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il.- DILIGENCIAS:

Conforme a o s}oiicitado por esa
Ministerio Pubiico, se informan {as diligencias efectuadas respecto al deceso de
Carmen Javiera VALENZUELA BELTRAN, chilena, nacida en Santiago, el
28.JUN.990, 23 afios de edad, soltera, estudiante, cédula de identidad N°
17.699.338-3, domiciliada en calle La Capitania N° 100, comL}na de Las Condes;
hecho ocurrido el dia 07.DiC.013, en horas de la noche, al iaterior de la Clinica
Alemana de Santiago, ubicada en avenida Vitacura N° 5‘951,[m£sma comuna, Lo
cua! se encuentra incoado en RIT N° 4358-2014, del 4° Juzgado de Garantia de
Santiago, la cual compone una querelia interpuesta por el padre de la fallecida,
Juan Pabio VALENZUELA ARANGUIZ, cédula de identidad N° 8.230.734-6, por
la responsabilidad criminal en el hecho antes sefialado, de¢l médico de turnc
Alvaro César MARDONES RODRIGUEZ, cédula de identidad N° 13.687.431-4y

neurdlogo de turnc Pablo Manuef LAVADOS GERMAIN, céd
7.082.433-7, ambos de dotacion del Servicio de Urgencia de

de Santiago, a la fecha de los hechos. De dicho escrito

siguiente informacion:

1.- Mi hija Carmen VALENZUELA BELTRAN, de 23 afios

muerte, era estudiante de historia en la Universidad Finis T
ciudad de Santiago. Carmern naci6 ef 28 de Junio de 1990, 4
gestacion, con una malformacion cerebral (CHIARI [} e h

Ula de identidad N°
la Clinica Alemana
idicial se extrae [a

a la fecha de su
errae y vivia en |a
on 28 semanas de
idrocefalia severa.

Producto de ello, requirié ser operada a la semana de nacidg,
que se le instalé una valvula en su craneo _que drenara el

oportunidad en la
excese _de liquido

cefalorraquideo y permitiera al cerebro desarrollarse. Carmen
junio Nunca en sus 23 afios de vida, dicha valvula tuvo u

requino cambio.

2.- Ef dia viernes 06 de diciembre del 2013, cerca de las 27
comenzo con cefalea, nauseas, episodios de convuision v difi

nacié el dia 28 de
na complicacion o

100 horas, Carmen
cultad para hablar,

£n ese momento, sus hermanos Josefina y Andrés, me llar

naron a mi y a su




madre a Puerto Varas, lugar en donde vivimos y nos explicarpn fo que sucedia.
Nos sefialaron que la iban a llevar a un servicio de urgencia.

3.- ...Por la natural preocupacion padre-hijo, conozco p
problemas que presentd Carmen al nacer, la intervenci
problemas asociados que podian presentarse y los fratamientqs que, en su ¢aso
debian realizarse. De esta forma, cuando mis hijos me informaron de lo sucedido
con Carmen, y ante Ia certera evidencia de tratarse de una urgencia neurolégica
asociada a la valvula existenfe en su cranec, les dije que ieran a la Clinica

il

Alemana. Lo anterior, por ser este, supuestamente, uno de Ids mejores centros

neurocirujanos del pais.

4.- Asimismo, les dije a mis hijos que yo en mi calidad de miédico y padre de
Carmen lamaria inmediatamenfe a la Clinica Alemana pata hablar con ios
medicos de furno, de forma tal de avisar oportuna y previamefife que mi hija iba
con una urgencia neurologica ascciada a una obstruccion de su valvula. Dadas
las practicas cofidianas de relacion y atenciones entre medicos, y Sin prejuicio de
los sintomas de Carmen- como se dirg- daban cuenta sin dudh de estar ante un
problema neurologico, esperaba con este llamado poner medicamente de sobre
aviso a los profesionales de la ciinica, agilizar aun mas las atgnciones y que se
diera un pronto ingreso a Carmen, ya que el tiempo apremiaba

rofundamente fos
bn realizada, fos

He Sanfiago a las
en informe de fa

5.- Liamé por teléfono a fa urgencia de la Clinica Alemana
21:48 del dia viemes 06 de diciembre de 2013, segin constd

comparila Entel. En la ocporiunidad habié con la doctora Medin

g, en primer lugar,

a quien expligué los anfecedentes, clinicos de mi hija, solid

ifandole que, nor

favor, fuera vista en forma inmediata por el médico neurdlogo ¢

e furno. Lusgo de

hablar con la doctora Medina, vy dentro del mismo llamado, h

hié can el doctor

Pablo LAVADQS, neurdlogo de turno, quien pasaba en esos i

stantes por donde

estaba la doctora Medina. Al Doctor LAVADOS volvi a ex

blicarie el cuadro

clinico de mi hija. Atendidos los antecedentes. ambos

profesionales se

comprometieron _conmigo, indicandome que Carmen seria

w\gﬁe de inmediafo.

me dijo que veria

Particularmente LAVADOS, en calidad de neurtlogo de fumo,
inmediatamenie a mi hifa. ' '

|
6.- Mi hijfa Carmen, Hlego a la Clinica Alemana aproximadamente a las 22:05

horas. Carmen lleqd acompafiada de su hermana, Josefina Vi

alenzuela Belfran,

sy hermano Iqnacio Valenzuela Beltran y de mi suegra, Carme!

h Beltran Mallat.

...Ambas por cierto conocian del cuadro de Carmen, de
necesarias efectuadas por mi, de fo que debian informar al mé
que yo habia conversado con los médicos por teléfonos. Es df
personas con conocimientos médicos, capaces de expiicarie |
meédico de Carmen al meédico que la atendiera.

7.- Como se dijo, mi hija Carmen lleqé a la clinica a las
embargo, a pesar del lamado y conversacion previg con la do¢

las indicaciones
dico de turno y de
2Cir, se trataba de
ambien el cuadro

22:05 horas. Sin
ora Medina vy con

el doctor Lavados, Carmen no fue atendida inmediatamente al

fleqar. ES mas, a

pesar de lo sefialado, ella nunca fue cafeqorizada, esto es,

0 se efectud una

determinacion_del nivel de urgencia requerida. Sin petjuicia

asumido por Lavados y Medina, Carmen fue ingresada y tr3
como cualquier paciente que llega a urgencia, esto es, se le dig
que se da a una persona que se presenta en urgencia por un e;
Mas alla de la responsablfidad de la clinica por este hecho §

ético entre médicos, el sobre aviso, la calidad v certeza fécnica

del compromiso
itada iniciaimente
similar ingreso af
sguince de fobiffo.
y del compromiso
de la informacion

enlregada previamente, v la urgencia vifal que se deriva

de una urgencia

neuroldgica, obligaban a dar un trato de urgencia inmediato @

la llegada de mi

hija.

6.- A las 22:15 horas se le tomaron signos vitales a Cam

en, los gue son

normales y sin fiebre, soélo a las 22:25 horas fue atendida por &

! médico de turno




doctor Alvaro Mardones Rodriguez. Es decir, a pesar del
particularmente a Lavados, Carmen sélo fue atendida por
minutos después de su ingreso. -

previc aviso dado,

un profesional 20

9.- Evidentemente al doctor Mardones, mis hijos v mi suegra ie indicaron los

antecedentes clinicos de Carmen, lo pusieron al tanto del ¢uadro de cefalea,

nauseas, convulsién v dificulfad para hablar gue Carmen pré

sentd ese dia v le

pidieron que fuese vista de manera urgente por el ne

urologo de turno,

claramente se Iralaria de una urgencia neurologica. Le sefidlaron ademas que

vo, coma medico habla hablado previamente con el

doctor Lavados,

explicandole la urgencia neuroléqica. De esta forma, el doct

sr Mardones en su

evolucidn clinica consigna estos antecedentes, v en su examen fisico describe

que mi hija se queja de fodo, grita de dolor, sin fiebre y con

SIgNos meningeos

poco claros. Ademas consiana gue después de auscultar a C

armen, SuU examen

pulmonar resulté sin alteraciones, lo cual descartaba de pl;

hro una patociogia

distinta a g que efectivamente padecia en ese momento Carm

=118

10.- [Inexplicablemente, el doctor Mardones desestimo

entregados por mis hijos y suegra. También desestima |

jos antecedentes
b anoiado en su

evolucion clinica y el examen fisico realizado: Antecedenies)

de Hidrocefalia v

valvula ventriculo perifoneal con cefalea, dolor qenerahzadq, cohiracturada, y

con signos meningeos dudosos. A pesar de tode lo anteri

or, solc pidid una

radiografia de térax v exémenes de sangre, indicando

como tratamiento

hidratacidn endovenosa, un 'anafqésico vy un lranquilizante

hral {Ketorolaco y

Lorazepam).

11.- En este caso, claramente lo principal era _descartar qud

mi _hija estuviera

haciendo un cuadro de hipertension endocraneana secundar

¥a a falla valvular,

que, sin discusién alguna, podia derivar en la-muerts, tal como

Mardones claramente no solo supo evaluar el cuadro, sino
mayor gravedad, lo desestimé a pesar de foda la informacion
de muerte que conlfeva una urgencia neurolégica.

12.- Sequn consta en ficha médica, para el doctor Mardones,
presentaba sin fiebre, con cefalea, episodio convulsivo, comyl
general y rigidez de cuello (signos- meningeos) y los ar
descritos de Hidrocefalia y valvula derivativa. Como &g
antecedentes de un cuadro de urgencia neurclégica. Pero, a pg

sucedid. Ef docior
jue, lo que es de
v def nesgo cierto

¢

mi hija Carmen se
romise de estado
fecedentes antes
dijo, evidentes
sar de la soficitud

efectuada y la informacion enfregada por mis familiates y e

/ riesgo cierfo de

muerte asociado a un cuadro de urqgencia neurolégica, evider

temente nNo quisc

solicitar inmediatamente el examen por el neurdlogo de turno-

en ese minuto, el

doctor Lavados, va informado- v que fuera dicho profesional el

que descarfara el

cuadro neuroldgico mas grave y de evidente riesqgo vilal.

13.-...El cuadro neurologico era evidente, su gravedad era extil
muerte inminente, y lo urgente y necesario era, al menos, y den
urgente e inmediata con el neurdlogo, efectuar un escaner ¢
refraso. Pero no. Mardones a pesar de la informacion entrega
de los antecedentes, y del evidente riesgo de muerte no hizo aqg

rema, el riesgo de
n1as de fa consulta
crebral sin _mayor
da por familiares,
vello.

17.- A las 22:40 horas a mi hija Carmen se le instala s
endovenosa y fos medicamentos indicados por el doctor Mardd
23:35 horas se le toman nuevamente los signos vitales que |
decir, a pesar de la informacidn entregada de forma previa,
previo asumido por Lavados y Medina, de los anfecedentes ¢
evidente del cuadro y del evidente nesgo de muerte asociadp a una urgencia
neurologica, solo hubo dos controles de enfermeria en una hora y media desde
su_ingreso, ninguno por cierfo de un neurdlogoe y ningtn eéscéner cerebral.
Dichos controles tienen como objeto descarfar problemas basicos y tipicos de

iucion fisiologica
nes. Luego, a las
son normales. Es
del compromiso
entregados, de o

Lad



salud, pero no nesgos HEU['O!OQ!COS como el que evidenteme
en ese momento.

nte padecia mi hija

18.- Como era esperable, debido a la urgencia vital y a
evidente, entre las 23:45 horas v las 23:58 horas, aproxim
Carmen cayo en coma profundo_con parg cardiorespiratorio.
realizaron manfob‘ras*“de'“‘reanfmacio’r_w y fue ({rasiadada
tratamientos intensivos por el doctor Alvaro Salazar, meédic
recuperacion cardiovascular. '

su cuadro clinico
adamente, mi_hija
Frente a ello se le
a la unidad de
o de la_unidad de

19.- Segtin la ficha clinica electronica de la Clinica Alemana, ¢
dice haber visto a Carmen a las 23:58 horas, sefialando que
pero contintia con cefalea. El Dr. Mardones anota también que
con el Neurdlogo de tumo por Hidrocefalia operada, der
peritoneal, compromiso del estado general y cefalea. Esta ar

ol doctor Mardones

esta mas tranquila

 pide interconsulta
vacicn ventriculo-
volacion del docfor

Mardones es evidentemente falsa. Mis_hijos y suegra, que ¢

stuvieron siempre

con Carmen, asequran que el doctor Mardones nunca apd

recio después del

primer encuentro. De hecho, fueron ellos guienes lfamaron

a la enfermera de

fumo cuando mi hija cayé en coma. Es altamente probable g
efectuado esta anotacién desde otro computador al percatar
de Carmen. Esto, que por ciertc sera objeto de la investigaci
Mardones sabfa de la gravedad del cuadro y sabia que debio |

e Mardones haya
se de fa gravedad
5n, demuestra que
seguir previamente

otro tratamiento y solicitar interconsulfta desde un inicio. Margones ingresé ese
comentario a la ficha para intentar, en parte, ocultar su obrar, gnotacion que, por
cierto, igualmente resultaba extemporanea conforme a la gravedad y urgencia
vital del cuadro inicial.

20.- La siguiente anotacion que aparece en la ficha clinicajes de la hoja de
enfermeria a fas 00:10 horas, en donde se aparecen administrando
medicamentos para ef paro cardiorespiratorio. Solo_recién a las 00:48 horas se
indica que se pidid un escaner cerebral. Es decir, nuevamente, a pesar de la
informacion entregada de forma previa, del compromiso prgvio a sumido por
Lavados y Medina, de los antecedentes entregados, de lo evidente del cuadro,
del evidente riesgo vital a una urgencia neurciégica, y de l0 npcesario y urgente
que era el escaner cerebral desde un inicio, solo casi tres hofas después de su
ingreso, y ya habiendo sufrido un paro cardiorespiratono, Se jolicita un escaner
cerebral. Como_era evidente, v se sabia _desde un iniciol por Mardones y
Lavados, el informe del escaner por el radidlogo de turno informo obviamente,
hidrocefalia secundaria a falla valvular.

21.- Ef doctor Lavédos, guien, como se dijo, estaba desde un |

icio en condicion,

posicion v _con la_informacion para proceder adecuada

y__oporfunamente

conforme a la-gravedad y riesgo vital ascciado al cuadro dg

Carmen, s6lc Ia

visita a _las 01:26 horas del dia sébado 07 de diciembre. Es

decir. a pesar de

todo lo va senalado Lavados solo observa a Carmen 3 horas

v media después

de su ingreso, habiendo transcurrido, aproximadamente, u

na hora y media

desde que Carmen cayera en coma. A esas alturas, el curso

del riesqo vital ya

era inevitable.

22.- En su nola, el doctor Lavados hace un relafo de fos anfecl dentes de my hija
y Su cuadro cfinico, algo que, como se dijo, lo sabia de forma previa incluso que
a Carmen llegara a la clinica. Inexpiicablemente, el espeFiaﬁsta neurologo
L avados, sefiala que el escéner estd sin hidrocefalia v con isignos de edema
cerebral,_ademés el Doppler Transcraneano (DTC) realizados por el mismo,
muestra_signos severos de hipertension endocraneana y alferacién grave del
flujo sanquineo a corteza cerebral. sin embarqo, diagnésticod rheningoencefalitis,

a pesar del informe del radidloge que era concluyente incluso ¢

yara un medico no

especialista en la materia. Es decir, el neurdlogo descarto, sie

ndo evidente v va

conocido por &l la faﬂa de valvula derivativa como causa ¢

e la hipertension




i
endocraneana, inexplicablemente, recién a ias 01.26 horas d¢! dia sabado 07 de
diciembre se declara como una urgencia vital, evidente desdeg un inicio conforme
al cuadro médico v a la cerfera informacion entregada antes de las 22.00 horas a
I avadas.

23.- Como se indico, en las dos primeras horas el doctor Mardones nunca
solicité escaner cerebral a pesar de estar de frente a unlcuadro glinico de
evidente origen neurclogico (cefalea, convulsiones, signos meningeos, malestar
general vy antecedentes clinicos). Que solo se solicitara este ldego de que mi hija
Carmen cayera en coma profundo, significé gue se perdieron unas 4 horas antes
de “sospechar” falla valvular como causa de su hipertension endocraneana-
como se_informo de un inicio- y no de origen infecciosoy Este diagnostico
infeccioso de meningoencefalitis no coincidia de manerg alguna con los
sintomas de Carmen e inexplicablemente, el analisis quelhizo Lavados d&/
escaner cerebral absurdamente descaita hidrocefalia y solg reconoce edema
cerebral. Sin embargo, como ya se dijo, el radi6logo de la Ciinica alemana dice
claramente hidrocefalia secundaria a falla vatvular. Claramente, ¢l Dr. | avados
descartt el diagnéstico evidente que mostraba el examen, qge concordaba con
fo por mi informado, y no tomo en cuenta el informe def radidfogo. Esa decision
retardd el diagnéstico evidente en 4 horas, g pesar de fodo Ia informado certera
y previamente.

24.- A las 04:48 horas se pide evaluacion del neurocirujanoi el doctor Heman
Acevedo Galfardo. A fas 04:58 horas es vista nuevamente por el Dr. L avados,
guien realiza otra Doppler Transcraneana que muestra fo esperable desde un
inicio, la_alteracién severa de imigacion cerebral e hipertendion _endocraneana
severa... A las 05:14 es vista por Neurocirujano Dr. Hemén Acevedo Gallardo,
quien solo indica la existencia de compromiso de conciencia. Luego. g las 06.05
horas es_evaluada _por el Dr. Jerdnimo _Graf Sanlos, enl conjunto con el
neurocirujano. y en vista de las alteraciones del escéner cerébral fomado a las
00:48 horas, se diagnostica una hipertensioén endocraneana sdcundaria a posible
falla valvular- el diagnéstico inicial enfregado a Lavados y Maddones- y se indica
exploracion en pabelién, B

25.- Extranamente, a pesar de llevar ya 6 horas de coma profundo y de jas
alferaciones severas que arrojd el doppler cerebral, por ende alteraciones
severas del rieqo sanguineo cerebral, nunca se vio la evidente muerte cerebral.
En ofras palabras, fa muerie cercbral era_evidente de la sbla lectura de los
doppler (DTC) efectuades. Lo anterior es de suma relevaricia yva que hacia
innecesario el procedimiento de exploracion en pabellén, toda vez gue Carmen

va habia fallecido. Es decir mi hija fue sometida a una citugia después de
muerta,

26.- A pesar de o sefialado previamente- la evidente muerte cgrebrai- mj hija fue
ingresada _a pabelfon a las 07:00 horas y salié a las 111. 00 horas con
comprobacion de disfuncién valvular e hiperfension endocraheana severa. En
este sentido, mi hjja fue intervenida quirdrgicamente a pesar dg estar con muerte
cerebral. Tengo fundadas sospechas de que dicha interyencion, en esas
condiciones, uUnicamente buscaba esconder lo sucedido y aparentar oiras
Intervenciones para justificar lo injustificable.

28.- Luego de salir de pabelién Carmen evoluciond en formg inestable y con
pronastico desfavorable. A las 15:16 horas se pide Electroencefalograma, el cual
demuestra /a muerte cerebral. Por esta razdn, se desconedta a Carmen del

respirador artificial a las 17:30 horas y fallece a las 17:40 horas dal dia sabado
Q7 de diciembre de 2013.

29‘- El cgrﬁﬁcado de defuncién de mi hija sefiala como dausa de muerte:
Hipertension Endocraneana, Disfuncién Vé!vu!a Ventriculo-Pevitoneal. Este era




precisamente el diagndstico inicial que descartaron inexplicablemente Mardones
v Lavados, a pesar de la informacion que como_meédicol les entregue, del
compromiso asumido_por Lavados, de lo informade por mi hifa y mi_suegra-
ambas con conocimientos de medicina- a Mardones.

De acuerdo con lp expuesio por el
quereliante y padre de la fallecida, se establecen los siguientes puntos a
considerar:

1) La existencia de una enfermedad congénita, en este cago una Hidrocefaiia
Severa con una malformacion de Chiari 1, que fue intervenida
quirargicamente y derivada a nivel externo, el cual prquvocoé que Carmen
VALENZUELA BELTRAN tuviese que ser extraida desdeje! vientre para ser
operada de forma prematura con 28 semanas de gestacicg, teniendo que ser
necesaria una valvula ventriculo-perifoneal para grenar el liquido
cefalorraquideo desde su cerebro hasta la cavidad abdomipal.

2) El desarrolio general presentado por la fallecida, pues gese a tener dicha
vélvula y presentar -sintomas de Trastorno det Déficit Atencional, tuvo que
giesa'rrollar una vida, dentro de los parametros de cuidado, refativamente
normal, sin mayores inconvenientes motrices o psicoidgicgs, que le hubiesen
permitido instalarse y Hevar a cabo los primeros afios de carrera universitaria
sin inconvenientes

3) La habitualidad de los controles y el entorno social de Carmen, por cuanto
sus familiares mas cercanos se retacionan con ef area de g saiud, siendo sus
padres médico y odontologa, adherido a su abuela enfermera de profesion y
su hermana Josefina quien si bien, a esa fecha no se encontraba tifulada,
poseia los conocimientos minimos para establecer la urgeticia de la situacion

- que presentaba Carmen.” -

4) La coordinacion del padre de Carmen, con personal de la Clinica Alemana,
previa su liegada a dicho recinto.

5) LA LLEGADA, INGRESO, CATEGORIZACION PE URGENCIA,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y LOS INTERVALOS {HORARIOS QUE
CONLLEVAN ENTRE TODO LO OCURRIDO.

6) La gravedad y consecuencias de las acciones u omisiongs ilevadas a cabo
por los médicos - fratantes de Carmen, en este casp por el médico
urgenciélogo que la atendid en primera instancia y al heurdlogo que en
conocimiento de los antecedentes médicos de Carrgen debido a la
comunicacion con el padre, Dr. Juan Pablo VALENZUELA ARANGUIZ, actuo
u omitié en base a {os procedimientos de rigor.

7) El conocimiento de las enfermedades de base que preseptaba Carmen por
parte de los médicos que la atendieron, siendo entregadosiianto por el padre
de Carmen como por-ios familiares que se enconfraban cpn ella, ios cuales
mas aila de ser sus sinfomas confusos respecto al ambito de la diagnosis
neuroldgica, sientan precedentes respecto de la urgenciajgue en este caso
en concreto se estaba originando.

Con la finalidad dejobtener la causa
de muerte de Carmen Javiera VALENZUELA BELTRAN, se procedié a
consultar al Servicio de Registro Civil e Identificacién, obtegiendo que segun
Inscripcion N° 603/2013, ia cual fue entregada por la Clinica Alemana de
Santiago, ésta corresponde a: '

“HIPERTENSION ENDOCRANEANA/ DISFUNCION VALVULA VENTRICULO-
 PERITONEAL”




En consecuencia ¢
recibié en conjunto con la Orden de investigar un disco, ¢
carpeta investigativa respecto de la causa. De dichos archi
siguientes declaraciones, que se encueniran insertas en el
2581, de fecha 17.JUL.015, el cual fue diligenciado en una
emitido por ei Comisario Marco LEON ARAVENA, de dotacid

on lo anterior, se
| cual contiene ia
jos se exiraen las
nforme Policial N°
hrimera instancia y
n de la Brigada de
Particular de fecha

Investigacion Criminal Las Condes, de acuerdo a Instruccion
29.MAY.014;

Carmen Luisa Yolanda Olga Morales Mallat, chilena, nac
19.AGQ.8940, viuda, estudios superiores, pensionada, RUN N
domicilio en Av. Aménco Vespucio Norte N° 2101, Depfo.
Vitacura, 2.4533467, quien expuso:

: ‘Durante
desempené como enfermera universitaria, fanto en el area
administrativa, realizando ademas docencia, en diferentes cd
como asimismo en la Universidad de Tarapaca.

Mi hija Carmen Lo
cirufano dentista, contrajo matrimonio con Juan Pablo VALENZ
de profesién medico cirujano, con especialidad en obstetrici
cualro hijos, la mayor Carmen Javiera, Josefina, Juan ignacio |

Carmen, al nace
intervenida por padecer de Hidrocefalia Severa, siendo operad
se le instald una valvula en su crédneo para que drenara el

cuarerifa

-

da en Santiago el
® 4.229.877-8, con
b06-A, comuna de

anos, me:

piinica como en la
niros asistenciales

reto, de profesion
TUELA ARANGUIZ
a, ambos tuvieron
y Adrian.

fuvo que ser

ja, en cuya cirugia

exceso de liquido

cefalorraquideo y permitiera al cerebro desarroilarse. Nunca @n sus 23 afios de

vida, la valvula tuvo complicaciones o requirié cambio.

Tanto Carmen co
hermanos, cursaban sus estudios superiores en Santiago y vi
de Las Condes, en tanto que sus padres residen en Puerto Va

Recuerdo perfectar
viernes 6 de diciembre de 2013, yo me habia puesto de acu
para junfarnos a fas 12.30 horas en la peluqueria, ya que al di
iba de vacaciones con sus padres. De esta forme, conversé
sernald que después de la peluqueria, se quedaria en
departamento para salir al dia siquiente desde la comuna de
me habia advertido que fe habia estado doliendo un poco la

Mo sus otros 3
rfan en la comuna
cE

nente que el dia
2rddo con Carmen,
a siguiente ella se
con Carmen y me
fa noche en mi
Vitacura, también
cabeza y que se

habia tormado un analgésico, por eso no asistiria a fa pelugueria.

Ese mismo dia, en
al llegar a mi departamento, recibi un flamado de Juan Ignacio,
que Carmen se Ssentia mal y que por -instrucciones del
- trasladarla hasta la urgencia de la Clinica Alemana, en ese mis
mi vehiculo y fui en su busqueda; durante el frayecto me conj
informd que ya estaba fodo coordinado con la Dra. Medina y

Hegar al departamento de Carmen, vi que Juan Ignacio la trai

estaba consciente.

- Ingresé a uwrgencii

Alemana a eso de las 22:00 horas, defando a Carmen, |
mientras yo me estacionaba. Al ingresar al sector de urgen

fioras de fa tarde,
quien me avisaba
papd, habia que
mo instante, tomé
lacté mi hija y me
o/ Dr. Lavados. Af
n en brazos y ella

de la Clinica
acic y Josefina,
bias, entré al box

donde esta Carmen y de inmediato pregunté por el Dr. Lavad(
Mardones, a quien le sefialé claramente que necesitabamos 3
que habia habido coordinacién previa con mi yerno, sin
Mardones, haciendo caso omiso a mi solicitud, me dijo que, sé

8, aparecio el Dr.
1 Dr. Lavados, ya
embargo, el Dr.
gin éf, se trataba




de un ataque de histeria (Hlj, y solicito una radiografia de

orax, anfe esfo, le

consuité para qué solicitaba una radiografia de térax, cuando fenfamos muy
claro que se necesitaba un neurdlogo, pero sin decir pa!arbra alguna, ef Dr.

Mardones ignord mi pregunta y simplemente salié def box.

_ A los pocos minu
Carmen a rayos y cuando regreso, hoté que venfa un poco
pequefios punfos rojos en su pecho, algo asi como una aler,
liamé fa afencion, por el conocimienfo en materias mé
advirtiendo que podria trafarse de un paroc cardiorespiraforio
y lameé a viva box a un médico; en ese momento se acercarg
a ver a Carmen, mientras yo me encontraba en el pasillo’
buscando un neurélogo, en ese mismo instante vi a un medicg
y observé que en su delantal aparecia el apellido de Dr. Lavac
yemmo habia hablado con él por la Carmencita, entonces me

'

0S8, Se llevaron a
desvanecida, con

gia, fue lo que me

dicas que tengo,

'PCR), salf def box

n dos funcionarios
muy desesperada

) pasar lentamente
jos y le dije que mi

dijo de forma muy

displicente: "“Que me llamen”, le volvi a recalcar que ya lo pabian Hlamado de

Puerto Varas, pero sin interés alguno, indicé nuevamente
continuando su camino; en ese momento sacaron a Carmen d

que lo flamaran,
el box de urgencia

y la trasladaron a una sala de paciente critico.

Cuando ocurrié g
habia preguntado a mis nietos si al llegar le habian dicho al D
papa ya habia conversado con el Dr. Lavados por la llegada d
me dijeron que si, pero que el Dr. Mardones los habia ignorads

Como a las 03:04
fue...(se corta la imagen del citado informe)

No fue sino hasta
aproximadamente, del dia sabado siguiente, en que un mg

informé que Carmen seria infervenida para saber el estado d

cabeza.

Durante ese dia sab,
la clinica junto a mis niefos y ambos padres de Carmen que II§
pudiendo ver a mi niefa que se enconiraba inconsciente
artificial; hasta las 17:40 horas, cuando se nos informa de su df

Josefina de Maria VALENZUELA BELTRAN, chilena, nacig
05.0CT.991, soltera, estudianfe universifaria, RUN N° 1
domicilio en Av. Américo Vespucio Norte N° 2101, Depto. &
Vitacura, cel. 98706562, quien expone:

“Actualmente me erj
el cuartc afio de fa carrera de medicina de la Universidad §
Santiago.

Soy  infegrante

VALENZUELA-BELTRAN, la cual esté compuesta por mi

(médico cirujano}, mi madre Carmen (odontologa), mi herm;

do esto, yo les
. Mardones que el
> Carmen y ambos
2.

J horas, Carmen

las 07:00 horas,
dico cirujano nos
e la valvula en su

ado, estuvimos en
garon a Santiago,
y con respirador
bCesn”.

fa en Santiago el
8.018.303-5, con
06-A, comuna de

cuenfro cursando
de Los Andes en

de la familia
adre Juan Pablo
nno Juan Ignacic

(estudiante de Sociologia}, Adrian (estudiante de !ngem’en’ajJ, ademds de mj

hermana Carmen quien fallecit en el mes de diciembre de 201

Carmen,

le instalo una véalvula para que drenara el exceso de liquido
permitiera al cerebro desarollarse. Nunca en sus 23 afios d
fuvo complicaciones o requirié cambio.

al nacer
intervenida por padecer Hidrocefalia Severa, siendo operada, €

3.

tuvo que ser
1) Cuya cirugia se
cefalorraquideo y
e vida, fa valvula

g




Recuerdo que el dfa 06 de diciembre
de 2013 me quedé en el departamento que en ese entonceg compartiamos los
henmanos, ubicado en calfe La Capitania N° 100, comung de Las Condes,
debido que me encontraba estudiando para los examenes; §¢se dia Carmen se
habia quedado en cama, ya que nos habia manifestado que tenia dofores de
cabeza, pero coOmo no era la primera vez que esto le pasabla, no le habiamos
prestado mucha atencién, ademas sabiamos que efla viajarid a Puerto Varas al
dfa siguiente por vacaciones.
Las 21:00 horas
I concurrir junto a
0co rigida y semi-

Ya a eso de
aproximadamente, escuchamos a Carmen gritar de doior, y
mi hermano Juan Ignacio, nos dimos cuenta que estaba un [
inconsciente, por lo que, de inmediato flamamos a una amfulancia nivel 1317,
pero nos indicé que no habia disponibilidad; en el acto flamamos a mi abuela
quien nos seflalo que irfa en camino, al mismo tiempo nos contactamos con mi
padre quien conversé un poco con Carmen y nos instruy6 parg que fuéramos de
inmediato a urgencia de la Clinica Alemana, y que &l llamaria @ fos médicos para
avisar del estado de Cammen. Rato mas tarde llegd mi abugla Carmen Lujsa,
quien junto a Juan Ignacio, trasfadamos a mi hermana a la clirjca.

Durante ef trayecto
y nos dijjo que habia conversado con la Dra. Medina,
esperando.

i papéa nos lfamo
uien nos estaria

Liegamos a las 22:95 horas, y junfo a
mi hermano llevamos a Carmen a urgencia, donde sefialé a Id recepcionista que
la Dra. Medina nos estaba esperando, pero no hubo respugsta y a los pocos
minutos ingresaron a Carmen en un box de atencion, pasgron como veinte
minufos y se presenté el Dr. Mardones, quien nos consuffa que le paso a
Carmen; yo misma le indiqué que fa habiamos encontrado con rigidez, Je

costaba hablar y que ademas tenifa una valvula en su cabez
hidrocefalia al nacer, enseguida le pregunté a mi hermana cor
le respondio con dificultad para hablar, ademas se le cG
extremidades; pese a esto, el Dr. Mardones, sdélo realizé una n
sefalo que podria tratarse de un ataque de histeria, solicital
sangre y una radiografia de térax, en ese mismo instante, mi
atencion que le fuera solicitada este tipo de radiografia, en cird
padre ya habia puesto de sobre avisc a la Dra. Medina y al {
situacion de mi hermana y que requeria ser tratada por |
embargo, el Dr. Mardones, pese a conocer de estos antecede
informacion proporcionada y fuego de solicitar los examenes, s

Al rato después, nu
Dr. Mardones, con el resuftado de los examenes de sary
Carmen tenia bajo el nivel de- sodio, recetando hidratacion
analgésico y lorazepam; nuevamente el médico se retiré del
con la aplicacion del fratamiento, al poco rato Carmen |
somnolienta y se la llevaron a rayos.

