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JUZGADO : 29° Juzgado Civil de Santiago
CAUSA ROL : C-31430-2017
CARATULADO : AGUILERA/NUEVA CLINICA CORDILLERA

PRESTACIONES HOSPITALARIAS S.A.

Santiago, treinta y uno de Julio de dos mil diecinueve

VISTOS:

Sebastian Sanchez Lopez, abogado, en representacion de Luisa Alexandra
Aguilera Tapia, duefia de casa; Pia de Los Angeles Aguilera Tapia, factor de
comercio; Pamela Alejandra Aguilera Tapia, asesora financiera; y, Nubia Marcela
Aguilera Tapia, ejecutiva comercial, todos con domiciliado en calle Benjamin N°
2944, oficina 23, Las Condes, interpone demanda de indemnizacion de perjuicios
en contra de Fernando Jorge Bascufian Ygualt, médico cirujano, domiciliado en
Camino de Las Ermitas N° 4173, Lo Barnechea, y en contra de Nueva Clinica
Cordillera Prestaciones Hospitalarias S.A, representada por José Santos Fuentes
Araya, ingeniero comercial, ambos domiciliados en calle Alexander Fleming N°
7885, Las Condes.

Sefiala que la accién se dirige en contra de Fernando Jorge Bascufian
Ygualt y Nueva Clinica Cordillera S.A, por la muerte de Nubia Tapia Rosende, la
madre de sus representadas, quien se sometid a una cirugia artroscopica de
rodilla de caracter experimental, sin un debido consentimiento informado para la
implantacion de células madres y asi, supuestamente, sanar una artrosis de rodilla
que le generaba ciertas molestias al caminar. Dice que la paciente ingreso
caminando el dia 17 de marzo de 2014 a Clinica Cordillera, donde fue sometida a
la referida cirugia por el dr. Fernando Jorge Bascufian Ygualt, quien efectué un
procedimiento defectuoso, lo que a su vez provocd un sangrado masivo interno,
abandonado posteriormente a la paciente, aun cuando se le advirti6 del mal

estado en que se encontraba.

Expresa que la sra. Nubia Tapia, de 71 afios de edad, padecia de un dolor
cronico en su rodilla derecha provocado por una artrosis. Y sin perjuicio de que

aquello era una molestia en su vida diaria, no constituia una dolencia invalidante
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en ningun sentido. Describe que ella caminaba con normalidad, con un dolor
manejable, normalmente con analgésicos. Asimismo, que esta persona era la
madre de las demandantes, con quienes mantenia una relacién cercana y de
amor. Adicionalmente, que vivia con dos de sus hijas, Luisa y Pamela, y que
cuidaba de la hija de la segunda.

Relata que con fecha 9 de diciembre de 2013, Nubia Tapia vio en el
programa S.0.S Carolina de UCV Television al dr. Jorge Bascufian Ygualt,
promocionando una cirugia supuestamente innovadora para la artrosis, mediante
la implantacion de cédulas madres en la rodilla, previa extraccion de éstas desde
el cuerpo del paciente. Este procedimiento permitiria la recuperacion de lesiones
de cartilago, tejido que permite el movimiento indoloro de la articulacién. El
procedimiento médico promocionado, ademas, era supuestamente poco invasivo y
sin riesgos mayores asociados. Con estos datos, la victima acudio a la consulta
del médico para determinar la viabilidad de la cirugia. Precisa que en la referida
consulta el facultativo ordend la realizacibn de examenes de sangre y de
imagenes. Una vez revisados estos andlisis, se agendo la cirugia para el 17 de
marzo de 2014 a las 17:00 horas en la Nueva Clinica Cordillera, ubicada en Las
Condes, centro médico con el cual el dr. Bascuiian habia llegado a un acuerdo
comercial para ofrecer estos tratamientos, y que fue designado por él para realizar

la cirugia.

Indica que el dia previsto, Nubia Tapia ingreso a la Clinica en compafia de
su hija Luisa Aguilera, realizando el respectivo proceso de ingreso administrativo.
Puntualiza que la intervencién quirdrgica comenzé a las 16:50 horas, con la
presencia del dr. Jorge Bascufian Ygualt, médico cirujano; Ana Cortés, arsenalera;
y Elba Bedoya, anestesista. Dice que esta ultima fue contactada semanas antes
por la referida arsenalera para asistir en la cirugia. Refiere que antes de esta
operacion no se solicité a la paciente un consentimiento informado especifico, si
no que meramente genérico, sin ninguna especificacion respecto al tipo de cirugia,
sus riesgos Yy real efectividad. Describe que la cirugia se desarrollé6 con normalidad
desde el punto de vista anestésico, pero no asi desde la perspectiva quirdrgica. Al
respecto, explica que para extraer las células madres, el médico debia exponer la
cresta iliaca de la pelvis y perforar en ella para obtener desde la médula de aquel
hueso sangre que posteriormente seria centrifugada para, finalmente, obtener las
sefaladas células. Destaca que durante este procedimiento el demandado realizo
varios intentos de extraer sangre, para lo cual debié realizar diversas
perforaciones en la cresta iliaca, lo cual provoco una fractura en la parte posterior

del hueso, iniciandose un sangrado masivo del cual el facultativo,
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negligentemente, no se percato, segun califica. Ailade que, acto seguido, procedio
a realizar la infiltracion de células madres en la rodilla mediante la cirugia
artroscopica, dando por concluido el procedimiento. La cirugia terminé
aproximadamente a las 18:55 horas, momento en el cual la anestesista a cargo
llevo a la paciente a la sala de recuperacion. Durante la cirugia el dr. Bascuiian no
habria tomado ningun resguardo para cerciorarse que Nubia no hubiera sufrido

algun dafo durante las perforaciones realizadas en la cresta iliaca.

Esgrime que una vez en la sala de recuperacion, aproximadamente a las
19:15 horas, la anestesista a cargo de la cirugia visitd nuevamente a la paciente,
verificando que se mantenia estable, sin incidencias, retirAndose posteriormente.
Pero que aproximadamente a las 19:25 horas la paciente sufre un empeoramiento
en su estado metabdlico, por lo que se solicita la atencién de una anestesista,
contactandose a Judith Bordones de Clinica Cordillera, quien se encontraba en
otra cirugia. Describe que al llegar a atender a la paciente, la anestesista se
percata que se encontraba comprometida de conciencia y cursando un paro cardio
respiratorio, razén por la cual, aproximadamente a las 19:55 horas, inici6
procedimientos de reanimacion que permitieron revertir el paro en pocos
segundos. Frente a la emergencia, Judith Bordones derivo a la paciente a la UPC
(Unidad de Paciente Critico) a cargo de su médico tratante, el demandado, como
indica el protocolo de la Clinica. Subraya que sin perjuicio de que el médico es
informado por parte de la anestesista de que su paciente se encontraba en un
deteriorado estado de salud y que habia sufrido un paro cardiaco, el dr. Bascufidn
habria decidido retirarse de la clinica sin prestar asistencia médica ni ayuda
diagnéstica de ninguna naturaleza durante esta emergencia, ni su posterior
ingreso a la UPC. Luego, sin su médico tratante disponible, la victima habria sido
recibida por el médico residente de turno en la UPC, el dr. Horacio Panzardo
Gonzalez, quien inmediatamente entregé el turno de la unidad al médico
residente, sr. Andrés Arriagada Fuentes, quien iniciaba su turno a esa misma hora.
Sin la presencia de su médico tratante, el dr. Arriagada habria iniciado un proceso
diagnéstico, solicitando una serie de examenes de sangre, imagenoldgicos y
electrocardiograma, sospechando una patologia cardiovascular como causa del
paro cardio respiratorio reciente. Considera que esta tesis diagndstica, que califica
como errada, se plantea sin la informacion oportuna y necesaria que el
demandado debi6é aportar, esto es, la dificultad de obtener sangre de la cresta
iliaca ya sefaladas y las distintas perforaciones que se debieron hacer en el hueso
para el efecto. Agrega que el dr. Arriagada, ademéas de no contar con informacién
respecto a la cirugia a la que habia sido sometida, no estaba capacitado desde el
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punto de vista técnico para poder realizar un diagnostico de caracter clinico, ya
gue no contaba con alguna especialidad, lo cual retard6 el logro de un diagnéstico

durante horas y contribuy6 causalmente a la muerte de Nubia Tapia.

