le 
realicé un doppler transcraneal en las arterias de fa circulaá anterior, que es 
una técnica de ultrasonografía para evaluar la velocidad flujo sanguíneo 
cerebral, el que mostró que existía flujo sanguíneo cerebral esente, pero que 
se encontraba disminuido por hipertensión endocraneana, es decir aumento de 
la presión dentro del cráneo. 
En este momento yo ya tenía una serie de elementos clínicos ue apuntaban en 
la direcóón de la hipótesis diagnóstica que plantee inicialmentf: compromiso del 
estado general, enrojecimiento de la piel, cefalea, rigidez e rvical, frecuencia 
cardiaca elevada, presión baja, fiebre, compromiso de co ciencia, posibles 
signos meníngeos y edema cerebral. 
Después conversé con la hermana, el hennano, el pololo d fa hermana y la 
abuela en la sala de espera del servicio de urgencia para obt ner más datos de 
la paciente y su cuadro clínico. Ellos me informaron que fa pac nte había nacido 
prematura con una malformación e hidrocefalia y fe fue col cada una válvula 
traída desde EEUU a los pocos días por el Dr. Patricio L ayza, en Clínica 
Alemana. Posteriormente nunca habría tenido problemas con esta válvula, y se 
habría llegado a pensar que ya no era necesaria según la famil a. 
La paciente tenía una discapacidad neuro/ógica pero era auto alente, estudiante 
universitaria y cuatro semanas antes había consultado p r dificultades de 
concentración al Dr. Ignacio González en Clínica Aleman quien le habia 
indicado uso de Mentix con Jo que la paciente se había senti o mal, por lo que 
había suspendido. En los últimos 5 días (claramente más de un día) se había 
quejado de cefalea, decaimiento, dolor muscular y de cuello. E día de su ingreso 
habría presentado fiebre sobre 38' C y cefalea. A las 2 ·oo horas en su 
habitación habría gritado y la habrían encontrado sobre la ma con tiritones 
(que a mí en ese momento me parecieron clonías epiléptica y evidencias de 
relajación de esfínteres (estaba orinada), por lo que la cambia on de ropa antes 
de traerla a urgencia, donde llegaron 1 hora después, siendo ue viven a pocas 
cuadras de Clínica Alemana. 
Cabe consignar que esta información me fue entregada por 1 s hermanos, me 
parece que en esta entrevista estaba presente la doctora Va/di ia. 
Al entrevistarlos obtuve toda la información recién señalada p r la conversación 
con Jos hermanos, la que no me fue dada ni por el padre por teléfono ni por la 
abuela en la conversación que ya relaté. 
Además que esta información, que es sumamente relevante, o fue entregada 
en detalle al hacer el ingreso en SUCA (Servicio de Urge ia de la Clínica 
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Alemana), por cuanto el doctor Mardones no me señaló dicha 'nformación, y sólo 
fue obtenida dada las insistentes preguntas que yo realicé a 1 familia. 
El radiólogo de tumo, el Dr. Medina emiüó un preinforme o in rme preJ;minar del 
scanner efectuado, el que estuvo disponible en la ficha e/ec ónica y que decía 
"hallazgos a nivel de la convexidad que podrían estar en ntexto de edema 
cerebral en una probable malformación de Chiari". Con ste preinforme o 
informe preliminar, más la fiebre, la frecuencia cardiaca att y presión arterial 
normal o baja, la cefalea, la crisis epiléptica, la rigidez de cuelo y el compromiso 
del estado general más inconciencia, mi primera hipótesis d agnóstica fue una 
meningoencefalitis y actué en consecuencia. 
Esta es una emergencia neurofógica que, una vez sospecha debe ser tratada 
de inmediato, ya que es fatal muchas veces y deja sec elas neurológicas 
extensas. Las guías clínicas y protocolos son claros en es o y dudo que un 
médico enfrentado a una paciente con cefalea, fiebre y con ulsiones, dolor de 
cuello y compromiso del estado general, compromiso de onciencia, no se 
plantee como primera hipótesis una meningoencefalit1 y proceda a 
diagnosticarla y tratarla de inmediata, más si fíene un el mento extraño al 
cerebro como una válvula, antigua comunicada con la cavid d abdominal, que 
aumenta las probabilidades de infección desde la cavidad domina/ hasta el 
cerebro. Esto especialmente relevante cuando hay una end mia de meningitis 
meningocócica por la cepa W-135 en el pais, que produce un cuadro clínico 
fulminante que es mortal el47% de Jos casos en pocas hora en paciente entre 
20-30 como Carmen. (Moreno G y cols. Rev Chilena Infecto! 013; 30 (4): 350-
360). 
Basado en los datos que entregaron /os hermanos de probabl crisis epiléctica, y 
/os otros síntomas descritos y el edema cerebral del preínfo e de scanner, mi 
indicación inmediata fue tratar una posible meningoencefali ·s infecciosa con: 
Dexametasona 10 mg, Ceftriazona 2 gramos (para la meningi is) y Aciclovir 500 
mg (para la encefalitis), Lefoved (para mantener una buen presión arterial}, 
Levetiracetam 1 gramo (para prevenir convulsiones) todo int venoso y solicité 
hemocultivos y una muestra de líquido cefalorraquídeo por unción lumbar al 
anestesista de turno, Dr. Mathieu Reveco, para confirma o descartar mi 
hipótesis diagnóstica de meningoencefalitis infecciosa y de se así, determinar el 
germen infectan/e. 
Mi diagnóstico inicial de meningoencefalitis infecciosa fue ba~ado en la historia 
de dolor de cabeza de varios días, dolor cervical, fiebre, comP(omiso del estado 
general y crisis epiléptica, signos meníngeos descritos por-~' Dr. Mardones y 
leucocitosis (glóbulos blancos elevados) por Jo que le indi é el tratamiento 
correspondiente para estos casos. 
Yo no tenía un cuadro clínico evidente de compromiso de 
últimos días, cefalea matinal o de esfuef7o y vómitos explosiv 
de una hidrocefalia aguda clásica y que cuando la vi tampoc 
cardiaca baja (bradicardia) e hipertensión como la 
endocraneanas por hidrocefalia que vemos habitualmente. 
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Después de haber atendido intensamente a la paciente po casi una hora y 
media, dejé consignado en la ficha médica electrónica a 1 s 01.36 am. mi 
evaluación clínica. Previo a esto, a las 01:15am me comuniqu por teléfono con 
mi celular según consta en el documento de ENTEL que ompaño, con la 
madre de Carmen Va/enzuela, odontóloga señora Loreto B /Irán al teléfono 
celular 98706577 quien venia junto a su marido en un aut viajando desde 
Puerto Varas a Santiago, a quien le expuse la situación clíni a, /es describí el 
informe preliminar del scanner, mi hipótesis diagnóstica de e e momento y el 
tratamiento que iniciaríamos antes de obtener más antecede tes clínicos, a lo 
que ella y su esposo el Dr. Valenzue/a estuvieron de acuerdo no objetaron ni 
sugirieron otro procedimiento. Tampoco me dieron el núme o contacto del 
médico que debería controlar su válvular habitualmente p ra obtener más 
detalles o discutir alternativas a mi proceder. Cabe señ lar que en esa 
conversación tampoco se me ofreció la Resonancia Magnéti realizada en la 
Cliníca Santa María semanas antes con /as que podríamos hab r comparado las 
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imágenes, ni la razón por la que fue realizada (que síntoma 
una resonancia magnética de encéfalo), ni se ofrecieron a 
para que nosotros pudiéramos acceder a las imágen 

tenía, para hacer 
cer /as gestiones 
s o el informe. 