Momento después,

producto - de una
10 se sentia y ella
nirafan solas fas
hirada a Carmen y
hdo examenes de
abuela le llamo ia
nstancias que mi
Or. Lavados, de /a
N neuroclogo, sin
ntes, desestimo fa
e retird def lugar.

evamente llego el
jre, indicado que
endovenosa, un
box, comenzando
comenzgo a estar

de regreso de

rayos, notamos que venia muy palida y con una reaccion alérpica en su pecho,

ante lo cual lflamamos por ayuda, la cual llegé como a o

momento en que la alergia habia desaparecido, alli llegaron o
urgencia, ninguno de elfos médico, los que constataron que

desparecido y simplemente se retiraron; desde alli no aparec

hasta minutos més tarde en que Carmen cae en suefo profu

despertar, por mis conocimientos medicos deduje que habia

safi al pasillo por ayuda, encontrando a un funcionarno varon, a
mi hermana no despertaba, pero simplemente éste me sefia

paciente y se fue, alli mi abuela fue por ayuda, llegando
enfermera, quien a su vez fue en busqueda def Dr. Mardones.

5 veinte minutos,
s funcionarios de
fa alergia habia
0 ningun médico,
1do y no vuelve a
caido en coma y
| quien le dije que
/6 que no era su
gl fugar con una




A los moementos d
Mardones, quien la observé y la trasiadé a la unidad de reanis
siendo como fas 00:00 horas, se presenté el Dr. Lavados,
Carmen, en ese mismo instante se apersondé en el lugar
BELTRAN, médico oforring, quien conversé con los Dres. La

pspuées llego ef Dr.
hacion, fue alli que

quien examiné a
mi tia Constanza

yados y Mardones,

siendo informada por estos que Carmen presentaba hipertengion endocraneana

y le realizarian un TAC.

Como no pudimos
/a esperamos en la 5ala, hasta eso de las 03.00 horas, moril
Dr. Lavados y un neurocirujano, nos informa que Carmen
muerte cerebral, ante lo cual se habia dispuesto una ciriugia
de la vaivula en su cabeza.

Ya de regreso de
informd que Carmen continuaba con muerte cerebral y qu
alras.

De madrugada fleg
quienes se entrevistaron con ef Dr. Lavados.

Después de esfo, 84
esperar, hasta las 17:40 horas, en que fuimos avisados def deg

De acuerdo a |
prestadas por la abuela materna y fa hermana de Carmen, se
de manera primaria, el intervalo de tiempo entre los hechos
del actuar del personal de Clinica Alemana respecto de la at

Carmen. Sin embargo, se hace presente a esa fiscalia que

pstar con Carmen,

enios en el que ef
se encuenira con
para ver el estado

ia cirugia, se nos
2 no habia vuelta

]

saron mis padres,

fo nos limitamos a
beso de Carmen’.

s declaraciones
bueden establecer
acaecidos y parte
Encion olorgada a
personal de esta

unidad especializada, ubico y enirevisto a las siguientes persopas:

Alberto Patricio LOAYZA WILSON, chileno, nacido
24 MAY 945, 70 anos de edad, divorciado, estudios supsg
- médico neurociryjano, cedula de.identidad N° 4.856.405-4, C
conforme a lo sefalado en el articulo N° 26 del Cddigo Prog
Cafada N° 6231, depto. 406-A, comuna de La Reina, teié
siendo entrevistado el dia 09.JUL.015, a las 10:30 horas, en d
Brigada de Homicidios Metropolitana, por expresa delegaq
Adjunto Carmen GUEVARA MENDOZA, de la Fiscalia Regid
Oriente, ante la subinspector Maria NUNEZ CORTES, vy ef
Subcomisaric Macarena SEPULVEDA ESCALONA, vy
detalladamente de los derechos y deberes contempiados ey
{obligacion de comparecer y prestar declaracion ante el fisq
~ investigacion y derecho del testigo que fuere emplead publico p de una empresa
del Estado a que el respectivo servicio o empresa facilite sujcomparecencia y
solvente, en su caso, los gastos que ocasionare}, 191 {obligacipn de comparecer
y declarar durante ia audiencia del juicio orai, asi como cofnunicar cualquier
cambio de demicilio de morada y sus excepciones), 302 (faculfad de no declarar
por motivos personales), 303 (facuitad de abstenerse de declatar por razones de
secreto), 305 (principio de nc autcincriminacion y derechol a no responder
pregunfas cuando pudiere incriminar a algan pariente}, 308 (derecho a solicitar
medidas de proteccion), 312 {derecho a ser indemnizado porlia pérdida que le
ocasionare su comparecencia} y-313 {(derecho a que se consigere justificada su
inasistencia cuando deja de cumplir otros deberes con motivo de su
comparecencia), todos elios del Cddigo Procesal Penal, ha manifestando lo

siguiente:
declaracién, debo
lguno™.

en Santiago, el
riores compietos,
uien fijja domicilio
tesal Penal en La
fono 09-2333407,
ependencias de la
ion de la Fiscal
bnal Metropolitana
W presencia de la
quien informado
los articulos 190
ral a cargo de la

“Para iniciar mi
senalar que nunca he estado detenido ni procesado por delito

i0



‘Respecto a lo que
soy médico cirujano, con la especialidad de neurccirugia de
Chile, egresado dei afo 1970 y me desempefi¢ hasta marzo
institutc de Neurocirugia ubicado en la comuna de Prov
trabajar en este mismo ambito mas de 45 afios por lo que

> se me consulia,

ia Universidad de
de este afic en e}
dencia, pudiendo
mi experiencia y

experticia me avalan en cuanto al tratamiento del area neuroguirirgica. Ademas

tuve una consulta privada en la misma comuna, lugar donde
Javiera VALENZUELA BELTRAN "

“‘De acuerdo a la
por la PDi, indicaré que, en el afio 1880, el 28 de agosio de 1§
control ambulatorio con la paciente Carmen Javiera VALENZU

e atendié Carmen

causa investigada
G0, tuve mi Qrimer
ELA BELTRAN, ia

cual poseia una valvula veniriculc peritoneal recientemente instalada, fa cual no

recuerdo exactamente haber instalado. De ese primer control
posieriores, aungque nc fueron constantes a fravés de log
evaluaciones fueron normales, o cual es constatable en
mantenia en mi consuita paricular, la cual sera eniregad
declaracién, dejando de examinarla en el afio 2008, donde
general, hago constancia de que eila traia consigo una radi
que ‘sefalaba que de su valvula restaban 30 centimetros
cavidad, por ende, la situacidon era normal y funcicnal juntc

y de los controles
afnos, todas mis
la ficha que ella
a junto con esta
Como observacion
ografia abdominal
de longitud en la
con fa misma. El

hechc que dejara de examinaria se debié a gue ella nunca nias concurrié a mi

consulta, sin conocer defalles de aquelia decisidn’,

“Por lo anterior, y

nte las consultas

efectuadas, esta paciente en especial contaba con una valvula que bajo mi
criterio, debia ser controladc ai menos una vez por afig, con examenes
radiclégicos y control del bombin del mecanismo, el que debia ser controlado

manualmente, sin embargo sus visitas no lo fueron, por o qu
era habitual. Debo también sefalar que yo efectuaba este tipo
ya que la valvula se enconfraba de forma bajo la piel, p

observable a simple vista. Agrego también que no fue necd

ningun tipo de medicamento para estos fines”.

“Con io anteriorm

en
indicacién de que si dicha vaivula se encontraba ciinican"ente funcional,

radiologicamente adecuada, no era necesario un reemplazo
experiencia, puesto que dicho cambio requeria una intervenc
los riesgos que esto implica”,

“‘Respecto a la perq

VALENZUELA BELTRAN, puedo sefialar que al presentar es

congénitas, naturalmente vio un retrasc en su desarrolio motriz

embargo, de caracter leve, lo cual entiendo no afectd
desempefio escolar ni personal. En este caso la supresién de!

su regulacién no
de procedimiento,
br o que no era
esario ni recetado

e expuesto, hago
y
valvular desde mi
On quirdrgica con

sona de Carmen
as enfermedades
comc menial, sin
mayormente su
cuerpo calloso de

4

la Malformacién de Chiari pudo representar para ella la mapifestacion de un

Deéficit atencional que fue sefialado por mi en la ficha clinica de
ano 2008, sin embargo yo no traté dicha afeccion ni le di medic

ella alrededor detl
Acion tampoco”,

“De los sintomas
presentar por esta malformacién, se cuentan la Hidrocefalia, 4
pares bajos y el compromiso motor y/o sensitivo del cuerpt
embargo, en el caso de esta muchacha, fue asintomatico,
cualquier sintomatoiocgia de esta indole, ella debia recurrir a 4
ser evaluada”. '

que ella pudo
el compromiso de
b en general, sin
por lo que ante
na urgencia para




“Junto con la breve
clinica de la paciente, puedo sefalar de forma personal y

detalies y resultados de los examenes efectuados por ese ¢
urgencia general, que estos deben obedecer a protocoios

lectura de la ficha
Hesconociendo los

entro de salud de
y procedimientos

estandarizados por el mismo lugar, lo cual debido a mi [experiencia en la
especialidad, de haber concurrido de forma inmediata a un cgntro especiaiizado
en neurocirugia, la bateria de examenes propuestos habriag sido diferentes y
abocados a esa area de fa salud™

‘Es todo cuanfo p
adjunta declaracién policial voluntaria en Anexo N° 01/..

iedo sefalar”. Se

Para la continuaciéh de ias diligencias
solicitadas en la causa, se confeccionaron los oficios petitoriop de informacién a
jos centros de salud sefialados en la Orden de Investigar,jen los cuales se
sefala:

Oficio {O) N° 2508, a la Direccién Médica de la Clinica Aler

A.- Fotocopias de todos los aniecedentes documentales existéntes en ese lugar
que digan relacidn con las atenciones recibidas por Il paciente antes
mencionada, especificamente ficha ciinica y documentos en gonde se consigue
el dia y la hora en que ingresé la primera vez, como asirpismo, la hora de
egreso, diagnostico y desting de ésta, controles médicos qué pudiese haberse
efectuado en dicho centro hospitalario, examenes medicos, agli como también el

ana de Santiago:

nivel de prioridad asignada conforme a protocolo intem
proiocolos de atencidon de urgencia y llamados a especialist
necesario.

B.- Indicar el nivel de prioridad de atencidn asignada, conj
interno, de los pacientes Eduardo Jorge MIDDLETON CAIS
DiAZ VILCHEZ y Francisca Pilar CARRASCO TASSARA

atendidos el mismo dia que la victima.

C.- De igual forma la precitada Fiscalia solicitd {omar declarag
testigo al Docior Gustavo RENCORET SILVA, para que aporis

relacion a ia conversacion telefonica sostenida con el doctorn

MARTIN, en relacidn a las conclusiones eniregadas por dicho {
causa de muerte de la victima.

D.- Copia de videos de seguridad del servicio de urgencig
asistencial, de ios dias 6 y 7 -de diciembre del afio 2013, enire
las 06:00 horas, en especial los que registren los movimientd

de pacienies vy
s en caso de ser

orme a proiocolo
510OR, Maria Paz
, guienes fueron

eion en calidad de
e antecedenies en
Patricio LOAYZA
acuitativo sobre ia

de dicho centro
las 21:00 horas y
s de los doctores

MARDONES y LAVADOS. En caso de no existir dichas iqnégenes, senalar

motivo por el cual no se encuentran disponibies.

De acuerdo a lo

sefnalado por ia

testigo Carmen Luisa MORALES MALLAT, abuela materna de la fallecida,

entrevistada en una primera instancia por funcionarios de la B

es que se vuelve a citar para ahondar respecto de la suces
acaecidos ai interior del servicic de urgencia de la Clinica Alem

Carmen Luisa Yolanda Olga MORALES MALLAT, chilena, n
el 19.AG0.940, 74 afos de edad, viuda, estudios supe

enfermera universitaria, céduia de identidad N° 4.229.877-8, ¢
conforme a lo sefialado en el articulo N° 26 del Codigo P

avenida Americo Vespucio Norte N° 2101, depto. 506-A, co

crim Las Condes,
on de los hechos
ana de Santiago.

hcida en Santiago
iores completos,
uien fija domicilio
rocesatl Penal en
una de Vitacura,

teléfono 24533467, siendo entrevistada el dia 30.JUL.Q15, a las 11:10 horas, en




dependencias de la Brigada .de Homicidios Metropolita

ina,

por expresa

delegacion de la Fiscal Adjunto Carmen GUEVARA MENDQZA, de la Fiscalia

Regional Metropolitana Criente, ante fa Subcomisario Maca
ESCALONA, en presencia de la Subinspector Maria NUNEZ

informado detalladamente de los derechos y deberes coniemplados

articulos 190 (obligacidén de comparecer y prestar declaracy
cargo de la investigacion y derecho del iestigo que fuere em
una empresa del Estado a que el respectivo servicio o &
comparecencia y solvenfe, en su caso, los gasios que
(obligacion de comparecer y declarar durante la audiencia
como comunicar cualquier cambio de domicilio de morada y
302 (facultad de no declarar por motivos personales),
abstenerse de declarar por razones de secreto), 305
autoincriminacién y derecho a no responder preguntas cuandc
a algun pariente), 308 {derecho a solicitar medidas de protecg

rena SEPULVEDA
CORTES, y quien
en los
pn ante ei fiscal a
blead publico o de
mpresa facilite su
ocasionare), 191
del juicio oral, asi
sus excepciones),
303 (faculitad de
(principio de no
pudiere incriminar
ion}, 312 (derecho

a ser indemnizado por la pérdida que le ocasionare su comparecencia) y 313

(derecho a que se considere justificada su inasistencia cuang
otros deberes con motivo de su comparecencia), todos elios ds
- Penal, ha manifestando fo siguiente:

] “‘Carmen  Javiera
BELTRAN, era mi nieta quien fallecié a los 23 afios de edad”.

lo deja de cumplir
el Codigo Procesal

VALENZUELA

“Con respecto a lo que se me consuita

debo sefialar que mi nieta era hija de Camen Loreto BEL]
quien es mi hija y tiene ia profesidn de cirujano dentista, ads

matrimonio con don Juan Pablo VALENZUELA ARANGUIZ,
obstetra y con quien ademas iuvo tres hijos méas aparte de
siendo ésta la mayor de sus hermanos”.

“En relacién a Cary

ella nacid a las 28 semanas en la clinica Alemana de Santiago

[RAN MORALES,
emas efla contrajo
quien es médico
mi nieta Carmen,

en debo sefialar
teniendo aigunas

complicaciones entre ellas una hidrocefalia severa por io cuaj a los pocos dias
de vida debid ser intervenida colocandole una vaivula para que drenara el
exceso de liquido cefalorraquideo y permitiera que su cerebic se desarroilara.
Dicha valvula se la colocaron en la misma clinica y fue instaiada por el doctor
Patricio Loayza, quien ademas después siguid controlando atiCarmen por esta
misma situacion. Cabe hacer presente que esta valvula nginca tuvo ningin
probiema duranie los 23 anos devida de Carmen”.

“En cuanto a la infa;nc:ia de Carmen,

ésta se desarroild entre la ciudad de Puerto Varas y Estad

Unidos, ya que

Juan Pablo estuvo haciendo algunos cursos de perfeccionamiento en ese pais,

posteriormente cuando ya entré a la universidad se vino a vivir
hermana Josefina, quien era un afic menor que Carmen.

Santiago con su
medida que sus

hermanos iban entrando en la universidad. llegaron igualmentg a vivir con ellas,

terminando los cuatro viviendo juntos. relativamente cerca de

t departamento.

Carmen comenzd a estudiar en la Universidad de Lps Andes, pero

posteriormente se cambié a la Universidad Finis Terrae, d

de estudiaba la

carrera de historia cursando el primer afio. En cuanto a su vida Carmen era una
nina relativamente normal y nunca tuve alguna complicacign, incluse sabia

varios idiomas, entre efios inglés, francés y aleman, ya g
facilidad para estudiar los idiomas”. '

‘El fin de semana
viernes 06 de diciembre yo estuve con mi nieta, ya que adé
semana ella habia hecho su primera comunién y su confirmac
de la misma universidad, no notando nada extrafo en elia,

Lge tenia bastante

anterior al dia
EmMAas esa misma
6n en la pastoral
de hecho estaba




bastante contenta por lo que quedamos de ir el dia viernes 0
pelugueria ya que el sdbado 07 ella viajaba a ver a sus padr

queria cortarse el pelo y arreglarse para sus vacacioneg.

quedamos de juntarnos a eso del mediodia en la peluquert
Providencia. Cerca del mediodia del viernes 06, Carmen me |
me dijo que no iria a la peluqueria porque se sentia un poco r
ya que le dolia la cabeza, por lo que le pregunté si era mu
que no, pero lo que preferia era quedarse en cama y orden
después ir a quedarse a mi casa y al otro dia que yo la fuer
bus. Ese mismo dia a eso de las 20:30 horas, cuando llegué

de diciembre a la
a Puerto Varas y

Por esta razoén
en la comuna de
mo por teléfono y
sfriada al parecer,
0 pero me indico
r sus cosas, para
a dejar a tomar el
fa iglesia, ya que

era el mes de Maria, me estaba sirviendo una taza de té, recjpiendo un llamado

telefénico de los hermanos de Carmen quienes me indi
enferma ya que le dolia la cabeza y Juan Pablo habia dicho

la Clinica Alemana, por 10 que de inmediato fui hasta s
buscarios. Cuande llegué mis nietos me estaban esperando
subimos al vehiculo. Durante el camino a la clinica Carmen e
no manifestd ninguna dolencia, sdlo estaba un poco m
apretada en el vehiculo, pero fuera de eso nada mas. T
comentario de mis nietos de que el padre de Carmen habia |
alemana para que estuvieran esperando y atendieran a mi nief

“Al llegar a ia ¢linics
y fue a buscar una silla de ruedas para entrar a Carmen a la
que yo tuve que salir de la clinica a buscar estacionamient
bajar que debian hablar con el médico de turno para avisar ¢
liegado. Luego de eso di varias vueltas -hasta que logré estaci
clinica. Al llegar, Josefina me indicd que ya habian entregado
Carmen, la habian ingresado a un box de urgencia y tambign
le tomarian una radiografia por lo gue solicité habiar con el
médico que habia recibido la lamada de mi yerno”.

“En ese momento €|
que debia hacer la radiografia primero ya que lo qgue le sucedis

algo histérico, por lo que debia esperar. Por esta razén intg
Carmen a rayos, pero no me dejaron. Justo en ese momentq

doctor al cual le pregunté si era neurdlogo manifest

percatandome que su delantal tenia el apellido de “LAVADC
pregunté si habian hablado con &l para que atendiera a mi niet;

habia {lamado por teléfono para coordinar su atencion, pero
nadie lo habia llamado y se retird”.

“En ese momento Q

empeorar, por lo que llegd una tercera persona que la trasiadé

aron que estaba
ue la llevaramos a

departamento a
abajo, por lo que
taba consciente y
lesta porque iba
bién escuché el
mado a la clinica

"

2.

2, Josefina se bajd
irgencia, debido a
p, recordandole al
ue Carmen habia
bnar y entrar en la
algunos datos de
me indicaron que
eurdlogo o con el

doctor me sefald
x a Carmen era un
nté acompafar a
b vi @ un segundo
andome  que  si,
0S”, por lo que le
2, Ya que mi yerno
me manifesté que

armen empezd a
hasta una sala de

procedimientos donde pemmanecié por un rato. En ese inte
exactamente en qué momento, liegd mi hija Maria Constanza,
la cual conversd con el doctor Mardones, que fue quien la a
sobre el estado de salud de Carmen, pero desconozco |
recuerdo cuanto tiempo transcurrid, pero Carmen estuvo much
de procedimientos, ya que cuando ia ingresaron fue porque
desarrollando un paro cardiorrespiratorio y estaban tratando
esta razon no supe nada mas de su estado de salud hasta que
haber sido las 5 de la mafiana aproximadamente, la sacaro
Cuidados Intensivos para lievarla a pabelidn, porque segdn el
tenia. Posterior a esto, la regresaron a la Unidad de Cuidado
hacer presente que al menos a mi en ninglin momento me in
estado de salud de mi nieta”.

“Al otro dia a eso de

ni¢ no recuerdo
guien es otorrino,
ndi¢ al ingresar,
que le dijo. No
rato en esa sala
| parecer estaba
reanimarla. Por
al otro dia, deben
de la Unidad de
s ya sabian qué
Intensivos. Debo
ormaron sobre el

las 11:00 horas,

llegaron los padres de Carmen, quienes de inmediato entrdron a verla a la
Unidad de Cuidados Intensivos, por lo que yo me desconecté un poco de la

situacién y me dediqué a preocuparme de mis otros nietos, si
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do mi hija Maria



Constanza la que mantuvo mayor comunicacion con ellos. En
entrabamos a verla cuando podiamos estar todos, ya que es
respirador artificial. Finalmente, siendo cerca de las 17:20 ho
desconectar a mi nieta”.

“‘Es todo cuanio pi
adjunta declaracidn policial voluntaria en Anexo N° 02/

Prosiguiendo con
policiales, se debe establecer el tipo de malformacion tenia,
definidas, descritas en cuanto a su diagnosis, tratam
repercusiones en el normal desarrollo y desempeno de quien
en este sentido que se hace indispensable la comprension de
de’la fallecida y de lo que se podria esperar respecto de una
de su salud, por lo que se utilizaran términos practicos y e
proceso judicial, sin dejar de observar el caracter cientifico
Investigacion.

Obtenida desde la p
instituto Nacional Estadoumdense de Trastorncs Neurologi
Cerebrovasculares (NINDS), dependiente del Instituto Nacig
mismo pais

cuanto a Carmen,

taba conectada a
as, procedieron a

edo sefialar’. Se

las diligencias
Ante o cual seran
ento, alcance vy
la posea. Pues es
el estado de salud
descompensacion
tendibles para el
de la materia de

agina en linea dei
cos y Accidentes
nai de Salud del
{NiH);

hitp:/fespanol.ninds. nih.gov/irastornos/malformaciones de chiari him

Se definen como Malformaciones de Chiari:

“Los defectos estructurales en el cerebelo, fa parte del cereb,
equilibrio. Normaimente el cerebelo y partes del tallo cerebral
espacio endenfado en la parte inferior trasera del craneo

Yo que confrola el
se asienfan en un
por encima del

foramen magno (un orificio en forma de embudo hacia el canaf espinal). Cuando

parte del cerebelo se ubica por debajo del foramen 1
malformaciéon de Chiari. Pueden desarrolfarse cuando el esp
pequefio que lo normal, causando que el cerebelo y el {3
empujados hacia abajo dentro del foramen magno y del canag
La presion resuitante sobre el cerebelo y el fallo cerebral

pagno, se lfama
HCio 0Se0 es mas
flo cerebral sean
{ espinal superior.
buede afoctar las

funciones _controladas por esas édreas y bloguear el

fluijo  del liquido

cefalorraguideo {(LCR) - el liquido claro que rodea v proteg

¢ al cerehbro v la

medula espinal - hacia y desde el cerebro.

La causa exacta de estas malformaciones se desconoce.
creen que la afeccion generaimente es ef resultado de un defeq
se produce durante el desarroflo fetal. Las malformaciones
pueden ser genélfcas - alguna investigacionr muesitra gque |
aparecer en mas de un miembro de la familia. Otras causas p
exposicion a sustancias perjudiciales, carencia de vitami
adecuados en la dieta de la madre durante el desarrolio fetal, k
o envejecimiento.

. Como se clasifican?

Muchos cientificos

plo estructural que
e Chiari también
t afeccion puede
hsibles incluyen la
nas y hutrientes
bsiones, infeceion,

Las malformaciones de Chiari se clasifican por la gravedad el trastorno y las

partes del cerebro que sobresalen hacia el canal espinal,

a2 parte inferior del

El tipo | involucra la extensidn de las aqudalas cerebelosas (i
cerebelo) _denlro del foramen magno, Sin _involucrar 3

| tallo cerebral

Normalmente, sdlo la médula espinal pasa por este orificio. Ef

fipo | -que puede

no _causar sintomas - es la forma mas comun de malformacid

n v generalmente

se observa por primera vez en la adolescencia o la edad adui

fa, @ menudo por

accidente durante un examen para ofra afeccion.

“h
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{
E! tipo Il, también llamada malformacion clasica, involucra 13 extensién de los
fejidos cerebeloso y def tallo cerebral dentro del foramen magno. Ademds, ef
vermis cerebeloso (el tefido nervioso que conecta las dos mitades del cerebelo)
puede estar completo parcialmente o ausente. El tipo Il generalmente esta
acompafiado por un mielomeningocele - una forma de esgina bifida que se
produce cuando ef canal espinal y fa columna no se cierran ames del nacimiento,
causando que fa médula espinal y su membrana protectora sobresalgan a traves
de un onficio parecido a un saco en la espalda. Un |mielomeningccele
generalmente da como resultado una pardlisis parcial 0 completa del area por
debajo del orificio espinal. El término malformacion- de Arnold-Chiari (nombrada
en honor de dos investigadores pionercs) es especifico de lg malformacion de
fipo If. T

El tipo Il es la forma mas seria. El cerebelo y el tallo cerebral sobresalen o se
hernian a fravés del foramen magno hacia la médula espinal Parte del cuarto
ventriculo del cerebro, una cavidad que conecta las partes supenocres del
cerebro y donde circula el LCR, también puede sobresalir poriel orificio y deniro
de la medula espinal. En raras ocasiones, el tgjido cerebelogo herniado puede
causar un encefalocele occipital, una estructura parecida g una bolsita que
sobresale fuera de {a parte posterior de fa cabeza o el cuello y que contiene
materia cerebral. La cubierta de! cerebro o de fa médula espifial también puede
sobresalir por un orificio anormal en la espalda o el créneo] Ef tipo !l causa
graves defectos neurologicos.

El tipo IV involucra un cerebelo incomplefo o poco desarrollado, una afeccion
conocida como hipoplasia cerebelosa. En esfa rara forma de maiformaciones de

Chian, las amigdalas cerebelosas estan ubicadas mas abajo
faltan partes dei cerebelo, y pueden ser visibles porciones
méduia espinal. '

Ctra forma del frastorno, en debate por algunos cientificos,
cual no existe protrusion del cerebelo a través del forame|
encuentran presentes dolores de cabeza y ofros sintomas de
Chiari.

¢ Cuales son los sintomas de la malformacién de Chiari?

Muchas personas con tipo | de malfformacién de Chiari no

pueden no Ssaber que fienen una afeccion. Los pacientes g
malformaciones de Chian pueden quejarse de dolor en el cu
equilibrio, debifidad muscular, entumecimiento u ofras sensaciq
los brazos o las piemas, mareos, problemas con la vision, difi
zumbido en los oidos, pérdida de la audicion, vomitos, insor
dolor de cabeza que empeora al toser o hacer fuerza. Pueden
coordinacion de las manos y la destreza motora fina. Los

el canal espinal,
y del craneo y la

s el tipo 0, en el
T magno pero se
nalformaciones de

lienen sintomas y
on otros tipos de
pifo, problemas de
}nes anormales en
bultad para tragar,
hnio, depresion, o
estar afectados fa
sinfomas pueden

cambiar para alqunos pacientes, dependiendo de la acumuld

icion de LCR v la

presion resulfante sobre los fejidos v los nervios. Los adolescentes y adultos que

padecen malformaciones de Chiar pero inicialmente no tienen

sinformas pueden

mas tarde desarrollar signos del trastormo. Los bebés pueden
cualquier tipo de malformacién y tener dificultad para tragar,
alimentados, babeo excesivo, llanto débil, atragantamiento o
en fos brazos, cuello rigido, problemas respiratorios, retardo de
incapacidad para aumentar de peso. |
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fener sinfomas de
irritabilidad al ser
vomitcs, debifidad
{ desarrollo, y una




;Hay otras afecciones asociadas con las maiformaciones gle Chiari?

Los individucs que tienen malformaciones de Chiari a mepudo fienen estas
afecciones relacionadas:

La hidrocefalia es una acumulacion excesiva de LCR en el cerebro. Una
malformacion de Chiari puede bloguear el flujo normal de este liguido, dando
como resulfado presion dentro de la cabeza gue puedd causar defectos
menfales o un créneo deformado o aumentado. Si se deja_sin _tratar. la
hidrocefalia grave puede ser fatal. El trastorno puede produdirse con cualquier
tipo de malformacién,_pero esta méas cominmente asociado can el tipo 1.

La espina bifida es ef desarrollo incompleto de la médula espial y/o su cubierta
protectora. Los huesos alrededor de la medula espinal no se forman
adecuadamente, defando parte de la médula expuesta y dango como resuftado
una paralisis parcial o completa. Los pacientes con el tipo I ggneralmente tienen
un mielomeningocele, una forma de espina bifida en la cual los huesos de la
columna lumbar no se forman adecuadamente y se extighden fuera de la
espalda por un orificio parecido a un saco.

La sinngomielia, o hidromielia, es un trastorno en el cual un quiste tubular llenc
de LCR, o syrinx, se forma deniro del canal central de la médula espinal La
_ _ syrinx en crecimiento destruye el centro de la médula espinall generando dolor,
W ' debilidad y rigidez en la espalda, los hombros, los brazos ollas piernas. Otros
o sintomas pueden incluir dofores de cabeza y la pérdida de la capacidad de sentir

calor o frio exiremos, especialmente en las manos. Algunos individuos también

tienen dofor intenso en el cueflo y fos brazos.

El sindrome de la columna anclada se produce cuando la médula espinal se une
a la columna 6sea. Esfe trastorno progresivo causa un estiraipiento anormal de
la médula espinal y puede dar como resuftado el dafio permanente de los
musculos y nervios en la parte inferior del cuerpo y /as piernas. Los nifios que
tienen un m:efomenmgoce!e tienen un riesgo aumentado de desarrollar una
columna anclada mas tarde. :

fa curvatura espinal es comuan entre Jos pacientes cop . sirngomielia ©
malformacion de Chiari de Tipo I. Pueden producirse dos gpos de curvatura
espinal junto con las maliformaciones: la escoliosis, un doblez e la columna a la
izquierda o la derecha; y la cifosis, un doblez de la columna pacia adelante. La
curvatura espinal se ve mds a menudo en los nifios con malformaciones de
Chian, cuyo esquelefo no ha madurado completamente.

Las mafformaciones de Chiari también pueden esfar asodadas con cierfos
sindromes hereditarios que presentan anormalidades | neurologicas y
esqueléticas, otros trastomos que afectan la formacion y el crecimiento éseo, fa
fusion de segmentos de los huesos del cuello, y plieguesiadicionales en el
cerebro.

£Cémo se tratan?

Algunas malformaciones de Chiari son asinfomaticas y no {ntetfieren con las
actividades cotidianas de la persona. En ofros casos, los medicamentos pueden
aliviar cierfos sintomas, como ef dolor.

La cirugia es el tnico tratamiento disponible para corregir s perturbaciones
funcionales o detener la evolucioén del dafio en el sisterna nérvioso cenlral. La
mayoria de los pacienfes que se somete a cirugia ve una jreduccion en sus




sintomas y/o periodos prolongados de estabilidad relativa. Pﬁ
mas de una operacion para tratar la afeccion.

La cirugia de descompresion de la fosa posterior se realiza e
con malformaciones de Chiari para crear mas espacio para

aliviar la presion sobre la columna vertebral. La cirugia implica
en la parte posterior de la cabeza y extraer una pequefia p,
inferior del craneo (y a veces parte de la columna vertebrd
esiructura ésea irregular. El neurocirujanc puede usar un prog
electrocauterizacion para 'achicar las amigdalas cerebelog
quirurgica Involucra la destruccion de tejido con corrientes
frecuencia.

Un procedimiento relacionado, llamado [laminectomia e3

ipinal,

ede ser necesaria

pacientes adultos
2l cerebelo y para
hacer una incision
orcion de la parte
J) para corregir la
edimiento llamado
as. Esta ftecnica
eléctricas de alta

implica Ja

extraccion quirargica de parte del techo 6seo y arqueado dgf canal espinal (la

lamina) para aumentar ef tamario del canal espinal y aliviar ||
medula espinal y las raices nerviosas.

El cirujano también puede hacer una incision en la duramad
cerebro) para examinar ef cerebro y la médula espinal. Pue
adicional a la duramadre para crear mas espacio para el flujo g

Los bebés y nifios con mielomeningocele pueden necesitar u
reposicionar la médula espinal y cerrar el orificio de la espalda.

R presion sobre la

e (la cubierta del
He anadirse fejido
ef LCR.

na operacion para

La hidrocefalia puede fratarse con un sistema de derivacion gie drena el liguido

en exceso vy alivia la presion dentro de la cabeza. Se conecta

un tubo resistente

insertado quirtirgicamente en la cabeza a un tubo flexible qud

se coloca bajo ia

piel, donde puede drenar el ﬁquido' en exceso hacia el térax g

el abdomen para

ser absorbido por el cuerpo.