Sostiene que en el contexto recién descrito, el dr. Arriagada es informado
de que el scanner de la Clinica no estaba operativo, razon por la cual no fue
posible tomar las imagenes solicitadas. Refiere que en este momento vuelve
desde su otra cirugia la anestesista, dra. Judith Bordones, quien se percata con el
dr. Arriagada que la paciente se encuentra inestable, razén por la cual deciden
intubarla, momento en el cual se produce un segundo paro cardiaco, el cual es
tratado con distintas drogas, suero, sangre y técnicas de reanimacion. Este
proceso duré aproximadamente 45 minutos, hasta que la paciente recuperé el
pulso y se pudo estabilizar, sin perjuicio de lo cual durante ese tiempo no se pudo
evitar un dafo cerebral irreparable. Dice que solo después del proceso de
reanimacion y horas después desde el ingreso a la UPC el jefe de residentes en
cirugia de la Clinica es contactado para realizar una evaluacion de la paciente.
Asimismo, que se vuelve a llamar al dr. Bascufian, quien ya se habia retirado de la
Clinica. Indica que el dr. Hermansen, jefe de residentes, llega a la clinica
aproximadamente a las 23:00 horas con los examenes disponibles y diagnostica
correctamente un shock hipovolémico por un hematoma retroperitoneal, como
consecuencia de lesiones en la cresta iliaca durante la operacion. Agrega que
aproximadamente a la misma hora y ante la insistencia de la Clinica, el dr.
Bascuian volvié al recinto médico, después de haberse retirado horas atras, en
conocimiento de que su paciente habia tenido un paro cardiaco y se encontraba
en mal estado de salud. Sefiala que el dr. Hermansen decide intentar una cirugia
llamada laparotomia exploradora, consistente en abrir a la paciente por el
abdomen para buscar la fuente del sangrado. En aquella cirugia se incorporan el
médico tratante, la anestesista Judith Bordones y el dr. German Guzman como
segundo cirujano. Plantea que durante esta cirugia el dr. Hermansen pudo
verificar que Nubia Tapia tenia un hematoma retroperitoneal de 1.500 cc.
aproximados y un sangrado activo en la zona de la cresta iliaca, el cual fue
reparado durante esta segunda cirugia. Al salir del pabell6n, aproximadamente a
las 04:00 horas del dia siguiente, el dr. Hermansen notifico a la familia del estado
de gravedad de la madre. En contraste, el médico tratante y demandado en autos
se acerco a la familia y exclamé: “la salvamos”, sin verificar que aquello no era

efectivo, segun relata.

Agrega que aproximadamente a las 16:00 horas del dia siguiente la
paciente fue evaluada por el neurocirujano Abel Olivares, quien habria realizado
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pruebas que arrojaron muerte cerebral, procediendo a desconectar a la paciente el
19 de marzo de 2014, aproximadamente a las 04:00 horas. Sefiala que el
certificado de defuncion consigna como causa de muerte: “hemorragia
intrabdominal masiva como complicacion de procedimiento terapéutico para
artrosis de rodilla derecha”. Hace presente que durante el transcurso de estos
hechos, Nubia Tapia se encontraba en compafia de sus hijas Nubia y Luisa,
guienes, en un primer momento, esperaron en la pieza asignada a su madre.
Posteriormente, sus familiares fueron avisadas en la misma pieza sobre el
empeoramiento de su estado de salud, momento en el cual Nubia acudi6 al sector
de recuperacién post operatoria de la clinica, lugar en el cual no se le autoriza ver
a su madre. Dice gue solo después de que ella fuera trasladada a la UPC de la
Clinica, aproximadamente a las 20:30 horas, se le permiti6 el ingreso, y que
cuando llegé al box de atencion logré ver que ella se encontraba sufriendo
fuertemente, con dolor intenso, hinchada en el area abdominal y péalida. Destaca
gue en ese trance su madre le dice que durante todo ese tiempo no habia recibido
atencién alguna y que el dr. Arriagada no tenia siquiera nocién de lo que estaba
pasando. Incluso que no sabia en qué habia consistido la operacion, aparte de las
escuetas menciones de la ficha médica. Adicionalmente, que habia pasado mas
de una hora sin un diagnéstico, cuando su estado era evidentemente critico.
Sostiene que por esta razon, junto con el médico tratante, se solicitd y se intentd
gestionar el traslado de la paciente a una clinica con las capacidades de atender
esta urgencia, pero que increiblemente —segun refiere- la administracion comunico
gue en esas horas la Clinica no contaba con servicio de ambulancia como para

realizar ese traslado.

Indica que como consecuencia de la sorpresiva muerte de Nubia Tapia, la
familia nuclear sufrié un enorme y definitivo golpe emocional. La madre constituia
un verdadero pilar en la familia y por lo tanto su partida ha significado un quiebre
en la estructura familiar, que sus representadas dificilmente podran superar.
Estima que los hechos acaecidos resultaban absolutamente prevenibles y
evitables con un minimo de diligencia. Ademas, destaca que Nubia gozaba de
buena salud y se sometié por engafio publicitario a una cirugia innecesaria para
intentar reparar una patologia sin mayores efectos invalidantes para ella. Continua
relatando que Luisa Alexandra Aguilera Tapia vivia con su madre y que padece de
una invalidez, ya que nacié con hidrocefalia y espina bifida, razén por la cual fue
operada al nacer, y que al dia de hoy vive con una serie de problemas que la
hacian sumamente dependiente de su madre. Plantea que como consecuencia de

su hidrocefalia, sufre de una vejiga neurogénica, lo que la obliga a catetizarse
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cada 3 horas, cuestion que normalmente hacia con la ayuda de Nubia Tapia.
Adicionalmente, que la hidrocefalia como patologia provoca un retraso en el
desarrollo psicomotor de las personas, razén por la cual, a pesar de la mayoria de
edad de Luisa, mantenia una dependencia relevante con su madre, quien ocupaba
mucho tiempo en su cuidado. De esta forma, en el caso de Luisa, la muerte de la
madre habria tenido un efecto devastador. Agrega que Luisa, después de la
muerte de su madre, fue diagnosticada con una depresion mayor, que ha
requerido un constante tratamiento psicoldgico y farmacoldgico, sin que la
situacion haya mejorado, sino todo lo contrario, ya que en septiembre de 2017

habria intentado suicidarse mediante una sobredosis de pastillas.