Evidentemente yo no pedí en ese momento esas resonancia por que no tenía 
idea que existfan. 
Entre las 00:15 y las 00:45 horas, cuando la paciente es ba en el box de 
reanimación y antes del scanner llegó a la urgencia y se sum · a la familia la tía 
materna de la paciente, la otorrinolaringóloga de Clinica Sa ta María, doctora 
Constanza Beltrán. Como colega médico y familiar ella estu o presente en las 
evaluaciones y las decisiones que yo y el resto del equipo {¡ mos tomando esa 
madrugada, incluyendo la punción lumbar, el trat iento para la 
meningoencefafitis y /a intervención quirúrgica para ex Jorar la válvula, 
procedimientos a Jos que ella consintió por escrito. 
Además me comuniqué con el Dr. Hemán Acevedo, neuroci ujano de turno de 
llamada y le informé el caso, los hallazgos del scanner, del O ppler y le pedí se 
mantuviera atento al resultado de la punción lumbar y la ev lución, ya que de 
confirmarse o no mi hipótesis diagnóstica debíamos to ar decisiones en 
conjunto respecto a la paciente. 
La punción lumbar fue realizada, en el box de reanimac · n de urgencia y 
después la paciente fue trasladada a fa unidad de cuida os intensivos. La 
punción lumbar es indispensable como parte del anejo de una 
meningoencefalitis y no es posible no hacerla cuando se sosp cha para iniciar el 
tratamiento adecuado por este motivo. 
Además quiero señalar enfáticamente que en este caso en p rticufar la punción 
lumbar no sólo no produjo el coma (que fue horas antes) sin que podría haber 
disminuido el daño producido por disfunsión valvular y síndro e de ventrículo en 
hendidura por derivativa ventrículo peritoneal crónica que obre drena como 
destaca una reciente publicación especializada al respecto qu se acompaña en 
este acto. 1 
Y en el evento que niego absolutamente, en el sentido q' e yo no hubiese 
seguido las normas de Lex Artis en diagnóstico, exámenes, etc, y la punción 
lumbar hubiera estado demás, ésta bajo ningún punto de vis pudo agravar el 
estado de la paciente ni ser causa de su evolución. 
Al obtener los resultados del Líquido Cefalorraquídeo, a las 04:47 horas, que 
descartaban una infección del sistema nervioso centra me comuniqué 
nuevamente con el neurocirujano de tumo, el Dr. Acevedo p a que evaluara a 
la paciente desde el punto de vista neuroquirúrgíco y mo itorización de la 
presión intracraneana. En una nueva evaluación clínica consi nada a las 04:48, 
estando ya la paciente en la unidad de cuidados intermedi , la encontré en 
similares condiciones de gravedad, en coma, sin reflejos pupif so comeanos y 
realicé un nuevo Doppfer transcraneal que evidenció una ayor hipertensión 
endocraneana, con flujo sanguíneo cerebral muy bajo, pero resente. Durante 
este examen la paciente estaba sedada con Propofol y Fenta il, como parte del 
tratamiento de hipertensión endocraneana. Cabe consignar e la paciente no 
se encontraba en muerte encefálica, ya que no cumplía con lo criterios técnicos 
y legales que se exigen para este diagnóstico, tanto clínicos {¡ aciente en coma, 
lesión cerebral evidente, sin sedantes, examen neurológíco d tronco completo, 
incluyendo reflejos, oculocefálicos, oculovestibulares y test d apnea) como de 
laboratorio (sin hipo o hípematremia) sin hipotermia (tempera ra corporal baja) 
o hipotensión sistólica (presión arterial baja) y resultad s de exámenes 
adyuvantes como el Doppler transcranea/ con arresto circula ario en todas las 
arterias del cerebro, incluyendo las territorio vertebro basílar e o señalamos en 
nuestra publicación (Brunser A, Hoppe A, Cárcamo DA, Lava s PM, Roldán A, 
Rivas R, Va/enzuela M, Montes JM. Va/idation of transcram 1 Ooppler in the 
diagnosis of brain death. RevMedChil. 201 O Apr; 138(4):406-12) 
Cerca ya de las cinco de la mañana del día 7 de diciembre cJ 2013, revisando 
todo el caso nuevamente, nos fue evidente al neurocirujano, d ctor Acevedo y a 
mi, el informe definitivo del neuroradi6/ogo de tumo el r. Patricio Mi/ler 
Torchquien había re-evaluado /as imágenes del scanner rea/1 ado horas antes 
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por el doctor Medina, quien dio un preinforme el que hay ue solicitarlo a la 
Clínica pero que anoté en la respectiva ficha del paciente había emitido un 
informe y conclusiones distinto al informe preliminar por lo s uiente: "Probable 
malformación de Chiari 2, secuelas de TORCH (El síndrom de Torch es una 
infección materna que afecta al feto en gestación. Este síndr. me corresponde a 
un conjunto de signos y síntomas que presenta el recién nac o por la infección 
congénita y que es producida por diversos agentes etiológicos tanto virales como 
parasitarios y micóticos que se han agrupado en la sigla RCH. Esta sigla 
designa a este grupo de agentes causales. Entre estos se cu ntan: Toxoplasma 
gondii, virus Rubéola, Citomegalovirus, virus Herpes simpl x y Otros {cvirus 
hepatitis 8, C, retrovirus, enterovirus, adenovírus, trepan ma pallidum, M. 
tuberculosis, virus varicela-zoster, virus Epstein-Barr, patvovir, s 819, virus de la 
inmunodeficiencia humana, cándida, etc.), hidrocefalia d rivada (es decir 
operada) con signos de disfunción valvular". Cabe precisar q e este cambio en 
la conclusión del informe del scanner (a las 02 a m}, no nos fu informado a mi ni 
a nadie del equipo tratante. Este cambio es posterior a mi conversación 
telefónica con el padre de la paciente que habia sido a las 1:15 horas por lo 
que en ningún caso me pude referir al mismo en mi conversac ~ n con el padre. 
A pesar de que el informe definitivo de la T omografía Comp lada sugería una 
probable disfunción valvular, al neurocirujano Dr. Acevedo no pareció evidente 
una dilatación ventricular que justificara una intervención in m diata dado que la 
malformación de Chian· 2 distorsiona la fosa posterior, por lo q e le solicitamos a 
la familia si es que ellos tenian imágenes cerebrales preví , ante lo cual, la 
doctora Constanza Beltrán en ese momento nos infonnó que -3 semanas antes 
se habia realizado una Resonancia Magnética de cerebro la clínica Santa 
María y que ella trataría de conseguirla, ya que no la tenían. ara esto llamó al 
servicio de rayos, conversó con algún tecnólogo y finalment consiguió que le 
enviaranfas imágenes al celular, a las 05:50 am. Nunca vimos acceso al 
informe de esas imágenes. Inexplicablemente la familia no ten a este examen en 
su poder, no ofrecieron ir a buscarlo a su casa, la que segú tengo entendido 
queda cerca de la clínica y de no ser porque la Dra. Beltrán fr. bajaba en Clínica 
Santa María y conocía al personal de tumo esa noche n ese centro, no 
hubiésemos tenido acceso a ellas para tomar decisiones. 
En las imágenes se apreciaban las malformaciones ya descrit s y ventrículos en 
hendidura, es decir de dudoso menor tamaño a /os del sea ner actual. Dado 
estos nuevos antecedentes que antes no se me habían info ado, se planteó, 
en ese momento, realizar una revisión de la válvula antigua. 
Esto se discutió con la familia presente y se obtuvo consentim ento informado de 
la tia Dra. Beltrán, realizándose la exploración de la válvula a s 07:20 horas del 
0711212013. En la operación se constató que la válvula esta a calcificada, era 
corta y disfuncionando y se procedió a sacarla y poner un renaje ventricular 
externo, cirugía de la que regresó a cuidados intensivos a las 1 horas. 
Normalmente una válvula se calcifica cuando es vieja. 
Conforme a mi experiencia, una válvula instalada al nacer d este tipo, en una 
persona que tiene 23 años de edad a Jo menos debió ser revi ada y/o cambiada 
en varias oportunidades y entiendo por Jos antecedentes qu manejo y que es 
esencial se le pregunte al padre médico, que ésta válvula o fue revisada ni 
cambiada durante la vida de la paciente. 
A pesar de fa cirugía la paciente no mejoró, y conti uó agravándose 
clínicamente a pesar del tratamiento intensivo, por lo que cerc del mediodfa nos 
reunimos con los padres que ya habían llegado y les expu irnos la situación. 
Más tarde les plantee la neces;dad de evaluar si estaba o no en muerte 
encefálica por Jo que, después de algunas horas se realizó un 
electroencefalograma que demostró ausencia de actividad e rtical a las 16:15 
compatible con daño cerebral irreversible y fuera de todo te !amiento posible, 
falleciendo a las 17:40 horas, sin una evaluación formal de uerte encefálica 
porque la familia no Jo quiso, sin dar razones. 
En todo este proceso las hipótesis se basaron en la informac ~ n que disponfa y 
los probables escenarios diagnósticos y terapéuticos, que eron cambiando. 
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Desde el momento que ingresó la estuvimos evaluando, ca e precisar que el 
trabajo en urgencia es de equipo y todos la estábamos at ndiendo desde el 
momento que llegó a urgencia. Me consta que el equipo de rgencia la estaba 
atendiendo en todo momento y siguiendo Jos protocolos de /ínica Alemana. Al 
preguntarle al Dr. Mardones por el resultado de su evaluaci n inicial y si tenía 
que evaluarla de inmediato o no, junto con el resto de Jos m 'dicos, estábamos 
compartiendo infonnación y haciendo hipótesis diagnósticas. 
Después de conversar con la abuela y observarla desde el asiNa observé que 
en ese momento estaba sin complicaciones. Inicialmente la p ciente consulta en 
urgencia, con antecedentes que aportó el padre, pero que o evidenció para 
nadie la necesidad de ser catalogada como triage rojo y e val ación neurológica 
inmediata. Después estando en coma, y sobre la base de la nformación clínica 
disponible, diagnostiqué y traté edema cerebral e hipertensión endocraneana por 
meningoencefalitis, la que se presenta como cefalea, crisis pilépticas, fiebre, 
compromiso cognitivo o de conciencia, signos meníngeos e n dolor cervical y 
rash enrojecimiento cutáneo, presión arterial baja y taquicali ·a, respaldado por 
el pre-informe del scanner y en el cual la obtención de un muestra de LCR 
antes de 4 horas es recomendada. También mi hipótesi fue una posible 
disfunción valvular en paciente con malformación de Ch ari agravado por 
hiponatremia, pero en el cual las neuroimágenes no demos ban una severa 
dilatación ventricular, sino más bien edema difuso de acuerd al pre- infotme y 
/as características tomográficas de una malformación de Chia · tipo 2, por Jo que 
procedi en consecuencia a diagnosticar y tratar estas dos po ·bies entidades en 
forma secuencial, es decir primero la meningoencefalitis para ue la inicialmente 
tenía más elementos y una vez descartada ésta, la disfunción alvular. 
Durante todo el proceso estuve informando tanto a los pa res, que v1a¡aron 
desde Puerto Varas al momento de la descompensación medianoche, así 
como a su tía médico que me acompañó en cada decisión. 1 evaluarla a las 
00:11 horas la paciente se encontraba ya muy grave, en com , y sin los reflejos 
de troncoevaluados (sólo los que evalúe: reflejo pupilar y reflej s corneanos), por 
Jo que el proceso por el cual consultó ese día, y que siguió u curso muy rápido 
tenía ya varios días de evolución necesadamente. 
Un paciente con estos antecedentes y cuadro clínico debiera aber consultados 
mucho antes en la clínica y no aproximadamente 2 horas ntes de caer en 
coma. 
Quizás otro hubiera sido el desenlace si la paciente hubiese 11 gado a la Clínica 
días antes o 2 horas antes del momento de la crisis epiléptica n su casa. 
Cabe señalar que en relación a fa malformación de Chiari 2, fa se caracteriza 
por herniación de las amígdalas cerebelosas, 4° ventrículo y t onco a través del 
foramen magno por una fosa posterior estrecha. Hay obstruc ión cisterna/ y 4° 
ventrículo a fa salida de LCR y se trata con derivativ (o shunt). Las 
características tomográficas de estos pacientes tfpicament muestran un 4<> 
ventrículo pequeño y ventrículos laterales dilatados, lo ue es difícil de 
diferenciar de una disfunción valvular Además en adultos con válvulas de 
muchos años se describe el síndrome de ventrículos en hendidura o 
"SiitVentricleSyndrome", en los que el tamaño normal es mu ho más pequeño 
que en los cerebros notmales. Es posible suponer que los sín amas se estaban 
presentando en Carmen hacía semanas o meses y que no se le diagnosticó 
adecuadamente un "SiitVentricieSyndrome" con la Reso ancla Magnética 
realizada 3 semanas previas a su ingreso. En este cuadro hay hipertensión 
endocraneana en ausencia de ventriculomegalia, con estru turas de la fosa 
anterior muy apretadas y el tratamiento puede ser el naje ventrículo 
perifonea!, comportándose como un pseudo tumor cerebrii, po lo que la punción 
lumbar pudo haber aliviado iniciado su hipertensión endocrane na de acuerdo a 
las siguientes referencias. 
Traducción textual: 
"Cuadro de colapso ventricula~· El cuadro de colapso ventricu ar (SVS) ha sido 
descrito en pacientes con hidrocefalia que continúan teniendo síntomas de mal 
funcionamiento de derivación como en la presencia de un sist ma de derivación 
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en funcionamiento y ventrículos pequeños en los estudio de imagen. Una 
derivación Lumbo Perifonea/ está indicada en un subgrup de pacientes con 
SVS que son sintomáticos con PIC alta. Se postula que este subgrupo de 
pacientes previamente tratados con derivación Ventríc lo Perifonea! se 
comportan de una manera similar a los pacientes con pseu o-tumor cerebral y 
tales pacientes responden bien a una derivación Lumbo Perit neal. 