Similarmente, ios cirujanos pueden abnr la médula espin

2] e inserfar una

derivacion para drenar una sinngomielia o hidromielia. Pugde insertarse un

pequernio tubo o catéter en fa syrinx para mantener un drenaje §

Mientras que Ia
definida mediante la pagina en linea de la Pontificia Univen
Chile, en su portal para la Escuela de Medicina,
hitp:/fescuela.med.puc.cl/publ/anatomiapaiologica/09neuropatd

bonfinuo”,

Hidrocefalia es
sidad Catélica de
siendo su link
logia/Shidrocefali

a.html y desde donde se lee:

‘La Hidrocefalia consiste basicamentfe en un aumento palg
cefalorraquideo, fo que especialmente en los nifios prod
volumen del encéfalo y de la cabeza. La dilatacion del sistema
una atrofia por presion. La alfrofia puede ser tan marcada
cerebrales se reducen a un milimetro de espesor.

Fafogendticamente se distinguen la hidrocefalia comur
comunicante. En la pnmera forma el liquido circufa librement
interno y externo. Se trata de un aumento del liquido por
reabsorcion o a sobreproduccion. Lo mas frecuente en esta fg
condicion. Esta se produce por bloqueo de las vellosidad

ogico del liquido
vce aumento de
ventricular causa
que las paredes

icante y la no
B pOr los espacios
isminucion de la
rma es la primera
les de Pacchioni

generaimente por fibrosis. La fibrosis puede ser secuela de upa meningitis o de

hemorragias meningeas. La hidrocefalia por sobreproduccion 4
presentar en casos de papiloma de los plexos coroides.

En la hidrocefalia no comunicante hay una obstruccion en
liquido ubicada entre los sitios de produccion y reabsorg

S rara y se puede

la circulacion del
on. £l sitio mas




frecuente es en el acueducto de Silvio, donde la obstrugeion puede estar
causada por una maiformacién con ramificacion y estenosisidel conducto, por
inflamaciones o tumores. Menos frecuentemente la obslrug¢cion esta en los
aqgujeros de Luschka y de Magendie, causada por fibrosis jcomo secuela de
inflamaciones o hemorragias”.

Y medianie la pagipa en linea de la
Hidrocephalus Association, 1a cual es una fundacién americana sin fines de tucro
que presta cooperacion a las familias con miembros que padecen de dicha
enfermedad, hitp:/iwww.hydroassoc.org/docs/Sobre la_Hidrocefalia_web-09 pdf,
"y extrayendo desde la misma pagina la siguiente informacipn respecto de la
misma:

sar la hidrocefalia.
e _hidrocefalia_se
falia congénita se
ifores geneticos y
arde en la vida de
ina condicion que
cefalia congénita.
s causada por un

or cerebral, sin

“CAUSAS: Una varnedad de problemas meédicos pueden caul
En_muchos_nifios el problema esta ahf al nacer—este fpo
conoce como congénita. Fn Ja mayoria de casos de hidrocs
piensa que es causada por una compleja interaccion de faq
ambientales. La hidrocefalia que no se desarrolla hasta mas |
algunos nifios, e inclusive en adulfos, pero es causada por i
existia al nacer, se sigue considerando una forma de hidrg
Cuando fa hidrocefalia que se desarrolla después de nacer g
factor como una lesion a la cabeza, meningitis, 0 un t
embargo, se le llama hidrocefalia adquirida. Los padres no

U
( eben culparse por

la hidrocefalia de sus nifios. En casi todos ios casos las gircunstancias que

contribuyen a la condicion del nifio estan mas alla del contro! dg los padres.

Siendo observable en la sigujente imagen de la misma asociacion, la anafomia
" de los ventriculos y uniones para que el liquido cefalorraqyidec. EL LCR es
formado dentro de los veniriculos por pequefios, y delicados genachos de tejido
especializado llamados plexcs coroides. Las flechas oscuras jen el dibujo de fa
pagina anterior muestran el corredor mayor del pasc del LCR. Empezando en los
ventriculos laterales, el LCR fluye a fravés de dos pasadizo
tercer ventriculo. Del fercer ventriculo fluye por un largo y
(acueducto de Silvio) hacia ef cuarto ventricufo. Del cuarto ventriculo pasa a
fravés de Itres pequenas aperturas (foramenes) dentro del espacio
subaracnoideo que rodea el cerebro y la médula espinal. La mayor parte del
LCR es absorbido a fravés de pequefiisimos grupos de céluias especializadas
(vellosidades aracnoideas) ubicadas en fa parte superior y de ¥a finea media def
cerebro. El L. CR pasa a través de las vellosidades aracnoideas hacia una grande
vena (el seno sagital) y es absorbido dentro del torrente sang?;neo Una vez en

hacia dentro del
ngosto pasadizo

la cormiente sanguinea, es ilevado y filtrado por nuestros rifiories e higado de fa
misma manera como el resto de nuestros liquidos corporales. El sistema
ventncular es ef corredor mayor para el paso de LCR. De recigntes estudios, sin
embargo, hemos aprendido que LCR {ambién fluye directamente de los

ventriculos al tejido del cerebro que los rodea. Esto es d
flechas rayadas. Aqui, el LCR pasa a través de los espacio
hacia donde eventualmente entra al espacio subaracnoide
tejido cerebral no absorbe nada de LCR, pero simplemente p
para el liquido que fluye al espacio subaracnoideo. Unas pe

de LCR también son absorbidas por canales linfaticos a lo larg

que cubren los nervios (vainas nerviosas) conforme dejan ef
médula espinal”.
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ostrado por las
entre las células
Se cree que el
vee ofro comredor
efias cantidades
0 de membranas
fallo cerebral y la
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basicos respecto a la condicién de salud basal de la fallecid

Espacic sparzchoidz
i areencide
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los antecedentes

a y en el mes de

Agosto, se procedid a tomar contacto con fas victimas, mediante la comision de

servicio a la ciudad de Puerto Varas y Puerto Montt, debido
de salud de la madre, Sra. Carmen BELTRAN MORALES
declaracién a ambos padres, en dependencias de la Brigaj
Puerto Montt.

Carmen Loreto BELTRAN MORALES, chilena, nacida
03.NOV.962, 53 afos de edad, casada, estudios superiores
dentista, cedula de identidad N° 6.499.803-K, quien fija domig

bl delicado estado
, donde se tomo .
Ha de Homicidios

en Santiage el
pmpletos, cirujano
bilio conforme a 1o
Condominic Vista

sefialado en el articulo N° 26 del Cédigo Procesal Penal en
Hermosa, parceia N° 05, Puerto Varas, teléfono 98706578, s
el dia 18.AGO.015, a las 17:30 horas, en dependencias

endo entrevistada
e la Brigada de

Homicidios Puerto Montt, por expresa delegacion de la Fiscgl Adjunto Carmen
GUEVARA MENDOZA, de la Fiscalia Regional Metropolitang Qriente, ante la
Subcomisaric Macarena SEPULVEDA ESCALONA, en presencia del
Subcomisario Daniel SOTELO GONZALEZ, y quien informado detaliadamente -
de los derechos y deberes coniemplados en los articulos {90 (obligacion de
comparecer y prestar declaracion ante el fiscal a cargo de {a investigacion y

derecho del {estigo que fuere emplead pulblico o de una em

que el respectivo servicio 0 empresa facilite su comparecencia
caso, los gasios que ocasionare), 191 (obligacion de comp
durante la audiencia del juicio oral, asi como comunicar cu:
domicilio de morada y sus excepciones), 302 (faculiad dg
motivos personales), 303 (facuitad de abstenerse de declarg
secreto), 306 (principio de no autoincriminacién y derechg
preguntas cuando pudiere incriminar a algun pariente), 308 (¢
medidas de proteccion), 312 (derecho a ser indemnizado por
ocasionare su comparecencia) y 313 (derecho a que se consi

esa del Estado a
y solvente, en su
arecer y declarar
piquier cambio de
no declarar por
I por razones de
a no responder
[erecho a solicitar
la pérdida que le
Here justificada su




inasistencia cuando deja de cumplir otros deberes cop motivo de su
comparecencia), todos ellos del Codigo Procesal Penal, ha manifestando o
siguiente:

VALENZUELA
ad, el dia 07 de
ha en la ciudad de

- “Carmen  Javiera
BELTRAN era mi hija quien failecié a los 23 afios de ed
diciembre del afio 2013, en dependencias de la Clinica Alema
Santiago”

“Caon respecto a lo gue se me consulia
debo senalar que mi hija Carmen era mi primera hija, la cyal naci¢ a las 28
semanas de gestacion, ya que en el transcurso de |mi embarazo le
diagnosticaron una hidrocefalia severa, por lo que me efectyaron una cesarea
programada a fin de sacarta para poder operaria y colocarle upa valvula que iba
desde la cabeza hasta el abdomen a fin de que dienara el liquido
cefalorraquideo y pudiera desarroliar una vida normal. Egta valvula se ia
instalaron en la Clinica Alemana, el neurocirujano doctor |{Patricio LOAYZA
WILSON, a la semana de su nacimiento”.

“Producto de esta
internada cerca de dos meses en {a Clinica Alemana y una v
alta al mes de haber salido de ia clinica, esto es a los tr
presentd problemas en la vélvula por o que el doctor Loayz
cambiar la valvula, pero el probiema sélo se soluciond cort una intervencidn
quirtrgica, ya que ia vaivula se habia tapado a nivei del abdoien y una vez que
la intervinieron recuperd su func&onall_dad. Posterior a esto sigpi¢ en control con
el doctor Loayza por varios afos, coniroles que eran en comienzo a los 6 meses
y luego una vez al afo. Cuando.Carmen tenia seis afios de edad, por razones de
trabajo de mi esposo, debimos viajar a' Estados Unidos, lugaf donde estuvimos
cerca de cuatro afos, controldndose en la Universidad de Pgnsilvania, sin que
tampoco presentara ningun tipo de problemas, de hecho aptendi¢ a hablar el
idioma inglés con gran facilidad. Al llegar a Chile la llevagnos a Santiago,
especificamente a la consulta parncuiar que poseia, para qye la controlara el
doctor Loayza, sefialandonos a la edad de los 15 anos aproximadamente, que lo

mi hija estuvo
Z que le dieron el
s meses de vida,

pensd que debia

importante a esta altura era que:cuando Carmen comenzara 1
no quedara corta, pero como mi hija dejé de crecer a esa mis
mayores complicaciones. De igual forma en esa fecha el docto
parecer la valvula no estaba funcionando, péro que esto no
que lo que de verdad importaba y a jo que debiamos prestar

era a que Carmen no presentara sintomas como dolores ¢

vomitos, rigidez muscuiar o cualquier sintoma neuroldgico, ya
eso no pasara todo estaba bien, de hecho recuerdo que p
posible sacar esa valvula, pero me seiiald que el dafio seria r
valvula ya estaba integrada en el hueso y que en caso de pre

necesitar otra debia colocarse al lado de ésta, pero nunca sacg

“Otra indicacion gus

Loayza era que una vez al afio mi hija debia tomarse u
abdomen, para ver cuanta valvula .quedaba aun en caso
creciera, examen que se practicaba en forma anual en Santia

dependiendo dei lugar donde se encontrara, ya que cuando ¢y
edad se fue a estudiar con su hermana Josefina a Santiagg
primera instancia ambas en el departamento de mi madre, pg

mi tercer hijo, le arrendamos un departamento para ios tres. E

2 crecer la valvula
ma edad, no tuvo
' nos indicd que al
pra importanie ya
especial atencion
e cabeza, fiebre,
gue mieniras que
regunté si no era
nayor, ya que esa
sentar sintomas y
rla”. '

nos dic el doctor
na radiografia de
de que Carmen
0 0 Puerto Montt,
mplio 19 afos de
, quedandose en
1o cuando se fue
bta radiografia era

informada por el radidlogo que ia practicaba y siempre indicgba la cantidad de

centimetros que quedaban de la valvula. En relacion a los esd
ella estudiaba licenciatura en historia en la Universidad Finis T

tudics de mi hija,
erra, lugar donde




no tuvo mayores complicaciones en sus estudios, salvo u
atencional, el cual manifestd desde pequenia”.

“En e} mes de julio
yo manifest& un cancer par lo que debfa viajar a la ciudad de |
semanas o que se extendid hasta el afio 2013. Es asi qug

 pequefo déficit

del afo del 2012
$antiago cada dos
en una de esas

visitas mi hija me indico que a lo mejor queria cambiarse de
pensamos que podia deberse a que le estaba costando ¢
quiza el medicamento que estaba fomando para esto no |
efecto, por lo cual mi esposo comenz¢ a buscar un especiali

arrera, por lo que
ncentrarse y que
estaba haciendo
ta en el tema de

déficit atencional, es asi que nos recomendaron al doctor lgnacio Gonzalez, en
esa ocasion el doctor nos indicd que se realizara tres examengs, ios primeros de
sangre, una resonancia m'agnética y un examen siconeuroldgico el cual debia
realizar una psicologa, ya que la encontraba muy infantil pgra su edad. Los
examenes de sangre se los hicimos ese mismo dia en fa Clirjica san Carlos de
Apoguindo y para la resonancia empezamos a buscar hora rgédica, primero en
la Clinica Alemana, pero como la fecha era muy lejana buscamos una mas
cercana por lo que se la hizo en ta Clinica Santa Maria. El dig 27 de noviembre
dei 2013 hicimos el retiro de los resuitados de ia resornancia magnética,
arrojando resuitados normales dentro de ios parametros que gebia tener mi hija

Carmen de acuerdo a su enfermedad. Esa semana Carm
quedara con elia, pero e indiqué que nos veriamos la préxim
tenia pasajes para viajar a Puerto Varas el sabado 7 de diciem

gueria que me
semana ya que
re”.

“El dia 6 de diciempre, siendo cerca

de las 20:30 horas, yo me enconiraba en mi casa cuando
telefonico de mi hijo sefiaiandome que llevarian a Carmen a |3
estaba convulsionando, por o que me preguntd dénde la liel
indiqué debido a que ella siempre se habia atendido ahi, gu
Clinica Alemana. Recuerdo que mi hjo me dijo que Carmey]
para hablar por lo que la puso en altavoz y noté que hablaba
lengua pegada, ademas mi hija Josefina me dijo gy
convuisionando y que en ese momento fenia movimid
invoiuntarios, por lo que le insisti que la lievaran a la Clinica Aig

“Por esta razén le in

recibi un llamado
urgencia por que
yaban a io que le
e la llevaran a ia
) tenia problemas
como que tenia la
e habia estado
ntos musculares
mana’.

Higue a mi esposo

que llamara a {a Ciinica para coordinar y entregar los anfecedentes de la

enfermedad de Carmen para que ia ingresaran y atendieran
patologia. Es asi que se comunico con la doctora de turno la
la doctora Medina, a esta doctora mi esposo le indicod que {
valvula derivativa y que debia descartar que se tratara de un m
de ésta, quedando esta doctora de atenderla de inmediaio cu

de acuerdo a su
cuai indicaron era
Carmen tenia una
al funcionamiento
ndo ingresara. Al

rato cuando mis hijos llegaron a la Clinica, me Hlamaron parajindicarme que no
habia ninguna doctora Medina y que la estaba atendiendo uf urgenciciogo de
apeliido Mardones, por o cual mi esposo tomé contacto con éi g fin de entregarle
los mismos antecedentes que a la doctora Medina, quedando de contactarse con

nosotros en un rato mas para informarnos del estado de mi hij
rato, el doctor Mardones Hamé a mi esposo para decirie que
crisis de histeria y que se le iban a practicar varios exéd
decidimos viajar a Santiago. Cuando ibamos en camino mi
llamé y me indicé que estaba quedando la embarrada, ¢
examenes habian arrojado que Carmen tenia bajo el sodio, pof
viajar de inmediato. Cuando ibamos en ¢amino a Santiago,
de las 03.00 horas, recibimos un llamado telefénico de mi h
indico que el neurocirujano habia visto a mi hija y 1a Unica solu
era una operacion, por lo que mi esposc Juan pablo dijo gy
opcidn lo hicieran, sin indicarnos en ningin momento mayores
estaba sucediendo”.

(B

[ SN]

. Transcurrido un
mi hija tenia una
nes, por lo que
hijja Josefina me
ebido a que los
lo cual decidimos
sto fue alrededor
Brmana quien me
cién para saivaria
je si era fa Unica
detalies de lo que




‘Cuando eran cerg
horas, recibi un llamado de mi hermana quien me indico
entrando a pabellén y que la operacion se iba a demorar ce
media quedando de avisarme apenas saliera. Cerca de
- nosotros ibamaos en la carretera y como no nos habian llamadc
como habia salido la operacidon y mis hijos me mai]

ta de las 07.30
que Carmen iba

fca de una hora y

las 10:00 horas,
para informarnos
daban mensajes

preguntandonos donde fbamos decidi liamar a mi hijo quiet estaba bastante

afectado y me indicé que nos-apuraramos, por lo que presur
algo malo. Al ilegar a la Clinica, siendo cerca de las 11:00 hg
diciembre, me estaba esperando mi hijo y el doctor Acq
neurocirujanc y nos indicd que se habia hecho todo lo posible
mas que hacer y que nos estaban esperando para pedirnos Ia
desconectarla, pero que de igual forma podian mantenerla ¢
tiempo que nosofros quisiéramos. Por esta razdn, mi es
pregunto si se le habia hecho un electroencefalograma, sefial
jo cual lo solicito arrojando un resultado planc, por lo cual dirr
para desconectarla, lo que se materializd cerca de las 17.00
sabado 07 de diciembre”.

“Transcurridos los d
con mis hijos, comencé a haceries preguntas sobre el pr
adoptaron en la clinica con Carmen, me enteré que a
practicaron un scanner, que se encontraba sola sin atencion
de producirse el coma, que el doctor Lavados nunca habia |l
me comence a preguntar porque habia sucedido todo esto y s
esposo indicandole que me acompariara a la clinica ailemana,
que ya lo sabia e incluso ya habia solicitado la ficha clinica de

“Cuando fuimos a |
a buscar la ficha de Cammen, nos atendié el contralor de 13
Villalon, quien nos sefiald que se haria una investigacion p
habfa pasado, pero no nos sefialé mas detalles”.

*El dia viernes 1
cuando ya debiamos regresar a Puerto Varas junto a mi espo
que necesitaba hablar con el doctor Lavados antes de regre
llamamos al teiéfono desde el cual se contactd con mi esposa
ingresd a la clinica, guedandonos de juntamos en la
especificamente en la  oficina del doctor Villalon. Al lle
mantuvimos una conversacion con el doctor Lavados, guien

manifestandome que lIa “habfa cagado” y se puso a llorar en m)

me senaldé mayores detalles de porque me decia eso, luego
hablar con él”.

o “Posterior a esto
obtuvimos ninguna explicacién con respecto a lo sucedido cor
recuperamos la ficha ¢linica por medio de la cual nos enteram
practicado un doppler que mostraba gue no habla irrigacion
habian decidido operarla cuando ya estaba en coma, deci
esposo entablar una quereilla en contra de la clinica. Recu
posterior a esto mi esposo recibid un llamado telefonico deil dq
le preguntd “en cuanto estaba avaluado su dolor’, esto
siguiéramos con fa querelia”.

“A fines de sepliem
octubre del afo 2014, yo tuve un esguince de tobillo por lo gu
Clinica Alemana, en esa ocasidén quise hablar con el doctor
necesitaba conocerlo, solicitandole ademas gue me comentan
ultimos minutos de mi hija, sefaldndome que todas las reforn
hecho en la clinica el reanimador y las mejoras, se debian
ocasion él me sefald que yo no me imaginaba la cantidad ¢
que él habia tenido pensando en porgué no habia tomado es

1d
Lk

[ estaba pasando
ras del dia 07 de
bvedo, quien era
pero ya no habia
autorizacién para
tonectada todo el
bosa Juan Pablo
bndole que no por
0s la autorizacion
horas de ese dia

as y conversando
bcedimiento  que
mi hija nunca [e
édica al momento
pgado, por o que
e lo comenté a mi
pere el me senalo
Carmen’”.

k Clinica Alemana
clinica el doctor
hra averiguar que

3 de diciembre
50 yo le manifesté
sar, por lo que lo
el dia que mi hija
clinica Alemana,
lar a ese lugar
me pidié perdon
hombro, pero no
de eso no volvi a

y COomo no
mi hija y ademas
bs que se le habia
al cerebro y que
dimos junto a mij
erdo ademas que
ctor Villaién quien
a fin de que no

re o principios de
e me atendi en la
Mardones, ya que
a como fueron los
1as gue se habian
a mi hija. En esa
e noches en vela
2 scanner, pero le




sefialé que lo perdonaba y que a esa altura ya daba lo mismd

, Ya que nada me

iba a devolver a mi hija”._Se adjunta declaracion policial voluntaria en Anexo

N° 03/

Continuando poste
declaracion del padre, Sr. Juan Pablo VALENZUELA ARANC
querellante de la causa y quien ademas indica en la misma,
llamé en primera instancia a la clinica Alemana de Santiago
atencion inmediata y oportuna de Carmen.

Juan Pablo VALENZUELA ARANGUIZ, chileno, nacido
23.0CT.959, 55 afios de edad, casado, estudios superiores g
cirujano, céduia de identidad N° 8.230.734-8, quien fija domig
sefialado en el articulo N° 26 del Cddigo Procesal Penal en
Hermosa, parcela N° 05, Puerto Varas, teiéfono 98706577, si
el dia 18.AGQ.015, a las 20:30 horas, en dependencias
Homicidios Puerto Montt, por expresa delegacion de la Fisca
GUEVARA MENDOZA, de la Fiscalia Regional Metropolitan
Subinspector Maria NONEZ CORTES, en presencia del Su
SOTELO GONZALEZ, y quien informado defalladamente d
deberes contemplados en los articulos 180 {obligacion de cor
declaracion ante el fiscal a cargo de la investigacion y derec
fuere emplead publico o de una empresa del Estado a que el
0 empresa facilite su comparecencia y solvente, en su cas

formenie con Ia
SUiZ, quien es el
haber sido quien
para coordinar ia

en Santiago el
ompletos, médico
o conforme a lo
Condominic Vista
endo entrevistado
le la Brigada de
| Adjunto Carmen
n Oriente, ante la
pcomiisaric Daniel
= los derechos y
nparecer y prestar
ho del testigo que
respectivo servicic
D, los gastos que

ocasionare), 191 (obligacion de comparecer y declarar durante la audiencia del

juicio oral, asi como comunicar cualquier cambio de domicilig
excepciones), 302 (facultad de no declarar por motivos
{facultad de abstenerse de declarar por razones de secreto), 3
autoincriminacion y derecho a no responder preguntas cuando
a algun pariente), 308 (derecho a solicitar medidas de protecq
a ser indemnizado por la pérdida que ie ocasionare su com
(derecho a que se considere justificada su inasistencia cuang
otros deberes con motivo de su comparecencia), todos ellos d
Penal, ha manifestando lo siguiente:

‘Carmen  Javiera
BELTRAN era mi hija quien fallecié a los 23 afos de ed
diciembre del afio 2013, en dependencias de la Clinica Alema
Santiago”

“De acuerdo a lo qu

de morada y sus
personales). 303
D5 (principio de no
pudiere incriminar
on), 312 (derecho
parecencia) y 313
o deja de cumplir

?I Codigo Procesal

VALENZUELA
ad, el dia 07 de
ha en la ciudad de

e se me consuiia,

Carmen era mi primogenita, la cual fue diagnosticada de hidyocefalia de forma
intrauterina, por lo que le fue programada una cesarea para poder extraer a mi
hija y poder intervenirla quirdrgicamente e implantar una valvula de derivacion
ventriculo-peritoneal, que permitiria su normal desarrollo al dyenar el exceso de
liquido cefalorraquideo en cuestién. Dicha valvula fue implantada por el

neurocirujano doctor Patricio LOAYZA WILSON, en la ¢l
Santiago a la semana de nacida Carmen”.

‘Respecto de ja fo
desenvolvid mi hija, puedo senalar que fue de lo mas normal g
a las patologias de base que tenia. Debo agregar también
integrada por diferentes especialistas en el drea de la salud
mismo hasta mi suegra, sabiendo ias repercusiones gue tieng
los sintomas, senalados por el doctor Loayza como sefiales
podria haber presentado Carmen en el caso que su valvuf
pudiese presentar, por io que siempre fuimos sobreprotector

nica Alemana de

'ma en la cual se
osible, de acuerdo
que mi familia es
, partiendo por mi
el mal manejo de
significativas, que
a, funcional o no,
es con ella y ante




cualquier tipo de molestia, estuvimos alerta de que no fuese

valvula en su cabeza’.

_ “Dichos
complicaciones de la valvula, eran la cefalea, vomitos,

sintomas

producido por la

referidos a
fiebre, diarrea y

problemas motrices, por lo que ante dichos cuadros, nuestraj prioridad seria el

descarte de una falla valvular”.

“‘Respecto a lo ant
mayores complicaciones, y a la edad de los 15 afios, cuandg

creci6 mas, hubo una Ultima radiografia en la cual tenia

aproximadamente -20 centimetros.de aparato, lo cual descar

valvular o un alargamiento-del conductor peritoneal, sin emba
muestra de déficit atencional, lo cual fue manejado a niveles p

por especialistas cuando- estuvimos en Estados Unidos por]

especialidad, sin ilegar a necesitar medicacion”.

“De io ocurrido en §

al deceso de Carmen, puedo sefalar que ella se encontra

semestre en la Universidad Finis Terrae, en la carrera de liceng

luego de haber estudiado la carrera de Parvulos, sin embargo
nifios, por lo que se cambid a dicha carrera. A mediados del

manifestd la inquietud de querer cambiar su carrera nuevar

nosotros pensamos en su momento que ocurria por una difi

para enfocarse, por lo que un compariero de universidad, el ng

De Marinis, nos recomendd el nombre y la experticia
GONZALEZ en el area del déficit atencional para llevar a Car
la llevamos donde dicho especialista, el cual solicité exame

zrior, nunca tuvo
) notamos que no
n remanente de
taba un recambio
'go tenia una leve
racticos otorgados
una beca de mi

ns fechas previas
pa terminando su
tiatura en Historia,
no gustaba de los
afo 2013, mi hija
nente, por lo que:
sultad en Carmen
urdlogo Alejandro

doctor ignacio
n. Efectivamente

l

ngs de sangre, una

resonancia magnética y una evaluacién psicologica de habilidages cognitivas.

“‘Dicho sea de paso, los examenes
sanguineos fueron efectuados en dependencias de la clinida San Carios de

Apoquindo de la Universidad Catélica; mientras que la reson
de cupos horarios, fue efectuada en la clinica Santa Maria.
que se me pregunta, si bien la orden de efectuarla fue exp

|

;

cla por un tema
en reiacion a lo
ida por el doctor

Gonzalez, mi cufiada Constanza BELTRAN, en esa época mégico tratante de [a

clinica Santa Maria, nos consiguié ia hora para el examen en
tener la orden fisica en sus manos, ella misma efectud una
burocracia del centro médico™.

icho lugar y al no
ra cumplir con la

“El dia 06 de diciembre del afio 2013,

en horas de la tarde, recibimos mi sefiora y yo, una llamada
de nuesiros hijos, en la cual mi hijo me sefala que habian en
convulsionando, y al poneria en altavoz, presentaba probiem
lo que les indicamos. a sus hermanos, que trasladaran a

|

lefonica de parte
ntrado a Carmen
para hablar, por

inmediata a la clinica Alemana, |la cual era conocida por sus altos estandares de
atencién neuroquirdrgica y quedaba a unos 6§ minufos del degartamento de mis

hijos”.

S
%armen de forma

"En el intervalo dg que mis hijos
trasladaban a Carmen, yo llamé a la clinica Alemana alredgdor de las 21:30

horas, tomando contacto con la doctora de turno, Valeria Medina, a la cuai le

sefialé en forma resumida todos los antecedentes clinicos de

armen y que ella

seria ingresada dentro de poco, por lo que solicitaba una atencién de suma

urgencia con el neurdlogo de turno. Efectivamente, ella
especialista se encontraba en la clinica, y correspondi

entregados anteriormente a la doctora Medina, ademas dei ¢
de mi hija, que era de cefalea, aparentemente convulsion y

g
wh

%

e sefala que el

al al doctor Pablo
LAVADOS, por lo que tomé contacto directo con él, reiterandq los antecedentes

dro clinico actual
isartria (dificuitad

|



para hablar), por lo que le solicitaba evaluacidn neuroldgic
comprometiéndose e a efectuaria apenas Carmen ingresara
que nos gquedamos tranquilos”.

“Alrededor de las 23
a tomar contacto con ia clinica, donde me contactan con
Mardones, quien estaba de iurno y me indica que Carmen
tratada, que estaba tranquila, con suero fisiologico y un anaigg
descartaba un cuadro neurologico y yo asumi que habia sidf
neurdlogo antes sefalado”.

h apenas liegara,
i la clinica, por io

10 horas, vueivo
el doctor Alvaro
va estaba siendo
Sico, por lo que éi
b evaluada por el

“Como a tas 00:00 hpras, nos llama mi

hija Josefina y nos dice que “esiaba ia embarrada”, puesio que Carmen habia
enirado en paro cardiorespiratorio y que se enconiraba en freanimacion, que
viajaramos rapidamente a Santiago. Por io que ante eso, y ia} cual estabamos,
tomamos rumbo a dicha ciudad, a las 01:16 horas exactdmente, recibi un
mensaje de i{exto en mi celular, que senalaba “HOLA JUAN PABLO, LLAMAME

POR FAVOR, DR. PABLO LAVADOS". Ante eso, lo
informandome que aparentemente [o que tenia mi hija se irat
de meningitis de origen viral y/o bacteriano, por io que estaba

antivirales, pero ademas me sefiala que posee un cuadrg

endocraneana -severo, de pronostico grave, agregando
respirador mecanico”.

“Debo hacer presen

Constanza, quien estaba en la clinica, constantemente ng

Carmen estaba grave, con una hipertension endocraneana, si

ameé de vuelta,
aba de un cuadro
con antibidticos y
de hipertension
jue  estaba con

e que mi cufada
s informaba que
endo en horas de

la madrugada que nos indicd que -los médicos estaban pensando en una
intervencidn quirdrgica para descomprimiria que solicitaban mi autorizacion, ante
lo cual te dije a ella que no la necesitaban, que lo hicieran sjn mayor dilacion.
Junto con esto, puedo adherir que me informaron que Car

pabellén alrededor de las 07:00 horas”.

“Ya después de esq

enconirabamos en la clinica, alrededor de las 11:00 horas, &

neurocirujano, nos informa que a pesar de intervenirla, desco
descubierto un taponamiento de fa vaivula, Carmen no 1

men ingresaba a

h, cuando ya nos
doctor Acevedo,
mprimirta y haber
abia resistido la

intervencion y que lo mas probabie era que eila se enconjrara con muerte

cerebral, por io que alrededor de {as 17:00 horas,

y efeciuado un

electroencefajograma que arrojé muerte cerebral, desconecigmos a Carmen y

eila finalmente faliecio”.

“De acuerdo a todo
quedar conforme con todo, el dia domingo en la manana,

deceso de Carmen, le consulio a mis hijos respecto a la ater
descubriendo que él nunca evalud a mi hija, tampoco efectuang

¢ ocurrido y al no
bostericrmente al
cion de Lavados,
{0 el examen mas

basico para determinar el diagnostico que pudo salvarle fa vida y pidiéndome

permiso para efectuar una intervencion quirdrgica que sin dy
vital y no necesitaba consentimiento. Ese mismo dia yo Hamo §

reconociendo &l via telefénica que no habia atendido a mi hij
mi sefiora se enierd de lo mismo y solicitd una entrevista con

da era de riesgo
il doctor Lavados,
5. Posteriormenie
] doctor Lavados

en la clinica Alemana, ia cuai se efectu6 el viernes 13 de digiembre, y en esa

reunion, Lavados reconoce su error y nos pide perdén liora
deciaracion policial voluntaria en Anexo N° 04/,

Lo que también deniro ¢

efectuadas, fue concurrir hasta el Centro Pediatrico de la Cli
Puerto Montt, para recabar {a informacion pertinente a las ate
en ese servicic de salud privado a Carmen VALENZUELA

ndo”. Se adjunta

e las diligencias

nrtca Los Andes de

ciones prestadas
BELTRAN, lugar




donde previamente coordinado con los padres se efectio y g
policial, un Informe escrito y firmado por el neurdlogo Dr

GUERRA GARCIA, donde sefiala que: -

“Carmen Valenzuela Beltréan tiene antecedentes de control i
suscrito ante diagnostico de Trastorno de Aprendizaje en el cof
una Hidrocefalia Congénita con valvula de defivacion ventr
hasta ef Uifimo control el afio 2011, siendo autovalente y

examen fisico neurolégico normal, habiendo recibido apo
transitorio con psicoestimulantes para fa concentracion”. El gf

ntregd a personal
Hernan Patricic

eurologico por el
hiexto secuelar de
icular funcionante
portadora de un
o farmacologico
ie se adiunfa en

anexo N° 05/,

Junto con eso, se hi

19 de Agosto respecto de {a ficha de historial médico de Car

BELTRAN en sus atenciones con el neurocirujano Dr. Bg

CARRASCO, sin embargo dichas atenciones en su carpe
extraviadas del recinto de archivo, sin embargo, los controles
con el neurdlogo anteriormente seflalado ofrecen una const
controlada de manera regular, no presentando problemas a la
consuita. '
Posteriormente
22 .SEP.015, se efectud la solicifud medianie cerreo electrd

b

¢ consulia ei dia
n VALENZUELA
injamin ABARCA
a se encueniran
nasta el afio 2011
bncia de que era
fecha de la Uitima

con fecha
ico dirigido a la

Fiscal a cargo de la causa, Sra. Carmen GUEVARA MENPOZA, donde se
solicitaba el envio de todas ios Oficios remisores de informacidn que se hallaran
en dependencias de dicha Fiscalia, siendo reiterado y especifi¢ado para solicitar
los traficos telefdnicos que a continuacion se sefalaran, con fgcha 14.0CT.015,
sin embarge a la fecha de confeccion del presente informe jpolicial no se ha
recepcionado respuesta aiguna de dicha solicitud de informacidn. La solicitud fue

efectuada considerando los siguientes nimeros telefénicos:

ENTEL. _

Doctor Pablo Manuel LAVADOS GERMAIN. no. 88886754, ¢
Doctor Alvaro MARDONES RODRIGUEZ, no. 77791538. co
Y el teléfono particular de la familia VALENZUELA
propiedad de la comuna de Puerto Varas, nimero (65)
compafiia telefonica del sur.