Afirma que Pamela Alejandra Aguilera Tapia también vivia con su madre,
en conjunto con su hija Rayén y Luisa. Indica que hasta la fecha de la muerte de
Nubia, Pamela trabajo en forma normal, aportando con sus ingresos al cuidado de
su hija y del grupo familiar, en general, lo que era posible porque su madre la
ayudaba en el cuidado de su hija y se ocupaba de las necesidades especiales de
su hermana. Por tanto, con la muerte de su madre, esta realidad cambi6
radicalmente, ya que ella debio tomar el rol de Nubia Tapia, perdiendo su apoyo
para cuidar a su hija y hermana. Afirma que el efecto de esto fue la imposibilidad
de volver a trabajar a tiempo completo en trabajos formales, perdiendo fuentes de
ingreso constantes desde ese momento hasta la fecha, lo que genera una
frustracion evidente para quien ve coartado el propio desarrollo profesional. En
cuanto a Nubia Marcela Aguilera Tapia, describe que ella vio personalmente la
muerte de su madre, lo cual la traumatizé probablemente de por vida y gatillé6 una
depresion severa que ha debido ser tratada con psicoterapia y farmacos, sin que
se haya podido recuperar del todo. Enfatiza que esta persona experimenté con
panico e impotencia la imagen de su madre abandonada en la Unidad de Paciente
Critico, sin atencion, palida, ensangrentada, hinchada y rogando por una atencién
en aquel lugar. Asimismo, que intentd por todas las vias obtener un traslado, el
cual resulté imposible. La propia muerte de su madre y las circunstancias en que
se produce, provocaron un trastorno de stress post traumatico, que ha debido ser
manejado con tratamiento psiquiatrico y farmacoldgico. Dice que este trauma se
transformé en una depresién mayor diagnosticada con sintomas de angustia, fobia
social y agorafobia, entre otros, que se mantienen todavia. Respecto a Pia de los
Angeles Aguilera Tapia, sefiala que también se vio afectada duramente por el
deceso de Nubia Tapia, con quién mantenia una relacion de mucha cercania.
Asevera que Pia Aguilera vivio hasta sus 36 afios de edad con la madre,
mudandose el 2013 junto a su marido e hijo. Arguye que durante su vida
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mantuvieron una vida de amistad y mucha cercania, apoyandose mutuamente en
el trabajo de la casa. La muerte de su madre la afectd fuertemente, no solo por el
natural dolor que la muerte de una madre provoca, sino que también por la pérdida

de esta relacion cercana y duradera.

Expresa que a proposito de los hechos relatados, sus representadas
presentaron una querella en contra de Fernando Jorge Bascuiian Ygualt y de
quienes resulten responsables por el cuasidelito de homicidio. La querella fue
declarada admisible y el Ministerio Publico inicid una investigacion penal en la
causa RUC 1400282467-2, durante la cual se han incorporado una serie de
antecedentes que respaldarian lo narrado. En la carpeta investigativa constaria la
declaracién de los médicos y profesionales de la salud que intervinieron en las
distintas etapas de la cirugia y el tratamiento de Nubia Tapia. Afiade que conforme
estas declaraciones habria quedado establecido que la causa de la muerte fue la
cirugia realizada por el imputado Jorge Bascuifan, quien provocO durante su
intervencidn una fractura en la cresta iliaca que a su vez produjo la hemorragia.
Asimismo, que el sefialado facultativo no verifico posibles lesiones después de la
cirugia y que ademas, que fue puesto de sobre aviso de que la paciente se
encontraba cursando un paro cardiaco, sin perjuicio de lo cual el tratante no tomé
ninguna medida y se retird de la clinica. Ademas, constaria en la carpeta que la
Clinica no poseia las capacidades técnicas para recibir una paciente en su Unidad
de Paciente Critico.

Asevera que el dr. Fernando Jorge Bascuiian Ygualt habria cometido las
siguientes negligencias que provocaron la muerte de Nubia Tapia: a) indicé una
cirugia innecesaria y experimental a una paciente, sin su consentimiento
especifico para ese tipo de cirugias; b) realizo la cirugia con impericia al fracturar
la cresta iliaca de la paciente y no procurd verificar la existencia de sangrado
antes de darla por terminada; c) abandoné a su paciente, retirandose de la clinica,
sin perjuicio de haber sido informado de la condicion de la paciente. Por otra parte,
sefala que la Clinica Cordillera habria incurrido en las siguientes negligencias que
provocaron la muerte de Nubia Tapia: a) llegd a un acuerdo comercial con
Fernando Jorge Bascufian Ygualt para la realizaciébn de una cirugia de caracter
experimental en sus dependencias, sin cautelar la sujecién a protocolos de
seguridad, de consentimiento informado y de aptitud del médico a cargo de la
misma; b) mantuvo una Unidad de Paciente Critico sin las condiciones minimas
para atender problemas de urgencia como los acaecidos, sin staff capacitado para
realizar labores diagndsticas, mantuvo en mal estado de funcionamiento maquinas

de imagenes para realizar diagnésticos, no mantuvo un servicio de ambulancia
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para traslado, no fij6 protocolos para la mantencion de informacién completa en la
ficha médica, etc, ademéas de su responsabilidad indirecta por los hechos de su

dependiente Fernando Jorge Bascufian Ygualt.

En cuanto a los fundamentos juridicos, invoca el articulo 2329 del Cdédigo
Civil, sefalando que los demandados han actuado a lo menos con negligencia,
razon por la cual deben reparar el dafio moral causado. Cita el articulo 2320 del
mismo Cadigo, indicando que las personas son responsables no tan solo por el
hecho propio, sino que también por el hecho de sus dependientes. En el caso de
autos, dice que los demandados son responsables por sus hechos personales,
pero que la Clinica Cordillera lo es también por los hechos de Fernando Jorge
Bascufian Ygualt, en su calidad de dependiente de la primera. Asi, conforme a su
articulo 2317, los demandados serian solidariamente responsables de todos los

perjuicios causados.

Pide se declare: 1) que los demandados actuaron a lo menos
negligentemente durante la atencién de Nubia Tapia Rosende el 17 de marzo de
2014; 2) que como consecuencia de lo anterior, Nubia Tapia Rosende fallecio el
19 de marzo de 2014; 3) que la muerte de Nubia Tapia Rosende provocé dafio
moral a sus representadas, que avalUa en la suma de 150 millones de pesos para
cada una (en total la suma de 600 millones de pesos); 4) que los demandados
sean condenados a pagar las sumas sefialadas solidariamente; 5) que los montos
referidos deberan pagarse reajustados y devengaran el interés legal desde el
momento en que se notifique la demanda o desde el momento en que el tribunal lo
estime en derecho; y, 6) que los demandados deberan pagar las costas de la

causa.
Con fecha 4 de enero de 2018 se notifica la demanda.
Con fecha 10 de julio de 2018, contesta Fernando Jorge Bascufian Ygualt.