1. Yadav YR, Parihar V, Sinha M. Lumbar perifonea/ shunt. euro/ India [seriar 

online]2010 [cited 2014 Mar 11];58: 179-84. 
2. Le H, Yamini B, Frim DM. Lumbo perifonea/ shunting as treatment for slit 

ventrícle síndrome. PediatrNeurosurg 2002;36:178-82. 
3. /de T, Aoki N, Miki Y. Slit ven/riele syndrome success 1/y treated by a 

lumboperitoneal shunt. Neurol Res 1995; 17:440-2. 

En conversaciones con· fa familia presente durante el proce o de atención de 
urgencia, me indicaron que la paciente había sido dada de Ita de la válvula y 
que incluso habían considerado sacársela. No era claro qu fuera una válvula 
que estuviese funcional, para la famiHa, y así nos lo hizo ber al equipo de 
Clínica Alemana. No se nos informó en ningún momento que a válvula no había 
sido alargada ni cambiada, nunca desde el nacimiento, cua do pesaba menos 
de 2 kilos y medía menos de 50 centímetros. Esto nos h ce pensar que la 
paciente no estaba bajo control de un neurocirujano esp ialisla, al menos 
regularmente, ya que va en contra· de la práctica médica hab lual, la que indica 
revisión, alargue o cambio de válvula en la medida que la aciente crece. El 
riesgo de no hacerlo es la producción del ventrículo en hen ·dura {s/itventric/e) 
en el que los ventrículos están colapsados por sobredrenaj y el cerebro está 
rígido, no tiene la elasticidad habitual a los cambios de volum n de líquido por lo 
que pequeños aumentos del mismo pueden producir aument importante de fa 
presión intracraneana rápidamente. 

Además se me dijo que la paciente tenía una malformación d Chiari tipo 1 y el 
infonne definitivo decía Chiari tipo 2, Jo que significa mucho m · s la alteración de 
la estructura de la fosa posterior y tronco encefálico, haciendo aún más difícil el 
diagnóstico de hidrocefalia. Tampoco se nos infonnó adecua amente ni se nos 
proporcionó en forma oportuna las imágenes o el informe e la Resonancia 
Magnética realizada el 24 de Noviembre del 2013 en la Clínica Santa María_ 

La paciente llevaba varios días de síntomas y la consulta fue ando la cuNa de 
presión tolera muy pocos incrementos de volumen aumenta do la presión en 
forma exponencial y produciendo el coma rápidamente. De habérsenos 
consultado días antes creo que hubiésemos tenido el tiem o suficiente para 
recabar la información adecuada para un manejo de acuerd a la enfennedad 
que tenía. 

Adicionalmente quiero recalcar que en todo momento estuve disposición de la 
familia para conversar sobre el proceso diagnóstico y terap · utico y que una 
semana después de los hechos, el día viemes en la tarde la adre de Cannen 
me llamó para pedirme información sobre mi proceso de atenc · n y el del equipo 
ante lo cual/e solicité que nos reuniéramos a conversar persa almente sobre el 
caso de Carmen y no por teléfono y así lo hicimos en una sal de reuniones del 
piso 9 de la Clínica Alemana. En esa reunión les expuse nu vamente porqué 
había sospechado primero como hipótesis diagnóstica una m ningoencefalitis y 
posteriormente una disfunción valvular y las dificultades del ca 

La impresión que yo tengo es que la paciente tenía sínto as desde hace 
muchos días y que la familia, los hermanos y la abuela no sup ron reconocer la 
crisis convulsiva ni describirla. Además tengo la impresión qu la válvula había 
sido abandonada, no habiéndose realizado Jos controles, ni tratamientos 
adecuados como alargamiento y recambio para evitar el sínd me de ventrículo 
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en hendidura y descompensaciones neurológicas bruscas y s l veras como la que 
esta paciente sufrió. t 

1 

Finalmente quiero señalar que mi actuar médico en todo mo nento cumplió con 
todos los protocolos y procedimientos adecuados de acuerdo a sospecha clínica 
y según la praxis médica en especial en cuanto a Triage, con ulta a /os médicos 
de turno de su opinión, anamnesis a todos /os miembros de fa familia, evaluación 
clínica y con exámenes pertinentes, tratamiento rápido por sospecha de 
meningoencefalitis, interconsulta a neurocirugía, conversaci n continua con un 
miembro de la familia y trabajo en equipo". 

En consecuencia e n lo declarado por 
ambos médicos se prosigue con la interpretación de la fi ~a clínica, !a cual 
señala que: 

Evolución 
07/12/1013 4:58- 708243J..7 LAVADOS GERJ\lAlN PABLO Neurología 
Paciente ,gr.IVC. en roma. GCS=3. Al examen pupilas midr.tticas no re<~ctivcas siUJo!tric;¡s, sin rctlcjo mea!, oculocáalico.' 
atL-;entc~. r traqueal ausente 
Ci!oq11inJico Ce!s. 5, gil! normal 
DTC: Vducidadi.!S bajas sin flujo Jiastolico en t~rritoriu unt.:rio izqy flujo rcrcrb~rnntes en ACM Jcr ·ha. En territorio VB flujo 
bajo <~.>censo sistolico sin flujo diastolico.lP altll no rcvcrbcru. 
Condusion: Hipertt:snion cndocranena scvcm · 

Auáli:>is 1 Plan 
IC a neurocirujano. se discute por te!efono con Dr Monk> posibilidad de ncuromonitorco inr.\!ÚVo ara guirn no de hípcrten~ion 
c!«..ocromcan:~. 

Plan: Intentaremos i.dcntlficar causad~ cdl!llla cerebral y cnda\'UII'ICÍLllO: Rl'l-1, EEG, TSH. ex toxic lógico 

Lo que es interpret do como una falta 
de irrigación sanguínea suficiente en el Eco Doppler Trans raneal. agregando 
los síntomas al efectuar la revisión, los cuales según la "GUÍA DE REFERENCIA 
RÁPIDA DE DIAGNÓSTICO DE MUERTE ENCEFÁLICA del Consejo de 
Salubridad General del Gobierno Mexicano", indica que Carm n cumplía con los 
parámetros mínimos para considerar la falta de actividad cere ral. Los cuales se 
enumeran como, 

1.- Coma: en escala Glasqow de 3 puntos r· tal cual era evalu da Carmen) 
2.- Pupilas: s1n respuesta a la luz documentada en amb S oios v tamaño 
mediano de 4 mm. 
3.- Movimientos oculares: con ausencia de refleio oculocefálic , lno reactivas\ 
4.- Resp_uesta motora y sensitiva facial: con ausencia de relspuesta de reflejo 
cornea!. 
5.- Reflejo faríngeo y traqueal, el cual no era evaluable por en entrarse intubada 
y ventilada mecánicamente. 