Padre Juan Pablo VALENZUELA ARANGUIZ. no. 98706577, compafiia

ompafiia ENTEL.
pania CLARO.

ELTRAN, en su
2233724, de ila

Dichos traficos debiendo enconirarse

entre el infervalo horario del dia 06 de diciembre
desde las 12:00 horas hasta el dia 07 de diciembre del
las  18:00 horas. Ademas del frafico de mensa;
satiente de los mismos equipos.

Posteriormente, y en
las diligencias, se procedid a enirevisiar a tos restanies famili
participacién directa de los hechos ocurridos al interior dei se
de Clinica Alemana, y que ademds contaban con conoc
suficientes para poder entender la real gravedad de los sintomz

Debido a fa cargs
familiares de la fallecida, se coording para ia fecha infrascrits
entrevista policial de la tia materna, Sra. Marfa BELTRAN M(
dia de los hechos se apersoné en horas posteriores en la un
Alemana, y quien autorizd6 a nombre de los padres de Carm

del afio 2013,
ismo afic hasta
fa entrante vy

continuacion cen
ares que tuvieron
vicio de urgencia
mientos medicos
s de Carmen.

taboral de los
) para efectuar la
PRALES, quien el
nencia de Clinica
en VALENZUELA




BELTRAN los procedimientos médicos requeridos a efectuar por el personal de

salud.

Maria Constanza BELTRAN MORALES, chilena, nacida
21.JUL.970, 45 afios de edad, casada, estudios superiores ¢
cirujano, cedula de identidad N° 8.189.062-5, quien fija domic
sefialado en el articulo N° 26 del Cddigo Procesal Penal en
1451, depto. 04-B, comuna de Las Condes, teléfono

entrevistada el dia 18.0CT.015, a las 10:30 horas, en dej
Brigada de Homicidios Metropolitana, - por expresa delegag
Adjunto Carmen GUEVARA MENDOQOZA, de la Fiscalia Regig
Oriente, ante la Subinspector Maria NUNEZ CORTES, en
Subcomisarioc Macarena SEPULVEDA 'ESCALONA, v

detalladamente de los ‘derechos y deberes contemplados en

(obligacion de comparecer y prestar declaracion ante el fisg
investigacion y derecho del testigo que fuere emplead publico

del Estado a que el respectivo servicio o empresa facilite su
solvente, en su caso, los gastos que ocasionare}, 191 (obiigaci
y declarar durante la audiencia del juicio oral, asi como co

en Santiago el
ompletos, médico
ilio conforme a lo
avenida Plaza N°.
0499416, siendo
bendencias de la
Hion de fa Fiscal
nal Metropolitana
presencia de la
puien  informado
los articulos 190
bal a cargo de la
H de una empresa
comparecencia y
bn de comparecer
municar cualguier

cambio de domicilio de morada y sus excepciones), 302 (faculfad de no declarar

por motivos personaies), 303 (facultad de abstenerse de declaf

secreto), 305 (principio de no autoincriminacion y derecho

preguntas cuando pudiere incriminar a algun pariente), 308 (g

medidas de proteccion), 312 (derecho a ser indemnizado por

ar por razones de
a no responder
erecho a solicitar
la pérdida que le

ocasionare su comparecencia) y 313 (derecho a que se considlere justificada su

inasistencia cuando deja de cumplir otros deberes coi
comparecencia), todos ellos del Cddigo Procesal Penal, ha

siguiente:

“Carmen Javiera

BELTRAN era mi sobrina quien failecié a los 23 afios de e
diciembre del afio 2013, en dependencias de la Clinica Alemar,

Santiago”

‘Respecto a o qu

investigacion, debo sefalar que soy médico cirujano egresada
Catolica el afio 1996, e hice mi especialidad en el area de o
ese mismo afo, en la misma universidad. Posteriormente trab
adjunto en linea ordinaria en la catedra de otorrinoiaringologia

2010, momento en el que inicié actividades en la Clinica Sante

motivo de su
manifestando lo

VALENZUELA
jad, el dia 07 de
a en la ciudad de

e es objeto de
de la Universidad
forrinolaringologia
Rie como docente
eso hasta el afo
i Maria en el area

de urgencia y centro médico, de forma paralela al trabajo con & universidad Los

Andes, terminando mi vinculo con la Clinica Santa Maria
prosiguiendo en la lltima casa de estudios a la fecha.”

“De acuerdo a lo ar

en el ano 2014,

terior, mi sobrina

era una joven que si bien tenia una condicidén congénita delicada y de cuidado,
ara muy aplicada en cuanto a sus conocimientos y manejaba mas de un idioma.
De hecho, ella revisaba y corregia mis frabajos que yo enviabg a EEUU para un

profesor de mi especialidad que estaba haciendo un libro, pe
que si bien yo manegjaba ella era excelente, por lo que
muchisimo”.

“‘Con relacion a lo
sobrina Carmen, recuerdo que ese dia 06 de Diciembre del

encontraba en mi casa con mi hija- Renata, mi madre C4

MALLAT y mi asesora del hogar llamada Gloria, que tambié

0 en inglés, cosa
tila me ayudaba

ocurrido con mi
afio 2013, yo me -
rmen MORALES
1 era como de la

familia, fomando té con €lios, cuando me aman a mi celular i sobrina Josefina

e ignacio, diciéndome que Carmen se sentia mal y que estab

h hablando raro e




incoherente, no recordando mayores detalles al respecto. En gse sentido, como
yo estaba con mi hija, que era muy pequefia a esa fecha, lejdigo a mi madre,
que yo me quedo con Renata y que ella fuera junto con Gioria a ver a la
Carmencita, como le deciamos, mientras yo esperaba que llegara mi marido a ia

casa”.

‘En ese sentido; fue asi que
sucedieron las cosas, quedandome yo con mi hija y esperando a mi marido,
cuando al rato después me ilama Juan Pablo, ei padre fle Carmen, para
preguntarme si conocia a algun neurdlogo de la Clinica Alemgna, a o que yo le
respondi que no, puesto que es ahi donde iban a Hevar a la Carmencita y queria

un contacto mas cercano para poder poner en antecedentes
la atendiera”.

‘Recuerdo que ent
fue mi mama y liegd mi esposo.mas ¢ menos las 22:30 horas,
decirme que vaya a la Clinica, sin embargo le digo que est
esposo que ilegara, sin ‘embargo no recuerdo la hora exacta.

| especialista que

la hora que se
lia me Hama para
esperando a mj
I liegar Juan, a la

hora entre el horario de las 22:30 y las 23:00 horas, le pidp que vayamos a
acompariar a mi madre y mi familia que aun se encontraba afia, por lo que nos
fuimos los tres en esa direccidn, inclusive con mi hija en pijamgs”.

“Al Hegar, encontréja tcda mi familia
en la sala de espera de la urgencia de la Ciinica Alemana, y hablo con mi madre
‘Carmen y eila me indica que nc tienen idea de qué es lo ghe ocurria con mi
sobrina y que los habian echado del box de atencion”.

“Por eso, yo delibefadamente entré a
las dependencias para ver que ocurria con ella, y cuando logrg ubicarla, veo que
se encuentra al interior de la sala de reanimacion, con la puerta semiabierta y
que al interior de la misma estaba Carmen intubada y sedada fotalmente, y en
un costado de la sala veo 1 médico, que correspondia al Dr|Mardones y unas
técnicos de enfermeria. Ahi pido hablar con alguien para qyie me explique la
situacion de mi sobrina, por lo que él sale y me explica quetno sabian lo que
fenia, que tenia sintomas virales 'y que ellos querian descartar una
meningoencefalitis viral y para esc necesitaban una puncién jumbar, por lo que
necesitaba un consentimiento escrito para fales efectos. Par io mismo, yo le
pregunté ai mismo Dr. Mardones si habia hecho el descarte}de la valvula que
tenia Carmen, a 1o que él me responde que efectivamente nolera la valvuia, por
lo que pensaban que era una meningitis viral”.

_ ‘Entonces, como meg dijo que no era la
valvula, yo firmé por mi hermana el consentimiento escritg para la puncion
iumbar, eso alrededor de las 02:00 horas del dia 07 de Diciempre”.

“Luego de varias horas, como a ias
05:00 horas, viene a vernos el neurocirujano Dr. Hernan Acgvedo, diciéndonos
que necesitaba un examen anterior, en este caso Una resonaricia magnética que
Carmen se habia realizado en el'mes de Noviembre, por lo gue yo las consigo,
lo cual sefialaré méas adelante, se las entrego a él mediante mi teiéfono y éi Dr.
Acevedo nos indica que no saben o que tiene Carmen, depido a que en los
examenes efectuados nc arrojan resultados concluyentes. Luggo que revisa los
antecedentes que ya indiqué vuelve nuevamente a decirno§ que necesita ser
ingresada a pabellén porque estaba grave y necesitaban ver si era la valvula
original, puesto que si se -encontraba obstruido, ellos harian una derivacién
externa y Carmen tendria la posibilidad de voiver en consciengia, sin embargo y
de forma posterior, yo supe que a esa hora, ya presentaba yn examen doppler
plano a nivel cerebral, 1o cual hacia muy remcto que Carmenivolviese en si. sin
embargo se dio consentimiento para ingresar a cirugia exploraforia”.




“Sin - embargo, |
alrededor de las 05:00 horas, que es cuando nosotros penss
seria operada, no obstante, vimos con mi familia pasar a
pabellon a eso de las 07:00 horas recién, por io que se re
estado de gravedad. A todo esto, agrego que los padres de
en camino desde Puerio Varas, por lo que yo so6lo me encarg
la cual a esa altura se encontraba en la unldad de tratamiento}
de fa cirugia”.

‘A eso de fas 11:00
Hernan Acevedo, quien nos indica que la valvula efectivame
obstruida, que habian efectuado una derivacién externa, per
encontraba con una muerte cerebral, raiz de lo hallado en la ¢
parecié un poco traumatico porque nos indica eso a mitad ¢
ningun tipo de tino, puesto que fue todo muy rapido y que es

miembros de la familia, por lo que quedamos shockeados 4

embargo, le dije que mi hermana-estaba por flegar, y que cua
elia y su marido esto, que lo hiciera en algin tipo de depe

medidas del caso, puesto que habia sido poco delicado con alg

"Pasados unos 3
menos es que ilega mi hermana con su marido y el mismo do
ya ocurrido, también indicandoles que era decision de ellos

Carmen, puesto que ya no habia nada mas que hacer y ¢
Carmen fuese donadora de sus Organos ai ser autorizada la ds

“Entre esa hora y la

desconexion, nosotros como familia nos reunimos en una

llamamos a sus amigos mas cercanos y irajimos su ropa
hermana y su marido a vestirla y prepararlos. para ese
alrededor de las 17:00 horas, ellos foman la decision y
failece”.

- anterior, fue
ymos que Carmen
Carmen de ida a
frasd aun mas su
Carmen ya venian
hba de mi sobrina,
5 intensivos, antes

horas, sale el Dr.
hfe se encontraba
0 que Carmen se
irugia. Lo que me
e un pasillo y sin-
abamos todos los
on |la noticia. Sin
hdo le informara a
ndencia y con las
o tan importante”.

0 minutos mas
ctor les informa lo-
desconectar a la
ue si queria que
sconexian”,

del deceso por la
forma espiritual,
ara ayudar a mi
cmento, cuando
armen finalmente

"Respecto de lo qug puntualmente se

me consulta del examen de Resonancia Magnética efectuado

Maria, yo en ese momento, digamos que en Noviembre del 2(

n la Clinica Santa
13, trabajaba ahi,

como ya sefialé, y al efeciuar-iurnos de urgencia conocia mugha gente ahi, por

lo que al pedirme el Dr. Acevedo el examen para compararlo

con lo que tenian

en ese momento, a eso de las 04:30 horas del dia 07 de diciembre del 2013, yo

llamo a la urgencia y pido habiar con el radidlogo de turno,
momento el Dr. Rodrigo Parra Rojas, quien €s conocido mio,
correo que me entregd el Dr. Acevedo y le pedi que me las m

quien era en ese
por lo que le di &l
dara muy rapido.

A los minutos, me llama Rodrigo diciendo que ya las habiajenviado y yo me

quedé tranquila, sin embargo el Dr. Acevedo en al menos 2

porfunidades me

indica que no le habian liegado las placas con el informe solicifado, por lo que yo

vuelvo a llamar a Rodrigo v finaimente le pido que me las

ande a mi correo

para yo entregarselas personalmente a dicho médico. El registro del correo que

me llegd a mi celular fue a las 05:00 horas de ese mismo dia,
en mis manos, inmediatamenie se lo entrego al Dr. Acevedo,

cuando al tenerlo
bor lo que éste se

lo lleva al interior detl pasillo, y vuelve alrededor de 15 minutgs después con mi

teléfono y ahi me indica que Carmen debe entrar a pabelidn”.

“Esta Resonancia
realizada en la Clinica Santa Maria debido a varios factores,
Carmen habia consuitado junto a sus padres a un doctor qu

e
Déficit Atencional, el Dr. ignacio Gonzalez, de la misma ClinicI

le pidi6 examenes, la resonancia en cuestion y de sangre
conozco mas detalles. El segundo factor, era el hecho que la

magnética fue
[ primero era que
se especializa en
Alemana, el cual
sin embargo no
hora mas proxima

era la de la misma clinica ‘en la cual yo trabajo, que era mg@s o menos de la




misma semana en qgue se hizo la consulta, y el tercer factor, |
recuerdo, ia orden la tenia mi hermana, ante io cual yo mismg
escrita para poder pedir la hora y que gquedara agendada, 1
fisicamente a hacer el tramite, no obstante, sé que ese exames
dicho especialista. De no ser asi, no cumpliria con los examg
una consuita neuroldgica, debido al historial clinico de Carmer
pesar de efectuarse los examenes, Carmen entiendo que ng
aquel doctor, porque recuerdo que a ninguno de los 3, entiés
mi hermana Loreto y a la Carmen les gust6 este médico, pug
estar recomendado por un amigo de ellos, y saber que ellos
tuvo delicadeza ailguna en cuanto a trato con ellos, por lo que
de la resonancia y los examenes de sangre que vieron los pad
volvieron con ese medico y Carmen no efectud el tratamieni
‘indicado, esperando ver otro especialista, cosa que no alcarn
adiunta declaracién policial voluntaria en Anexo N° 06/,

Asimismo, se hizo
esa misma fecha de una entrevista con la hermana de Carnj
BELTRAN, quien la encuenira primeramente y da aviso de

era que si mai no
hice la indicacion
o teniendo que ir

1 fue solicitado por

nes minimos ante
.lootroesque a
volvidé a visitar a
dase Juan Pablo,

es{o a que pese a

eran medicos, no

ante la normalidad
'es de Carmen, ha
0 medicamentoso

zd a realizar’. Se

la concrecién en
en VALENZUELA
u situacién, quien

tuvo con los conocimientos médicos minimos y necesarios para figurar gue era
necesario que fuese irasladada hasta un centro médico asistencial. En este

sentido se compiementara con la declaracion prestada

in la Brigada de

Investigacién Criminal Las Condes, en el sentido de ahondar la informacion
existente y los detalies respecto a lo vivido al interior de {a cliniga al momenio del
ingreso y las horas posteriores que permanecid con Carmgn VALENZUELA

BELTRAN.

Josefina de Maria VALENZUELA BELTRAN, chilena, nacida en Santiago el
05.0CT.891, 24 afnos de edad, soltera, estudios superigres incompletos,

estudiante, cédula de identidad N° 18.018.303-5, quien fija do
lo sefialado en el articulo N° 26 del Codigo Procesal Penat en
1451, depto. 16-A, comuna de Las Condes, teiefono 3
entrevistada el dia 18.0CT.015, a las 14:00 horas, en de
Brigada de Homicidios Metropolitana, por expresa delegas
Adjunto Carmen GUEVARA MENDQZA, de la Fiscalia Regic
Oriente, ante la Subinspector Maria NUNEZ CORTES, enj
Subcomisaric Macarena SEPULVEDA ESCALONA, vy
detalladamente de los derechos y deberes contemplados e
(obligacion de comparecer y prestar declaracion anie el fisg
investigacion y derecho dej testigo que fuere emplead publico
del Estado a que el respectivo servicio o empresa facilite su
solvente, en su caso, los gastos que ocasionare), 191 (obligaci
y declarar durante la audiencia del juicio oral, asi como co
cambio de domicilio de morada y sus excepciones), 302 (facul
por motivos personales), 303 (facultad de abstenerse de decla
secreto), 305 (principio de no autoincriminacion y derecho
preguntas cuando pudiere incriminar a alguan pariente), 308 (¢
medidas de proteccidn), 312 (derecho a ser indemnizado por;
ocasionare su comparecencia) y 313 (derecho a que se consit
inasistencia cuando deja de cumplir otros deberes cof
comparecencia), todos elios del Cédigo Procesal Penal, ha
siguiente:

, “‘Carmen Javiera
BELTRAN era mi hermana quien fallecié a los 23 afos de e

micilio conforme a
avenida Piaza N°
7026562, siendo
hendencias de la
ion de la Fiscal
ynal Metropolitana
presencia de la
quien informado
los articulos 190
cal a cargo de la
D de una empresa
comparecencia y
5n de comparecer
municar cualquier
tad de no declarar
ar por razones de
a no responder
ferecho a solicitar
la perdida que le
tere justificada su
Y motivo de su
manifestando lo

VALENZUELA
dad, el dia 07 de

diciembre del afio 2013, en dependencias de la Clinica Alemana en la ciudad de

Santiago”




‘Respecto a lo qu
investigacion, debo sefialar que soy estudiante de Medicina

universidad de Los Andes, viviendo en el domicilio antes sefia
dos hermanos Ignacio y Andrés”.

je es objeto de
de 5° ano, en la
ado con mis otros

“‘Cabe senalar qug
ocurrencia de los hechos que desencadenaron en el deces
Carmen, nosotros con mis ofros hermanos, viviamos en unldepartamento de
calle La Capitania, en la comuna de Las Condes. Donde estudjabamos de forma
regular, cada uno en su carrera, yo en Medicina, mi hermana en Historia, mi
hermano Ignacio en Sociologia y mi hermano Andrés en Ingenieria. También

a la fecha de
D de mi hermana

puedo sefialar, que nuestra abuela, Carmen Morales Mallat,
mas o menos de nosotros en auto por lo que cualquuer cosg
alld o ella hacia aca’.

‘“De mi hermana
sefialar gue era una joven muy normal para todo lo que elia
hecho ella era la hermana mayor, sin embargo era la mas prote
cuidaban nuestros padres, puesto que ante cualquier signo g
dolor, ellos la llevaban a revisar, ya que lo de ‘su vaivula era

vivia a 5 minuios
nosotros ibamos

Carmen, puedo
lenia de base, de
gida y la que mas
e el mas minimo
muy delicado. No

obstante Carmen era muy exagerada con sus sintomas, sgbiendo que mis
padres reaccionarian de forma inmediata, ella era muy regalona, y eso hacia que
ellos se preocuparan mucho mas de ella. De hecho, hasta grande, la Carmen no
salia mucho sin mis padres, por el miedo de ellos de que a Caymen le sucediera
algo y que ellos no estuviesen presentes”. [

buando era chica,
pas seguido, para

“Sélo recuerdo que
a la Carmen le hacian examenes cada afio, y si €S que no n
monitorear la salud de ella y su crecimiento y desarrolio normag dentro de todo. Y
aungue ella tenia un déficit atencional, era muy leve y no le producia mayores
complicaciones en la vida diaria, mostrando un muy avangado manejo del
idioma, o cual era valorado por toda la familia”.

“Respecto a la salud|de Carmen, nada
la complicd mayormente, solo su periodo menstrual la hacia sentirse mal, puesto
que los dolores previos eran intensos y como ella era exageraga, solia quedarse
en cama y con fuertes dolores, pero todos relacionados al ampito menstrual, por
lo que ante ese dolor, sabiamos que ella comenzaria su perigdo, de hecho era
comica, porgue eila dec:a que eran otras enfermedades y al final siempre era su

periodo”.

“En
Noviembre, Carmen junio .a mis padres, consultaron a u
neurologia y déficit atencional, sin embargo, a ninguno de
forma en que evaludé a Carmen, por 10 gque le hicieron los
médico en cuestion solicité y al ver la normalidad de ig
concurrieron a verlo de nuevo, sin embarge yo misma vi
resonancia magnética de Carmen junto a mis padres, y tanto e
placas mismas, no demostraban anormalidad alguna en ia con
en cuanto a avance 0 retroceso de su malformacién”.

“‘Respecto a sus am
yo no me metia mucho en eso, pero se que ella pasd sus ex
normal en {a universidad y esa semana del 2 al 8 de dicien
terminaba su semestre en la universidad y el dia sabado 07
viajaba a Puerto Varas, de hecho tenia los pasajes comprados

“El dia 06 de Diciem
yo estaba en época de examenes en la universidad, por lo que
dia en el departamento estudiando, pero Carmen tenia su mal
guedado de juntar con mi abuela Carmen MORALES MA

Ly
(B

este contexte,

]

al mes de
especialista en
ellos les gustd la
bxamenes que el
s resultados, no
las placas de la
informe como las
licién de Carmen,

hitos académicos,
amenes de forma
thre, mi hermana
de diciembre elia
y todo™.

bre del afio 2013,
me quede {odo el
ta lista y se habia
LAT para ir a la




pelugueria en la mafiana o mediodia, sin-embargo ella se que
le dolia la cabeza, por lo que la revisé y llamé a mi papa Juan
directamente con ella y Carmen le dijo que ya no le dolia m3
que era usual porque era muy exagerada. Sin embargo, se qug
que no nos causé mucha extraneza porque queria irse luego 4
hecho, como entre las 15:00 y'las 16:00 horas, ella se levan
comida para ella y estaba bien en cuanto a 4nimo, por lo que e quedé tranquila
de que su dolor de cabeza era aigo pasajero, porque se fguso a dormir. No
obstante yo segui estudiando y como a las 20:00 horas senti que ella grité.fuerte
como raro, como si hubiese visto un ratdn, entonces yo fui a Jerfa y al entrar en
su pieza veo que estaba con pijama, de forma generalizada egtaba rigida en su
cama, con los ojos en blanco y no respondia cuando le hablabamos. Por lo que
con mis hermangos, la llevamos a ia sala de estar, y la acostamos en el sitién,
notando que ya no estaba rigida, sino flacida, con espasmos gn los brazos, por
lo que llamamos a mi papa explicandole que es lo que pasaba, y & hablé
directamente con Carmen, pudiendo ver yo que la Carmen esfaba con disartria,
0 sea que lo que hablaba no se le entendia, pero eran coherenjes”.

HG en casa porque
Pablo, quien hablé
s la cabeza, cosa
edd en cama, cosa
Puerto Varas. De
(6 a banar, cocind

“Primero, flamamos i una ambulancia
publica, entiéndase SAMU, pero no habia ninguna disponigle, por io que mi
padre lilamo a mi abuela Carmen, fa cual liegd como a log 5 o 10 minutos
maximo al departamento, le pusimos pantufias y nosotrog nos pusimos lo
primero que encontramos para vestirnos y mi hermano Andrésila foma en brazos
para salir, puesio que Carmen no podia mantenerse de pie sola.”

“Af llegar a la clinicg, con mi hermana
gritando y moviéndose descontroladamente, tuvimos que fgvaria en silla de
ruedas, y como mi abuela hablé con mi padre, €l ya habia ligmado a la Clinica
Alemana y habia tenido contacto telefénico con el Dr. | avafdos, quien era el
neurdlogo de turno, por lo cual ingresamos esperando que la atendieran
inmediatamente, sin embargo no fue asi ya que tuvimos que hacer el ingreso en
ventanilla y esperamos alrededor de 20 o 30 minutos a fue realmente la
ingresaran a un box de atencién, con mi hermana moviénddgse y gritando ahi
mismo.”.

“Cuando finalmen la ingresan,
entramos todos con ella, luego vino una técnico que le tomd unos signos vitales,
para iuego esperar oiros 15 a 20 minutos que llegara ei Dr. Nlardenes recién a
evaluarla. Para ese entonces, mi hermana ya no gritaba pero sg quejaba. En ese
sentido, el Dr. Mardones, en presencia nuestra jamas examinp a mi hermana a

nivel fisico, ni en un examen general ni en una evaluacion de
solamente al ver que mi hermana no estaba en condiciones, m
inyectarle 10s medicamentos que estimé pertinentes, en este (
un analgesico para el dolor”.

“‘Después de eso,
salieramos y s6lo mi abuela se qued¢ al interior del box co
harto rato afuera, fuimos a comprar algo para comer y volvi
espera, sin embargo nos llamé mi papa diciendo que a fa (
diagnosticado un ataque de histeria, por lo que volvimos a e
estaba a la espera para que le tomaran la radiografia, se
tranquila y consciente y sin gritar, pero seguia hablando

espasmos pero menos violentos, cuando se la llevan volvemaos

ta traen de vuelta, traja todo el pecho enrojecido, como una re

igNCS meningeos,
andé al personal,
aso Lorazepam y

os pidieron que
N ella. Estuyimos
mos a la sala de
Larmen e habian
ptrar y la Carmen
encontraba mas
rardo y con esos
a salir, y cuando
ceidn alérgica, o

cual era atribuible a algln agente alergeno no considerado gn la toma de la
radiografia, ante lo cuai nosotros liamamos a alguien que viniera a verla, pero
cuando llegd el doctor Mardones, ya no tenia esa coloracion e su pecho, por (o
que nos quedamos con ella en el box, conversamos con elia inciuso, y de la
nada Carmen cerré los 0jos y comenzo a mover su mandibula de forma

L2
Lad



repetitiva sin decir nada, por lo que mi abuela salié junto a n
buscando a aiguien, quien fuera, que la fuera a ver, sin embar
en esos pasiflos. De hecho un paramedico al decirle la situacig
era su paciente, por lo que no podia hacer nada y se fue. M
mismos instantes, encontrd a uno de ios médicos, no se cual

psotros corriendo,
0 no habia nadie
n, nos dijo que no
i abueia, en eso0s

se ia Hevarcn al

reanimador, y no nos dejarcn entrar. Momentos después liegé mi tia Maria

Constanza, quien intervino apenas pudo, pero como no deci
yo le informé esto a mis padres, quienes anie la situacion,
Santiago”.

“Despues que mi h
reanimador, sélc mi tia ingres¢ a ver a mi hermana, séic supim
que ella habia sido trasiadada hasta la unidad de tratamiento
siempre que quisimos verla nos decian que estaban maniob
sea moviéndola de lugar o efectuando procedimientos con

n nada concreto,
tomaron rumbo a

ermana ingreso al
os posteriormente
5 intensivos. Pero
ndo con ella, ya
ella, o cual nos

parecio raro, puesto que era como si trataran de que no Ig viéramos, y sin

informacion por i0 que no sabiamos nada”.

“Si hien mi tia era |
los doctores, cuando el Dr. Hernan Acevedo viene y nos in
ingresaria a pabellon, nadie entendia nada, y él tampoco nos
efectuado ios examenes para determinar si ella estaba bien
supimos que mi hermana ya tenia muerte cerebral ni que es
profundo desde hace horas.”

“Alrededor de las 0
que iba pasando hacia pabelldn para ser operada, puesto que
le harian una cirugia para evaluar el tema de la valvula, su
capacidad de recuperarse, entendiendo nosotros que ya habia
lo anterior y que habria posibilidad de que Carmen volviera en

h que frataba con
dica a todos que
inform¢é si habian
D NO, inclusive no
laba en coma tan

7:00 horas vimos
el medico dijo que
obstruccion y su
h descartado todo
consciencia, cosa

que no ocurrid puesto que al salir de pabeildn a eso de las 11:030 horas, el mismo

médico nos indica que Carmen estaba con muerte cerebral g

mas que hacer, dandonos a entender que mi hermana ya estaf

“Respecto a los
presentd mi hermana ese dia, fueron soéio de ese dia y esa

i@ no habia nada
2 muerta”,

sintomas que
tarde, no de una

semana antes, puesto que yo al vivir con ella y saber al menor:
ella, puedo indicar que sdlo inicié ese dia y que nosotros al pg
area de la salud, estabamos conscientes de su condicién y la s
elia podia presentar, por io mismo mi padre informo a los még
Alemana antes todos los antecedentes que tenian que ver con mi hermana.
Como ya mencioné, era sometida a coniroles constantes vividgs por todos en ia
familia y cada vez que referia dolor, era evaluada para dgscartar cualquier
probiema con su valvula. Dejando en ciaro también que el h¢cho que ese dia
presentara dolores de cabeza y que posteriormente se le pgsara, no era una
cosa que nosotros como famitia dejaramos pasar asi como asi,jporque yo misma
la evalué ese dia y mi papa al hablar con elia directamente, quedé alerta de que
ta Carmen no se sentia: bien, contrariamente a lo que quedd plasmado en mi
declaracion del dia 03 de julio del afio 2014, prestada €n la Brigada de
Investigacién Criminal de la comuna de Las Condes, puesio qug se entiende que
no nos preocupabamos de lo que le pasaba a Carmep, cosa que es
deliberadamente falsa”._Se adjunta declaracion policial volyntaria en Anexo

Uiteriormente de as declaraciones

N° 07/,

.%:
prestadas por los familiares entendidos en el area de la salud gue la trasladaron
y estuvieron con ella al momento de su ingreso y horas siguientes, se transcribe
la Ficha Electrénica con ia que cuenta fanto {a Oficial que susclibe como vuestro

signo de doior de
ertenecer todos al
niomatologia que
icos de la Clinica




Ministerio Pdblico, para la comprensién de la sintomatolog
ingreso a la Clinica Alemana de Santiago:

Hoja de ingreso a Urgencia

Numero de Ficha: 433546. )

Paciente: Carmen Javiera VALENZUELA BELTRAN. Edad: 23
Cédula de Identidad: 17.699.388-3

Ingreso: 0671272013, a las 22:05 horas.

Motivo consulta (anamnesis). (ILEGIBLE}), HI {(ATAQUE
CEFALEA C/CEG (COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL)
Diagnéstico probable: Compromiso de conciencia/ Obs. Mening
Urgencia Vital GES: NO__ X .

Enfermeria Signos Vitales:

fa presentada aj

ancs.

DE HISTERIA),
48 HORAS)
oencefalitis.

' HORA 22:15 22:35
T° AR 36 -
PULSC A47x 43x
PR. ART. 1 99/61 147161
RESPIRAC. | 83 80 a
GLASGOW - -
INDICE DE TRAUMA 98% 97%
En este sentido,| dentro de Ia

documentacion recibida por parte de vuestra fiscalia, se cuentd
TRIAGE adoptado por la Clinica ‘Alemana de Santiago, la
parametro de urgencia en el que ingresé Carmen VALENZ
siendo en este caso C2 o color naranjo, debido a los siguienteg

Ingreso: silia de ruedas
Box de destino: Control de ciclo vital inmediato por personal de|

Tiempo de espera antes del ingreso a box: menor 2 10 minutos.

Sintomatologia para determinar la gravedad: {aplicable en este

Dolor EVA entre 6-7.
Compromiso del estado general.
Adjuntandose en anexo N° 08i.

' Siendo anotado en |
por el Dr. Alvaro MARDONES RODRIGUEZ a ias 22:2
06.DiC.013, io siguiente:

con Protocolo de
cual establece el
UELA BELTRAN,
puntos:

enfermeria.

caso)

8 ficha electronica

h horas del dia

Evolucidn

06/12/2013 22:25 136874314 MARDONES RODRIGUEZ ALVARO Medicina de
Urgencia

28 semwnas de gestacion, hidrocefulia operada.

Autovalenie.

reliere que ha estado soimetida o stress por estudios.

hoy encountrada por sus hennanos en el domiciv "contraclsrada” gucjandose | delor de cabezss. sbdomen
cuaperadon., no refieren otros sintonms sola habsia tenido algo de nxds (os,
niegun sinlomas gasiricos unnarios sin ficbre. buen estado pral hasta ayer,

2rital se yueja nio queda claro de gue!