Su apoderado controvierte todos los hechos de la demanda y sefala que la
técnica empleada por el dr. Bascuiian consiste en la extraccion de sangre desde la
médula 6sea de la cresta iliaca por medio de la aplicacion de una puncion-
aspiracion, la que es sometida a distintos procedimientos con el objeto de extraer
la mayor cantidad de células madres posible. Luego, por medio de una
intervencién llamada artroscopia, se regularizan o reparan las zonas dafiadas,
para luego ser inyectadas con las células madres extraidas. Por medio de este
tratamiento, el cartilago dafiado intervenido, por regla general, comienza a

repararse, obteniéndose excelentes resultados, pudiendo los pacientes volver a su
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vida normal luego de un mes desde la operacién, acompafado siempre con
tratamiento kinesiolégico. Refiere que el procedimiento comentado es ambulatorio,
pues no reviste mayores riesgos a los pacientes. Sin embargo, su representado,
con el solo objeto de extremar las medidas de seguridad sobre sus pacientes, lo
realiza en pabellén y, ademas, éstos deben pasar una noche hospitalizados,
dandose el alta al dia siguiente de la intervencion. Agrega que dentro de las
posibles complicaciones que pudiera tener la extraccion de sangre desde la cresta
iliaca, se encuentra el sangrado provocado por la misma perforacion, infeccion a la
piel y fractura. Dice que en caso de existir sangrado interno, no es posible
percibirlo durante la intervencion, sino que solo durante el postoperatorio —horas o
incluso dias después de la intervencion-, cuando se presenten los respectivos
sintomas o alguna disminucién en la hipovolemia. Hace presente que Fernando
Bascuian practica esta técnica por mas de 10 afios, en los que ha intervenido a
mas de 300 pacientes, los cuales no han presentado complicaciones en su

operacion y tampoco durante el proceso de recuperacion.

Sostiene que entre Nueva Clinica Cordillera y Fernando Bascufian solo
existio una relacibn comercial y jamas una relacion de dependencia y/o
subordinacion. Plantea que tal vinculo consistia en que su defendido prestaba
servicios externos a la clinica realizando su técnica de reparacioén del cartilago
dafiado en las dependencias de la misma, mientras que ésta prestaba toda su
infraestructura para realizar la operacion en cuestion. Ademas, que durante el post
operatorio, Nueva Clinica Cordillera aportaba con personal calificado, asi como
con distintitas unidades de tratamiento y herramientas para el cuidado del
paciente. Concluye que, de esta forma, una vez finalizada la intervencién, el
paciente quedaba al cuidado de los profesionales de la salud de la clinica ante
eventuales complicaciones, sin perjuicio de que el paciente debia seguir visitando
a su representado para continuar con el tratamiento y control de la reparacion de
la articulacién. Explica que esto se debe a que la clinica, en principio, contaba con
toda la infraestructura material y humana para hacerse cargo de cualquier
eventualidad que pudiera suscitarse en el post operatorio, motivo por el cual se
opté por realizar las intervenciones en dicho centro asistencial. Indica que si bien
el dr. Bascuiian realiza esta técnica desde el afio 2008 en distintos centros
médicos, antes del lamentable fallecimiento de Nubia Tapia Rosende ya se habian
realizado 4 o 5 intervenciones de este tipo en Nueva Clinica Cordillera, sin que se
hubieran presentado consecuencias negativas con los pacientes. Aflade que se
escogio el centro médico Nueva Clinica Cordillera exclusivamente por el supuesto

profesionalismo que el centro y sus funcionarios sefalaban tener, asi como
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también porque dicha clinica habria mencionado que contado con tecnologia
médica de punta y totalmente operativa para contener cualquier emergencia
médica que se presentara, tanto respecto de un paciente ambulatorio como en
uno que haya requerido alguna operacién compleja, cuestion que a su juicio se

alejaba bastante de la realidad.

Indica que la sra. Nubia fue operada el 17 de marzo de 2014 por su
representado en dependencias de Nueva Clinica Cordillera. Describe que
primeramente se procedio con la extraccion de sangre desde la cresta iliaca con la
ayuda de un punzoén trocar, lo que se tuvo que realizar 2 o 3 veces, al no
encontrarse un punto con sangre suficiente para ser extraida. Aclara que dicha
situacion seria comun en pacientes de edad avanzada, como era el caso de la sra.
Nubia, y que no representaba ninguna novedad para el doctor. Dice que luego de
extraer 60 centimetros cubicos de sangre, ésta fue centrifugada por cerca de 15
minutos con el objeto de extraer las células madres. Posteriormente se realiz6 la
artroscopia, en la cual se repard y regularizd las lesiones en el cartilago de la
rodilla de la paciente. Finalmente se introducen las células extraidas previamente
en la zona ya reparada, terminando la intervencion, la que duré aproximadamente
80 minutos. Hace presente que durante la operacion no se observo complicacion
alguna en la paciente. Asimismo, que de acuerdo con lo informado por la
anestesista y lo percibido por su representado, durante toda la intervencion y al
finalizar ésta, la sra. Nubia siempre habria presentado una condicion estable y
signos vitales normales, sin que se haya podido presumir algun tipo inconveniente
derivado de la actuacion médica. Tras la intervencién, la paciente fue llevada a la

Unidad de Cuidados de la Nueva Clinica Cordillera.

Alega no tener participacion alguna en el post operatorio, el que recayo
exclusivamente en la Unidad respectiva de la Nueva Clinica Cordillera. Sostiene
gue las distintas intervenciones que pudo haber tenido durante esta fase se deben
exclusivamente a que él operd a la sra. Nubia, pero no por estar a cargo de su
cuidado durante esta etapa. Atendido lo anterior y tomando en cuenta que la
intervencidon no habia presentado ninguna complicacion, su defendido, como
hacen todos los médicos al finalizar una operacién sin contratiempos, se retir6 de
Nueva Clinica Cordillera. Agrega que aproximadamente a las 21:00 horas del dia
de la intervencion, la Clinica recién se comunica con el doctor para avisarle del
deterioro en la salud de su paciente, acudiendo en forma inmediata al centro
médico. Refiere que posteriormente el estado de salud de Nubia empeoro, y que
atendido a la negligente falta de instrumentos en la Nueva Clinica Cordillera, se
decide realizar una laparotomia exploradora con el objeto de buscar la fuente del
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sangrado interno de la paciente. Una vez llegado a la cresta iliaca, no se
constatan fracturas evidentes ni falsas vias, sino que solo un hematoma
retroperitoneal, complicacion poco frecuente aunque descrita en la literatura
medicinal sobre puncién de la cresta iliaca. Atendido el resultado de la busqueda,
se aplica cera de hueso y surgicel en la cresta iliaca como medida preventiva ante
un eventual sangrado proveniente de ese sitio, y ademas se deja a la paciente con
un drenaje. Una vez que fue puesto en conocimiento del estado de salud de su
paciente por la clinica, dice que siempre estuvo presente o bien en permanente
contacto con los distintos funcionarios del centro médico para cerciorarse el real
estado de la sra. Nubia, prueba de lo cual seria que estuvo presente durante la
realizacion de la laparotomia exploradora. Lamentablemente y a pesar del

esfuerzo desplegado, Nubia dejé de vivir el 19 de marzo de 2014.

Expresa que se informo a la sra. Nubia Tapia, en las diversas citas que
tuvieron de forma previa a la operacion, de todas las etapas o pasos del
tratamiento que se le iba a realizar, como también de todos los posibles riesgos
y/o consecuencias que éste podria acarrear. Se le avis6 debidamente que dentro
de las complicaciones de la intervencion en la cresta iliaca por medio de
perforaciones estaba producir un sangrado, que no puede ser percibido durante la
operacion, sino con posterioridad, infeccion en la piel o alguna fractura menor.
Finalmente, que la paciente firmd con pleno conocimiento de la cirugia que se le
iba a realizar, dos consentimientos informados, uno para la anestesia y otro para
la intervencion realizada por el doctor Bascufian. Asi, considera que la paciente
contaba con toda la informacién pertinente relativa al procedimiento médico que se
le realizaria, por lo que pudo decidir informadamente si se practicaba o no dicha
intervencion. Plantea que si bien en el caso de la sra. Nubia la puncion en la
cresta iliaca se practico con el objeto de extraer células madres para
posteriormente ser insertadas en la rodilla, este procedimiento de puncién en
ningun caso seria experimental como aduce la demandante, sino que es utilizado
normalmente para sacar muestras de sangre con el fin de diagnosticar leucemia,
distintas infecciones, algunos tipos de anemia, trastornos en la sangre y que
ayuda a determinar si el cancer se ha propagado o ha respondido al tratamiento,
siendo una préactica habitual, por lo que el procedimiento de puncién no requeria
de un consentimiento informado especial o con algun requisito adicional a lo
habitual.