Ante lo cual, con p sterior registro del 
neurocirujano Hernán ACEVEDO GALLARDO, se indica lo si uiente a las 06:12 
horas del 07.DIC.013: 

PACIEN;E CN IUSTOR!A DE CFELAEA DE UNA SEMANA DE EVOLUCION CONSUKL A EN URGENCIA 
ALEMANA. DONDE EVOLUCIONA CON COMPROMISO NEL'ROLOGICO GCS 3 PTOS. E PROCEDE ATOT. TAC 
DE CREBRO LEVEDILATACION VENTRICULAR EN COMPARACION CN RM DE HAC 3 SEMANAS ENVIADA POR CUNICA STA MARIA 

ACTUALMENTEMUYÜRAVE PUPIU.S DILATADAS 1.8 CM DIABETES L"l"SIPIDA 
CITOQUIM!CO (PL EN URGENCIA): NORMAL . 
P COAGULACION NORMAL 

1 ANT DE ALERGICA AL LATEX 

Análisis 1 Plan 

· VAL INSTALACfON DEDVE 
CONSENTIMIE!'.'TO INFORMADO FIRMADO . 
PRONOSTICO RESERVADO 

Diagnóstico(s) 1 
COMPROMISO DE COh'CIENCIA 



• . -

Lo que permite el osterior ingreso a 
cirugía exploratoria, 

EYOlución 
07flZ/2013 12:34 HJ43865S·5 PIRIZSI!'.IONEJTIJUI.IO Traumatología 
Extrema gnwcdmi 
Yolvio de pnbcliOn a las 11 hor-<~.~. 

~e insr~? DVE, se ~r~~no.LCR, actualme~li.! sin salida LCR ~e estima por colapso ventricular. o.; ·de su ingre::.o s.;\<Cr.! 

l0Cs.tab1bdud hcmo'h_nanu¡;;.¡ ~~~rnendo h¡po tcnsion, hipertcnsion J;CVcras, requiriendo bolos ¡1d11 nalína y finalmente en BIC 
a1km?sde NA. Mantiene pohuna glasgow 3 y ausencia reflejos de tronco (:se sw;pendc .\iedacion 1 reingn:~o) ... 
Na remgreso 198 .. 
Acidosis metabóliw. PCo:! 2)) •. 

Se insis¡e con dcsmopresina, rcposicion agw librey soporte hcmodimimico .. 

DVE abierto a 10 cm H20 de acuerdo- con NQ .. sin embargo su evolución es c-.tta.~lrófica y sin ca bio luego de iutcnlo rcscah.: 
con DVE ... pronóstico ominoso cono plazo .. 

El cual indica qu se instaló una 
Derivación Valvular Externa, sin salida de liquido cefalorraq ideo por colapso 
ventricular, señalando además no hay evolución a pesar del anejo químico de 
Carmen, su pronóstico es grave e inminente. Siendo posterio mente consignado 
a través de las horas posteriores, el deterioro y post rior decisión de 
desconectar de! soporte vital a Carmen, efectuado por decisió de los padres de 
!a fallecida, siendo constatado su deceso a !as 17:40 horas e l día 07.DIC.013, 
siendo su causa de muerte otorgada por dicho recinto clínico~ rivado, 

"HIPERTENSIÓN ENDOCRANEANA, DISFUNCIÓ~ VÁLVULA 
VENTRICULO-PERITONEAL ". 

Lue~o de haber ent evistado al núcleo 
familiar de Carmen VALENZUElA BELTRAN, se hizo r copilación de la 
información recibida por parte de vuestro Ministerio Público, en relación a Jos 
oficios remitidos solicitando a las entidades necesarias, los antecedentes 
relativos a la causa. 

1} Oficio Sin número, de fecha 01.JUL014, del Colegio Médi o de Chile, el cual 
indica que "el médico cirujano Á/varo MARDONES RODF ·GUEZ, cédula de 
identidad W 13.687.431-4, no pertenece ni ha perle ecido al C.M.Ch. 
Mientras que Juan LAVADOS GERMA/N, cédula de idenl!rlad W 7.082.433-
7, se encuentra desafi/iado desde el mes de marzo el año 2006, no 
registrando sanciones éticas durante su permanencia n la insUtución". 
Adjuntándose en anexo N° 11/. 

2) Oficio OJ 06-2014, de fecha 01.AG0.014, de lsapre Más ida de la agencia 
de Puerto Montt, el que remite las prestaciones mé icas de Carmen 
VALENZUElA BELTRÁN a contar del 01.ABR.003 ¡asta 30.JUL.014, 
observándose las cuentas de gastos en Clínica Aleman;; como también el 
examen cerebral efectuado en dependencias de la C/ínice Santa María, con 
un valor total de 298.300 mil pesos por dicha atención, in resada con fecha 
19.NOV.013. Adjuntándose en anexo W 121. 

3) Oficio Sin número de la Clínica Santa María, en la cu 1 se señalan los 
diferentes requerimientos efectuados por vuestro Ministeri Público, entre los 
cuales se señalarán posteriormente, respecto al scanner erebral efectuado 
por Carmen VALENZUElA BELTRÁN en dicho recinto hos ítalario, su origen 
y gestión. Adjuntándose en anexo N° 131. 

4) En documento particular entregado por el abogado del D. Juan lAVADOS 
GERMAIN, se reciben hojas de ínterconsulta para los pac entes consignado 
en el numeral 19 de la presente orden de investigar. díuntándose en 
anexo N' 141. 
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5) En Oficio sin número de fecha 16.FEB.015, se las cámaras de 
seguridad que dan cuenta del tránsito de Carmen en de la 
urgencia de la Clínica Alemana, entre los días 06 y 07 de dic:iernbr·e del 2013. 
Adjuntándose en anexo W 15/. 

6) Declaración adjunta de Arturo Francisco ZULETA FEIRikEIRA, cédula de 
identidad 4.639.169-1, quien fue el encargado de ere·cr~'" el informe de 
auditoría de la Clínica Alemana de Santiago y que 
extraída desde Carmen VALENZUELA BEL TRAN, corTes•por?de 
de Condman, concebida para lactantes, del cual se fotografía 
ilustrativa respecto al posible modelo de válvula p~c;{~''r';j~~~ instalada, no 
necesariamente correspondiente con la descartada de posterior a la 
cirugía exploratoria, debido a la antigüedad de la misma. 
anexo W 16/. 

7) Por último, se recepciona el informe LEX ARTIS, reatliz<•~o por el Servicio 
Médico Legal Metropolitano, el cual señala: "El análisis caso en comento 
permite plantear que el médico de turno que atendió a la 
paciente en la Clfnica Alemana no consideró los 
antecedentes aportados por familiares en relación a neurológico 
probablemente secundario a hipertensión endocraneana obstrucción del 
sistema derivativo. Lo anterior retrasó la evaluación en cuyo 
intertanto se produjo un mayor compromiso conciencia y 
parocardiorespiratorio que requirió maniobras de avanzadas. En 
a primera evaluación neurológica realizada, se interpreta scanner como 
sin hidrocefalia pero con hipeJtensión endocraneana, la fue confirmada 
por un eco doppler transcraneano realizado por el Por lo 
anterio, concluye una probable meningoencefalitis, estudio de 
líquido cefalorraquídeo, el cual finalmente la descartó. 
En una nueva evaluación realizada en conjunto con ne.uro•qn"ja,oo, se decide 
intervención quirúrgica, en la cual se evidencia la del sistema 
derivativo, siendo reemplazado por uno nuevo. A pesar esta medida, la 
paciente persiste en coma, confirmándose su muerte a travésde 
encefalografía, por lo que es desconectada de su asistida, 
falleciendo consecuentemente. 
En suma, este perito considera que existió error dia•gnós~ico en fa primera 
atención de urgencia otorgada por el médico de que retrasó la 
atención neurológica. 

En la primera evaluación por neurólogo, se descarta ot;:t~:~~~~;.,:de/ sistema 
derivativo, por imagen tomográfica sin hidrocefalia (cabe que existe 

el síndrome "SLIT VENTRICULAR~'~q:u~e~s~r ~b~ie~n~~~ti~nrdu~c~i~r a error diagnóstico, debe ser considerado el de 
todos los antecedentes pertinentes". 
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Por último, consuJ das las personas 
mencionadas en el presente informe policial, el dia 12.FE .015, a las 12:00 
horas, al Sistema de Gestión Policial "Gepol", no poseen antecedentes de 
detención ni encargos judiciales pendientes. 

111.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN CRIMINALÍSTI A: 

• Se estableció la efectividad del hecho denunciado. 

• Según Inscripción de Defunción W 60312015, ema 
Registro Civil e Identificación, se estableció que la 
otorgada por la Cllnica Alemana de Santiago de 
VALENZUELA BELTRÁN, corresponde a: 

"HIPERTENSIÓN ENDOCRANEANA, DISFUNCIÓ 
VENTRÍCULO-PERITONEAL". 