¢y fisico

alebri]

lidn cstable.

my + sk

abd blunda indotoro. pufio perension negalivo,

dalor a Jx movilizacion generafizada.

MEningess no me queda claro poco cooperadony. s¢ reevaluini.

CEG. poco

1lay
o




Lo cual indica en{términos médicos
que, nacidé prematura respecto de sus semanas de gestacidn, poseia una
patologia de base intervenida quirtrgicamente {SIN MENCIONAR QUE TiPO DE
INTERVENCION), sin dependencia motriz o intelectual, qud ingresa al centro
médico SIN FIEBRE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SONIDOS NI
RUIDOS AGREGADOS PULMONARES (A LA AUSCULTACION) POSITIVO EN
AMBOS COSTADOS. Y al hacer mencion al “GRITA! SE QUEJA NO QUEDA
CLARO DE QUE!, hace alusion de su ingreso, el cual pong el ATAQUE DE
HISTERIA como parte de la anamnesis, sin embargo no leiguedan claros los
sintomas meningeos' sin embargo indica ias dolencias de la fallecida no
'procedian a nivel ni toracico ni abdominal, todo elio hasta el dia de ayer,
entendiéndose a la fecha del 05.DIC.013, TAMPOCO! INDICANDO LA
INMEDIATA NECESIDAD DE UNA INTERCONSULTA CON UN ESPECIALISTA
EN NEUROLOGIA. Consecuentemente con su examen clinic y la anotacién de
los antecedentes observados por la paciente y los familiares que la
acompanaban, sus indicaciones corresponden a:

Indicaciones - Médicas

Firmaco(s)

INDICACION NORMAL
505 Generico Firmaco . Dosis Unidad Frecoencia  Y.Adm Duragign Obs.
No N LORAZEPAM 3 Mitigrame PRN O Ond 1,00

Na N SYKDOL (XETOROLACO 60 - Mitiprim PRN Intrvenosd .00

TROMETAMOL )

Exdmen(es)

INDHCACION NORMAL

Serviclo LABORATORIO CLINICO

Exitmen - Muestm Urgente Fecha Observecion
ELECTR. PLASMATICOS £3) o N

NA+K+CL _

PROTEINA C REACTTVA hi

CUANTITATIVA .

HEMOGRAN A N

PERFIL BICGQUINMICO ) N

Siendo admingstrados ios

medicamentos a las 22:40 como consta en la hoja de ingreso fle Urgencia, junto

con la toma de muestra de los exdmenes de laboratorioj Para fuego ser

controlada nuevamente pasadas las 00:12 horas, cuandd en su hoja de

R enfermeria se anota en la Temperatura .corporal un ascens¢ a 38,5° C, Yy su
ﬁ“’ _ primera EVA (Evaluacion del Dolor) 0/10, fo cual en una egcala del 0 al 10,
. _ significaria que no presenta dolor aiguno. Para posteriormentejen la ficha no ser
evaluado dicho campo clinico, como tampoco su temperatura dorporal, fa cual no

aparece consignada en dichos registros.
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Siendo posible obsé
que tanto su saturacion de oxigeno, su presion arterial y en

rvar a simple vista
general todos sus

indices no se estaban manteniendo dentro de parameifos normales, no

ocurriendo ningln cambio respecto de su fratamiento.

o)

(HORA [ [ o T 565% |00 | oo [ oo |oo™
‘}‘C
FR A%’ A
FE [ Aaiw | porder | A2or | Jid' | phdsa | A fl fg3)7
PR Lo | asfov] spfue | gxltt] gs /o) e figo | 20 {92
[ PAM &) 2] (£ (to) Ky} | (sel {527
SATOZ | ax/ | a6] | &%/ | a3/ | aa/ | a4/ | ds /
ﬁ"(‘@,?,z Ao / © '/ 3 “ S‘J/ i‘k—’}! S"-‘I/ J'O~/
. EVA Jie | A€ ME | gk NE ] MG | mE

En el intertanto de

bsfos controles de

enfermeria se hace constancia de! resuitado de ios exémerfles de laboratorio

indicados por el Dr. Mardones, ios cuales indican que:

Evolucidn
06/12/2013 23:58 136874314 MARDONES RODRIGUEZ ALVAR:

Na 130,
12700 feucocitos,

resto nada especial
mas tranquita,

se queja de cefulea que es lo que persiste.

se slicita eval por nerologia,

0 Medicina de

Urgencia

Lo que sefala, es
se enconiraban sobre los valores normales, dando a entended
tipo infecciosa, la cual no fue contrastada con la sintom
persistenie que aunque con sedacidon existid consciencia)
Carmen, debido a la existencia de la vaivular ventriculo-pe
pudiendo observar también que a esa hora consignada, se efef
de la solicitud de evaluacion neuroldgica por parte del médico
este caso correspondia al Dr. LAVADOS GERMAIN, quien ya
conocimiento de los hechos y antecedentes relatados por el g
Sr. Juan Pablo VALENZUELA ARANGULZ. También se hac
posterior a esta atencion y hasta la evaluacion neurolégica,
coma y es ingresada a reanimador, quedando intubada Y
mecanica. |

En este punto se vug

figurar el diagnostico clinico efectuado por los profesionales

ue sus leucociios
una situacién de
atologia {cefaiea
preseniada por
itoneal instalada, -
btha la constancia
de turno, que en
se encontraba en
adre de Carmen,
constancia que
Carmen enira en
con ventilacion

=

-

lve indispensable
ue atendieron a

ud
-1




Carmen, por lo que en consecuencia de elflos, y como prim
declaracion efectuada previamente a la llegada de esta order
Brigada de Homicidios y a manos de la Oficial Policial gue s
dentro del presente informe policial, la declaracién del doctg
urgencias, Alvaro MARDONES RODRIGUEZ, quien es el enc
el primer diagnostico y las primeras consideraciones a las resy
entregadas por la paciente VALENZUELA BELTRAN, el cuai ¢
abogado defensor en dependencias de vuestro Ministerio
presencia de funcionarios policiales, indico:

er registro de una
de investigar a la
Liscribe, se inserta
r con menciéon en
argado de realizar
yestas corporales
N presencia de su
Publico y sin la

“En Las Condes, a 06 de Abril de 2015, a las 11:58 horas, apr,
Rol Unico de Causa N° 1410014487-6, comparece Don ALV,
RODRIGUEZ, (cédula de identidad) 13.687.431-4, nacid
domiciliado en AVENIDA VITACURA N° 5150, VITACURA,
efectos de citaciones y comunicaciones posteriores, fija s
domicifio sefialado, previa cifacion de la Fiscalia, y prevs
derechos en conformidad a la Ley y siempre en presenci
defensar quien suscribe esta declaracion, declara voluntariamg
Soy médico cirujano, egresado de fa Universidad de CH
especialista en Medicina de Urgencia, titulado en la Universid
el afio 2007, en esta especialidad.
Desde el afio 2004 a la fecha fodos los dfas veo urgencias, parti en el hospital
Barros Luco, en el que llegan fodo fipo de patologias, tambien urgencia de tipo
neurolégico, estuve en este trabajo aproximadamente 5 afips, paralelamente
{rabajé en SAMU ambulancia, Santiago, esto es emergencia fodo el dia. Luego
del Hospital Barros Luco y del SAMU, (rabajé en el Servicip de urgencia del
-Hospital J.J. Aguirre, aproximadamente un afio y paralelamente en el servicio de
emergencia de la Clinica Las Condes cuatro afios. Luego al sivfcio de urgencia
de la Clinica Alemana, en dicho servicio flevo cuatro afios, el dfic pasado estuve
como director médico de aerocardal que es una empresa de jevacuacién aéreo
de pacientes criticos. Es decir, mi vida personal desde que egresé ain antes que
mi especializacion formal ha sido urgencias.

Mi experiencia practica es aproximadamente ver en fori
pacientes de urgencia sobre 15 afios de edad, y en refs
patologia.

En el servicio de lfa Clinica Alemana existe un sistema de

nximadamente, en
ARO MARDONES
o el 06/06/1379,
quien para
4 domicifio en el
g lectura de sus
B de su abogado
nte lo siquiente:

ile el afio 2004,
ad de Chile desde

na mensual 480
CIOn a cualquier

I

TRIAGE” con un

protocolo que es un documento que lo tiene la clinica, que
evaluacion Inicial a todos los pacientes en la sala de esp
paramédico y enfermero quienes controlan sus signos vitales
su condicién clinica los pacientes son ingresados a difg
pudiendo ser al reanimador para pacientes de clasificados conj
C2 o naranjo que deben ser alendidos antes de 10 minutos,
debe ser evaluado antes de 30 minuios y C4 o verde que de!
antes de 2 horas.

En relacién a la paciente que nos ocupa, esto es Carmen Val
este protocolo y fue atendida por enfermero y paramedico esp
nombres son recuerdos, la clasificaron color naranjo.
El frabgjo del urgenciologo es afender a fodos los pacies
ingresan al servicio, dandole prioridad a los pacientes de mayol

es el encargado de estabifizar el paciente y comenzar su mané

derivado a las unidades de mayor complejidad como por gje
atenciones pueden ir de un simple resfrio, hasta un infarto ¢4

vascular 0 concurrir en helicdptero para ir al rescate de uj

accidentado por ejemplo en fa alta montafia o zonas lacustres.
En el caso de Carmen, que se clasificé como color naranjo y

tiempo que exige ef protocolo, anfes estaba viendo otras urgenc

Cuando el urgencidlogo tiene la necesidad de que el paciente

especialidad, en Clinica Alemana tiene la posibilidad de realiz

pudiendo ser evaluados los pacientes por médicos especialistag en el servicio de
p 5]

consiste en una
pra realizada por
y dependiendo de
prenfes  secfores,
o C1 o color rojo,
-3 0 amanflo que
et ser atendidos

nzuela, se siguio
pcializados cuyos

wtes aduftos que
gravedad ya que
}jo para luego ser
mplo la UCI. Las
rdiaco, accidente
) paciente grave

h /a vi dentro del
as.

Bea visto por otra
ar Inferconsultas
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emergencia, siendo dentro de las especialidades los mj
neurdlogos, entre otros.

Para hacer efectiva su evaluacion, los médicos interconsultor;
través de una telefonista quienes le indican el BOX a evaluj
urgenciclogos se comunican directamente con el médico en
presente en el lugar, indicandole fa razén por ef cual fue interc
que el especialista recibe el llamado es el encargado de r
secundario, no sé si éste tiene un documento como protocol
categorizar los pacientes de su especialidad que se encuentra
emergencia y darles prioridad de acuerdo a su criterio.

Con fecha 6 de diciembre del afio 2013, mieniras me enconis
del tummo de urgencia, aproximadamente a las 22:20 horas,
atender a la paciente Carmen Valenzuela. Se enconiraba e
complejidad y al momento de la evaluacion venia acompari
res jovenes, una mujer que sefiald ser la hemana estudiantd
jovenes, no recuerdo parenfesco, fa abuela atn no estaba pres
Durante la anamnesis, me informé, por medio de ia enirega dg
la hermana que estudiaba medicina, que se trataba de una pa
de edad, que nacio de 28 semanas de gestacion, operada de
sindrome de chian, que_mantenia instaladas un drenaje ver

35 soficitados los

£S son avisados a
ar y/o 10s médicos
cado de gue esfe
hnsftado, una vez
pafizar el TRIAGE
D, que consiste en
n en el servicio de

aba en mi labores
me comrespondio
) fos Box de baja
hba de familiares,
de medicina, dos
ente en el box.

datos que me dio
clente de 23 afios
hidrocefalia por un

iriculo pertoneal,

desde el nacimiento, que consulfaba por dolor de cabeza
estado general, eso es, desanimo, inapetencia, cansancio,
sensacion febnl, refind ademas estar sometida a stress por |
esfos sintomas venian desde hacia tres dias aproximadamet

compromiso del
y algo de fos y
DS esfudios y que
nie, sin sefialar la

razon de la demora en la consulfa.
Los jovenes refirieron que la habian encontrado quejandose ¢o
una hora antes de llevaria a urgencia.
Dingidamente consulté por ofros sintomas como gastricos o ur
no habja presentado. Al examen fisico se encontraba
cooperadora pues Jloraba por el malestar general, con dd
compromiso de estado general conforme a lo que expliqué, qui
hemodinamicamente estable, murmullo pulmonar positivo,
Indoloro, pufio percusion negativo, fo que exciuia por ejemp;
dolor a fa movilizacion generalizada tanto en dectibifo supino
quefaba de dolor, la movilicé para realizar diferentes pruebas p
dolor cervical, dofor a la movilizacion del fronco, dolor a I
extremidades y con signos meningeos poco claros ya gy
derechamente rigidez de nuca pero si estaba presente el dolor
pero que se sumaba al dolor generalizado y a la poca colabof
paciente.
A esfas alturas la paciente estaba absolutamente conciente y s
franquilos, expectantes pero tranquilos.
La paciente tenia como anitecedente un sindrome de Ch

niracturada, como

ynarios, los cuales
angustiada, poco
lor de cabeza y
pjumbrosa, afebnil,
abdomen blando.
O una pielonefriti,
como sentada se
10 S€ quejaba de
y movilizacion de
e no presentaba
a la movilizacién,
acion inicial de la

1S acompariantes

arl, que es una

malformacion que consiste en una patologia congénita en

cual existe una

alteracion anatomica de la base del craneo en la que se produpe una herniacion

del cerebelo y/o fronco del encéfalo a través del foramen mag
cervical. Existen 4 ftipos diferentes, siendo el lipo 1 el mas freq
datos aportados por la hermana, la paciente era portadora de
ftipo 2, el que consiste en una hernjacién caudal del vermis cq
encéfalo y IV ventriculo, no traia ninguna documentacion referid
Este lipo de malformaciones van asociados muy frecuen
patologias como fla hidrocefalla y mielomeningocele. Ei
frecuente para este fipo de patologias congénitas es la insfalac
venlriculo pentoneal (DVP) el que a fravés de fa valvula pen
exceso de LCR hacia la cavidad peritoneal. Esfo era lo que
joven desde que nacio.

De acuerdo a mis conocimientos médicos, no soy neursiq
crecimiento fisico de la paciente, sé que esta vaivula a lo largo
ser revisada o cambiada. Habitualmente es una ¢ dos veces ca

¢

nm hasta ef canal
tuenite. Segun 10s
un Armold Chiari
prebeloso, tronco,
[a a esio.

femenfe a ofras
tratamientoc mas
jon de un drenaje
nite fa salida del
fenia instalado la

ygo, conforma al
de su vida debia
Ha diez afics.




mente normal, sin
N pacienfe jovenes
a gue debe ser
sibilidad de formas
Los sintomas de
juca, y en estadios
estos sintomas, ef
era cefalea.

La instalacion de esta valvula permite llevar una vida relativg
embargo, tiene sus complicaciones estando descrito de que e
se requiere de una revision 1 o 2 cada 10 afios, debidd
reubicada, ademas del desgaste normal del material y la pos
granulomas por lo que eventualmente pueden obsliuirse.
obstruccion més frecuentes son cefaleas, vémitos, ngidez de #
mas avanzados compromiso de conciencia hasta el coma, de
unico que tenia la joven al momento de ser examinada por mi,
Ademas, ofra de las complicaciones de los DVP son las infedciones, las que se
manifiestan con: Compromiso del estado general, fiebre, icefalea, vomito y
rigidez de nuca. Destaca ademas en los exgmenes de laboratorio L eucocifosis y
PCR elevada.
Con todos los antecedentes 'y segun la practica clinica sokc & examenes fales
como, proteina C reactiva cuantitativa, hemograma, perfif bioquimico, electrofitos
plasmaticos (Na, K, Cl} y Radiografia de térax, ésta uitima porjue ademas venia
con un cuadro de tos y sensacion febril. Debo sefialar que cofiforme a lo que yo
vi en mi examen clinico y apoyo de examenes de faborafprio, los sinfomas
llevaban més a un tema infeccioso que de obstruccion de la valvula.

En relacion a los examenes mencionados, son lo que se soliciian para evaluar el
estado de un paciente y tener una idea general de la condiion en la que se
encuentra, permitiéndome con estos orientarme si existia un groceso infeccioso,
una alteracion hidroeléctrica o una patologia respiratoria cofe una neumonia

por el cuadro respiratono que ademas la aquejaba. Paralel
sus antecedentes, al salir del box me dingi a anotar lo evaluag
solicitados en fa ficha clinica electrénica, en ese momento, aj
fas 22:30 horas, me encontré con el Dr. Lavados en el pad

ente y debido a
o y los examenes
roximadamente a
sillo del sector de

medicina,_hay céamaras que lo corroboran con horas_ vy le reali

e fa interconsulta

en forma verbal, fo gue se hace de manera habitual. fe mostré

Ia ficha, le informé

el estado de la paciente, sus antecedentes. su ubicacion y

de los_examenes

solicitados, tras lo cual me sefald que iba a evaluaria,

Como el diagnéstico no ‘estaba claro, atin debiamos seguir iendo ambos a la

paciente, el neurblogo para diagnosticar patologias ne
descartando ofras patologias médicas. Mas adelante explicaré
vio efectivamente el neurdlogo.

Respecto a la practica diana de todo servicio de urgencia,

urologicas y yo
en qué horario fa

los pacientes se

evallan en conjunto con el especialista cuando la situpcion amerita la

concurrencia de éste, tal y como fue en este caso en partic
paciente presentaba dolor de cabeza y antecedentes neurolog
de inmediato al neurdlogo y paralelamente a su evaluacion,
descartando ofras patologias médicas, mieniras el especiall
sinfomas son de origen neurologico, ya que segun profocof
presenta algun sintoma neurolégico se flama al neurélogo y
evaluar al paciente, define si se realiza o no una interconsufta §
u ofros pasos a seguir.
Debido a fa clinica que presenitaba al momenio de la ej
forazepam 2 miligramos sublingual y syndol 60 miligramos e}
con la idea de bajar Ja ansiedad y bajar el dolor generalizado.
Antes de hablar con el padre de la paciente y el doctor Lavad
evaluacion de la paciente al interior del box, ingresé una mujer
ser abuela de la paciente y enfermera, muy tranquila, educac
nada nuevo, sélo corroboro anfecedentes que habfa dado la he
que hablara en forma telefonica con el padre de la paciente que
Aproximadamente 10 minutos mas tarde, conversé por celular ¢
paciente, celular que me entregé un familiar, no recuerdo ex

hablé con una persona de sexo masculfino, quien se identificg

padre de la paciente, y me explicé que la valvula nunca habia

yifar, en donde la
icos, se dio aviso
mi funcién es ir
sfa evalia si los
P, si un paciente

s éste quien tras

un neurocirujano

valuacion indique
1dovenoso. Estos

DS, en mi primera
mayor, quien dijo
a. Ella no aporto
rmana y me pidié
era doctor.

ton ef padre de fa
nctamente guien,
b como médico y
fenido problemas

Y que aptoximadamente 2 semanas atras la paciente se habia realizado una

resonancia cerebral para chequeo de la valvula en la Clinica

banta Maria, que

40



se enconlraba fodo funcionando de forma correcta. Me llama {a atencién y es un
antecedente que falta porque dos semanas anfes se le hace up chequeo.

Le expliqué al padre de manera telefénica, €l que me parecio que es_taba
franquilo, si preocupado, pero franquilo, que habia encontrada en la eva!uac@n y
los examenes solicitados, me parece que era ginecblogo y gdemas le expliqué
que conversé con el neurblogo de turno Dr. Lavados quien Ja ipa a evaluar. El se
manifesté conforme con los procedimientos que se estaban realizando no pidio
nada mas, el padre me sefiald sobre los antecedentes della paciente y me
pregunié cémo manejariamos el caso, no aporté datos degde cuanfo venian
sintomas ni de su estado actual, ya que él no vivia en Santiagg.

Posteriormente, conversé con la abuela de la paciente, le expliqué fos examenes
que se le iban a tomar y que la paciente iba a ser evaluada ppr el neurdlogo Dr.
Lavados.

Al regresar la paciente de la foma de la radiografia de torax, aproximadamente a
Jas 23:30 horas, me informan que sufrio_un rash cutdneo fugaz, probablemente
por su alergia af latex. por lo que concurri a evaluarla. Al momento de la
evaluacion el episodio ya habia pasado, se encontraba mas tranquila en relacion
a la primera atencion, con persistencia de cefalea.
A las 23:43 horas, rescato fos examenes de la paciente destacando leucocitos
12.700 y Na 130 con fos cuales nuevamente concurri a reevalyaria, fe explico los
resultados a la paciente y familiares, y me percaté que ajin no habia sido
evaluada por el neurtlogo, al salir def box voy a conversar con el Dr. Lavados
quien me indic6 que se enconiraba hablando por teléfono con el padre de la
paciente.
Ingresé los resultados a fa ficha clinica electronica, dejando qonstancia en ésta
de la reiteracion de la inferconsulta. Es decir, como datfo objélivo, sin tratar de
deslindar responsabilidad alguna, la primera consulta la pedi aproximadamenie a
las 22:30 horas, en forma personal con el doctor Lavado$ y la reiteré por
segunda vez porgue por algun motivo no fa habia visto aun a las 23:45 horas.
Aproximadamente a las 00:08 horas, me informan que fa pacignie se encuentra
comprometida _de _conciencia,_acudo _a_ evaluarla_ y__decido _trasladaria

personalmente al box de reanimacion. Camino a éste le infory
al Dr. Lavados quien se dirige al reanimador unos minutos
docfor Lavados no la habia evajuado, aproximadamente u
despuées de mi primera solicitud.

¢ de lo sucedido
después. Aun el
na hora y media

Al llegar af box, la paciente se encontraba en sopor profundo, {ebn‘! (38,5), por io

que procedi a intubaria sin incidentes y estabilizaria.
Una vez que lfego al reanimador, un par de minutos después

Lavados, quien evalGa a la paciente, indico6 medicamentos
indico traslado para la realizacién de un scanner por la sospec

una meningoencefalitis.
En esta etapa ya estaba claro que el problema era de lipo ne
es responsable de fodos fos pasos a sequir es el especialista.

Al regresar del scanner el Dr. Lavados me informé que ia paci

ke suma ef docfor
una vez estable
a diagnostica de
Lrolégico, y quien

iente tenia siqnos

de edema cerebral, quedando al cuidado del especialista y de

jos médicos de la

unidad de infensivo. Sali a informarle al padre telefonicamente
del estado de salud y conversé con una tia de la paciente, qu

del agravamiento
ien es médico, le

informé que la paciente debia ser trasladada a la UCI y lg presente al Dr.

Lavados.

El scanner o Tac, en la clinica en casos de urgencia se inform,
con un preinforme, este queda en el sistema computacional,

por el radidlogo
e puede impimir,

no siempre se imprme, no sé qué sucedio en este caso. Luegd viene el informe

final, el que se imprime, no sé si el preinforme queda en el sist

De acuerdo a

lo }anterior,

H

a”.

el Sr,

MARDONES RODRIGUEZ, si bien hizo mencion de ciertos elementos

informativos respecto a la fallecida, no los consignd al int
Electronica, lo cual es vital ante las interconsultas o el
informacion por parte de otros facuitativos, como en este casg

rior de fa Ficha
equerimiento de
. el conocimiento
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de una Valvuia de Derivacion Ventriculo-peritoneal. También gefiala el hecho de
que la paciente se efectudé una Resonancia Magnética en dgpendencias de la
Clinica Santa Maria, lo cual, de ser efectivo debié transmitid al especialista de
Neurologia. Agregando finalmente que después del primer Scanner, el neurélogo
sefialé que habia Edema Cerebral, sintoma deliberadamente neurolégico que
daba pie a una reevaluacion al diagndstico inicial y su tratamiento, sin embargo a
las 00:05 horas sefiala que Carmen habia sido trasladada hgsta el reanimador,
perdiendo a esta altura la consciencia de una escala de Glasgow inicial de 14 a
una de 3, lo que posteriormente se explicara respecto de su imjportancia.

: _ En un tercer encugniro del segundo
episodio de Carmen VALENZUELA BELTRAN, a las 01:B6 horas del dia
07.DIC.013, el Doctor Juan Pablo LAVADOS GERMAIN, indica lo siguiente,
respecto de lo informado por el Dr. MARDONES RODRIGUEZ a consecuencia
de la interconsulta efectuada de forma posterior a la pérdida de consciencia de
Carmen, la cual a ese momenio aun no se consigna enl la Ficha Médica
Electrénica, ni tampoco el hecho de haberse encontrade enjdependencias dei
reanimador, donde tampoco se sefialan claramente los motifos de su ingreso
hasta esa dependencia de urgencia, siendo visible como atencién:

671122033 1:36 70824}3-? LAYADOS GERMAIN PADBLO Nearologia
Pacicnie hija de Dr. Juan Pablo Valewudta (Pto varas), Vive én Stago con hermano ¥ estuda, Hx de hig
D\TP. a.';u_:iafia i nnlfonn_ac_:_nm:'s ?Dngén_irq.{ugcugsia cuerpo callosa, m chiari fipo 1), Ademas DA, Hora consulia por cefalea
de aprox 3 diss de evolucion y. figidez muscola, cervical. A fas 22 hrs del 06/12 hermano sicates un gri' : ¥ b encuentra en s
cums canfu:fa. cqnuz?cuuada.y sg tie incontinencia, con algunas-clonias bibraquiales. Ingresa a SUCA vibit. en GCS=14 :r::jd
dificil examinar fc_:!}nl hasta 38, enbox se describe enrojecimicnto de g g)i'el'y Progresivo mayor compn ni's'a de cnncicr;c;l i
o cis epileptica hasta Hegear 2 ges=3, Flacida, sin sg meningeos, isocoria, pupilas tmediaaas, Hipogeasa y taquicardic: k‘Iji::
lmt_ﬂ?a.} '\'cnuiu.. Sf_adm;?ls{m 10mg de dexame[asanag g de cxfiriaxona, 500mg de aciclovie yi .ﬁr deparaceramol, | pr tic
l.?v;tatcl.{lrL TC de engefalo no muesira hidrocefali pero si edesma corebral, sin desviacion tinca media. PTC moestra sever:
hipertension endocranenanc, l-d-bb PCR baja, NA ¢ 130, S¢ icnia o de ﬁipenénsion endocrancans cor; Ipvofed para PPC ?3
Hegando a pam de 90 y sucro hipertanico af 7%. Se solicita PL & ancstesista de tumo ' e ‘

rocefulia perinatal con

Andlisis / Plan
se declira wigeacia vl
coRverse con su padre pos (efefono guien paric en vaije u Seatiago v Hesur: cn u mafana
Diagndstico(s}
COMPROMISO DE CONCIENCIA
CRIS1S CONVULSIVA TONICO CLONICA GENERALIZADA
MENINGOENCERALITIS

_ Consignando en es,ite' punio, que la
paciente posee antecedentes de una malformacion conggnita con Déficit
atencional. Sin embargo anota ademas el antecedente de quejia sintomatologia
presentada lleva 5 dias de evoiucion en cuanto a la cefalea y ig rigidez muscular,
cervical, junto con esto, inscribe: :

Con fiebre (dato que consta que ingresa con 36° C).

Indica enrojecimiento de ia piel (posterior a toma de radiogafia)
Compromise de conciencia hasta GCS=3.

Fiacida. |

Sin signos meningeos.

Isocoria y pupilas medianas.

Hipotensa y taquicardica.

Sefalando  ademds gque en la
tomografia computarizada efectuada, no se muestra hidrocefalia pero si edema
cerebral, no obstante un doppler transcraneanc indica  hiperension




endocraneana, lo cual marca el punto en ei cual se debe reevaluar el diagndstico

inicial, el cual es “CRISIS CONVULSIVO TONICO CLONICA

GENERALIZADA/

MENINGOENCEFALITIS”. - Ante esto, indica que declara

urgencia vital la

situacion, salicitando una.puncion lumbar al anestesista de liamade, Dr. Mathieu

REVECO LONATI, quien a las 03:33 horas del dia 07.DIC.
Ficha Médica Electrénica:

D13, ingresa en la

0T/I2013 3:33 145026865 REVECO LONATI MATHIED RODRI Anestesivlogiu
Apoyo

. - : AneleswluL,xa
uncida Jumbar, Au.psu Puncido con Imcar\\’h:ucn. #23, 1% inznte sin incidentes. LOR clur.

) L L & JOL T SLALE DAy Ay . -

8¢ toman § inf de muestr

Dicha muestra,
laboratorio, mientras Carmen VALENZUELA BELTRAN cg
tratamiento otorgado paor el Dr. LAVADQOS para la hiperiensiérn

cual es efectuado posterior a las 3 horas luego de que la p3

consciencia. Por lo que para mayor entendimiento de su
declaracion del Dr. Juan Pablos LAVADOS GERMAIN, la cu
dependencias de vuestro Mzmsteno Pudblico, ‘con fecha 17.MA
sefala que: :

4

fue enviada a
ntinuaba con un
endocraneana, lo
ciente perdiera ia
ctuar, se adjunta
fue efeciuada en
\R.015, en la cual

“En Las pondes, a 17 de Marzo de 2015, a las 09:38 horas,
en Rol Unico de Causa N° 1410014487-6, comparece Don

LAVADOS GERMAIN, (cédula de identidad) 7.082.433-7, nac

domiciliado en AVENIDA VITACURA N° 5951, VITACURA,

oficio MEDICQ, quien para efeclos de citaciones y comunicaq

fia su domicilio en el domicilio sefialado, previa citacién de la

pproximadamernite,
PABLO MANUEL
ido el 16/04/1963,

de profesion u
iones posteriores,
Fiscalia, y lectura

de sus derechos en calidad de imputado, particularmente el derecho a guardar

silencio y las consecuencias que pueden derivar de su. de
asistido por su abogado defensor, declara voluntariamente lo s
Soy meédico cirujano desde el afio 1988 y neurdlogo desde ef

¢laracion y al ser
quiente:

2fio 1993. Obtuve

mi titulo de médico y completé la formacién de postgrado er} neurofogia en la
facultad de medicina de la Universidad de Chile, ambos con digfincion maxima.

Después de obtener mi titulo, afio 1988, cursé una beca de inyestigacion clinica
en la Universidad La Sapienza de Roma, ifalia, la que fuvo u%)a duracion de un

afio. Postenormente obtuve un titulo de maestria en salfud puhifica en la escuela
de Safud Publica de la Universidad de John Hopkins en Baitimore, Maryland,
EEUU, gracias a una beca Chile y de la OPS, la cual duré un gfio. Complementé
esto con una beca postdoctoral en enfermedades cerebriascu!ares de fa
fFaculfad de Medicina de la Universidad Johns Hopkins, EEUU, fa cual durd dos
arios, en las {res becas nombradas esiuve radicado en los paises en que se
impartian las clases, eran clases feéricas y practicas, pudiehdo ejercer como
neurdlogo especialista en mi ultima beca. '
He desarroflado mi carrera profesional tanto en hospitales pis
Salvador, Hospital Mineral El Salvador de Codelco, Instifuto
Asenjo) como privados (Clinica indica, Clinica Alemana). Esta ¢
la realicé desde el afio 1988 hasta el dia de hoy, como
especialidad desde el afio 1993, teniendo un promediq
neuroldgicas de 35 pacientes semanales.
Realicé mi beca de especialidad en el Hospital Ef Salvador entre 1988-1992.
Trabajé como neurolégo en el Instituto de Neurocirugia, Servicio de Salud
Mefropolitano Oriente, entre 1993 y 2006, atendiendo a paciehites ambulatorios
con epilepsias, como asimismo en la unidad de cuidddos infermedios
neuroquirdrgicos con pacientes  graves, en los que |veia pafologias
fundamentalmente cerebro-vasculares, tec graves, hidrocefalias, vaivuias,
fumores cerebrales, meningitis y ventriculitis.
Trabajeé como neurdlogo interconsultor en el mineral dei Salu
entre 1997-2002. Ademas trabajé como médico inferconsultor

hlicos (Hospital Ei
de Neurocirugia
arrera de medico
heurdlogo con la
} de atenciones

ador de Codelco
en el servicio de




urgencia de Clinica INDISA entre el afio 1997-1993 y en fa G
Santiago desde 1997 a la fecha. En fodos los lugares en
servicios, mi salida por diversos motivos, ha sido voluntarial
algtn problema por negligencia médica, salvo el caso que hoy)
Tengo una extensa aclvidad académica y de investigal
Universidad de Chile, coma en fa Universidad del Desarrof
cargo del programa de formacion de jovenes neurdlogo:
neurologia vascular y médicos residentes de neurologia,
desde el afio 2001.

Fui el investigador principal del Proyecto PISCIS en iquigue
epidemiologico de enfermedades cerebro-vasculares realizag
‘investigador  principal el estudio NANDU en Iz
Nuble.
Lo anterior significa que debo viajar a Hospitales de prov!
atencion en mi especialidad.
He participado como co-investigador en ensayos clinicos aci
MASH?2 en hemorragia subaracnoidea. Actualmente lidero do
internacionales académicos en conjunto con la Universid3
INTERACT2 y ENHANTED, organizado por el Instifuto Geo
Global de Australia y financiados por el Medical Research Cox
b) un estudio multicéntrico internacional farmacologico: SCCR
y financiado por {a industria farmacedtica. Soy investigador 3
intemacional OPTIC sobre enfermedad cerebro-vascufar

tlinica Alemana de

que he prestado
Nunca he fenido
nos ocupa.

bion, tanto en fa
o, donde estoy a
b dedicados a fa

aproximadamente

el primer estudio
jo en Chile y soy
provincia  de -

yicia a mejorar fa

hlemicos como el
5 ensayos clinicos
d de Sydney. a)
'ge para la Salud
incil de Australia y
ATES, organizado
fterno del regisiro
aterolrombotica.