Esgrime y reitera que la participacién del dr. Bascufidn se limitaba a la
intervencién de extraccion de células madres y su posterior inyeccion en la rodilla,

y a los controles posteriores relativos al cartilago recuperado, pero no al cuidado
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del paciente durante el post-operatorio, cuestion que era de exclusiva

responsabilidad de la Nueva Clinica Cordillera y de sus profesionales.

Estima que la negligencia de la clinica consiste en la inexistencia o
inoperancia de la instrumentacion apropiada para el cuidado de pacientes,
absolutamente desconocida para el dr. Bascuiian. De esta forma, el centro
meédico, contrariando lo que se ofrecia, no contaba con un TAC (sistema de
tomografia axial computarizada) operativo ni otro sistema de imagenes que haya
permitido la deteccion expedita del origen del sangrado, provocando una excesiva
demora en el diagnéstico. Ello repercutio en que la paciente tuvo que ser sometida
a una operacion de laparotomia exploradora para buscar la causa de su
descompensacion, que consiste en la realizacibn de una gran incisién en el
abdomen, intervencion que seria absolutamente innecesaria de contar con un
TAC. Le parece inaudito que una clinica que cuenta con una Unidad de
Emergencia y de Cuidado de Pacientes Criticos no cuente con los sistemas de
imagenes mencionados, pues son las herramientas indicadas para la deteccion de
distintas enfermedades que son atendidas en cualquier centro asistencial. Sumado
a lo anterior, arguye que los antecedentes demuestran que el equipo de
intensivistas de la clinica no aplico las medidas minimas ante la presencia de
sintomas de estar sufriendo la paciente una hipovolemia, las que no dependen de
contar o no con un examen de imagenes y que podrian haber permitido trasladar a
la paciente a un centro que si contara con los medios necesarios para asistirla.
Enfatiza que la clinica no contaba con un sistema adecuado de ambulancias o
transporte de pacientes, cuestion que era absolutamente desconocida por su
representado. Por dltimo y atendido la demora en comunicarle la situacion de su
paciente, no le consta que hayan existido -y se haya aplicado- algun protocolo
para la debida comunicacién entre los distintos doctores que, en este caso,
atendieron a la sra. Nubia durante el post operatorio, y que la alusién al proceso
penal que hacen los demandantes destacaria por su manifiesta y absoluta
irrelevancia, pues siguiendo los principios propios del proceso penal, su defendido
debe tenerse por inocente hasta que se compruebe, mas alld de toda duda

razonable, lo contrario.

En cuanto a los fundamentos normativos, cita doctrina y jurisprudencia y
opone la excepcion de falta de legitimidad pasiva, por considerar que las actoras
cometen un error al ejercer su accion indemnizatoria en contra del dr. Bascuian,
debido a su falta de participacién en los hechos causantes del dafio. Agrega,
ademas, que i) no le empece la accion interpuesta en su contra, ya que la

normativa invocada por la demandante no le es aplicable, no hay accion; ii) que la
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conducta supuestamente imputable no existe, en consecuencia, al no tener
participacion en los hechos y desaparecer ademas el requisito de la causalidad, no

tiene la calidad de legitimado pasivo en este juicio.

Refiere que en responsabilidad médica, al facultativo se le exige un
determinado estandar de diligencia establecido de acuerdo a la lex artis, que se
traduce en una obligaciéon de medios. De esta forma, el médico solo se obliga a
poner a disposicion del paciente sus conocimientos y experticia conforme a la lex
artis de su ciencia. Afirma que tal obligacién significa el empleo del cuidado debido
para procurar el interés que se persigue, pero que de la circunstancia de no
haberse obtenido ese beneficio no se infiere que haya incumplido con el estandar
de diligencia exigible. Por consiguiente, al médico solo seria exigible la aplicacion
de conocimientos y capacidades en el servicio otorgado al paciente, pero no un

resultado exitoso.

En cuanto al elemento subjetivo, plantea que las demandantes sostienen
gue ha habido culpa por una omisién negligente, que no se especifica. No
obstante, en el caso de autos, los hechos acaecidos no serian atribuibles a alguna
conducta por omision de su representado, quien habria actuado de forma
absolutamente diligente. En cuanto al nexo causal, sefiala que no existe tal vinculo
en el caso de autos, entre alguna supuesta conducta —accibn u omision-
desplegada por su defendido y los dafios sufridos por las demandantes. Considera
evidente que la causa de los hechos acaecidos fue la conducta negligente de la
codemandada Nueva Clinica Cordillera, pues ésta no poseia todo el material
médico adecuado para la atencion de los pacientes, no teniendo TAC ni un
instrumento pertinente para obtener imagenes con el objeto de determinar eficaz y
rapidamente el origen del padecimiento de la sra- Nubia, como tampoco existian
protocolos adecuados para una correcta comunicacion entre las distintas unidades
y doctores de la codemandada. De esta forma, estima que la Unica culpable del
fallecimiento seria la propia Nueva Clinica Cordillera. Ademas, para el hipotético
caso que se estimara que existe una relacion de causalidad entre alguna supuesta
accion u omision atribuible al dr. Bascufian y los perjuicios alegados por las
demandantes, alega que dicho vinculo causal habria sido interrumpido, debido al

hecho exclusivo de un tercero, en este caso, la clinica.

Controvierte el monto del dafio moral solicitado. Asimismo, aduce que para
el caso eventual de que se estime que existe responsabilidad en su representado,
descarta la existencia de una solidaridad con la codemandada, ya sea bajo una

hipotesis de responsabilidad por el hecho propio, o bien, por el hecho ajeno o de
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los dependientes. A mayor abundamiento, postula que esta alegacion ni siquiera
habria sido fundada, limitAandose a realizar apreciaciones abstractas y citando el
articulo 2317 del Cdbdigo Civil, sin argumentacién alguna. Destaca que la
solidaridad es excepcional, y que como tal, debe tener su fuente en la ley, la
convencion o el testamento, conforme lo dispone el articulo 1511 del Codigo Civil,
por lo que la solidaridad y la peticion de condena bajo esta forma, deberian ser
interpretadas restrictivamente. Ademas, que el articulo 2317 establece que solo
nacera la obligacion de indemnizar solidariamente cuando los involucrados hayan
cometido un mismo delito o cuasidelito, es decir, cuando todos tenian la misma
obligacion y que todos la incumplieron, cuestion que no ocurre en estos autos. Por
ultimo, sefala respecto de los reajustes sobre la suma indemnizatoria, que deben
de considerarse Unicamente desde la fecha en que éstos se declaren, o sea,
desde la sentencia firme y ejecutoriada, y que su representado no puede ser

condenado en costas, porque ha tenido motivo plausible para litigar.

Con fecha 10 de julio de 2018, contesta Nueva Clinica Cordillera

Prestaciones Hospitalarias S.A.