ada del Servicio 
ausa de muerte 

Carmen Javiera 

VÁLVULA 

• De acuerdo a lo anterior, y lo señalado en el punto número uno, se 
estableció mediante la declaración de los padres de la fallecida que, 
Carmen Javiera VALENZUELA BELTRÁN era una jov n de 23 años de 
edad, nacida el día 28.JUL.990, hija Juan Pablo VALEN ELA ARANGUIZ 
y Carmen Loreto BELTRÁN MORALES, la cua fue intervenida 
quirúrgicamente debido a la existencia de una hidro falia existente y 
detectada de forma intrauterina que además se sumaba a una 
Malformación de Chiari de tipo 1, siendo esa intervenció la instalación de 
una válvula de derivación ventrículo-peritoneal en de endencias de la 
Clínica Alemana de Santiago, apenas ella hubo nacido la que permitiría 
que la producción de líquido cefalorraquídeo que no pud se ser evacuada 
de fonna normal, fuera absorbido a nivel abdominal gracias a dicho 
adminiculo quirúrgico, el que posteriormente fue controla o durante su vida 
por el Médico Neurocirujano Dr. Patricio LOAYZA WIL N, en su clínica 
particular en la comuna de Providencia, sin presentar ca plicaciones en lo 
que respecta a sus controles. No obstante sus p dres, ambos se 
desempeñan en carreras del área de la salud, siendo el r. VALENZUELA 
ARANGUIZ médico gineco-obstetra y su madre C rmen BELTRÁN 
MORALES cirujano dentista, conscientes de los rie gas, síntomas y 
cuidados a otorgarle a su hija en casos de emerge cia respecto del 
funcionamiento de la válvula y desarrollo de su hija. En este sentido, 
Carmen VALENZUELA BELTRÁN se desarrolló de forma normal en cuanto 
a sus capacidades intelectuales y motoras, mostr ndo habilidades 
lingüísticas considerables a pesar de poseer un leve tr storno de déficit 
atencional que fue evaluado y tratado en el extranj~o cuando debió 
cambiar su residencia por trabajo del padre. Siendo ev uada al volver al 
país por el mismo Dr. LOAYZA WILSON, quien a la eda de los 15 años, 
estimó que el crecimiento corporal de Carmen cesó, por nde su válvula se 
mantendría posicionada en el mismo lugar, sin necesi ad de intervenir 
quirúrgícamente para la instalación de otra de diferen e tipo. Teniendo 
Carmen 23 años, se encontraba cursando la carrera e Historia en la 
Universidad Finis Terrae, sin problemas de desempeño, a la fecha de los 
hechos acaecidos, habiendo aprobado todos los ra os de su malla 
curricular. De los hechos, se estableció que el dla 06.DI .015 en horas de 
la tarde, y luego de pasar todo el dfa en su domicilio, fu!' hallada por sus 
hermanos can signos de contractura corporal generalizad acompañada de 
movimientos involuntarios posteriores, signos de disa ria (lo cual es 
definido como la alteración del habla, con base neurológ ca, en el cual no 
se entiende la vocalización, ya sea por dísfonía, inc ordinación fono­
respiratoria y/o alteración del movimiento bucofaríng o), además de 
cefalea profunda, ante lo cual sus hermanos y abuela ma rna la trasladan, 
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previa orden y coordinación con el padre, hasta depend ncias de la Clínica 
Alemana de Santiago, lugar donde llegó a las 22:0 horas, haciendo 
ingreso a dependencias de la urgencia a las 22:11 horas en silla de ruedas 
y acompañada de sus hermanos, para posteriormente unírsele la abuela 
materna, habiendo llamado el padre a dependencias d la urgencia de la 
Clínica Alemana de Santiago, hablando con el neurólog de turno entrante, 
Dr. Juan Pablo LAVADOS GERMAIN, a quien informó de la situación de 
Carmen y su inminente !legada a ese centro asistenci 1, siendo indicado 
por LAVADOS GERMAIN que se efectuaría lo que el adre consideraba 
relevante, la válvula ventrícu!o-peritoneal y su posible alfuncionamiento. 
Ulteriormente, fue atendida a las 22:16 horas por el Dr. varo MARDONES 
RODRÍGUEZ, del cual sólo existe registro visual, al análi is de las cámaras 
de seguridad otorgadas por la Clínica Alemana de Santi go, a solicitud de 
la Fiscalía Local de Las Condes, de su entrada y salida a las 22:22 horas, 
llegando a las 22:34 horas una enfermera quien portaba implementos para 
instalación de vía endovenosa, la que sale a las 22:45 oras. Luego entre 
las 23:58 y las 01:36 horas, luego de haber sido tratada ara un ataque de 
histeria a través de sedación y una observación de com remiso del estado 
general que incluyó exámenes de laboratorio y radiogr fía de tórax (aun 
cuando no presentaba síntomas pulmonares), Ca en cae en la 
inconsciencia y ha de ser trasladada hasta la sala d reanimación, sin 
constancia electrónica de los hechos, donde queda intu da y con soporte 
vital de ventilación. De !o anterior, hasta esa hora no haba sido evaluada a 
nivel de especialidad por el neurólogo de turno, Dr. Jua Pablo LAVADOS 
GERMAIN, quien al registro de la Ficha Médica Electr'nica a las 01:36 
horas del día 07.DIC.013 y luego de examinar a otros os pacientes por 
orden de prioridad por su gravedad, y de acuerdo a su propio testimonio, 
indica como diagnóstico a precisar una Meningoen efa!itis, iniciando 
tratamiento farmacológico para tales efectos, solicita do también una 
punción, la cual es llevada a cabo por el Anestesista de turno Dr. Mathieu 
REVECO LONA TI, con registro a las 03:33 horas, indica do vagamente en 
Ficha electrónica respecto de el procedimiento efectua o, que el líquido 
cefalorraquídeo se encontraba claro y que se extrajo 8 m lilitros de muestra 
para laboratorio. Entendiendo que previamente se efect ó una tomografía 
computarizada que mostró edema cerebral, adjunt a un doppler 
transcraneal que indicó hipertensión endocraneana, de causas asumidas 
como bacterianas y de urgencia vital. No obstante, luego ue los resultados 
del estudio de LCR arrojaran normalidad, a !as 04:58 h ras, se indica su 
grado de inconsciencia en escala de Glasgow 3, lo q e constituía algo 
severo, pupilas midriáticas no reactivas y simétricas, sin reflejos corneales 
y respuesta traqueal ausente, realizando otro doppler t nscraneano que 
no poseía flujo diastólico en territorio anterior izquierdo ( nivel cerebral) y 
fiujo reverberante en arteria cerebral media, además de un flujo bajo con 
ascenso sistólico sin flujo diastólico, lo que es indicado amo hipertensión 
endocraneana severa -nuevamente, sin embargo se m ntuvo la primera 
diagnosis para solicitar una inteNención quirúrgica exp!or toria que se llevó 
a cabo pasadas las 07:00 horas del día 07.DIC.015 lueg de la evaluación 
del neurocirujano Dr. Hernán GALLARDO ACEVEDO y onsentimiento de 
los familiares de Carmen, representando sus intereses e ese momento la 
tía materna, Sra. Constanza BEL TRAN MORAL S, la cual es 
otorrinolaringóloga y tomó la posición presencial luego e la abuela, Sra. 
Carmen MORALES MALLAT. Mientras tanto los padr de Carmen se 
trasladaban de forma urgente a Santiago desde la ciudad de Puerto Varas, 
teniendo comunicación tanto con los miembros de su amilia como del 
médico Dr. LAVADOS. Para las 11:00 horas Carme hizo egreso de 
pabellón con un diagnóstico catastrófico, pues si bi n se hizo una 
derivación externa de la válvula ventrículo peritoneal, los médicos notaron 
que hubo obstrucción de la misma, provocando daño ir versíble y tardío 
de manejo, por tanto quedó con soporte hemodinámico y vital pero a la 
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espera del fallecimiento. Lo que ocurre entre las 17 41 y 17:55 horas 
cuando su familia decide desconectarla del soporte de entilación inducida 
para constatar su fallecimiento a las 17:40 horas. otorgando en el 
certificado de defunción de Carmen VALENZUE BELTRÁN el 
diagnóstico antes señalado, lo cual se estableció, había ido informado por 
el padre de la fallecida al médico Dr. Juan Pablo LAVAD S GERMAiN. 

• Prosiguiendo con lo anterior, y dando cumplimiento lo solicitado por 
vuestro Ministerio Público en el segundo punto hasta el écimo punto de la 
Orden de Investigar, se señaló que la Clínica Santa Marí realizó respuesta 
a lo solicitado por vuestra fiscalia mediante Oficio S/W e dicho centro de 
salud, el cual indica que: 

2) Respecto de las imágenes de la resonancia magn tica, éstas fueron 
entregadas en el primer piso de la torre A de Clínica anta María el dia 
27.NOV.013 a las 14:22 horas a la persona individua/iz da como Carmen 
MORALES. 

3) y 4) Siendo remitido el informe de la Resonancia Ma nética de Cerebro 
de Carmen VALENZUELA BELTRÁN, cédula de identid d N" 17.699.338-
3. 

5) y 6) Se informa al Fiscal que suscribe el presente req rimiento, sobre el 
profesional que solicitó la Resonancia Magnética de e rebro realizada el 
2111112013 a Carmen VALENZUELA BELTRÁN, cédul de identidad N' 
17.699.338-3, en la Clínica Santa Maria, es la D . M. Constanza 
BELTRÁN MORALES, cédula de identidad N' 8.109. 62-5, se adjunta 
copia de la orden médica donde se solicita el examen. S adjunta copia del 
ingreso y comprobante de pago de la prestación Resana cía Magnética de 
cerebro a Carmen VALENZUELA BELTRÁN cédula de identidad N' 
17.699.338-3. No contando con otras atenciones en di ha centro médico 
respecto del área neurológica 

8) Se informa el presente requerimiento que la aciente Carmen 
VALENZUELA BELTRÁN cédula de identidad N' 17.69 .388-5 se realizó 
Resonancia Magnética de cerebro en Clínica Santa M ía de acuerdo al 
siguiente cronograma".E! cual informa sólo de la toma de la resonancia 
magnética de cerebro efectuada a Carmen VALENZUE BELTRÁN, no 
contando con otras atenciones médicas. 

9) y 1 O) Se informa al Fiscal que suscribe el presente re erimiento que de 
acuerdo a nuestros antecedentes el Médico Radiólogo D . Rodrigo PARRA 
ROJAS, cédula de identidad N' 9.213.167-K envió imág es vía mail de la 
Resonancia Magnética de cerebro de Carmen VALEN UELA BELTRÁN 
cédula de identidad N' 17.699.338-3, a la doctora Con lanza BELTRÁN, 
durante la madrugada del día 07.DIC.015, sin poder prec ar la hora exacta 
del envío. El envío de estas imágenes fue solicitado di ectamente por la 
Dra. BELTRÁN al Dr. PARRA, quien en ese mamen o se encontraba 
realizando tumo de noche en Clínica Santa María. 