Actualmente ademdas soy co-investigador el estudio académico intermacional

HEADPQST. He sido galardonado con la Beca Presidente dg
scholarship OPS y una beca Fulbnight. También obtuve el pren
clinico, facultad de medicina Universidad de Chife, esto fuq
Asesoro al Ministeno de Salud en el programa nacional de
vascular en Chile, participando el la efaboracion de las guiasg
del Ataque cerebro-vascular agudo isquémico y hemorrag
aneurismatica, eslrategias para ef logro de objetivos sanitaric
plan nacional de Disease y parficipo en el comité de redacc
internacionales de publicacion de estudios neuroepidemiologic
En mjs investigaciones, me he centrado principalmente en los
publica de la enfermedad cerebro-vascular y los ensayos clil
efectivamente prevenir 0 mejorarla posibilidad que las persor;
ataque cerebro-vascular (ACV) sobrevivan con menos discap
de mas de 30 articulos en revistas de medicina internacions
pares, como New England Joumal of Medicine, The Lai
Neurology, Neurology and Sfrokes entre otras. He dado confe

> la Republica, un
hio al investigador
en el ano 2007.
b ataque cerebro-
linicas de manejo
fa subaracnoidea
s 2010-2020 y el
on de las normas
DS,

hspectos de salud
hicos que puedan
as que sufren un
pcidad. Soy auior
les revisadas por
ycef, The Lancef
rencias en todo el

mundo sobre temas que incluyen, control de cafidad en fa at

cion del ACV, ef

- uso de antiplaquetarios e hipotensores en el accidenfe cepebro-vascular, la
epidemiologia del ACV, y la frombosis en el ACV isquémico agudo asi como
aspectos de prevencion de ACV,

Me desempefio desde el afio 2006 como Neurologo Jefe de la Unidad de Ataque
Cerebro-vascular y el programa de Neurologia Vascular gn el servicio de
neurologia, departamento de Medicina, Clinica Alemana de Yanfrago. Ademas
soy jefe de la Unidad de Investigacion y Ensayos Clinicos en lg Clinica Alemana
de Santiago desde ef arfio 2007. Por difimo, soy profesor asistehte de Neurologia
de la Universidad de Chile y profesor de Neurologia de lg Universidad del
Desarmroilo, ambos sede en Santiago.

En reiacion al dia de los hechos, debo sefialar enfaticamente que actué como lo

explicaré conforme a las reglas de mi conocimiento, expenen
asumo ningtn tipo de negligencia en mi actuar.

De esta manera ef dia 6 de Diciembre de 2013, aproximada
desde Jas 20:00 horas, el que duraba 12 horas. Antes h

cia y lex artis, no

mente parti tumo
ia trabajado de

manera reqular, los viernes habitualmente no hago consultagy, me dedico a la

unidad de investigacion, no habia visto pacientes. El turno e
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inferconsuffor, es decir especialista de llamada a fa urg
especificos, manteniéndome en mi domicifio.

Desde ia Clinica Alemana, estando en mi casa, recibi un llam
celular, aproximadamente. a las 20:20 horas, de fa neuréloga
(turno de Hlamado), doctora Francisca Canals, guien me hizo
Aproximadamente 15 minufos mas tarde, llame de mi celule

encia para casos

hdo telefonico a mi
y del turno anterior

entrega del turno.
a la urgencia de

Clinica Alemana para saber dénde se encontraban los pacierites de las posibles
interconsuitas, no recuerdo con gquien hablé, lo nommal les hablar con Ja
telefonista de tumno, solicitandoseme que acudiera al servicio de urgencia sector
medicina, ya que habian pacientes en el sector medicing que los estaban
evafuando y que los médicos habian sefialado que probablefnente necesitarian

de mi presencia.

Concurri a la clinica pasada las 21 horas. A las 21:30 horas |
flamada a mi celular, desde la clinica, para soliciianne un:
servicio de urgencia sector medicina, para ver al paciente
Quien me llamo fue la telefonista.

Aproximadamente a las 21:45 horas, en el servicio de urgenci
atend! una tercera llamacda tefefdnica por uno de los anex
urgencia del ginecologo, doctor Juan Pablo Valenzuela Arang

eCibi una sequnda
y inferconsulfa def
del Sr. Middleton.

B, seclor medicina,
bs del servicio de
iz, quien se habia

comunicado con la Dra. Medina en urgencia para informarie ¢
Valenzuela Beltran se encontraba camino a la urgencia y que
compromiso def estado general, malestar muscular, cefalea y
parto prematuro, una malformacién de Chiari tipo 1, una hidrog
decir a la que se le habia puesto una valvula al nacer). Toda
doctor Valenzuela. Yo respondi su flamada y escuché atenfpmente lo que me
dijjo y efectie todas las preguntas necesarias, como por efemplo desde cuantos
dias se sentia mal, que edad fenia su hija, con qué velpcidad se estaba
instalando estos sinfomas, gue olros tenia, etc., le explique que de acuerdo a fos
protocolos de Clinica Alemana, .estaria atento a la infercopsulta del médico
infernista de tumo en ef caso que éste la requiriese. O sea, aqui quien define es
ef meédico internista, yo estoy al servicio de la urgencia si sgy requerido por el
infernista, no puedo llegar y ver a un paciente pasando pof alto al medico a
cargo, que en este caso era el doctor Mardones. La urgencialprioriza, ellos nos
dicen a quien vemos pnmero si es necesario.

Cabe destacar que, sobre la base de la comunicacion sosteni
la paciente, doctor Valenzuela, ginecdlogo, quien estaba en |
habia visto a la hija clinicamente, él no me transmitio una s
vital, sino mas bien una situacién aguda que requeria Qf
urgencia. ' '

De ninguna manera se podia inferir de esta conversacion, nil
sacar como conclusion, alguna decision distinta, como qu
paciente debiese ser operada “inmediatamente” 0 que corria
Esto es muy relevante porque enfiendo que el Doctor Valenzu
fenor a la conversacion en el sentido en que yo me compl
compromiso que no fue tal por dos razones fundamentale
acuerdo a sus dichos, no me dio una entidad de ese nivel
estaba facultado para fomar esa decisién sin que me fuer
internista.
Ei doctor Valenzuela, en ningtin momento enfré en detalles aq
para recién nacidos que tenia su hija en la cabeza, s6lo me
valvufa, pero no me djjo detalles de su importancia techics
comento acerca de examenes o consuftas previas que ella |
Esta conversacion duré aproximadamente cinco minutos.
Durante la conversacion, el Dr. Valenzuela no me dijo que la vi
sido cambiada o alargada en los 23 afios que la tenia instal
sefialé que se habia realizado, 2 semanas antes, una resonal
cerebro, como de hecho lo hizo, ni menos ofrecié enviarme |
poder compararias. Ignoro hasta el dia de hoy la razén por las
resonancias. Tampoco sabemos si tenia algun fipo de s

e su hija Carmen
tenia un cuadro de
una historia de un
efalia denvada (es
esto me lo dijo ef

Ha con ef padre de
Puerfo Varas y no
juacion de riesgo
ke fuera vista en

yo tampoco pude
e por ejemplo la
beligro de muerte”.
pla fe ha dado ofro
fometi a operaria,
5, Una porgue de
Y otra porque no
h denvada por el

Yerca de la valvula
difo que tenia la
. ni fampoco me
hubiese realfizado.

bivula nunca habia
ada, fampoco me
hcia magneética de
RS imagenes para
gue se hizo estas
ntoma hace dos
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semanas anles, pero por algo se realizd estos examenes.

existe un neurocirujano tratante, cuestion de suma importancia.
fe cnsis convulsiva

Tampoco me sefiald que la paciente habia sufrido una eviden
esa noche antes de llegar a ia clinica, aparentemente /a

No conocemos si

razon por la que

deciden flevarla es la crisis convuisiva de las 21:00 horas, iformacion que yo

obtuve de la familia una vez que la paciente ya estaba en com
Esfo uftimo es muy relevante porque ello hubiese cambiado 4

2l

I'tn'age de naranja

a rojo (tnage es un protocolo de atencién de pacientes de urgencia Segin
sintomas o severidad al ingreso). El triage lo catalogaron en naranjo.

De hecho él me sefialb que la paciente tenia un Chiari 1 y yd
ficha clinica {y él lo repite en la querelia). Sin embargo

neuroradiologo del scanner se sefial que la paciente fieng
diferencia no es menor; El Chian 1 es una malformacion ma
severa, el craneo es mas estrecho atras y baja en la parte de
la médula espinal. El Chiari 2 es una malformacion mas globa
incluye todas las estructuras de Jla fosa posterior que ap
estrecha y malformaciones cerebrales con trastornos cognitivo
Por lo tanto, lo que dice el querellante se contradice con el ex§
la clinica y con fo informado a mi persona en relacion a este py
Esfa maia informacicn y la falfa de informacién antes descritg
principio el manejo de este casi desde que entro a la cinical
supone gue viajaria a Puerto Varas, llevaba a lo menas cinco ¢
mas, situacién no informada y solo deciden levarla a em
descompensacion que me imagino por falta de conocimie
reconocen como una crisis convulsiva y no la informan al ingre:
En Jos videos esta claro el ingreso de la paciente, llegan norm:
urgencia, se atiende el caso de inmediato.
A las 22:30 horas aproximadamente, acudi al sector de medic
urgencia y conversé en confunto con los 3 meédicos internistas

que estaba el doctor Mardones- ya que me habian comunic

interconsultas para el neurdlogo de tumo en esa area de la

conversacion yo les pedi a los médicos que me indicaran e

segun su parecer yo debia ver a los pacientes, decision que
protocolo de fa clinica, foman los internistas, médicos de urgen
El Dr. Salazar me pidic que viera primero al paciente S

Middieton Caistor, quien presentaba mareos, nauseas, vonmtos

cancer, por lo que deseaba descariar una causa neurolégica

asf lo anoté en la

on el informe del

y un Chiari 2. La
5 habitualy menos
| cerebelo y alfera
, mas severa, que
arece aprefada o

a

.

men realizado, en
nfo.

| influye desde un
Esta paciente se
ifas enferma si no
Brgencia por una
nfos técnicos, no
50,

:l, no corriendo de

na del servicio de
He furno- entre los
rado que existian
urgencia. En esa
orden en el cual
como ya dife por
bia.

. Eduardo Jorge
b v una histona de
de sus sinfomas.

nostico diferencral
btasis 0 un vertigo

Este era un caso muy deficado, ya que debiamos hacer el diag
enire una enfermedad cerebrovascular del cerebelo, una meta!

benigno del oido interno, lo que no es facil en una persona de ¢
Posteriormente, la docfora Medina me solicité que viera desp
Maria Paz Diaz Vilches, quien habia consuitado por una dificu
luego dolor de cabeza, cuadro que habia presentado antes y
yo descartara la posibilidad de un atague cerebrovascular,

dad.

pes a la paciente
ltad para hablar y
que deseaba que
fo que era muy

importante por ser la primera vez que la paciente preseniab

esios sinfomas.

Finalmente el Dr. Mardones, me sefal6é que me solicitaria una [nterconsulta para

que viera a la pacienfe Carmen Valenzuela Beltran, hija del

cfor Valenzuela,

que fenia una valvula desde el nacimiento y que consultaba pof malestar general
y cefalea de algunos dias, pero que €l deseaba descartal primero alguna
enfermedad general infecciosa por el cuadro clinico que pgesentaba. Ef Dr.
Mardones me indicé que habia conversado con la paciente quien le habia
comunicado que presentaba tos nueva y malestar general pol lo que evaluaria

fos examenes que le habia solicitado anies de proceder a la
que le parecfa que podia esperar a que viera a 0s ofros pac
prionzados en esa reunion. Me comentd que le indicari
endovenoso y un sedante (lorazapem) via oral, después de
Mardones no me fransmifid una situacion clinica de emergemn
que debia verla de inmediato. En ningin momento me ing
posibilidad que la familia o la paciente le hubjesen contado qug
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interconsulta, ya
entes que fueron
5 un  analgésico
conversar. El Dr.
pia de Carmen, ©
unud siguiera la
Carmen hubiese




producido una crisis convulsiva en Su casa previa a su const
fampoco en urgencia duranfe su evaluacion. Me transmitié qu
que la paciente podia fener una infeccion de algan tipo, urinar
y por €s0 se pospuso la inferconsullta.

A mi me parecié absolutamenfe concordante [0 que meg
Mardones con lo que me habia sefialado previamente el padre
teléfono conforme a lo que expliqué en relacion al nivel de urg
Yo le informé al doctor Mardones que habia hablado por teléfa

ita en urgencia, ni
e Su sospecha era
a 0 una neumonia

decia el doctor
de la paciente por
pricia def caso.
110 con el padre de
ese momento no

la paciente y le comenté sobre la conversacion con éste. Er

habia ningun antecedente solido, cientifico, que hiciera cain

naranja a rojo o que cambiara las hipdtesis diagnésticas plant
para mi y si bien tenfamos fos antecedentes aporfados por ¢
procedimos en mutuo acuerdo a evaluar hipotesis diagnostica
y ef cuadro clinico que presentaba la paciente en ese moments
era de una paciente que hablaba, tenia dolor en el cuerpo, &
cuello, soportable y que venia con dolores hacia cinco dias.
del conocimiento, no existian convulisiones en el minuto o de
conocirmiento en ese momento, hablaba bien, se quefaba de

biar el tnage de
adas ni para él, ni

M padre a la vista,
s conforme a esio
p. Ef cuadro clinico
n la cabeza, en el
No habia pérdida
fa que {uviesemos
tos. Yo aun no la

habia visto, esperando el resuitado de los examenes ordenados por el doctor

Mardones y primero debia alender a los oifros dos pacientes
anterformente.

porforme expliqué

Es importante sefialar que el método cientifico en medicin

supone plantear

hipétesis diagndsticas alfemnativas y confirmarlas o descajftarlas. Yo, como
neurologo interconsufta, demoro enire 30 y 50 minutos en evgluar a un pacienie
en urgencia dependiendo de ia complejidad del caso, lo que ificiuye anamnesis,
examen fisico, revision de la ficha clinica previa, fratamientqs y resultados de
examenes - atingentes, planteando y descartando hipbtests diagnoésticas y
conversacion con el médico de urgencia.
Posteriormente a esta conversacion con los doctores internistas de turno, eniré a
un box donde atendi al Sr. Eduardo Middieton Caistor, realicd todo lo necesario
para descartar una enfermedad cerebrovascular de cerebplo u olra lesion
neurolégica producto de su cancer, esto me llevd aproximadagnente 10 minutos.
Luego se sumb a mi la Dra. Aline Valdivia, medico residenite de neurologia,
quien me acompafié  durante esa noche en la atencion |de los pacientes
neuroldgicos. Después de 10 minutos aproximadamente, sali gel box y fui a los
computadores def fondo de la seccién de medicina intema a Ider la ficha, ver fos
examenes y escribir mi evaluacion clinica en la ficha electroriica. Esto es parte
def protocolo y es muy necesario. _
A las 23:30 horas, aproximadamente, en el pasillo del sectyr de urgencia de
medicina, me topé con la abuela de Carmen Valenzuela Belftan, enfermera de

profesion, estando conmigo fa doctora Valdivia, quien me
comunico que en el box del frente nuestro, estaba su niefa, ¢

reconocio y me
isto es Carmen, a

quien habian fraido por compromiso del estado general y cefajea, que le habian

fomado ya algunos examenes, incluyendo una radiografia
pregunto si yo la veria pronto. Ademas me conté de un enroje
que habia presentado Carmen. En ningtin momento me dijj
- hubsese tenido una cnsis convulsiva, ni que estaba grave,
afterada, si preocupada. Yo le comuniqué que habia hablado
paciente y estaba informado de eifa por el Dr. Mardones, quiel

de forax y me
cimiento de fa piel
p que fla paciente
farmpoco se veia
con ef papa de fa
) me Informaria el

resultado de los examenes y me solicitaria la interconsulita parg que la viera mas

informado si era necesario veria, me explico, si tenia una
pieionefrnti, no era necesario que yo fa viera.

La conversacion fue amable y cordial. En ese momenfo pude o
desde ef pasiifo mientras conservaba con fa abuela y fa vi cong
sin evidencias de una descompensacion neurolégica.
Después de esta conversacion, y continuando con fa evalua
Diaz, me sente en fos computadores y revise la ficha, examen

neumonia o una

bservar a Carmen
ciente y tranquila,

bion de la Serjora
bs y anfecedentes

de la paciente y registré mj evaluacion a partir de las 23:36 horgs.
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Luego de algunos minutos se me avisé que el doctor Mardoges habia decidido
solicifar fa interconsulfa para que evaluara a Carmen Valenzugla, ya que habian
flegado los examenes que demostraban una hiponatremia ¢ sodio bajo en la
sangre {(que puede producir edema cerebral y compromiso neurolégico) y que ia
paciente continuaba con dolor de cabeza a pesar de Ids analgésicos (el
documento de interconsulta formufano de prestacion 1312000659, el cual

registra hora y se acompanaréa a la Fiscalia).
La interconsufta se genera a las 23:58 horas, con [os

diagnosticos de

hidrocefalia operada (esto es que le habian puesto la valvulg hace 23 afios, al
nacer), derivativa ventriculo-peritoneal (DVP), compromiso dal estado general v

cefalea).
Hasta este momento sigue no habiendo una situacion de

emergencia vital

evidente para el personal que la afiende constantemente (méglico. Enfermeras y

tecnicos paramedicos) y la interconsufta se genera después
siguiendo protocolo que ya se encuenira agregado a la carpets

de fos examenes,
investigativa.

A las 00:08 horas ya del dia 7 de diciembre de 2013, conclui fa evaluacion de ia
Sefiora Diaz. Mientras volvia al box a entregarle las indjcaciones, con fa

intencion de evaluar @ Carmen, vi pasar una camilla y se me i
la paciente Carmen Valenzuela Beltrén quien no se encontrabi
respirando con dificultad y requeria manejo mas intenso,
deteriorado clinicamente, que habia sido evaluada por tercq

Hformoé que era de
g hien, gue estaba
va que se habia
ra vez por el Dr.

Mardones, junto al Dr. Celis internista de tumo y habian detern

ninado su trasfado

medicamentoso como el lorazepam que habia recibido, ya qye puede producir

al box de reanimacion. Yo pensé que esto podria correspon?er a algun efecto

sedacién y disminucidn de la respiracion. Ingresé al box de

a sefnora Diaz, e

entregué sus indicaciones y luego me dingi al box de reanimacion.

A fas 00:11 horas aproximadamente, me encontré con fa

paciente Carmen

Valenzuela Belfran, quien estaba siendo reanimada por habBer presentado un

deterioro  respiratorio y neurolégico agudo. Inmediatam

nfe la examing,

encontrandola en coma (es decir no reaccionaba al estimuid), con las pupilas
medianas, no reactivas a la luz, sin reflejos corneanos e hipot@nica. Es decir, en

tna situacion sustancialmente diversa de aquella en que ia

vi anteriormente,

cuando conversé con la abuela. Los signos vitales mostrabary que estaba febril
(38,5 °C), debo decir que al momento de ingreso era mas bajp, esta en la ficha
clinica me parece de un rango de 37 grados. Ahora tenig una frecuencia

cardiaca de 98 latidos por minuto y una presion de 136/77 mur

Hg. Lo normal de

frecuencia arterial normal es de 130/80, por lo que su nivel northal era bajo.
Se me informé nuevamente que habia presentado un enrojecifniento cutaneo (0

rash) y que se habia quejado de dolor de cabeza y de cuello
de examinar, por gue Se volvié poco cooperadora, no se dejaba
En estos momentos, al sumarse la fiebre, la taquicardia sin #

v gue no era facil
examinar.
ipertension, a los

ofros sinfomas ya descnios de compromiso del estado genedal y sospecha de
infeccién por el Dr. Mardones, mi hipdtesis diagndstica primaria fue compromiso

de conciencia por una infeccion del sistema nervios
meningoencefalitis ¢ ventriculitis, o que es posible en pers
valvufas comunicadas via una canula permanente que baja
hasta el peritoneo, que podrian producir edema cerebral y deriy
en una hidrocefalfia, por lo que procedi a solicitar de inmedial

b central como
jonas que ftienen
desde el cerebro
lar evenfualmente
o una tomografia

computada de cerebro (o scanner) y me quedé adentro def bd
en todc momentoc mientras se la reanimaba. Presenfes estf.

x de reanimacicn
ban ademas los

internistas: Dr. Alvaro Mardones, Dr. Diego Celis, a cargo de /g reanimacion. La
enfermera Sra. Carmen Diaz y luego se sum¢ fa Dra. Aline Valdivia a fas 00:14

hrs.

Es imporfante hacer hincapié en que la primera vez que vio ajla paciente como
paciente fue a las 00:11 horas y no como se Sefiala por el querellante, quien

establece como primera atencion a fas 01:36 horas. Los hora
con todos los documentos que se agregan a la carpetd
declaracion y videos.
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Una vez que fa pacienie estuvo reanimada (es decir infubad
buena presion, oxigenacion e hidratacion con sueros) se procs
camilfa a scanner, donde fambién la acompané, ingresd afreg
am a scanner. Yo vi las imagenes en la consola del mismo e
de dificil interpretaciéon, ya que las estructuras cerebra

a, venlilada y con
200 a bafaria en la
fedor de las 00:45
uipo y me resulto
es esfaban muy

distorsionadas con malformaciones cerebrales complejas qie excedian a un
Chiari tipo 1 que me habia relatado el padre. Por fo anterior nd me quedé claro si

existia verdaderamente una hidrocefalia ya que los

niriculos no se

encontraban evidentemente dilatados, como en las hidrocefaljas habituales que
me foca ver, existia una seria distorsién de las estructuras epcefalicas como ef
cuerpo calloso y toda la fosa posterior (fronco cerebral, cerebglo, cisternas de la
base). Ademas no tenia iméagenes previas en Clinica Alemana o de ofra clinica y

si estas existian, tampoco fueron suministradas por la pacien
comparar, por lo que me resulté dificil de atnbuir a hidrocefalig
predominaba un edema cerebral de causa no clara, pero posi
proceso infeccioso def cerebro y/o meninges como una mening
Debido a que tenia dudas, me comuniqué por teléfono con e
residente de turno, el Dr. Cristian Medina, y le informé sobf
solicité me diera su opinién sobre la existencia o no de hid
cerebral fo antes posible y me avisara. E! vio las imagene
inmediata, ya que estaba en otro sector de la clinica, una pie?
ffega por computador.
Posteriormente subi al box de reanimacion donde ya estabs
realicé un doppler transcraneal en las arferias de la circulacid

una técnica de ultrasonografia para evaluar la velocidad dg
cerebral, el que mostré que existia flujo sanquineo cerebral g

se encontraba disminuido por hipertension endocraneana, es
la presion dentro del craneo.

En este momento yo ya tenia una serie de elementos clinicos
la direccion de la hipotesis diagndstica que plantee inicialment
estado general, enrojecimiento de la piel, cefalea, ngidez cg

e o0 la familia para
y me parecio que
le de atribuir a un
oencefalitis.

I médico radidélogo
e la paciente y le
tocefalia 0 edema
v de manera casi
a de informes y le

2 la paciente y le
I anterior, que €S
flujo sanguineo
resente, pero que
decir aumento de

jue apuntaban en
B compromiso del

srvical, frecuencia.

cardiaca elevada, presion baja, fiebre, compromiso de cofciencia, posibles

signos meningeos y edema cerebral.
Después conversé con fa hermana, el hermano, ef pololo dé
abueia en la sala de espera def servicio de urgencia para oble
la paciente y su cuadro clinico. Ellos me informaron que fa paci
prematura con una malformacion e hidrocefalia y le fue colg
traida desde EEUU a los pocos dfas por ef Dr. Patricio L
Alemana. Posteriormente nunca habria tenido problemas con
habria llegado a pensar que ya no era necesaria sequn la famil

 la hermana y la
ner mas datos de
ente habia nacido
cada una valvula
vayza, en Clinica
esta valvula, y se
a.

La paciente tenia una discapacidad neuroiogica pero era auto

alente, astudiante

universitaria y cuatro semanas antes habia consultado pqgr dificultades de

concentracion al Dr. Ignacio Gonzalez en Clinica Aleman
indicado uso de Mentix conlo que la paciente se habia sentic
habia suspendide. En los dltimos 5 dias (claramente mas de
quejado de cefalea, decaimiento, dolor muscular y de cuelio. Ef
habria presentado flebre sobre 38° C y cefalea. A las 21
habitacion habria gntado y la habrian enconfrado sobre la ¢
(que a mi en ese momento me parecieron clonias epiltépticas
relajacion de esfinteres (estaba orinada), por fo que la cambia
de traerla a urgencia, donde llegaron 1 hora después, siendo ¢
cuadras de Clinica Alemana.. _

Cabe consignar que esta informacion me fue entregada por |
parece que en esta entrevista estaba presente la doctora Valdiy
Al entrevistarlos obtuve foda la informacion recién sefialada pq
con los hermanos, la que no me fue dada ni por el padre por
abuefa en la conversacion que ya relate.

Ademas que esta mformaczon que es sumamente relevante,

en detalle al hacer el ingreso en SUCA (Servicio de Urgeri
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Alemana), por cuanto ef doctor Mardones no me sefialé dicha
fue obtenida dada las insistentes preguntas que yo realicé a /2
El radidiogo de turmo, el Dr. Medina emitié un preinforme o infi
scanner efectuado, el que estuvo disponible en la ficha elect
‘hallazgos a nivel de la convexidad que podrian estar en ¢
cerebral en una probable malformacion de  Chian”. Con
informe prefiminar, mas la fiebre, la frecuencia cardiaca altg
normal o baja, la cefalea, la cnsis epiféplica, la ngidez de cuel
del estado general mas inconciencia, mi primera hipétesis d
meningoencefalitis y actué en consecuencia.
Esta es una emergencia neurologica que, una vez sospechaac
de inmedialo, ya que es fatal muchas veces y deja sect
extensas. Las guias clinicas y profocolos son claros en eS|
meédico enfrentado a una paciente con cefalea, fiebre y cony
cuelfo y compromiso del estado general, compromiso de
plantee .como primera - hipéfesis una meningoencefalit

diagnosticaria y ltralarla  de .inmediata, mas si tiene un ele
cerebro como una véalvuia, antigua comunicada con la cavids

informacion, y solo

familia.

5rme preliminar det
onica vy que decia
pnfexto de edema
pste preinforme o

y presion artenal
o y el compromiso
[agnostica fue una

a debe ser tratada
elas neuroldgicas
o y dudo que un
rulsiones, dolor de
ponciencia, no se
5y proceda a
mento extraho al
d abdominal, que

aumenta las probabilidades de infeccién desde la cavidad apdominal hasta el

cerebro. Esto especialmente relevante cuando hay una ende

meningocécica por la cepa W-135 en el pais, que produce

fulminante que es mortal el 47% de los casos en pocas horas]

20-30 como Carmen. (Moreno G y cols. Rev Chilena Infectol

mia-de meningitis
un cuadro clinico
en paciente entre
2013; 30 (4): 350-

360).
Basado en los dafos que entregaron fos hermanos de probablg cnsis epiléctica, y
los otros sintomas descritos y ef edema cerebral del preinforie de scanner, mi
indicacion inmediata fue tratar una posible meningoencefalilis infecciosa con:
Dexametasona 10 mg, Ceftriazona 2 gramos (para la meningitis) y Aciclovir 500
mg (para la encefalitis), Lefoved (para mantener una bueng presién arfenal),
Levetiracetam 1 gramo (para prevenir convulisiones) todo intravenoso y solicité
hemocultivos y una muestra de liquido cefalorraquideo por puncion lumbar al
anestesista de turno, Dr. Mathieu Reveco, para confirmaf o descartar mi
hipétesis diagnéstica de meningoencefalitis infecciosa y de seqasi, determinar el
germen infectante. : _
Mi diagnostico inicial de meningoencefalitis infecciosa fue bas
de dolor de cabeza de varios dias, dolor cervical, fiebre, compromiso def estado
general y crisis epiléptica, signos meningeos descritos por gl Dr. Mardones y
leucocitosis (glbbulos blancos. efevados) por io que le indiqué el tratamiento

correspondiente para esfos casos. '
Yo no tenia un cuadro clinico evidente de compromiso de
ultimos dias, cefalea matinal o de esfuerzo y vomitos explosivo
de una hidrocefalia aguda clasica y que cuando fa vi tampocq
cardiaca baja (bradicardia) e hipertension como
endocraneanas por hidrocefalia que vemos habitualmente.
Después de haber afendido intensamente a la paciente por
media, dejé consignado en la ficha médica electronica a |
evaluacion clinica. Previo a esfo, a las 01:15 am me comuniqué por teiéfono con
mi celular segun consta en el documento de ENTEL que dcompafio, con la
madre de Carmen Valenzuela, odontéloga sefiora loreto Bpliran al teléfono
celular 88706577 quien venia junto a su marido en un auly viagjando desde
Puerto Varas a Santiago, a quien le expuse la situacién cliniga, les describi el
informe prefiminar del scanner, mi hipdtesis diagnéstica de ese momento y el
fratamiento que iniciariamos antes de obtener méds antecedernytes clinicos, a o
que ella y su esposo el Dr. Valenzuela estuvieron de acuerdoly no objetaron ni

ado en fa historia

conciencia de los
S que es lo propio
b fenia frecuencia
fag§ hiperfensiones

casi una hora y
as 01.36 am. mi

sugirieron otro procedimiento. Tampoco me dieron ef nime
meédico que deberfa controlar su valvular habituaimente p
detalles o discutir alternativas a mi proceder. Cabe sefig
conversacion tampoco se me ofrecié la Resonancia Magnétic
Clinica Santa Maria semanas antes con las que podriamos hab

50

0 confacto del
ra ‘obtener mas
lar que en esa
A reafizada en la
er comparado las




imagenes, ni la razon por la que fue realizada (que sintomag

fenja, para hacer

una resonancia magnética de encéfalo), ni se ofrecieron a hacer las gestiones

para que nosotros pudiéramos acceder a las Iméageng
Evidentemente yo no pedi en ese momento esas resonancia
idea que existian.

Entre las 00:15 y las 00:45 horas, cuando la paciente esf
reanimacion y antes del scanner lleg6 a la urgencia y se sum
matema de la paciente, la otorrinolaringdloga de Clinica Saj
Constanza Beliran. Como colega médico y familiar efla estuy
evaluaciones y las decisiones que yo y el resto del equipo fu
madrugada, incluyendo fa puncion lumbar, el trailg
meningoencefaiifis y la intervencion quirGrgica para ex;
procedimientos a los que ella consintié por escrito.

Ademas me comuniqué con el Dr. Heman Acevedo, neuroci,
llamada y le informé el caso, los hallazgos del scanner, del D

bs o0 e informe.

-

s por que no fenia

aba en el box de

1 a la familia la tia
hta Maria, doctora
‘o presente en las
fmos fomando esa
miento  para la
blorar la valvuia,

ufano de turno de
bppler y le pedi se

manluviera atenlo af resultado de la puncion lumbar y la evq
confirmarse 0 no mi hipoiesis diagnodstica deblamos fon]
conjunto respecto a la paciente.
La puncidén lumbar fue realizada, en el box de reanimaci
después la paciente fue trasladada a fa unidad de cuidaq
puncién lumbar es indispensable como parte def
meningoencefalitis y no es posible no hacerfa cuando se sospe
tratamiento adecuado por este motivo.
Ademas quiero sefialar enfaticamente que en esfe caso en p3
lumbar no s6lo no produjo el coma (que fue horas antes) sina
disminuido el dafio producido por disfunsion valvular y sindron]
hendidura por denvaliva venlriculo peritoneal cronica que 3
destaca una reciente publicacion especializada al respecto qug
este aclo.
Y en el evento que niego absclutamente, en el sentido gt
seguido fas normas de Lex Artis en diagnostico, exémenes,
lumbar hubiera estado deméds, ésta bajo ningun punto de visk
estado de la paciente nj ser causa de su evoiucion.