Sefiala que no existe algun incumplimiento que pueda imputarse a su
representada, por haber cumplido de manera total las obligaciones que emanaban
del hecho que la vinculaba a la parte demandante, lo mismo que al momento de
realizar las acciones que le correspondian en la atencién de la paciente. Asegura
gue no se fall6 en ninglin momento en la obligacion de poseer el equipo clinico y
meédico apto para el tratamiento del diagnéstico de la paciente y su posterior
evolucion, ya que como se determinard en la etapa probatoria correspondiente, se
conté con médicos especialistas en cada uno de los ambitos de su tratamiento,
certificados por la Superintendencia de Salud, a la par que se cont6 con el equipo
clinico (enfermeras, técnicos, auxiliares, etc.) certificado y se gestion6 codigos y

convenios para una adecuado traslado de la paciente en caso de ser necesario.

Estima que la demanda deberia ser rechazada, por cuanto las obligaciones
gue emanan de la responsabilidad que le compete a Clinica Cordillera, esto es, la
responsabilidad extracontractual, se habrian cumplido de manera cabal y efectiva,
no existiendo mora o incumplimiento alguno en la prestacién de los servicios
contratados. Afirma que Clinica Cordillera cumpli6 de manera total su
responsabilidad de control respecto de sus dependientes y la propia respecto del
deber de seguridad en las prestaciones hospitalarias que se debian a la paciente,
la cual se forma de manera extracontractual con la manifestacion de la voluntad

del paciente al realizar el ingreso voluntario al establecimiento. Afade que los
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elementos fundantes de este tipo de responsabilidad son: un ilicito civil, la
imputabilidad (dolo o culpa), la existencia de un dafio, la relacion causal y la
capacidad delictual. En ese sentido, concluye que no existe en autos ni en el caso
en concreto el cumplimiento de ninguno de los requisitos para que se fragle la

responsabilidad extracontractual.

Indica que no existe una accion u omision del agente que sea imputable a
Su representada, por no citarse en la demanda de manera alguna un actuar
especifico o personal que haya sido cuestionado, sino que solo se extiende
respecto de la responsabilidad que cabe al médico codemandado, sin que nada se
diga acerca de la supuesta culpa que cabria a la clinica. Destaca que las
obligaciones que emanan de la prestacion de servicios hospitalarios se
cumplieron, no procediendo que se impute la responsabilidad del médico en sede
extracontractual, de manera alguna, a otra persona completamente distinta, no
solo porque nuestro derecho establece como concepto general que la parte solo
debe responder por hechos propios y no de aquellos realizados por otros en el
cumplimiento de sus deberes extracontractuales, sino porque la parte demandante
nada dice respecto a una argumentacion que permita llegar a dicha conclusion o
por la cual se permita dirimir que se le estd imputando de alguna forma la
responsabilidad, o por qué razoén, circunstancia o relacion juridica ella se sostiene,
por lo que de fallarse en este sentido, se emitiria una sentencia que
eventualmente podria estar sujeta a un vicio procesal que produzca nulidad, segun

explica.

Esgrime que no existiendo una definicién legal de las obligaciones que
emanan de la prestacion de servicios hospitalarios como prestador institucional de
salud, como seria la figura que media entre su representada y la parte
demandante, la doctrina habria entendido dicha figura como una de caracter
“atipico, complejo, perfeccionado por el acuerdo de voluntades entre la paciente y
una clinica privada, que puede abarcar la prestacion de distintas clases de
servicios, segun la modalidad bajo la que se haya estipulado, pero que, en todo
caso, comprende los llamados extramédicos (de hospedaje o alojamiento) y los
denominados asistenciales o paramédicos”. Asi las cosas y segun la definicién
antes descrita y aquello declarado por las demandantes, considera que la Clinica
Cordillera, en el desempefio de este deber en particular, solamente estaria
obligada respecto de las prestaciones extramédicas y asistenciales. Lo anterior
guedaria ademas en evidencia si se considera que la orden emitida del médico y
la posterior cirugia es un acto propio de su profesion y especialidad, no existiendo
asi relacion alguna entre la paciente y la clinica mas que por un lado el pago del
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precio, y por el otro la prestacion de elementos propios de una atencién
hospitalaria (disponibilidad y buen uso del pabellén, insumos, equipos y personal
de apoyo clinico). Dice que se habria entendido que las dos obligaciones
generales citadas tienen como descripcion y desarrollo el cumplimiento de las
siguientes obligaciones particulares en el desempefio del cometido: mantenimiento
de equipos, suministro de medicamentos, personal médico y enfermeras
suficientes para una adecuada atencion, control de horarios y proporcionar
habitacion y alimentacion adecuada. Por tanto, segin su modo de ver las cosas,
estima que las Unicas obligaciones que la clinica debera probar como cumplidas
desde el momento del ingreso de la paciente y hasta su egreso son las descritas.
Bajo la misma linea argumental, manifiesta que no procederia que, tal como lo
habria hecho la parte demandante, se planteara que el incumplimiento de la
clinica radicaria en el hecho que el médico codemandado realizdé una cirugia que
derivé en complicaciones, las que ademas son especificamente descritas en la
literatura médica como un hecho posible de ocurrir y aceptadas por la paciente
como riesgos inherentes al momento de ser operada, ya que el desempefio del
profesional dentro de la cirugia es estrictamente personal y nada tiene que ver con
los servicios que la clinica debia disponer en el cumplimiento de su deber como

prestador institucional.

Agrega que su representada ha cumplido de manera cabal y oportuna sus
obligaciones, por cuanto: ha velado por el adecuado funcionamiento de los
equipos, instrumentos e instalaciones necesarias para la correcta atencion de los
pacientes, asi como por la observancia de las normas y procedimientos
respectivos, por parte de la dotacion del establecimiento; ha cumplido con las
exigencias relativas a la higiene y seguridad de sus pacientes y personal, segun
sus respectivas naturalezas y campos de accion, puesto que posee protocolos de
seguridad, asepsia y control bacterioldgico que se cumplieron; poseia a lo menos
un profesional de la salud, en forma continua, encargado de la atencion, cuyo
nombre y profesion se dio a conocer en un sitio destacado, y de un sistema que
asegura la atenciéon médica de las emergencias internas; contaba con la planta
fisica, la organizacion técnica administrativa y con el equipamiento necesario para
permitir la ejecucion de esas especialidades en condiciones de seguridad para los
pacientes; cumplié con las normas vigentes en el pais y con los protocolos
establecidos en materia de seguridad de la paciente y calidad de la atencién de
salud, referentes a materias tales como identificacion y accidentabilidad de los
pacientes, errores en la atencion de salud y, en general, todos aquellos eventos

adversos evitables segun las practicas comunmente aceptadas; cumplio de
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manera cabal e integra con la obligacion de seguridad de las clinicas, que consiste
en contar con todas aquellas medidas que tienen como funcidén prevenir
accidentes, proporcionando un medio ambiente seguro, control de infecciones,
control de riesgos potenciales, control de zonas restringidas, sefializacion,
transporte de enfermos, control de armas, prevision de actos violentos y
autoagresion, procedimientos de seguridad, control de visitantes e identificacion

del personal autorizado.

Indica que el doctor codemandado se encuentra acreditado como médico
cirujano en el Registro Nacional de Prestadores de Salud de la Superintendencia
de Salud, contando para la actuaciébn que se discute en autos con todos los
elementos necesarios para realizar, de acuerdo a los antecedentes al momento de

la vista de la paciente, una adecuada atencion de ésta.