• En consecuencia con lo anterior se prosiguen con los pu tos anteriores, en 
el cual se solicita tomar declaración a la testigo aría Constanza 
BELTRÁN MORALES, en relación a la paciente ant s señalada, con 
respecto si recibió dichas imágenes, cuando y por qué m dio, si las recibió 
en su totalidad o parcialmente, junto con el informe pe nente, si ella las 
solicitó o tiene conocimiento que facultativo las pidió y arqué razón y si 
ella atendía regularmente a la paciente, con que perlo icidad y por que 
causas, si tiene conocimiento si éstas imágenes fueron visadas por otro 
facultativo que atendiese a la víctima, si ella evaluaba eriódicamente la 
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válvula que tenía instalada la víctima, sí tiene conocimi~to si hubo cambio 
de ésta a lo largo de la vida de la paciente, que señal si de la vista del 
resultado de la resonancia magnética ella tuvo onocimiento que 
demostraba que tenía ventrículos estrechos y si se habí1 conversado entre 
los familiares algun~ opción para revertir lo anterior. Sie do en este sentido 
que la Dra. BEL TRAN MORALES declaró: 

"Carmen Javiera VALENZUELA BELTRÁN era mi sobrint quien falleció a 
los 23 años de edad, el dfa 07 de diciembre del año 201 , en dependencias 
de la Clínica Alemana en fa ciudad de Santiago" 

"Respecto de lo que 
puntualmente se me consulta del examen de Res ancia Magnética 
efectuado en la Clínica Santa María, yo en ese moment , digamos que en 
Noviembre del 2013, trabajaba ahí, como ya señalé, y al efectuar tumos de 
urgencia conocía mucha gente ahí, por lo que al pedirm el Dr. A ce vedo el 
examen para compararlo con Jo que tenian en ese mo nto, a eso de las 
04:30 horas del di a 07 de diciembre del 2013, yo flama la urgencia y pido 
hablar con el radiólogo de turno, quien era en ese mom nto el Dr. Rodrigo 
Parra Rojas, quien es conocido mío, por lo que le di el correo que me 
entregó el Dr. Acevedo y le pedí que me las mandara uy rápido. A /os 
minutos, me llama Rodrigo diciendo que ya /as había enviado y yo me 
quedé tranquila, sin embargo el Dr. Acevedo en al men 2 oportunidades 
me indica que no le habían llegado las placas con el info e solicitado, por 
lo que yo vuelvo a llamar a Rodrigo y finalmente le pido ue me las mande 
a mi correo para yo entregárselas personalmente a dicho médico. El 
registro del correo que me llegó a mí celular fue a las op:oo horas de ese 
mismo día, cuando al tenerlo en mis manos, inmediatamr,nte se lo entrego 
al Dr. A ce vedo, por lo que éste se Jo lleva al interior dt pasillo, y vuelve 
alrededor de 15 minutos después con mi teléfono y f me indica que 
Carmen debe entrar a pabellón". 

"Esta Resanan ia magnética fue 
realízada en la Clínica Santa María debido a varios tacto es, el primero era 
que Carmen habfa consultado junto a sus padres a n doctor que se 
especializa en Déficit Atencional, el Dr. Ignacio Gonz ez, de la misma 
Clfnica Alemana, el cual/e pidió exámenes, la resonanci en cuestión y de 
sangre, sin embargo no conozco más detalles. El seg do factor, era el 
hecho que la hora más próxima era la de la misma clí fea en la cual yo 
trabajo, que era más o menos de la misma semana que se hizo la 
consulta, y el tercer factor, era que si mal no recuerdo, 1 orden la tenía mi 
hermana, ante lo cual yo misma hice la indicación escrit para poder pedir 
la hora y que quedara agendada, no teniendo que ir físic mente a hacer el 
trámite, no obstante, sé que ese examen fue so/i itado por dicho 
especialista. De no ser así, no cumpliría con los exáme es mínimos ante 
una consulta neurológica, debido al historial clínico de C rmen. Lo otro es 
que a pesar de efectuarse los exámenes, Carmen entien o que no volvió a 
visitar a aquel doctor, porque recuerdo que a ninguno de Jos 3, entiéndase 
Juan Pablo, mi hermana Loreto y a la Carmen les g tó este médico, 
puesto a que pese a estar recomendado por un amigo de /los, y saber que 
ellos eran médicos, no tuvo delicadeza alguna en cuanto a trato con ellos, 
por lo que ante la normalidad de la resonancia y los exá enes de sangre 
que vieron los padres de Carmen, no volvieron con ese édico y Carmen 
no efectuó el tratamiento medicamentoso indicado, es erando ver otro 
especialista, cosa que no alcanzó a realizar 
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Respecto del numeral 12 del indicado oficio, solicita .1 dagar si Carmen 
VALENZUELA BELTRÁN estaba sometida a controle regulares de un 
médico neurocirujano, tratante de su condición de po adora de válvula 
cerebral o derivación ventrículo peritoneal, siendo la adre de Carmen 
quien señaló que: 
"Carmen Javiera VALENZUELA BELTRÁN era mi hija uien falleció a los 
23 años de edad, el dia 07 de diciembre del año 2013, e dependencias de 
la Clinica Alemana en la ciudad de Santiago" 

"Con respecto a Jo que se me consulta debo señalar q e mi hija Carmen 
era mi primera hija, la cual nació a las 28 semanas de g stación, ya que en 
el transcurso de mi embarazo le diagnosticaron una hidfi cefalia severa, por 
lo que me efectuaron una cesárea programada a fin de acarla para poder 
operarla y colocarle una válvula que iba desde la cabeza hasta el abdomen 
a fin de que drenara el líquido cefalorraquídeo y pudi desarrollar una 
vida normal. Esta válvula se la instalaron en la CJ ica Alemana, el 
neurocirujano doctor Patricio LOA YZA WILSON, a semana de su 
nacimiento" . 

. . . siguíó en control con el doctor Loayza por varios a os, controles que 
eran en comienzo a los 6 meses y luego una vez al añ . Cuando Carmen 
tenía seis años de edad, por razones de trabajo de m esposo, debimos 
viajar a Estados Unidos, Jugar donde estuvimos cerc de cuatro años, 
controlándose en la Universidad de Pensi/vania, in que tampoco 
presentara ningún tipo de problemas". 

''Al llegar a Chile la llevamos a Santiago, específicam nte a la consulta 
particular que poseía, para que la controlara e doctor Loayza, 
señalándonos a la edad de los 15 años aproxima amente, que lo 
importante a esta altura era que cuando Carmen com nzara a crecer la 
válvula no quedara corta, pero como mi hija dejó de Cfi cer a esa misma 
edad, no tuvo mayores complícaciones. De igual fonn~ en esa fecha el 
doctor nos indicó que al parecer fa válvula no estaba fun;·onando, pero que 
esto no era importante ya que lo que de verdad imp rtaba y a lo que 
debíamos prestar especial atención era a que Carm n no presentara 
síntomas como dolores de cabeza, fiebre, vómitos, ri idez muscular o 
cualquier síntoma neuroiógico, ya que mientras que e no pasara todo 
estaba bien, de hecho recuerdo que pregunté sí no era asible sacar esa 
válvula, pero me señaló que el daño sería mayor, ya q e esa válvula ya 
estaba integrada en el hueso y que en caso de pre ntar síntomas y 
necesitar otra debía colocarse al lado de ésta, pero nunc sacarla". 

"Otra indicación que nos dio el doctor Loayza era que na vez al año mi 
hija debía tomarse una radiografía de abdomen, para er cuanta válvula 
quedaba aún en caso de que Carmen creciera, examen ue se practicaba 
en forma anual en Santiago o Puerto Montt, dependien del lugar donde 
se encontrara, ya que cuando cumplió 19 años de edad se fue a estudiar 
con su hermana Josefina a Santiago, quedándose en rimera instancia 
ambas en el departamento de mi madre, pero cuando se fue mi tercer hijo, 
le arrendamos un departamento para Jos tres. Est radiografía era 
informada por el radiólogo que la practicaba y siempre in icaba la cantidad 
de centímetros que quedaban de la válvula". 
Señalando de forma clara, la forma en que era controlad su válvula, y los 
síntomas que indicarían que Carmen presentaba p oblemas con la 
derivación, además de explicar por qué no fue efectuad el cambio de la 
misma, entendiéndose que la intervención quirúrgica necesaria para 
implantar dicha sonda es más peligrosa que la presenci de la misma en 
cráneo. 



• Siendo positiva la respuesta respecto de los control 
parte de los padres de Carmen, el Doctor Patricio 
manifestó los siguiente respecto del caso, siguiendo co 
y 16) de la presente orden de investigar: 

gestionados por 
OA YZA WILSON 
los numerales 13) 

"De acuerdo a la causa investigada por la PDI, indic é que, en el año 
1990, el 28 de agosto de 1990, tuve mi primer control mbulatorio con la 
paciente Carmen Javiera VALENZUELA BELTRÁN, 1 cual poseía una 
válvula ventrículo perifonea/ recientemente instalada, 1 cual no recuerdo 
exactamente haber instalado ... de examinarla en el año 008, donde como 
obsetvación general, hago constancia de que ella raía consigo una 
radiografía abdominal que señalaba que de su vá vu/a restaban 30 
centímetros de longitud en la cavidad, por ende, la situ ción era normal y 
funcional junto con la misma." 