Al obtener los resultados del Liquido Cefalorraquideo, a las
descartaban una Infeccion del sistema nervioso central
nuevamente con ef neurocirujano de tumo, el Dr. Acevedo pa
fa paciente desde el punto de vista neuroquirirgico y mo
presion intracraneana. En una nueva evaluacion clinica consig
estando ya la paciente en la unidad de cuidados infermedid
similares condiciones de gravedad, en coma, sin reflejos pupila
reafice un nuevo Doppler transcraneal que evidencio una
endocraneana, con flujo sanguineo cerebral muy bajo, pero

I

plucion, ya que de
ar decisiones en

pn de urgencia y
jos intensivos. La
manejo de una
echa para iniciar el

ticular fa puncion
que podria haber
e de ventriculo en
cbre drena como
> Se acompana en

i yo no hubiese
etc, y la puncion
a pudo agravar el

04:47 horas, que

me comunfiqué
ra que evaluara a
nitorizacion de la
inadla a las 04.:48,
s, la enconfré en
res 0 comeanos y
ayor hipertension
bresente. Durante

este examen la paciente estaba sedada con Propofol y Fentanil, como parte def
tratamiento de hipertension endocraneana. Cabe consignar que la paciente no

se enconiraba en muerte encefalica, ya que no cumplia con log
y legales que se exigen para este diagnéstico, tanto clinicos (f

lesién cerebral evidente, sin sedantes, examen neurolégico dg
incluyendo reflejos, oculocefélicos, oculovestibulares y test de
laboratorio (sin hipo o hipematremia) sin hipotermia (temperaf
0 hipotension sistélica (presion arterial baja) y resultadg
adyuvantes como ef Doppler transcraneal con amresto circula
arterias del cerebro, incluyendo las territorio vertebro basilar co
nuestra publicacion (Brunser A, Hoppe A, Carcamo DA, Lavad
Rivas R, Valenziuela M, Montes JM. Validation of transcrani
diagnosis of brain death. RevMedChil. 2010 Apr;138(4).406-12}
Cerca ya de las cinco de la mafiana del dia 7 de diciembre dg

criterios técnicos
baciente en coma,
fronco compieto,
apnea) como de
Lira corporal baja)
s de examenes
oric en todas las
Mo sefiafamos en
ps PM, Roldan A,
al Doppler in the

p 20713, revisando

todo el caso nuevamente, nos fue evidente al neurocirujane, dector Acevedo y a

mi, el informe definitivo del neuroradiblogo de turno el L
Torchquien habia re-evaluado las iméagenes del scanner reall

t. Patricio Miller
rado Aoras antes

3l



por el doctor Medina, quien dio un preinforme el que hay ¢
Clinica pero que anoté en la respectiva ficha del paciente )
informe y conclusiones distinfo al informe preliminar por o sf
malformacioén de Chiarn 2, secuelas de TORCH (El sindrome
infeccién materna que afecta al feto en gestacion. Este sindrg
un conjunto de signos y sintomas que presenta el recién naci
congénita y que es producida por diversos agentes etiologicos
parasitarios y micéticos que se han agrupado en la sigla T
designa a este grupo de agentes causales. Enire estos se cug
gondii, virus Rubéola, Citomegalovirus, virus Herpes simple
hepatitis B, C, retrovirus, enterovirus, adenovirus, lrepon;
tuberculosis, virus varicela-zoster, virus Epstein-Barr, parvovin
inmunocdeficiencia humana, céandida, efc.), hidrocefalia d
operada} con signos de disfuncion valvular”. Cabe precisar gi
{a conclusion del informe del scanner (a las 02 am), no nos fug
a nadie del equipo tratante. Este cambio es posterior a
telefénica con el padre de la paciente que habia sido a las ¢
que en ningun caso me pude referir al mismo en mi conversac
A pesar de que el informe definitivo de la Tomografia Comp
probable disfuncién valvular, al neurocirujano Dr. Acevedo no
una difatacion ventricular que justificara una intervencion inms
malformacion de Chiari 2 distorsiona la fosa posterior, por fo g
la familia si es que ellos tenian imagenes cerebrales previa
doctora Constanza Beltran en ese momento nos informo que :
se habia realizado una Resonancia Magnética de cerebro €
Maria y que ella trataria de conseguirla, ya que no la tenian.

jue solicftarlo a la
habia emitido un
puiente: “Probable
de Torch es una
me corresponde a
rlo por la infeccién
lanto virales como
ORCH. Esta sigla
ntan: Toxoplasma
ix y Ofros (cvirus
ema  pallidum, M.
is B19, virus de la
privada  (es  decir
e este cambio en
 informado a mi ni
mi conversacion
31:15 horas por lo
On con el padre.

itada sugeria una
e parecio evidente
sdiata dado que la
11¢ le soficitamos a
s, ante lo cual la
.3 semanas antes
n fa clinica Santa
Para esto flamo al

servicio de rayos, conversé con algun tecnblogo y finalment
enviaranias imagenes al celular, a fas 05:50 am. Nunca

consiguio que le
vimos .accesoc al

informe de esas imagenes. Inexplicablemente ia familia no tenfa este examen en

su poder, no ofrecieron ir a buscarlo a su casa, la que segt

tengo entendido

gqueda cerca de la clinica y de no ser porque la Dra. Beltran trabajaba en Ciinica
Santa Maria y conocia al personal de turno esa noche dn ese centro, no

hubiésemos tenido acceso a eflas para tomar decisiones.

En las imagenes se apreciaban las malformaciones ya descritas y venfriculos en

hendidura, es decir de dudoso menor tamariio a los del sca
esfos nuevos antecedentes que antes no se me habian infor,
en ese momento, realizar-una revision de fa valvula antigua.

Esto se discutié con la familia presente y se obtuvo consentim
la tia Dra. Belfran, realizandase la exploracion de la valvula a ||
07/12/2013. En la operacién se constaté que la vélvula esta

corta y disfuncionando y se procedié a sacaria y poner un {
externo, cirugia de fa que regres¢ a cuidados intensivos a las 1

Normalmente una valvula se calcifica cuando es viefa.
Conforme a mi expenencia, una valvula instalada al nacer dg
persona que tiene 23 anos de edad a lo menos debié ser revis
en vanas oportunidades y entiendo por los antecedentes que
esencial se le prequnte al padre medico, gue ésta valvula f
cambiada durante la vida de la paciente.

A pesar de la cirugia la paciente no mejord, y confi

clinicamente a pesar del tratamiento intensivo, por lo que cerca

reunimos con los padres que ya habian llegado y les expus
Mas farde les plantee la necesidad de evaluar si estaba
encefalica por lo que, después de algunas horas
electroencefalograma que demostré ausencia de actividad c
compatible con dafio cerebral ireversible y fuera de todo ir
falleciendo a las 17:40 horas, sin una evaluacién formal de
porque fa familia no lo quiso, sin dar razones.

En todo este proceso las hipolesis se basaron en la informaci
los probables escenarios diagnosticos y terapéuticos, que f

nner actual. Dado
mado, se planieo,

ento informado de
s 07:20 horas del
a calcificada, era
irenaje venlncular
1 horas.

este tipo, en una
ada y/o cambiada
manejo y que es
jo fue revisada ni

huo  agravandose
i def mediodia nos
imos la situacion.
0 no en muerfe
se realzé un
brtical a fas 16:15
ntamiento posible,
muerte encefalica

O que disponia y
ieron cambiando.




Desde el momento que ingreso la estuvimos evaluando, cage precisar que el
trabajo en urgencia es de equipo y fodos la esfabamos atgndiendo desde ef
momento que llegé a urgencia. Me consta que el equipo de urgencia la estaba
atendiendo en todo momento y siguiendo los protocolos de Glinica Alemana. Al
preguntarle al Dr. Mardones por ef resuitado de su evaluacign inicial y si tenia
que evaluaria de inmediato o no, junto con el resto de los medicos, estabamos
compartiendo informacion y haciendo hipbtesis diagnosticas.
Después de conversar con la abuela y observarla desde el 3
en ese momento estaba sin complicaciones. Inicialmente la pa
urgencia, con antecedentes que aporto el padre, pero que
nadie la necesidad de ser catalogada como tnage rojo y evall
inmediata. Después estando en coma, y sobre la base de la
disponible, diagnostiqué y traté edema cerebral e hipertension
meningoencefalitis, la que se presenta como cefalea, cnsis
compromiso cognitivo o de conciencia, signos meningeos con doior cervical y
rash enrofjecimiento cutaneo, presion arterial baja y faquicardia, respaldado por
el pre-informe del scanner y en el cual la obtencion de ung muestra de LCR
antes de 4 horas es recomendada. También mi hipélesi§ fue una posible
disfunciéon valvular en paciente con malformacion de Chjari agravado por
hiponatremia, pero en el cual fas neuroimagenes no demosyaban una severa
difatacion ventricular, sino mas bien edema difuso de acuerdg al pre- informe y
las caracteristicas tomograficas de una maiformacion de Chiaff tipo 2, por lo que
procedi en consecuencia a diagnosticar y fratar estas dos posgibles entidades en
forma secuencial, es decir primero la meningoencefalitis para fue la inicialmente
fenia mas elementos y una vez descartada ésta, la disfuncién yafvular.

Durante todo el proceso estuve informando tanfo a los padires, que viajaron
desde Puerto Varas al momento de la descompensacion g medianoche, asi
como a su tia médico que me acompanid en cada decision. Al evaluaria a las
00.11 horas la paciente se encontraba ya muy grave, én coma, y sin Jos reflgjos

asiflo observé que
ciente consulta en
o evidencio para
jacion neurologica
informacion clinica
endocraneana por
opifépticas, fiebre,

de froncoevaluados (so6lo-los que evalde: reflejo pupilar y reflej
io que el proceso por el cual consulfé ese dia, y que siguid uri
fenia ya varios dfas de evolucion necesanamente.

Un paciente con estos antecedentes y cuadro clinico debiera
mucho antes en la clinica y no aproximadamente 2 horas
coma.

Quizas ofro hubjera sido el desenlace si Ja paciente hubiese i

hS cormeanaos), por
CuUrso muy rapido

haber consultados
antes de caer en

egado a la Clinica

dias antes o 2 horas antes del momento de la crisis epiléptica ¢
Cabe senalar que en relacion a fa malformacion de Chiarn 2, &
por herniacion de las amigdalas cerebelosas, 4° ventricuio y |
foramen magno por una fosa postenor estrecha. Hay obstruc
venlriculo a la salida de LCR y se trata con denvativg
caracteristicas tomograficas de esfos pacientes tipicamentea
ventriculo pequenio y venltriculos laterales dilatados, lo ¢
diferenciar de una disfuncién valvular. Ademas en adultos
muchos afnos se describe el sindrome de ventriculos
“ShitVentricleSyndrome”, en los que el tamario normal es muq
que en los cerebros normales. Es posible suponer que los sin
presentando en Carmen hacfa semanas o0 meses y que no
adecuadamente un “SlitVentricleSyndrome” con la Resorlancia Magnética
realizada 3 semanas previas a su ingreso. En este cuadrolhay hipertension
endocraneana en ausencia de ventriculomegalia, con estrug¢turas de la fosa
anterlor muy aprefadas y el tratamiento puede ser el drenaje ventriculo
pentoneal, comportandose como un pseudo tumor cerebrii, porijlo que fa puncién
lumbar pudo haber aliviado iniciado su hipertension endocranegna de acuerdo a
las siguientes referencias.
Traduccion textual:
‘Cuadro de colapso ventricular: El cuadro de colapso ventricu
descnto en pacientes con hidrocefalia que contintian teniendo
funcionamiento de derivacion como en la presencia de un siste

11 SU casa.

sta se caractenza
'onco a través def
pion cisternal y 4°
(o shunt). Las
muestran un 4°
ue es dificil de
con valvuias de
en hendidura o
tho mas pequerio
fomas se estaban
se le diagnostico

jar (SVS) ha sido
sinfomas de mal
ma de derivacion




en funcionamiento y veniriculos pequefios en [os estudio
derivacién Lumbo Peritoneal esté indicada en un subgrupd de pacientes con
SVS que son sintomaticos con PIC alfa. Se postula que \este subgrupo de
pacientes previamente .tratados con denvacion Ventricglo Peritoneal se
comportan de una manera similar a los pacientes con pseudo-tumor cerebral y
fales pacientes responden bien a una derivacion Lumbo Peritgneal. -

s de imagen. Una

1. Yadav YR, Parihar V, Sinha M. Lumbar peritoneal shunt. Neurof India {senal
online] 2010 [cited 2014 Mar 11].58: 179-84.

2. le H Yamini B, Frim DM. Lumbo peritoneal shunting as & treatment for slit
ventricle sindrome. PediatrNeurosurg 2002;36:178-82. _

3. a

Ide T, Aoki N, Miki Y. Slit ventricle syndrome successfully treated by
lumboperitoneal shunt. Neurol Res 1995;17:440-2.

En conversaciones conla familia presente durante el proce
urgencia, me indicaron que la paciente habia sido dada de 3
que incluso habian considerado sacarsela. No era claro que
que estuviese funcional, para la familia, y asi nos fo hizo s
Clinica Alfemana. No se nos informo en ningin momento que
sido alargada ni cambiada, nunca desde el nacimiento, cuari
de 2 kifos y media menos de 50 centimeiros. Esto nos ha
paciente no estaba bajo control de un neurocirtjano espe
regularmente, ya que va en conlra de la pracfica medica hab

50 de atencion de
lta de ia valvula y
fuera una valuia
aber al equipo de
a valvula no habia
do pesaba menos
ce pensar que la
cialista, al menos
tual, la que indica

revision, alargue o cambio de vélvula en la medida que la
riesgo de no hacerlo es la produccién del ventriculo en hend
en el que los ventriculos estan colapsados por sobredrenaje
rigido, no tiene la elasticidad habitual a los cambios de volumg
que pequefios aumentos del mismo pueden producir aument
presion infracraneana rapidamente.

Ademas se me dijo que la paciente tenia una malformacion o
informe definitivo decia Chiari tipo 2, lo que significa mucho m
la estructura de fa fosa postenor y tronco encefalico, haciendo
diagnostico de hidrocefalia. Tampoco se nos informd adecuag
proporcion6 en forma oportuna las imagenes o el informe
Magnética realizada el 24 de Noviembre del 2013 en la Clinica

La paciente llevaba vanos dias de sintomas y la consulta fue ¢
presién tolera muy pocos-incrementos de volumen aumenta
forma exponencial y produciendo el coma rapidamente.
consultado dias anfes creo que hubiésemos tenido el Hemy
recabar fa informacion adecuada para un manejo de acuerds
que tenia.

baciente crece. Ef
idura (sfitventricle)
y ef cerebro esta

b importante de la

> Chian tipo 1y el
hs fa alteracion de
aun mas dificil el
larmente ni se nos
e Ja Resohancia
Santa Maria.

pando fa curva de
nddo la presion en
De habérsenos
o suficiente para
a la enfermedad

Adicionalmente quiero recalcar que en todo momento estuve g disposicion de la

familia para conversar sobre el proceso diagnostico y terap
sernana después de los hechos, ef dia viemes en ia larde la i
me llamé para pedirme informacion sobre mi proceso de atench
ante lo cual le solicité que nos reuniéramos a conversar perso
caso de Carmen y no por teléfono'y asi lo hicimos en una sala
piso 9 de la Clinica Alemana. En esa reunion les expuse nu
habia sospechado pnmero como hipotesis diagnéstica una mg
posteriormente una disfuncion valvular y las dificulfades del cas

La mmpresion que yo tengo es que la paciente tenia sinto
muchos dias y que la famifia, los hermanos y la abuela no supj

pufico y que una
nadre de Carmen
pn y el def equipo
halmente sobre ef
de reuniones del
pvamente porqué
ringoencefairtis y .
0.

mas desde hace
eron reconocer la

crisis convulsiva ni describirfa. Ademds tengo fa impresion que la valvula habia

sido abandonada, no habiéndose realizado los controles,
adecuados como alargamienfo y recambio para evitar el sindrd

ni tratamientos
bre de venlriculo
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en hendidura y descompensaciones neuroldgicas bruscas y 5t
esta paciente sufrio.

Finalmente quiero sefialar que mi actuar médico en fodo mo
todos fos protocolos y procedimientos adecuados de acuerdo
y segun la praxis médica en especial en cuanto a Triage, con
de turno de su opinién, anamnesis a fodos los miembros de la
clinica y con examenes pertinentes, tratamiento rapido

meningoencefalilis, interconsulta a neurocirugia, conversacia
miembro de fa familia y trabajo en equipo”.

En consecuencia ¢
ambos médicos se prosigue con la interpretacion de la fig
sefala que:

PVeras como la que

menfo cumplio con

a sospecha clinica

sulta a los médicos

familia, evaluacion
por sospecha de

n continua con un

on 1o declarado por
ha clinica,

la cual

Evolucion
O07/E22013 4:58 70824337  LAVADOS GERMAIN PALRLO Neurologha

Pacierae grave, en.coma, GCS=3. Al examen pupilas midraticas na reactivoas simetticas, sin refisjo g
auserttes, ©lragueal spsente
Citoquimico Cels 5, ghu normea)
DTC: Valocidades b.ms sin Nlujo diastolico en territorio anterio izqy flujo reverberantes en ACM derd
baj ascenso sistalico sin flujo diastolico. 1P alto no reverbera,
Conclusion: Hipertesnion endocraneny severs

Analisis / Plan
IC a neurocizujana, se discute por teiefono con Dr Montes posibifidad de nearomenitorco invasivo
endocraneans,

prneal, oculocefalicos

ehe. n teritorio VB flujo

pare guim tte de hipentension

Plan: Intentaremos identificar causa de edema cerebral y eaclavameitto: RM, EEG, TSH, ex lcxicqiégim

Lo que es inferpretado como una faita

de irrigacion sanguinea suficiente en el Eco Doppler Transg
los sintomas al efectuar la revision, los cuales segun la “GUIA
RAPIDA DE DIAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA
Saiubridad General del Gobierno Mexicano”, indica que Carm
parametros minimos para considerar la falta de actividad cere
enumeran como,

1.- Coma; en escala Glasgow de 3 punics (* fal cuai era evaiu

raneal, agregando
DE REFERENCIA
det Consejo de
N cumplia con 10s
pral. Los cuales se

da Carmen)

2.- Pupilas: sin respuesta a la luz documentada en ambé

s 0los vy tamaho

medianc de 4 mim.

3.- Movimientos cculares: con gusencia de reflejo oculocefalice

5 (no reactivas)

4.- Respuesta motora y sensitiva facial: con ausencia de re

spuesta de refleio

corneal.

5.- Reflejo faringeo y traqueal, ef cual no era evaiuable por enj

y veniilada mecanicamente.

Ante lo cual, con pd
neurocirujano Hernan ACEVEDO GALLARDO, se indica lo sig

horas del 07.DIC.013:

rontrarse intubada

sterior registro del
uiente a las 06:12

PACIENTE CN HISTORIA DE CFELAEA DE UNA
ALEMANA. DONDE EVOLUCIONA CON CO

POR CLINICA STA MARIA
ACTUALMENTE MUY GRAVE PUPILAS DI
CITOQUIMICO (PL EN URGENCIA): NORMAL
P COAGULACION NORMAL

ANT DE ALERGICA AL LATEX

LATADAS 1.8 CM DIABETES INSIPIDA.

Andlisis / Plan

SE HABLA CON FAMILIARES EXPONIENDO GRAVEDAD DE SITUACK t

: ON SE ACE;
REVISION DE DVP Y EVENTUAL INSTALACION DEDVE, nk
CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO
PRONOSTICO RESERVADO

Diagndstica(s)
COMPROMISO DE CONCIENCIA

SEMANA DE EVOLUCION CONSUKL]

MPROMISO NEUROLOGICO GCS 3 PTOS, §
DE CREBRO LEVE DILATACION YENTRICULAR EN COMPARACION CN RM DE HACH

[A EN URGENCIA
36 PROCEDE A TOT. TAC
3 SEMANAS ENVIADA

i PROCEDIMIENTQ DE

3D




Lo que permite ef Posterior ingreso a
cirugia exploratoria,

Evolucidn :

07/1Z/2013 13:4 HH38655-3 PIRIZ SIMONETTI JULIO Trawmatologia
Extrema gravedad.

Yoivia de pabellon i las 11 horos.

5S¢ instald DVE, se dreno LCR, actualmente sin salida LCR se estima por colupso vemricular. Dasde su ingreso severa
inestabilidad hemodinamics alternendo bipa tension, hiperiension severas, requiriendo bolos adrgnalina ¥ finalmente e BIC
udemasde NA. Mantiene poliuria glasgow 3 y nusencia reficjos de tronco (se suspende scdacion i reingreso)...

Na reingreso 198., '
Acidosiy metobolica - PCo2 24..

Se insisie con desmopresina, reposicion agus Jibrey soporte heodingmico..
DVE abierio & 10 em H20 de acuerdo con NQ..sin esnburgo su evolucion es catastrgfica ¥ sifl cagpbio lucgo de inlento rescate
coit DVE.. prendsiice aminoso corto plazo..

El cual indica qug se instald una
Derivacion Valvular Externa, sin salida de liquido cefalorraquidec por colapso
ventricular, sefialando ademas no hay evolucion a pesar det manejo quimico de
Carmen, su prondstico es grave e inminenie. Siendo posterioimente consignado
a través de las horas posteriores, el deterioro y postgrior decision de
desconectar del soporte vital a Carmen, efectuado por decision de los padres de
la fallecida, siendo constatado su deceso a las 17:40 horas del dia 07.DIC.013,
siendo su causa de muerte otorgada por dicho recinto clinico aivado,

“HIPERTENSION ENDOCRANEANA, DISFUNCION VALVULA
" VENTRICULO-PERITONEAL”,

_ Luego de haber entfevistado al nucleo
familiar de Carmen VALENZUELA BELTRAN, se hizo recopilacién de ia
informacion recibida por parte de vuestro Ministerio Plblico,{ en relacién a los
oficios remitidos solicitando a !as entidades necesarias, {los antecedentes
relativos a la causa.

1) Oficio Sin numero, de fecha 01.JUL.014, del Colegio Médido de Chiie, el cual
indica que “ef médico cirujano Aivaro MARDONES RODRIGUEZ, cédula de
identidad N° 13.687.431-4, no perfenece ni ha pertengcido al C.M.Ch.
Mientras que Juan LAVADOS GERMAIN, cédula de identiflad N° 7.082.433-
7, se encuenlra desafiiado desde el mes de marzo ¢el afio 2006, no
registrando sanciones éticas duranfe su permanencia bn la institucién”.
Adjuntandose en anexo N° 11/

2) Oficio QOJ 06-2014, de fecha 01.AGO.014, de Isapre MasYida de la agencia
de Puerto Montt, el que remite las prestaciones meédicas de Carmen
VALENZUELA BELTRAN a contar del 01.ABR.O03 Hasta 30.JUL.014,
observandose las cuentas de gasios en Clinica Alemana como también el
examen cerebral efectuado en dependencias de fa Clinicaj Santa Maria, con
un valor total de 298.300 mif pesos por dicha atencién, ingresada con fecha
19.NOV.013. Adjuntandose en anexo N° 12/. !

3) Oficio Sin numero de {a Clinica Santa Maria, en la cuail se sefalan los
diferentes requerimientos efectuados por vuestro Ministeriq Publico, entre los
cuales se sefalaran posteriormente, respecto al scanner gerebral efectuado
por Carmen VALENZUELA BELTRAN en dicho recinto hospitalario, su origen
y gestion. Adjuntandose en anexo N° 13/.

4) En documento particular entregado por el abogado del Df. Juan LAVADOS
GERMAIN, se reciben hojas de interconsuita para los paclentes consignado

en el numeral 19 de [a presente orden de investigar. Adjuntandose en
anexo N° 14/.




5) En Oficio sin namero de fecha 16.FEB.015, se recepcionan las camaras de

sequridad que dan cuenta del transito de Carmen en d¢pendencias de la
urgencia de la Clinica Alemana, entre ios dias 06 y 07 de Qiciembre det 2013.
Adjuntandose en anexo_N“ 15i.

Declaracion adjunta de Arturo Francisco ZULETA FERREIRA, cédula de
identidad 4.639.168-1, quien fue el encargado de efectpar el informe de
auditoria de la Clinica Alemana de Santiago y que indica que la valvula
extraida desde Carmen VALENZUELA BELTRAN, corresponde al Unishunt
de Condman, concebida para lactantes, del cual se adjunta fotografia
ilustrativa respecto al posible modelo de vaivula programabie instalada, no
necesariamente correspondiente con la descartada de fofma posterior a la
cirugia exploratoria, debido a la antigliedad de la misma. Adjuntandose en
anexo N° 16/,

7} Por ultimo, se recepciona el informe LEX ARTIS, realizago por el Servicio
Médico Legal Metropolitano, el cual sefiala; “£f anafisis del caso en comento
permite plantear que el médico de turno que atendio linicialmente a la
paciente en la Clinica Alemana no consideré adgcuadamente [os

anfecedentes aportados por familiares en relacion a cgadro neurologico

probablemente secundario a hipertensién endocraneana p
sistema derivativo. Lo anferior refrasé la evaluacion neu
intertanto se produjo un mayor CoOmpromiso

de

Dr obstruccion del
rofogica, en cuyo
conciencia y

parocardiorespiratorio que requirio maniobras de reanimacfon avanzadas. £n

a primera evaluacion neurologica realizada, se interpreta
sin hidrocefalia pero con hipertension endocraneana, la cu

i scanner como
al fue confirmada

por un eco doppler transcraneano realizado por el mismo
anterio, concluye una probable meningoencefalitis, solicit

neurclogo. Por o
dose estudio de

liquido cefalorraquideo, ef cual finalmente la descarto.
En una nueva evaluacion realizada en conjunto con neurogirujano, se decide
intervencion quirdrgica, en fa cual se evidencia la obstrufcion del sistema
derivativo, siendo reemplazado por uno nuevo. A pesar esta medida, fa
paciente persiste en coma, confirmandose su muerte cefebral a travésde
encefalogrefia, por lo que es desconectada de su veplilacion asistida,
falleciendo consecuentemente.
En suma, este perito considera que existié error diagnos§co en la primera
atencion de urgencia oforgada por el médico de tumo, {o que refrasé la
aftencion neurolbgica.
En la primera evaluacion por neurblogo, se descarta obstrijccion del sistema
derivativo, por imagen tomogréfica sin hidrocefalia (cabe rdcordar que existe
el sindrome “SLIT VENTRICULAR” que si bien pueda inducir a error
diagndstico, debe ser considerado por el especialista, quien disponia de
fodos los antecedentes pertinentes”, Adjuntandose en anexo N° 17/.




Por Gitimo, consult
mencionadas en el presente informe policial, el dia 12.FEE
horas, al Sistema de Gestion Policial “Gepol”, no poseen
detencién ni encargos judiciales pendientes.

hdas las personas
015, a las 12:00
antecedentes de

.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION CRIMINALISTICA:

+ Se estableci6 la efectividad del hecho denunciado.

ada del Servicio
causa de muerte
Carmen Javiera

¢ Segln Inscripcidn de Defuncion N° 603/2015, emar
Registro Civil e Identificacion, se estabiecic que la
otorgada por la Clinica Alemana de Santiago de
VALENZUELA BELTRAN, corresponde a:
“HIPERTENSION ENDOCRANEANA, DISFUNCION VALVULA
* VENTRICULO-PERITONEAL”.

De acuerdo a lo anterior, y {o seﬁ_ala'do en el punto
establecid medianie la declaracion de los padres de

numero uno, se
ta fallecida que,

Carmen Javiera VALENZUELA BELTRAN era una jove
edad, nacida el dia 28.JUL.990, hija Juan Pablo VALENZ
y Carmen Loreto BELTRAN MORALES, la cual
quirargicamente debido a la existencia de una hidrog
detectada de forma intrauterina que ademas se
Maiformacion de Chiari de tipo 1, siendo esa intervencio
una valvula de derivaciéon ventriculo-peritoneai en de
Clinica Alemana de Santiago, apenas ella hubo nacido
gue la produccién de liquido cefaiorraquideo que no pudi
de forma normal, fuera absorbido a nivel abdominal

n de 23 afos de
UELA ARANGULZ
fue intervenida
ofalia existente y
sumaba a una
1 la instalacién de .
bendencias de la
la que permitiria
ese sefl evacuada
gracias a dicho

adminiculo quirGrgico, el que posteriormente fue controlago durante su vida
por ef Médico Neurocirujano Dr. Patricio LOAYZA WILSON, en su clinica

particular en la comuna de Providencia, sin presentar ¢on
que respecta a sus controles. No obstante sus pg
desempefian en carreras del area de la salud, siendo el
ARANGUIZ médico gineco-obstetra y su madre Cg
MORALES cirujano dentista, conscientes de los rie

nplicaciones en [o
dres, ambos se
5r. VALENZUELA
irmen BELTRAN
os, sintomas y

dJ
cuidados a otorgarle a su hija en casos de emergej:cia respecto del

funcionamiento de la valvula y desarrolio de su hija.
Carmmen VALENZUELA BELTRAN se desarroli¢ de forma
a sus capacidades intelectuales y motoras,

En este sentido,
normai en cuanto

mosirando habilidades

knglisticas considerables a pesar de poseer un leve tr]

astorno de déficit

atencional que fue evaluado y tratado en el exiranjero cuando debid
cambiar su residencia por trabajo del padre. Siendo evajuada al volver al
pais por el mismo Dr. LOAYZA WILSON, quien a {a edag de los 15 afos,
estimé que el crecimiento corporai de Carmen cesd, por gnde su valvula se
mantendria posicionada en el mismo lugar, sin necesigad de intervenir
quirtrgicamente para la instalacion de otra de diferenje tipo. Teniendo
Carmen 23 afios, se enconiraba cursando la carrera e Historia en ia
Universidad Finis Terrae, sin problemas de desempeiio, ja ia fecha de los
hechos acaecidos, habiendo aprobado todos- los ramjos de su malla
curricular. De los hechos, se establecidé que el dia 06.D1G.015 en horas de
la tarde, y luego de pasartodo el dia en su domicilio, fug hallada por sus
hermanos con signos de contractura corporal generalizada acomparada de
movimientos involuntarios posteriores, signos de disaptria (lo cual es
definido como la alteracidn del habla, con base neurciégica, en el cual no
se entiende la vocalizacidn, ya sea por disfonia, incdordinacion fono-
respiratoria y/o aiteracién del movimiento bucofaringgo), ademas de
cefalea profunda, ante lo cual sus hermanos y abuela maferna la trasiadan,




previa orden y coordinacion con el padre, hasta depende
Alemana de Santiago, lugar donde llegd a las 22:0f

ingreso a dependencias de la urgencia a las 22:11 horas
y acompafada de sus hermanos, para posteriormente

materna, habiendo lamado el padre a dependencias dg

Clinica Alemana de Santiago, hablando con el neurdlogq
Dr. Juan Pablo LAVADOS GERMAIN, a guien informé
Carmen y su inminenie legada a ese centro asistencig
por LAVADOS GERMAIN gue se efectuaria lo que el |
relevante, la valvula ventriculo-peritoneal y su posible r
Ulteriormente, fue atendida a las 22:16 horas por el Dr. A
RODRIGUEZ, dei cual sélo existe registro visual, al anali

ncias de fa Clinica
b horas, haciendo
en silla de ruedas
unirsele la abuela-
ta urgencia de [a
de turno entrante,
de la situacion de
i, siendo indicado
hadre consideraba
nalfuncionamiento,
ivaro MARDONES
Bis de [as camaras

de seguridad otorgadas por la Clinica Alemana de Santirgo, a solicitud de

la Fiscalia Local de Las Condes, de su enfrada y salida
{legando a las 22: 34 horas una enfermera quien portaba

instalacion de via endovenosa, la que sale a las 22:45 H

ias 23:58 y las 01:36 horas, luego de haber sido {ratada

- histeria a través de sedacién y una observacion de comg

a las 22:22 horas,
implementos para
oras. Luego entre
para un atague de
romisc del estado

general gue incluyd examenes de laboratorio y radiogr

fia de torax {(aun

cuando no presentaba sintomas pulmonares), Carfmen cae en ia
inconsciencia y ha de ser trasladada hasta la sala dg reanimacion, sin
constancia electronica de los hechos, donde queda intubada y con soporte
vital de ventilacidn. De lo anterior, hasta esa hora no habja sido evaluada a
nivel de especialidad por el neurdiogo de turno, Dr. Juarj Pabio LAVADOS
GERMAIN, quien al registro de la Ficha Médica Electrpnica a las 01:36
horas del dia 07.DIC.013 y luego de examinar a otros flos pacientes por
orden de prioridad por su gravedad, y de acuerdo a su jpropio testimonio,
indica como diagnéstico a precisar una Meningoengefalitis, iniciando
tratamiento farmacoldgico para tailes efectos, solicitapdo también una
puncion, la cual es llevada a cabo por el Anestesista de|turno Dr. Mathieu
REVECO [LONATI, con registro a las 03:33 horas, indicando vagamente en
Ficha electronica respecto de el procedimiento efectuago, que el fiquido
cefalorraquideo se encontraba claro y que se extrajo 8 mijlilitros de muestra
para laboratorio. Entendiendo que previamente se efectdo una tomografia
computarizada que mostrd edema cerebral, adjunt$ a un doppler
transcraneal que indico hlpertensmn endocraneana, de jcausas asumidas
como bacterianas y de urgencia vital. No obstante, luego gue los resultados
del estudio de LCR arrojaran normalidad, a las 04:68 hé¢ras, se indica su
grado de inconsciencia en escala de Glasgow 3, lo gye constituia algo
severo, pupilas midriaticas no reactivas y simétricas, sin jreflejos corneales
y respuesta traqueal ausente, realizando ofro doppier tfanscraneano que
no poseia flujo diastélico en territorio anterior. izquierdo (@ nivel cerebral) y
flujo reverberante en arteria cerebral media, ademas delun fiujo bajo con
ascenso sistolico sin flujo diastdlico, lo que es indicado gomo hipertension
endocraneana severa ‘nuevamente, sin embargo se mantuvo la primera
diagnosis para solicitar una intervencién quirlrgica exploratoria que se llevo
a cabo pasadas las 07:00 horas del dia 07.DIC.015 luege de la evaluacion
del neurocirujano Dr. Herndn GALLARDO ACEVEDO vy donsentimiento de
los familiares de Carmen, representando sus intereses ef ese momento la
fia materna, Sra. Constanza BELTRAN MORALLGS, la cual es
otorrinolaringbioga y tomo la posiciéon presencial luego de la abuela, Sra.
Carmen MORALES MALLAT. Mientras tanto los padrep de Carmen se
trasladaban de forma urgente a Santiago desde la ¢iudadide Puerto Varas,
teniendo comunicacion tanto con los miembros de su {famika como dei
médico Dr. LAVADOS. Para fas 11:00 horas Carmenj hizo egreso de
pabelion con un diagnéstico catastréfico, pues si bipn se hizo una

derivacion externa de fa valvula ventriculo peritoneal, [os
que hubo obstruccion de fa misma, provecando dafio ir
de manejo; por tanto quedd con soporte hemodinamicc
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médicos notaron
sversible v tardio
y vital pero a la




espera del fallecimientc. Lo que ocurre entre fas 17
cuando su familia decide desconectaria del soporte de \
para constatar -su fallecimiento a las 17:40 horas,
certificado "de - defuncion de Carmen VALENZUEI]
diagnostico antes sefialado, o cual se establecid, habia
el padre de la fallecida al médico Dr. Juan Pablo LAVAD!