Respecto a los dafios, postula que no corresponderian a la realidad de las
demandantes respecto al tratamiento de la paciente, que obtuvo el mejor cuidado
posible en relacién a su enfermedad y, en especial, respecto a su complicacién, en
razén a la buena practica médica, con secuelas que serian propias del desarrollo
de su dolencia. Aun mas, ya que los supuestos dafios que se han esgrimido en la
demanda obedecen a cuestionamientos sobre la adecuada lex artis médica y no
hacen referencia a ningan actuar de la clinica ni se presentan fundamentos que
permitan realizar una conexion del supuesto contrato del médico con la paciente y
aguel que podria existir con la clinica, entiende que tampoco se puede analogar
dicha responsabilidad, si se probara, con aquella que le corresponde a su

representada, pues esto también significaria un vicio en la sentencia.

Afade que aun cuando se estableciera que existié una accion que derivo en
dafios imputables a la clinica, lo cierto seria que existen argumentos suficientes
para establecer la excepcion de caso fortuito. Ello, porque existiendo todos los
implementos de seguridad necesarios para la adecuada gestion en el ingreso de
pacientes a salas de operacion, existen ciertos riesgos inherentes a la condicién
de éstos que hacen que su evolucion sea impredecible, y por lo tanto, no
controlable ni por los equipos clinicos que existen en el establecimiento ni
tampoco por ningun otro implemento. Esto se acentla si se considera que la
internacion de la paciente en el caso tenia antecedentes mérbidos previos como
tratamientos diversos y una avanzada edad, los cuales no fueron debidamente
presentados como antecedentes al codemandado para su evaluacion previo
ingreso, con un detrimento generalizado en razén a los procedimientos efectuados

en su persona. Sin embargo, para evitar estas contingencias, los centros de salud
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y en especial su representada, habrian establecido protocolos de actuacion del
personal de manera de minimizar los riesgos inherentes en el trato de estos
pacientes. Aclara que aun asi, a pesar de los protocolos establecidos, la forma en
que las demandantes dicen se desarroll6 la dolencia de la paciente luego de la
cirugia puede constituir una complicacion susceptible de ocurrir. Concluye que la
complicacion descrita constituye un caso fortuito, toda vez que se trata de un
imprevisto imposible de resistir, a pesar de los protocolos que se habrian
establecido en los ingresos de pacientes a internacién para tratamientos como el

gue se le efectuo a la paciente.
Con fecha 20 de julio de 2018, la parte demandante evacua la réplica.

Respecto a lo sefialado en la contestaciéon de Fernando Jorge Bascufian
Ygualt, indica que de sus propios dichos, que constituyen plena prueba para todos
los efectos en este juicio en conformidad al articulo 402 del Codigo de
Procedimiento Civil, se evidencia: a) que sabia que un sangrado con resultado
fatal era posible a propésito de la cirugia por él realizada; b) que estuvo al tanto
del empeoramiento grave de la salud de la paciente; y, c) que decidio retirarse de
la clinica, justificAndose en una supuesta limitacion de su responsabilidad
Unicamente a la cirugia y no a etapas posteriores a ella. Considera que esta
justificacion no seria razonable desde el punto de vista de la previsibilidad del
dafio y para eso bastaria realizar un mero ejercicio hipotético. Se pregunta: ¢qué
pasaria si el demandado, de la misma manera en que lo sostiene en este juicio,
informara a sus pacientes que él no se preocupa de sus pacientes después de
salidos del pabell6n?. Responde que no cabe ninguna duda que ese médico no
tendria ningun paciente. Respecto a la relacion existente entre el médico y la
clinica, indica no haber sefialado que el sr. Bascufian mantenga una relacion de
caracter laboral con Nueva Clinica Cordillera, sino que se trata de una relacion de
dependencia en los términos del Codigo Civil (articulo 2320 del Cédigo Civil) que
no se limita a la relacion propiamente laboral del Cédigo del Trabajo. Por otra
parte, que existe nuevamente una responsabilidad confesada por el dr. Bascuian,
cuando sostiene que habia elegido dicho centro médico para hacer sus
intervenciones experimentales, asumiendo que dicho centro “contaba con toda la
infraestructura material y humana para hacerse cargo de cualquier eventualidad
gue pudiera suscitarse en el post operatorio”, con lo que otro de los actos
negligentes del médico fue justamente elegir ese centro para realizar sus cirugias
experimentales. Respecto al consentimiento informado, reitera que Nubia Tapia no
prestd un consentimiento informado y que nunca nadie le sefialé que un riesgo de

esta cirugia era la muerte por una fractura como la que padecié. Lo sefialado en la
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ficha clinica no cumpliria si quiera con las menciones minimas establecidas en la
ley para una cirugia comuan y corriente, menos aun para una cirugia experimental,
ademas de infringirse lo sefialado en los articulos 1° y 2° del “Reglamento Sobre
Entrega de Informacion y Expresion de Consentimiento Informado en las
Atenciones de Salud”. Plantea que si se le hubieran expresado los riesgos, la
paciente habria rechazado la cirugia. Hace presente que distintos pacientes del
demandado han sufrido dafios a proposito de este pseudotratamiento, con
consecuencias desastrosas para su salud, muchos de los cuales habrian sido

silenciados por el propio dr. Bascuiian, mediante acuerdos extrajudiciales.

Respecto de la excepcion de falta de legitimacion pasiva, sefiala que no es
propiamente una excepcion de esa naturaleza, ya que Unicamente se sefiala que
el sr. Bascuiian no tendria responsabilidad en los hechos, alegacién que no dice
relacion con su falta de legitimacion para ser demandado en los presentes autos.
En lo relativo a los elementos que configuran la responsabilidad civil, se detiene en
la alegacion conforme a la cual la parte demandada pretende eximirse de
responsabilidad, culpando a la codemandada Nueva Clinica Cordillera. Al
respecto, asevera que en el presente caso se han dado concausas que han
permitido que el resultado dafioso se produzca. El tema de las concausas seria
esencialmente practico, pero también habria importado un trabajo doctrinario
tedrico para determinar cuando dos hechos se encuentran en una relacién de
causalidad. El criterio mas usado y moderno para realizar este analisis practico es
el de la causa adecuada. Conforme esta teoria: “lo determinante es la aptitud
potencial que tiene el hecho culpable para producir dafio”. Dicho lo cual, refiere
que el actuar tanto del dr. Bascuian como de Nueva Clinica Cordillera son
potencialmente riesgosos y tienen la aptitud suficiente para provocar el dafio que
finalmente generaron, por tanto ambos son responsables del hecho. En cuanto a
la solidaridad, arguye que si bien fueron multiples hechos los que provocaron la
muerte de la sra. Nubia Tapia, aun cuando se les considere como hechos
aislados, el resultado es el mismo, por lo que ambos demandados estan obligados
a la totalidad de la reparacion porque se trata de obligaciones “in solidum” y se

puede reclamar a cada deudor el total de la obligacion.