"Por lo anterior, y ante las consultas efectuadas, esta p ciente en especial 
contaba con una válvula que bajo mi criterio, debía ser e ntro/ado al menos 
una vez por año, con exámenes radiológicos y cont 1 del bombín del 
mecanismo, el que debía ser controlado manualmente sin embargo sus 
visitas no Jo fueron, por Jo que su regulación no era habi u al. Debo también 
senalar que yo efectuaba este tipo de procedimiento, y que fa válvula se 
encontraba de forma bajo la piel, por lo que no era o servab/e a simple 
vista. Agrego también que no fue necesario ni receta o ningún típo de 
medicamento para estos fines". 

"Con lo anteriormente expuesto, hago indicación de que i dicha válvula se 
encontraba clínicamente funcional, y radiológicamente decuada, no era 
necesario un reemplazo valvular desde mi experiencia, puesto que dicho 
cambio requería una intervención quirúrgica con los riesgos que esto 
implica". 

• Respecto del numeral 14, en cuanto a las posibles ate cienes solicitadas 
en el punto anterior, acerca de la realización de atencio es médicas en la 
Clínica Alemana de Puerto Varas y Clínica Los Andes d Puerto Montt, se 
informa que mediante oficio 06-2014, de lsapre MásVid informa respecto 
de las atenciones médicas pagadas a través de dicha revisión de salud, 
en el periodo 01/04/2013 hasta el 30/07/2014, donde guran atenciones 
médicas en las clínicas señaladas, siendo esto corrob rada mediante la 
visita hasta dichos centros clínicos, donde en la Clíni a Los Andes de 
Puerto Montt, se otorgó un certificado médico donde 1 médico Hernán 
GUERRA GARCÍA, neurocirujano, indica la veracidad y f ndamentación de 
las visitas a su consulta, respecto de la fallecida VALENZ ElA BELTRÁN. 

• En el punto número 15 de la orden de investigar, se requiere saber la 
marca y modelo de la válvula que portaba la víctima. Si la válvula que 
portaba al fallecer era la misma que le fue inst ada al nacer y 
antecedentes que funden los resultados de los dos punto anteriores. Pues 
es en este sentido que la válvula en cuestión correspond a una derivación 
ventriculo-peritoneal llamado "UNISHUNT", marca ondman, de 62 
centímetros de longitud, hecho constatado en su infor e post-operatorio 
del Dr. Hernán ACEVEDO GALLARDO, el cual se encon aba calcificado a 
nivel distal, por tanto no se encontraba funcional, ·endo desechado 
posteriormente. No obstante la fotografía ilustrativa de 1 posible válvula, 
consignada anteriormente. 

• Respecto de los puntos 2 y 3, del numeral 16) que d cen relación con 
confrontar los dichos vertidos en el informe de Auditorí efectuado por la 
Clínica Alemana de Santiago, se informa que el Dr. LO YZA WILSON, si 
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bien no se refirió al tema de su conversación con el Sr. ENCORET SILVA, 
hace presente su forma de proceder y su justificación al o haber cambiado 
la válvula en el caso de la fallecida. Siendo razón por la cual no se ahonda 
más respecto de esta consulta, el hecho del comprom o profesional que 
tiene el Sr. LOAYZA WILSON respecto del Sr. RENC RET SILVA, tanto 
en el ámbito profesional como en el sentido de haber a bos desempeñado 
labores como neurocirujanos en el Instituto de Neuro irugía Asenjo. Por 
tanto, se solicita a vuestro Ministerio Público gestion r la consulta con 
personal especializado de dicho Instituto de Neurocir gía que no tenga 
conocimientos ni contacto con ambos profesionale , puesto que al 
encontrarse el Dr. LOAYZA WILSON directamente i volucrado con la 
situación basal de la fallecida, no constituye un consulto imparcial respecto 
de la causa, siendo poco objetivo que el Sr. RENC RET SILVA haya 
solicitado su consulta a sabiendas por la ficha médica de la primerísima 
intervención de Carmen VALENZUELA BELTRÁN y el aterial presentado 
junto con la querella interpuesta por el padre de la ictima, que el Sr. 
LOAYZA WILSON, fue el neurocirujano que instaló y lu go controló dicha 
válvula y a dicha paciente. 

• Se informa a vuestro Ministerio Público que como ya se eñaló, se efectuó 
la toma de declaración voluntaria a ambos pa res de Carmen 
VALENZUELA BELTRÁN como lo solicitan los puntos 1 ) y 18), siendo en 
este caso, considerado lo que señaló la madre respect de su visita a la 
Clínica Alemana de Santiago, en fecha posterior al d ceso de su hija, 
señalando que: 

"El día viernes 13 de diciembre cuando ya debíamos egresar a Puerto 
Varas junto a mi esposo yo le manifesté que necesit ba hablar con el 
doctor Lavados antes de regresar, por lo que lo llamamo a/ teléfono desde 
el cual se contactó con mi esposo el dfa que mi hija i resó a la clínica, 
quedándonos de juntamos en la clínica Alemana, esp cíficamente en la 
oficina del doctor Vil/alón. Al llegar a ese lugar mantuvimos una 
conversación con el doctor Lavados, quien pidió perdón 
manifestándome que la "había cagado" y se puso a /lo ar en mi hombro, 
pero no me señaló mayores detalles de porque no me cía eso, luego de 
eso no volví a hablar con él". 

"Posterior a esto y como no obtuvimos ninguna explicac ón con respecto a 
lo sucedido con mi hija y además recuperamos la ficha el nica por medio de 
fa cual nos enteramos que se le había pracUcado un do ter que mostraba 
que no había irrigación al Cerebro y que habían decidid operarla cuando 
ya estaba en coma, decidimos junto a mi esposo entabl r una querella en 
contra de la clínica. Recuerdo además que posterior esto mi esposo 
recibió un llamado telefónico del doctor Vil/alón quie fe preguntó "en 
cuanto estaba ava/uado su dolor", esto a fin de que no iguiéramos con la 
querella". 

''A fines de septiembre o principios de octubre del año 2014, yo tuve un 
esguince de tobillo por lo que me atendí en la Clínica Alemana, en esa 
ocasión quise hablar con el doctor Mardones, ya que nec silaba conocerlo, 
solicitándole además que me comentara como fueron 1 s últimos minutos 
de mi hija, señalándome que todas las reformas que se abían hecho en la 
clínica el reanimador y las mejoras, se debían a mi hija. n esa ocasión él 
me señaló que yo no me imaginaba fa cantidad de noc s en vela que él 
había tenido pensando en porqué no había tomado es scanner, pero fe 
señalé que lo perdonaba y que a esa altura ya daba lo m mo, ya que nada 
me iba a devolver a mí hija". 
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Siendo así señalada la conversación sostenida por madre y el Dr. 
Mardones, sin embargo respecto de los síntomas, la fa ilia en general se 
comunicaba mediante mensajería de Whatsapp en un g po interno, donde 
sabían cómo se encontraba et resto, siendo !o oc rrido con su hija 
totalmente inesperado, puesto que Carmen se disponía viajar a la ciudad 
de Puerto Varas el día 07.DIC.013, teniendo sus pa jes comprados y 
confirmados para ese dia, hecho confirmado con por su hermana Josefina 
VALENZUELA BELTRÁN, mediante su declaración policial voluntaria 
prestada en dependencias de esta brigada especializa a, la cual señala 
que: 

"Respecto a los síntomas que presentó mi hermana ese ía, fueron sólo de 
ese día y esa tarde, no de una semana antes, puesto ue yo al vivir con 
ella y saber al menor signo de dolor de ella, puedo ind ar que sólo inició 
ese día y que nosotros al pertenecer todos al área de 1 salud, estábamos 
conscientes de su condición y la sintomatología que el/ podía presentar, 
por lo mismo mi padre informó a los médicos de la Clín a Alemana antes 
todos los antecedentes que tenían que ver con mi h rmana. Como ya 
mencioné, era sometida a controles constantes vivido por todos en la 
familia y cada vez que refería dolor, era evaluada para escartar cualquier 
problema con su válvula. Dejando en claro también que el hecho que ese 
día presentara dolores de cabeza y que posteríorment se le pasara, no 
era una cosa que nosotros como familia dejáramos p ar así como así, 
porque yo misma la evalué ese día y mi papá a hablar con ella 
directamente, quedó alerta de que la Carmen no se sentía bien, 
contrariamente a Jo que quedó plasmado en mí declara íón del día 03 de 
julio del año 2014, prestada en la Brigada de Investiga 'ón Criminal de la 
comuna de Las Condes, puesto que se entien e que no nos 
preocupábamos de lo que le pasaba a Carme , cosa que es 
deliberadamente falsa". 

• Se informa a su vez que de acuerdo al punto número 1 ), respecto de la 
prioridad asignada a los pacientes: Jorge Eduardo MIDO ETON CAISTOR. 
María Paz DIAZ VILCHES y Francisca del Pilar CARRAS O TASSARA, se 
puede observar con dichos pacientes y con Carm n VALENZUELA 
BELTRÁN, que los Datos de Atención de Urgencia o in reso, no cuentan 
con un parámetro escrito y explícito que índice de acue do a su protocolo 
interno de- TRIAGE, un color o un número o ambos, los uales den cuenta 
al lector de forma rápida de la categorización otorgada p r persona! técnico 
a cargo de dicha tarea. No obstante que hubiese existido n forma física un 
separador para dichos documentos y su entrega entr el personal que 
debía utilizarlo. De la categorización de VALENZUE BELTRÁN, de 
acuerdo al protocolo antes mencionado, cabe indicar qu de acuerdo a la 
sintomatología, la fallecida efectivamente debió ser ca legada en C2 o 
color naranjo, al cumplir dentro de los síntomas establecidos, el 
compromiso del estado general, no presentando vómitos, y con una cefalea 
profunda, la cual no indica en términos de evaluación del dolor, además de • 
que hasta ese momento se encontraba consciente. Lo q e no implica que 
su atención debió ser inminente ante un agravamiento e su estado. Por 
tanto, al evaluar las interconsultas efectuadas d los pacientes 
consignados anteriormente, no se puede establecer simple vista el 
estado general del paciente ni su categorización, al i ual que Carmen 
VALENZUELA BELTRÁN, la cual sólo indica si su ries es vital, siendo 
negativo en dichos términos. 