41 y 17:55 horas

lentilacion inducida
otorgando en &l
A BELTRAN e
sido informado por
DS GERMAIN.

Prosiguiendo con lo anterior, y dando cumplimiento 3
vuestro Ministerio Publico en el segundo punto hasta el
Orden de Investigar, se senald que la Clinica Santa Mari
a lo sclicitado por vuestra fiscalia mediante Oficio S/N°®
salud, el cual indica que:

v o solicitado por
fecimo punto de la
5 realizo respuesta
e dicho centro de

2) Respecto de las imagenes de la resonancia magné
entregadas en el primer piso de la torre A de Clinica §
27.NOV.013 a las 14:22 horas a la persona individualiz
MORALES.

bifca, éstas fueron
banta Maria el dia
hda como Carmen

netica de Cerebro
d N° 17.699.338-

3) y 4) Siendo remitido el informe de la Resonancia Mag
de Carmen VALENZUELA BELTRAN, cédula de identid|
3.

5) y 6} Se informa al Fiscal gue suscribe el presente requgrimiento, sobre ef
profesional que soficité la Resonancia Magnética de cdrebro realizada el
21/11/2013 a Carmen VALENZUELA BELTRAN, cédula de identidad N°
17.699.338-3, en fa Clinica Santa Maria, es la D M. Constanza
BELTRAN MORALES, cédula de identidad N° 8.108.962-5, se adjunta
copia de la orden médica donde se solicita el examen. S¢ adjunta copia del
ingreso y comprobante de pago de la prestacion Resonagicia Magnélica de
cerebro a Carmen VALENZUELA BELTRAN cédula|de identidad N°
17.699.338-3. No contando con ofras atenciones en digho centro médico
respecto del &rea neurologica

8) Se informa el presente requenmiento que la paciente Carmen
VALENZUELA BELTRAN cédula de identidad N° 17.699.388-5 se realiz6
Resonancia Magnética de cerebro en Clinica Santa Maria de acuerdo al
siguiente cronograma...El cual informa sélo de la tomaide la resonancia
magnética de cerebro efectuada a Carmen VALENZUE]LA BELTRAN, no
‘contando con otras aienciones médicas.

9) y 10} Se informa al Fiscal que suscribe el presente requerimientc que de
acuerdo a nuestros antecedentes el Médico Radidlogo Df. Rodrigo PARRA
RQOJAS, cédula de identidad N° 9.213.167-K envibé imagenes via mail de la
Resonancia Magnética de cerebro de Carmen VALENZUELA BELTRAN
cédula de identidad N° 17.699.338-3, a ia doctora Congtanza BELTRAN,
durante la madrugada del dia 07.DIC.015, sin poder precisar la hora exacta

del envio. El envio de estas imagenes fue solicitado di
Dra. BELTRAN al Dr. PARRA, quien en ese momen
realfzando turno de noche en Clinica Santa Maria.

En consecuencia con io anterior se prosiguen con los pur
el cual se solicita tomar declaracién a la testigo |

rectamente por la
0 se enconlraba

tos anteriores, en
Maria Constanza

BELTRAN MORALES, en relacién a la paciente antgs sefialada, con

respecto si recibio dichas imagenes, cuando y por qué nyg

en su fotalidad o parcialmente, junto con el informe pe
soiicité o tiene conocimiento que facultativo las pidio y

ella atendia regularmente a la paciente, con que periog
causas, si tiene conocimiento si éstas imagenes fueron 1

pdio, si las recibid
nente, si elia las
orqgué razdn y si
icidad y por que
evisadas por otro

facultativo que atendiese a la victima, si ella evaluaba geriédicamente ia
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valvula que tenia instalada fa victima, si tiene conocimiepto si hubo cambio
de ésta a lo largo de {a vida de la paciente, que sefialg si de [a vista del

resultado de la resonancia magnética elia tuvo

conocimientc  que

demostraba que tenia ventriculos estrechos y si se habig conversado entre

los familiares alguna opcién para revertir lo anterior. Sien
que fa Dra. BELTRAN MORALES declaro:

do en este sentido

“Carmen Javiera VALENZUELA BELTRAN era mi sobting quien fallecié a

los 23 afios de edad, ef dia 07 de diciembre del afio 201:1
de fa Clinica Alemana en la ciudad de Santiago”

“‘Respecto
puntualmenie se me consuffa del examen de Resg
efectuado en la Clinica Santa Marfa, yo en ese moment
Noviembre del 2013, trabajaba ahi, como ya seflalé, y al
urgencia conocia mucha gente ahi, por lo que al pedirmg
examen para.comparario con lo que tenian en ese mom
04:30 horas det dia 07 de diciembre del 2013, yo flamo a
hablar con ef radidlogo de turno, quien era en ese momd
Parra Rojas, quien es conocido mio, por lo que le di
entregd el Dr. Acevedo y le pedi que me las mandara
- minutos, me flama Rodrigo diciendo que ya las habia

quedé lranquila, sin embargo el Dr. Acevedo en al meng

me indica que no fe habian llegado ias placas con-el info

lo que yo vuelvo a llamar a Rodrigo y finalmente fe pido

a mi correo para yo enfregarselas personalmente a
registro del correo que me flegé a mi celular fue a las 0
mismo dia, cuando al tenerlo en mis manos, inmediatam
al Dr. Acevedo, por lo que éste se fo lleva al interior dg

, en dependencias

de fo que
rancia Magnética
D, digamos que en
gfectuar turnos de
s ef Dr. Acevedo el
anto, a eso de las
la urgencia y pido
nfo ef Dr. Rodrigo
el correo que me
muy rapido. A [os
enviado y yo me
s 2 oportunidades
'me solicitado, por
jue me las mande
dicho medico. El
b.00 horas de ese
enfe se lo entrego
| pasiffo, y vueive

alrededor de 15 minutos después con mi teléfono y ahi me indica que
Carmen debe entrar a pabelion’”. |

‘Esta Resonangia magnética fue
realizada en la Clinica Santa Maria debido a vanos factotes, el primero era
que Carmen habia consuftado junfo a sus padres a 4n doctor que se
especializa err Déficit Atencional, el Dr. Ignacio Gonzdlez, de la misma
Clinica Alemana, el cual le pidié examenes, la resonancia en cuestion y de
sangre, sin embargo no conozco mas defalles. El segundo facior, era ef
hecho que la hora mas proxima era fa de la misma clinica en la cual yo
frabajo, que era mas o menos de la misma semana gn que se hizo fa
consdita, y el tercer factor, era que si mal no recuerdo, Iq orden la tenia mi
hermmana, ante lo cual yo misma hice la indicacion escritd para poder pedir
la hora y que quedara agendada, no teniendo que ir fisicamente a hacer ef
tframite, no obstante, sé que ese examen fue soligitado por dicho
especialista. De no ser asi, no cumpliria con los examenes minimos ante
una consufta neurolégica, debida al histonal clinico de Carmen. Lo ctro es
que a pesar de efectuarse los examenes, Carmen entiendo que no volvié a
visttar a aquel doctor, porque recuerdo que a ninguno deijos 3, entiéndase
Juan Pablo, mi hermana Loreto y a la Carmen les gdsté este médico,
puesto a que pese a estar recomendado por.urr amigo de gllos, y saber que
ellos eran medicos, no tuvo delicadeza alguna en cuantola trato con ellos,
por lo que ante fa normalidad de la resonancia y los exdmenes de sangre
que vieron los padres de Carmen, no volvieron con ese fédico y Carmen
no efectuo el tratamiento medicamentoso indicado, esperando ver ofro
especialista, cesa que no alcanzé a realizar
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Respecto del numeral 12 del indicade oficio, soliciia
VALENZUELA BELTRAN estaba sometida a controle
médico neurocirujano, tratante de su condicién de p
cergbral o derivacion ventriculo peritoneai, siendo Ia
quien sefalé que:

“Carmen Javiera VALENZUELA BELTRAN era mi hjja ¢
23 affos de edad, el dia 07 de diciembre del afio 2013, e
la Clinica Alemana en la ciudad de Santiago”

“Con respecto alo que se ime consuita debo sefialar q
era mi primera hija, la cual nacié a las 28 semanas de gg
ef transcurso de mi embarazo le diagnosticaron una hidrd
o que me efectuaron una ceséarea programada a fin de
operaria y colocarle una valvula que iba desde la cabeza
a fin de que drenara el liquido cefalorraquideo y pudig
vida normal. Esta valvula se la instafaron en la Cli

neurocirujano docfor Patriclo LOAYZA WILSON,
nacimiento”.

...8iguié en control con el doctor Loayza por varios a:
eran en comienzo a los 6 meses y luego una vez al afiq.
tenia seis afios de edad, por razones de trabajo de mi
vigjar a Estados Unidos, lugar donde estuvimos cercd
controfandose en la Universidad de Pensilvania,
presentara ningun tipo de problemas”.

g

“Al llegar a Chife la llevamos a Santiago, especificams
particular que poseia, para que fla controlara el
sefialandonos a la edad de los 15 arios aproxima
importante a esta altura era que cuando Carmen come
valvula no quedara corta, pero como mi hjja dejé de cr
edad, no tuvo mayores coinplicaciones. De igual forma

doctor nos indico que al parecer la valvula no estaba funcy

esto no era mmportante ya que fo que de verdad impg
debiamos prestar especial atencién era a que Carmm
sintomas como dolores de cabeza, fiebre, vomitos, rif
cualquier sintoma neurologico, ya que mientras que es
estaba bien, de hecho recuerdo que pregunté si no era
valvula, pero me seflald que el dafio seria mayor, ya q
estaba integrada en ef hueso y que en caso de pres
necesitar otra debia colocarse al lado de ésta, pero nuncg

“‘Ofra indicacion que nos dio el doclor Loayza era que ¢
hija debia tomarse una radiografia de abdomen, para v
quedaba aun en caso de que Carmen creciera, examen
en forma anual en Santiago o Puerto Montt, dependiend
se encontrara, ya que cuando cumplio 19 afios de edad
con su hermana Josefina a Santiago, quedandose en
ambas en el departamento de mi madre, pero cuando se
le arrendamos un departamento para los ftres. Estz
informada por el radiélogo que la practicaba y siempre ing
de centimelros que quedaban de fa valvula’”.
Sefalando de forma clara, la forma en que era controlads

agar si Carmen
regulares de un

oﬁadora de valvula
adre de Carmen
juien fallecié a los

h dependencias de

ue mi hija Carmen

stacion, ya que en
cefalia severa, por

$acarla para poder

hasta el abdomen
ra desarrollar una
nica Alemana, ef

a la semana de su

08, coniroles gue

Cuando Carmen
esposo, debimos
de cualro afios,

in que fampoco

bnfe a la consulla

doctor lLoayza,

famente, que (o
nzara a crecer la
2Cer @ esa misma

en esa fecha el
onando, pero que
rtaba y a fo que

2 no presentara
yidez muscular o
O no pasara fodo
posible sacar esa
e esa valvula ya
entar sinfomas y

sacaria”,

na vez al afio mi
er cuanta valvula
ue se practicaba
0 del lugar donde
se fue a estudiar
primera instancia
fue mi tercer hijjo,
radiografia era
ficaba la cantidad

1 su valvula, y los

sintomas que indicarian que Carmen presentaba p

oblemas con la

derivacion, ademas de explicar por qué no fue efectuad¢ el cambio de ia
misma, entendiéndose que fa intervencion quirdrgica] necesaria para

implantar dicha sonda es més peligrosa que la presenciz de la misma en
craneo. _




Siendo positiva la respuesta respecto de los controle
parte de los padres de Carmen, el Doctor Patricio

manifesto los siguiente respecto dei caso, siguiendo con
y 16) de la presente orden de investigar:

S gestionados por
| OAYZA WILSON
los numerales 43}

‘De acuerdo a fa causa investigada por la PDI, indicaré que, en el afio
1990, el 28 de agosto de 1990, tuve mi primer control pmbulatorio con la
paciente Carmen Javiera VALENZUELA BELTRAN, (3 cual poseia una
vélvula ventriculo penfoneal recienfemente instalada, 1§ cual no recuerdo
exacfamente haber instalado... de examinarfa en el afio 2008, donde como
observacion -general, hago constancia de que ella yraia consigo una
radiografia abdominal que sefialaba que de su valvula restaban 30
centimetros de iongitud en la cavidad, por ende, la sifu@cion era normal y

funcional junfo con la misma.”

“Por lo anterior, y anfe-las consulitas efectuadas, esta pd

ciente en especial

contaba con una valvula que bajo mi cnteno, debia ser cénirolado al menos

una vez por afio, con examenes radioldgicos y contrd
mecanismo, el que debia ser conirolado manualmente
visifas no lo fueron, por lo que su regulacién no era habi
sefialar que yo efecfuaba esfe tipo de procedimiento, ya
encontraba de forma bajo la piel, por lo que no era of
vista. Agrego fambien que no fue necesario ni receta
medicamento para estos fines”.

“Con lo anteriormente expuesto, hago indicacion de que
encontraba clinicamente funcional, y radiolégicamente
necesano un reemplazo valvular desde mi experiencia,
cambio requeria una intervencion quirtrgica con los
implica”.

Respecto del numeral 14, en cuanto a las posibies ater
en el punto anterior, acerca de la reaiizacién de atencio
Clinica Alemana de Puerto Varas y Clinica Los Andes ds
informa que mediante oficio 06-2014, de isapre MasVida
de las atenciones médicas pagadas a través de dicha
en el periodo 01/04/2013 hasta el 30/07/2014, donde
médicas en las clinicas sefialadas, siendo esto corrobg
visita hasta dichos centros clinicos, donde en la Clini
Puerto Montt, se otorgd un certificado médico donde ¢
GUERRA GARCIA, neurocirujano, indica ia veracidad vy f
las visitas a su consulia, respecto de la fallecida VALENZ

En el punto nimero 15 de la orden de investigar, se
marca y modelo de ia valvula que portaba la victima.

D! del bombin del
sin embargo sus
ual. Debo también
que fa valvula se
servable a simple
o ningin fipo de

si dicha valvula se
adectiada, no era
puesto que dicho
riesgos que esto

ciones solicitadas
hes medicas en la
e Puerto Montt, se
. informa respecto
evision de saiud,

;
F&guran atenciones

bradc mediante la
ba Los Andes de
bl médico Hernan
Indamentacion de
JELA BELTRAN.

requiere saber ia
Si la valvula que

portaba al fallecer era la misma que le fue inst

ada al nacer vy

antecedentes que funden los resultados de ios dos puntog anteriores. Pues
es en este sentido que la valvula en cuestion correspondg a una derivacion
ventriculo-peritoneal llamado “UNISHUNT’, marca Condman, de 62
centimetros de fongitud, hecho constatado en su infornte post-operatorio
def Dr. Hernan ACEVEDO GALLARDQ, ef cual se enconyraba calcificado a
nivel distal, por tanto no se encontraba funcional, siendo desechado
posieriormente. No obstante la folografia llustrativa de Ia posibie vaivuia,
consignada anteriormente.

Respecto de los puntos 2 y 3, del numeral 18) que djcen relacidn con

confrontar ios dichos vertidos en el informe de Auditoria
Clinica Alemana de Santiago, se informa que et Dr. LOA

efectuado por la
L YZA WILSON, 'si




bien no se refirio al tema de su conversacion con el Sr.

ENCORET SILVA,

hace presente su forma de proceder y su justificacién al ho haber cambiado
la valvula en el caso de la fallecida. Siendo razén por lajcual no se ahonda
mas respecto de esta consulta, el hecho del compromiso profesional que
tiene el Sr. LOAYZA WILSON respecto del Sr. RENCQRET SILVA, tanto
en el ambito profesional como en el sentido de haber anjbos desempefiado
labores como neurocirujanos en el Instituto de Neurogirugia Asenjo. Por

tanto, se solicita a vuestro Ministerio Pdblico gestion
personal especializado de dicho Instituto de Neurocirt
conocimientos ni contacto’ con ambos profesionales
encontrarse ef Dr. LOAYZA WILSON directamente i
situacion basal de la failecida, no constituye un consuitor]
de la causa, siendo poco objetivo -que el Sr. RENGC
solicitado su consulta a sabiendas por la ficha médica

r ia consuita con
gia que no tenga
, puesto gue al

volucrado con fa

imparcial respecto

)RET SILVA haya

de la primerisima

intervencion de Carmen VALENZUELA BELTRAN vy el material presentado

junto con la querella interpuesta por el padre de la v
LOAYZA WILSON, fue el neurocirujano gue instald y u
valvula y a dicha paciente.

Se informa a vuestro Ministerio Plblico que como ya se
la toma de declaracién voluntaria a ambos pad

VALENZUELA BELTRAN como lo-solicitan ios puntos 17

este caso, considerado lo que sefialé la madre respect
Clinica Alemana de Santiago, .en fec:ha posterior al d
- sefialando que: _

“El dia viemes 13 de diciembre cuando ya debiamos
Varas junto a mi esposo yo le manifesté que necesit
doctor Lavados antes de regresar, por o que lo lfamamo
el cual se contacté con mi esposo el dia que mi hija in
quedéandonos de juntarmos en la clinica Alemana, espé
oficina ‘del doctor Viflalon. Al llegar a ese f{ugar
conversacion . con ‘el - doctor Lavados,
manifestandorne que la “habia cagado” y se puso a llo

quien e -

ictima, que el Sr.

eqgo controlé dicha

sefiald, se efectud
res de Carmen
} v 18), siendo en
b de sU visiia a la
eceso de su hija,

regresar a Puerto
aba hablar con ef

$ af teléfono desde

greso a la clinica,
pcificamente en la
mantuvimos una
pidic  perdon
rar en mi hombro,

pero no me sefiald mayores detalles de porque no me dr—*ma eso, luego de

eso no volvi a hablar con éf’.

“Posterior a esto y como no obtuvimos ninguna explicac
fo sucedido con mi hija y ademas recuperamos la ficha ¢/
la cual nos enteramos que se le habia practicado un dop
que no habia irrigacion al cerebro y que habian decidid
ya esfaba en coma, decidimeos junto a mi esposo entabl
contra de la clinica. Recuerdo ademas que posterior ;
recibio un llamado lelefénico del doctor Villalon quier
cuanto estaba avaluado su dolor’, esto a fin de Que No 3
querella”.

‘A fines de septiembre o pnncipios de oclubre del afio
esguince de fobillo por lo que me atendi en la Clinica
ocasién quise hablar con el doctor Mardones, ya que nec

solicitandole ademds que me comentara como fueron o
de mi hija, sefialandome que todas fas reformas que se

clinica el reanimador y las mejoras, se debian a mi hija.

me sefialé que yo no me imaginaba fa cantidad de noch
habia tenido pensando en porqué no ‘habia tomado esg
sefialé que io perdonaba y que a esa altura ya daba lo mf

me iba a devoiver a mi hija”.

on con respecio a-
fnica por medio de
pler que mostraba
h operarfa cuando
br una querella en
5 esto mi esposo
le pregunté ‘en
siguiéramos con la

2014, yo tuve un
Alemana, en esa
psitaba conocerlo,
s ulfimos minutos
abfan hecho en la
Fn esa ocasién él
es en vela que él
seanner, pero le
SIT0, ya que nada




Siendo asf sefialada la conversacién sostenida por
Mardones, sin embargo respecto de los sintomas, la fa
comunicaba mediante mensajeria de Whatsapp en un g

madre y el Dr.
ilia en general se
po interno, donde

sabfan cOmo se encontraba el resto, siendo lo ocyrride con su hija

totalmente inesperado, puesto que Carmen se disponia
de Puerto Varas el dia 07.DIC.013, teniendo sus pa
confirmados para ese dia, hecho confirmado con por su

viajar a la ciudad
jes comprados y
hermana Josefina

VALENZUELA BELTRAN, mediante su declaracién |policial voluntaria
prestada en dependencias de esta brigada especializafia, la cual sefiala
que:

“Respectfo a los sinfomas que presenté mi hermana ese
ese dia y esa tarde, no de una semana anfes, puesito gue yo al vivir con
ella y saber al menor signo de dolor de elfa, puedo indicar que s6lo inicid
ese dia y que nosoiros al pertenecer fodos al area de I3 salud, estabamos
conscientes de su condicion y la sintomatologia que eifp podia presentar,
por lo mismo mi padre informo a los médicos de fa Clinjca Alemana antes

todos los antecedentes que tenian-que ver con mi h

mencioné, era sometida a confroles constantes vividoy

familia y cada vez que referia dolor, era evaluada para d
problema con su vélvula. Dejando en claro también que
dia presentara dolores de cabeza y que posteriorment
era una cosa que nosolros como familia dejaramos pa
porgue yo misma la ‘evalué ese dia y mi papa a
directamente, quedé alerta de que la Carmen no
contranamente a lo que quedd plasmado en mi declara;
julio def afio 2014, prestada en la Brigada de Investigad
comuna de Las Condes,
preocupabamos . de o que
deliberadamente falsa”.

Se informa a su vez que de acuerdo al punto ndmero 1

prioridad asignada a los pacientes: Jorge Eduarde MIDDY
- Maria Paz DIAZ VILCHES y Francisca dei Pilar CARRAS
puede observar con dichos pacientes y con Carmg

puesto que se entieng
le pasaba a Carmen

nmana. Como ya
por todos. en ia
lescartar cualquier
el hecho que ese
» se le pasara, no

sar asi como asi,
hablar con ella
se sentia bien,
bion def dia 03 de
yon Criminal de fa
fe que no nos
cosa que es

L

3), respecto de ia
ETON CAISTOR,
CO TASSARA, se
en VALENZUELA

BELTRAN, que los Datos de Atencién de Urgencia o in

reso, No cuentan

con un parametro escrito y explicito que indice de acueido a su protocolo
interno de- TRIAGE, un color o 'un nimero o ambos, los guales den cuenta
al lector de forma répida de la categorizacién otorgada pdr personat técnico
a cargo de dicha tarea. No obstante que hubiese existido len forma fisica un
separador para dichos documentos y su entrega entrg el personal que
debia utilizarlo. De la categorizacion de VALENZUELA BELTRAN, de
acuerdo al protocolo antes mencionado, cabe indicar qug de acuerdo a la

sintomatologia, la fallecida efectivamente ‘debié ser catgiogada en C2 o
color naranjo, ai cumplir dentro -de ios sintomas | estabiecidos, el
compromiso dei estado general, no presentando vomitos, ly con una cefalea
profunda, fa cual noindica en términos de. evaiuacson delldolor, ademas de
que hasta ese momento se encontraba’ consciente. Lo gte no implica que
su atencion debid ser inminente ante un agravamiento ge su estado. Por

tanto, al evaluar las interconsultas efectuadas d
consignados -anteriormente, no se puede establecer
estado general del paciente ni su categorizacion, al ig

ios pacientes
simpie vista el
ual que Carmen

- VALENZUELA BELTRAN, ia cual s6lo indica si su riesgp es vital, siendo

negativo en dichos terminos.

Del numeral 20, que solicita recabar copia de protocolo,
atencién de urgencia, llamados de especiaiistas en caso

s existentes para
de ser necesario,

65



solicitud y formalidades de interconsuita entre urgenciol
se informa que de acuerdo al oficio N° 2508, se solicitd
no obstante, a la fecha de evacuacion del presente i
infiere la correspondencia entre lo senaiado por el d¢
RODRIGUEZ, v o que ocurre respecto de ta solicitud
puesio que de acuerdo a la ficha ciinica otorgada, se obg

Dyo ¥ especialista,
dicha informacion,
forme policial, se
hetor MARDONES

de interconsulta,
erva la inscripcién

de dicha peticién a partir del examen inicial Hevadp a cabo .por ei

urgencidiogo, sin embargo, las formalidades corresy
administrativo y respaldado mediante ficha fisica esc
policial infrascrita no tuvo en su poder, siendo solicitado g

En Gitimo lugar, se indica que respecto de las camaras

onden al ambito
ita, que la oficial
reviamente.

btenidas por parte

de la Clinica Alemana de Santiago, éstas fueron recgbadas con fecha
19.DIC.013, donde solo se -enfoca ios fraslados y primera atencion: de la

fallecida, donde también se observa parcialmente los
doctores en las cercanias det box' N° 34, siendo solicitad
N° 2508, las camaras y periodos de tiempo solicitados pj
sin embargo a fa fecha de emision del presente infor
recepcionaron dichos registros visuales, por tanto no s¢
lo. solicitado en el numeral 21.

Finalmente, de acuerdo a los aniecedentes recabados
suscribe, junto a los antecedentes aportados por vuestro
ademas del LEX ARTIS emitido por el Servicio Médico Lé
es posible indicar que Carmen VALENZUELA BELT
Maiformacion de Chiari del tipo 1, producto de una hidrof
cual tenia como -dicha derivacion una valvula ve

ovimientos de los

s medianie Oficio

pr vuestra fiscalia,
me policial, no se
puede establecer

por la oficial que
ministeric publico,
gal Metropoiitano,
RAN, poseia una
efalia derivada, la
htriculo-perifoneal,

instaiada desde el nacimiento prematuro de Carmen. Ditho adminiculo no

tuvo problemas de ninguna especie, hasta el dia 06.DiC;

que la fallecida, luego de haber terminado su seme

013, momento en
sire académico vy
coniracturada. Lo

estando en su domicilio, es hailada por sus hermanocs

hasta dependencias de la Clinica Alemana, constatando

u hora de ingreso

que fue informado al padre y coordinado para que su a?ueia la trasladara

a tas 22:05 horas de ese dia.

Posteriormente de haber sido clasificada mediante TRIAGE como C2, color
naranjo o agudo crifico, Carmen es ingresada por perspnal de la Clinica
Alemana hasta ef box N° 34, donde a las 22:16 horas ingresa el Dr. Alvaro
MARDONES RODRIGUEZ; quien indica como diagnéstico un ataque de
histeria, junto con una observacién de Meningoencefalitisly compromiso dej
estado general. Solicitando  pruebas de laboratorio una radiografia
pulmonar, ademas de iniciar fratamiento de sedacion paga contro} dei dolor
de-ia cefalea y el manejo de fa histeria que seglin !, presentaba la
fallecida. En horas posteriores, entre las 23:58 y las 01:B6 horas, Carmen
VALENZUELA BELTRAN pierde consciencia y sug niveles vitales
disminuyen de forma drastica, en presencia de famifiareg que tuvieron que
solicitar ayuda al personat de salud de la urgencia, §iendo trasladada
- posteriormente hasta la sala de reanimacion, lugar doride es intubada y
ventilada de forma mecanica, presentando un Doppler| transcraneal con
SEVERA HIPERTENS!ON ENDOCRANEANA vy una Tomografia
computarizada sin hidrocefalia pero con edema cerebrdl. Ante lo que se
constituye una emergencia: neurolog[ca siendo solicitada la interconsuita
con el neurélogo de turno, Dr. Juan Pabio LAVADOS GERMAIN. Quien fue
informado - del estado de salud por medio del pddre de Carmen
- VALENZUELA BELTRAN, quien se encontraba en la biudad de Puerto
Varas, donde reside. Habiando con LAVADQOS GERMAIN en el intertanto
en que Carmen era trasladada hasta dependencias de la Clinica Alemana,
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para que se descartara una falia en la valvuia de Carmer,

eso para que ambos padres quedaran franquilos, n
llamado telefénico, LAVADQOS GERMAIN sélo evalua
cuestion pasada la emergencia suscitada al interiod
Solicitando una puncién -lumbar y manteniendo
Meningoencefalitis.

A las 03:33 horas, consta el .procedimiento de puncidn
por el Dr. Mathieu REVECQO LONATI, quien extrae una
centimetros para evajuacién de laboratorio, sin em

siendo suficiente
o obstante dicho
a la paciente en
del reanimador.,
la diagnosis de

'iumbar, efectuada

uesira clara de 8
rgc esto ocurre

alrededor de 3 horas después de la pérdida de consciegcia de Carmen, y

una evaluacién de 3 para la escala de Glasgow (Esa

neuroldgica y que tiene por finalidad ia medicion dg

pacientes con trauma craneoencefélico, con una escala
15 puntos, entendiéndose ‘que €l menor valor obtenil

ata de aplicacion
consciencia en
sumatoria del 1 al
le es de 3), con

pupilas isocoricas, de mediano tamario, hipotensa y en taquicardia, fo cual

constituia un estado de salud gravisimo.

Siendo casi las 05:00 horas ya del dia 07.DIC.013, cuar
de puncién jumbar en relativa normalidad, se solicite i

do sus resultados
erconsulta con el

neurociryjano disponibie al liamado, quien se encontraja en su domicilio

particular. Siendo efectuado otro doppler transcraneano,

i que mostro casi

nulo flujo sanguineo en sus territorios, lo cual empecrgha el diagndstico.
Para finalmente ser evaluada a las 06:05 horas, para su jngreso a pabelion

a cirugia expioratoria respecto de una posibie valla
descartada la meningoencefalitis. Para volver de pa

alvular, luego de
lon a fas 11:00

horas, con un prondstico “catasirdfico” respecto de la cirligia, en la cual se
constatd que el estado de Carmen VALENZUELA BE RAN obedecia a
una valla valvular, producto de ia calcificacion de fa misma. Ante lo cual, y
habiendo llegado sus padres, esperan hasta las 17:40 horas para
desconectarla y fallece,

De los puntos anteriores se recoge que en conocimignto tanto el Dr.,
MARDONES 'RODRIGUEZ como el Sr. LAVADOS GERMAIN, de los
antecedentes minimos ‘necesarios respecto de ta condicion basal de la
fallecida, y llamado dei padre para el segundo, el cual en su declaracion no -

fue desmentido, se puede observar que tanto co

efectuado como los tiempos - de espera, aun cuando sy
critico segun TRIAGE, dilatan el tiempo vitai que tenia G
chequear la observacion que hace el padre via telefé
pudiendo considerar que sus sintomas meningeos poco

fiebre a su ingreso, atendian compie’iamente a su condi

producto de la hidrocefalia contenida. Por tanto, al no efg
examenes minimos para cerciorar dicha situacién, en es

computarizada y/o resonancia magnética, de forma inn

¢ el diagnostico
estado es agudo
armen para poder
nica a LAVADQOS,
claros y la falta de
cion de derivacion
ctuar la bateria de
e caso tomografia
nediata y urgente,

provocaron que Carmen ante su hipertensiéon endocraneana y falta de

irrigacion sanguinea del area comprometida, se deterior
del coma, no pudiendo recuperarse de ello. Siendo aun
hecho de que luego de 7 horas de coma, posterior al ing

ara hasta el punto
nas complicado el
es0 a reanimador,

se efectuara recién una cirugia exploratoria, la cual a esa altura, y luego de
los doppler transcraneancs y tomografia computarizada con hipertension
endocraneana y edema cerebral, efectivamente quisieran efectuaria, ya
que de acuerdo a protocolo de diagnéstico de muerte gncefalica, Carmien
cumplia con los requisitos minimos - para encontrarse{ en tal estado, y
pasadas las horas del inicio del coma, hacian que fugse improductivo e
improcedente ia cirugia exp!oratona Por io que ante jo senalado en el

presente informe policial y ‘en: concordancia con lo

stablecido por el -

Servicio Médico Legal en su Lex Artis, se indica para ambos profesionales

de la salud responsabilidad en ios hechos acaecidos,
errdneo y dilatado diagndstico del primer cirujano, se
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tratamiento efectuado por el segundo, lo cuai derivo
Carmen Javiera VALENZUELA BELTRAN, lo que de o
evitar como minimo su deceso, no obstante de las seq
intelectuales que la falta de irrigacion y presion |
acarrearle. '

en el deceso de
lra manera, pudo
cuelas motrices e
craneal pudiesen
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