• Del numeral 20, que solicita recabar copia de protocol existentes para 
atención de urgencia, llamados de especialistas en caso e ser necesario, 
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solicitud y fonnalidades de interconsulta entre urgencia! go y especialista, 
se informa que de acuerdo al oficio W 2508, se solicitó dicha información, 
no obstante, a la fecha de evacuación del presente i forme policial, se 
infiere la correspondencia entre lo señalado por el d ctor MARDONES 
RODRÍGUEZ, y lo que ocurre respecto de la so!icitu de interconsulta, 
puesto que de acuerdo a la ficha clínica otorgada, se ob erva la inscripción 
de dicha petición a partir del examen inicial lleva a cabo por e! 
urgenciólogo, sin embargo, las formalidades corres anden al ámbito 
administrativo y respaldado mediante ficha física ese ita, que la oficial 
policial infrascrita no tuvo en su poder, siendo solicitado reviamente. 

• En último lugar, se indica que respecto de las cámaras btenidas por parte 
de la Clínica Alemana de Santiago, éstas fueron rec badas con fecha 
19.DIC.013, donde sólo se enfoca los traslados y prim ra atención de la 
fallecida, donde también se observa parcialmente los ovimientos de los 
doctores en las cercanías del box Na 34, siendo solicitad s mediante Oficio 
No 2508, las cámaras y periodos de tiempo solicitados r vuestra fiscalía, 
sin embargo a la fecha de emisión del presente infor e policial, no se 
recepcionaron dichos registros visuales, por tanto no s puede establecer 
lo solicitado en el numeral 21. 

• Finalmente, de acuerdo a los antecedentes recabados por la oficial que 
suscribe, junto a los antecedentes aportados por vuestro ministerio público, 
además del LEX ARTIS emitido por el Servicio Médico L gal Metropolitano, 
es posible indicar que Carmen VALENZUELA BELT ·N, poseia una 
Malformación de Chiari del tipo 1, producto de una hidro efalia derivada, la 
cual tenía como dicha derivación una válvula ve trícu!o-peritoneal, 
instalada desde el nacimiento prematuro de Carmen. Di ho adminículo no 
tuvo problemas de ninguna especie, hasta el dia 06.DI 013, momento en 
que la fallecida, luego de haber terminado su seme tre académico y 
estando en su domicilio, es hallada por sus hermanos contracturada. Lo 
que fue informado al padre y coordinado para que su a uela la trasladara 
hasta dependencias de la Clínica Alemana, constatando u hora de ingreso 
a las 22:05 horas de ese dia. 

1 
• Posteriormente de haber sido clasificada mediante TRIA E como C2, color 

naranjo o agudo crítico, Carmen es ingresada por per na! de la Clínica 
Alemana hasta el box N" 34, donde a las 22:16 horas in resa el Dr. Álvaro 
MARDONES RODRÍGUEZ; quien indica como diagnós ico un ataque de 
histeria, junto con una observación de Meningoencefalitis y compromiso del 
estado generaL Solicitando pruebas de laboratorio una radiografía 
pulmonar, además de iniciar tratamiento de sedación pa control del dolor 
de la cefalea y el manejo de la histeria que según él, presentaba la 
fallecida. En horas posteriores, entre las 23:58 y las 01: 6 horas, Carmen 
VALENZUELA BELTRÁN pierde consciencia y su niveles vitales 
disminuyen de forma drástica, en presencia de familiare que tuvieron que 
solicitar ayuda al personal de salud de la urgencia, iendo trasladada 
posteriormente hasta la sala de reanimación, lugar do de es intubada y 
ventilada de forma mecánica, presentando un Dopp!er transcranea! con 
SEVERA HIPERTENSIÓN ENDOCRANEANA y na Tomografia 
computarizada sin hidrocefalia pero con edema cerebr l. Ante lo que se 
constituye una emergencia neurológica, siendo solicita a la interconsulta 
con el neurólogo de turno, Dr. Juan Pablo lAVADOS GE MAIN. Quien fue 
informado del estado de salud por medio del p dre de Carmen 
VALENZUELA BELTRÁN, quien se encontraba en la iudad de Puerto 
Varas, donde reside. Hablando con lAVADOS GERMA en el intertanto 
en que Cannen era trasladada hasta dependencias de 1 Clínica Alemana, 
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para que se descartara una falla en la válvula de Carme 
eso para que ambos padres quedaran tranquilos, 
llamado telefónico, LAVADOS GERMAIN sólo evalúa 
cuestión pasada la emergencia suscitada al interio 
Solicitando una punción lumbar y manteniendo 
Meningoencefalitis. 

, siendo suficiente 
obstante dicho 

a la paciente en 
del reanimador. 

a diagnosis de 

• A las 03:33 horas, consta el procedimiento de punción lumbar, efectuada 
por el Dr. Mathieu REVECO LONA TI, quien extrae una uestra clara de 8 
centímetros para evaluación de laboratorio, sin em rgo esto ocurre 
alrededor de 3 horas después de la pérdida de conscie cia de Carmen, y 
una evaluación de 3 para la escala de Glasgow (Es ala de aplicación 
neurológica y que tiene por finalidad la medición d consc1enc1a en 
pacientes con trauma craneoencefálico, con una escala umatoria del 1 al 
15 puntos, entendiéndose que el menor valor obteni le es de 3), con 
pupilas isocoricas, de mediano tamaño, hipotensa y en quicardia, lo cual 
constituía un estado de salud gravísimo. 

• Siendo casi las 05:00 horas ya del día 07.DIC.013, cua do sus resultados 
de punción lumbar en relativa normalidad, se solicite i erconsulta con el 
neurocirujano disponible a! llamado, quien se encontra a en su domicilio 
particular. Siendo efectuado otro doppler transcraneano, 1 que mostró casi 
nulo flujo sanguíneo en sus territorios, lo cual empeor ba el diagnóstico. 
Para finalmente ser evaluada a las 06:05 horas, para su ngreso a pabellón 
a cirugía exploratoria respecto de una posible valla alvular, luego de 
descartada la meningoencefalitis. Para volver de pa llón a las 11:00 
horas, con un pronóstico ~catastrófico" respecto de la cir gía, en la cual se 
constató que el estado de Carmen VALENZUELA BE RÁN obedecía a 
una valla valvular, producto de la calcificación de la mis a. Ante lo cual, y 
habiendo llegado sus padres, esperan hasta las 7:40 horas para 
desconectarla y fallece. 

• De los puntos anteriores se recoge que en conocim· nto tanto el Dr., 
MARDONES RODRÍGUEZ como el Sr. LAVADOS ERMAIN, de los 
antecedentes mínimos necesarios respecto de la con ición basal de la 
fallecida, y llamado del padre para el segundo, el cual e su declaración no 
fue desmentido, se puede observar que tanto ca o el diagnóstico 
efectuado como los tiempos de espera, aun cuando s estado es agudo 
crítico según TRIAGE, dilatan el tiempo vital que tenía armen para poder 
chequear la observación que hace el padre vía telefó ica a LAVADOS, 
pudiendo considerar que sus síntomas meníngeos poco !aros y la falta de 
fiebre a su ingreso, atendían completamente a su cond· ión de derivación 
producto de la hidrocefalia contenida. Por tanto, al no ef ctuar la batería de 
exámenes mínimos para cerciorar dicha situación, en es e caso tomografía 
computarizada y/o resonancia magnética, de forma in ediata y urgente, 
provocaron que Carmen ante su hipertensión endocr neana y falta de 
irrigación sanguínea del área comprometida, se deterio ra hasta el punto 
del coma, no pudiendo recuperarse de ello. Siendo aún ás complicado el 
hecho de que luego de 7 horas de coma, posterior al ing eso a reanimador, 
se efectuara recién una cirugía exploratoria, la cual a es altura, y luego de 
los doppler transcraneanos y tomografía computarizad con hipertensión 
endocraneana y edema cerebral, efectivamente quisi an efectuarla, ya 
que de acuerdo a protocolo de diagnóstico de muerte ncefálica, carmen 
cumplía con los requisitos mínimos para encontrarse en tal estado, y 
pasadas las horas del inicio del coma, hacían .que fu e improductivo e 
improcedente la cirugía exploratoria. Por lo qúe ante o señalado en el 
presente informe policial y en concordancia· con lo stablecido por el 
Servicio Médico Legal en su Lex Artis, se indica para a bos profesionales 
de la salud responsabilidad en los hechos acaecidos, r cuanto ante un 
erróneo y dilatado diagnóstico del primer cirujano, se rodujo el inexacto 
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tratamiento efectuado por el segundo, lo cual derivó n el deceso de 
Carmen Javiera VALENZUELA BELTRÁN, lo que de ora manera, pudo 
evitar como mínimo su deceso, no obstante de las se uelas motrices e 
intelectuales que la falta de irrigación y presión raneal pudiesen 
acarrearle. 
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