Respecto a lo sefialado en la contestacion de Nueva Clinica Cordillera,
indica que ésta seria erratica y de dificil comprension. Recuerda que la demanda
ha sido presentada invocando las reglas de la responsabilidad extracontractual y
gue le parece que la clinica cree que lo ha hecho invocando la responsabilidad

contractual del médico codemandado.
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En cuanto a la falta de responsabilidad personal de Nueva Clinica
Cordillera, advierte que se pretende circunscribir su responsabilidad -por los
hechos acaecidos en su centro médico- Unicamente a las prestaciones no médicas
y aquellas meramente asistenciales. Enfatiza que la defensa de la clinica olvida
gue en la demanda se le imputan hechos propios y de terceros. Hace notar que es
la propia demandada la que sostiene que una de sus obligaciones es la
mantencion de equipos y de personal médico y enfermeras suficientes para una
adecuada atencion. Ninguna de estas obligaciones reconocidas se cumplié en
este caso. Cuando la sra. Nubia Tapia se encontraba batallando entre la vida y la
muerte no fue posible contar con un scanner, porque se encontraba en reparacion,
y cuando se requirié asistencia médica, la paciente no contd con los médicos con
las capacidades necesarias para el efecto. Prueba de esto seria que dicha clinica
no se encontraba acreditada como centro de alta complejidad para atender este
tipo de cirugias y urgencias al momento de los hechos. Respecto a la
responsabilidad por hechos de terceros (en este caso, de su codemandado),
considera que Nueva Clinica Cordillera pretende desligarse de lo ocurrido dentro
de su centro clinico, como si no existiera ninguna relacion entre el médico y dicho
prestador institucional. Esto sencillamente no seria efectivo y asi lo habria

entendido nuestra doctrina y jurisprudencia.

Afade que Nueva Clinica Cordillera sostiene que ha cumplido con su
obligacion de supervigilancia de los médicos que se desempefian en dicha
institucion —al mismo tiempo que sostiene no tener responsabilidad por los hechos
de esos médicos- mediante la dictacion de protocolos de seguridad. Al respecto,
sefiala que a pesar de que el Ministerio Publico le ha solicitado a la clinica en
reiteradas ocasiones aquellos protocolos a los que se refiere, nunca han sido
entregados ni exhibidos ante dicha entidad. Por tanto, no le cabe duda de que
aquellos protocolos no existen o resultan inadecuados para prever este tipo de
dafios. Agrega que de cualquier manera, la mera dictacion de protocolos de
seguridad resulta insuficiente para cumplir con el deber de cuidado que requiere
este tipo de prestaciones médicas. Se necesita de una supervigilancia celosa
sobre el personal y los médicos que operan en esa clinica, la cual no puede
limitarse a verificar que la persona que realice prestaciones médicas en dicho

centro simplemente sea médico.

En cuanto a la alegacion de caso fortuito, sefiala que opera como causal
eximente de responsabilidad en sede contractual, que no es el fundamento de

este juicio, y de cualquier manera, que sera la clinica la que tendra que probarlo.
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Con fecha 31 de julio de 2018, la defensa del demandado Fernando Jorge

Bascuian Ygualt evacua la daplica.

Controvierte todos los reconocimientos que la demandante le atribuye.
Afirma que de la simple y objetiva lectura de la contestacion de la demanda se
desprende claramente que su representado no se encontraba a cargo del
postoperatorio de la sra. Nubia Tapia, continuando exclusivamente a cargo de los
controles traumatologicos que se debian hacer para seguir con la recuperacion de
la rodilla de la paciente. Indica que el facultativo tiene especialidad en
traumatologia, por lo que resulta del todo diligente traspasar el cuidado de su
paciente a unidades especializadas en la atencion de pacientes luego de la
intervencidn. Ademas, postula que si se analiza la infraestructura de los centros
asistenciales de nuestro pais, todos cuentan con distintas &reas o unidades
especializadas que se encargan de distintas etapas en el cuidado de los
pacientes. Asi, una determinada unidad se encarga de la operacion, otra del
postoperatorio y finalmente existe una a cargo de la recuperacion de la persona,
no requiriéndose que el doctor que realizé la operacion se mantenga al lado de la
persona operada hasta que ésta reciba el alta médica.

Reitera que la técnica implementada no es experimental ni invasiva, y que
tiene una aplicacion extendida en la medicina, que se realiza por medio de
pequefas incisiones. Destaca que la intervencion realizada por el dr. Fernando
Bascuiian no posee potenciales riesgos mortales, al encontrarse compuesta por
distintos procedimientos minimamente invasivos que reducen los riesgos al
maximo. Reconoce que se presentan ciertos riesgos, tales como sangrado,
infeccién a la piel o alguna fractura menor, los cuales, con el debido cuidado,
resultan minimamente dafinos; jamas la muerte del paciente serd una
consecuencia directa de las intervenciones realizadas por el médico. Reitera que
si la Clinica Cordillera hubiese contado con todas las herramientas médicas
pertinentes y con protocolos adecuados de comunicacion entre sus funcionarios,
el sangrado que sufrié la sra. Nubia Tapia hubiese sido rapidamente detectado y
controlado, impidiendo su muerte. Vuelve a indicar que las intervenciones
realizadas a la sefiora Nubia se desarrollaron con normalidad —dentro de lo
esperable en este tipo de procedimientos-, no observandose ninguna complicacion
en el paciente ni falta a la Lex Artis por parte del dr. Fernando Bascuiian y que,
por tanto, no habria existido incumplimiento alguno a las obligaciones que la citada
lex artis y el ordenamiento juridico le imponen a su representado en relacién al
consentimiento informado, cumpliéndose ademas con la normativa aplicable

respecto a este ultimo.
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Con fecha 2 de agosto de 2018, se tiene por evacuada la duplica en

rebeldia de Nueva Cordillera Prestaciones Hospitalarias S.A.
Con fecha 22 de agosto de 2018 se llama a conciliacion, sin éxito.
Con fecha 5 de septiembre de 2018 se recibe la causa a prueba.
Con fecha 26 de julio de 2019 se cita a las partes a oir sentencia.
CONSIDERANDO:
. EN CUANTO A LAS TACHAS.

PRIMERO: Que la parte demandada del dr. Fernando Bascufian alega la
inhabilidad relativa de los testigos presentados por la parte demandante: Andrea
Marianne Langer Rojas e Ivan Rodolfo Luis Pearce Gonzalez, fundamentando las

tachas en la causal del articulo 358 N° 7 del Codigo de Procedimiento Civil.

En primer lugar y respecto de la sra. Langer Rojas, sostiene que seria
inhabil por tendria una relacion de amistad intima con la demandante Pamela

Aguilera, de larga duracién, que haria evidente su falta de imparcialidad.

En segundo lugar y respecto del testigo sr. Pearce Gonzalez, esgrime que
esta persona seria amigo por hace méas de 9 afios con Francisco Feito, marido de
una de las demandantes, a quien también sefiala conocer, situacion que influiria

en su imparcialidad.

SEGUNDO: Que, por su lado, la demandante sefiala en cuanto a la testigo
sra. Langer Rojas, que de su declaracion solo seria posible extraer que mantiene
una relacion de amistad con una de las demandantes, que habria perdurado por

largo tiempo, lo que no seria suficiente para tener dicho vinculo como intimo.

En cuanto al testigo sr. Pearce Gonzalez, expresa que la norma exige una
amistad intima con la parte que presenta al testigo o exige su testimonio, cuestién
gue no ocurriria en la especie, puesto que el declarante ha sefialado ser amigo de

Francisco Feito, que no es parte en el juicio ni le ha exigido prestar su declaracion.

TERCERO: Que se acogera la tacha deducida, pero solo respecto de la
testigo sra. Langer Rojas. Lo anterior, porque su relato, libre y espontaneo, da
cuenta de la existencia de una amistad que se califica como intima en razon de su
extension en el tiempo. En efecto, todo indica que una relacién de alrededor de 25
afios acumula a su haber un conjunto de conocimientos, experiencias e

interacciones que suponen, al menos, cercania y empatia, rasgos que sometidos a
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presion con el hecho de la muerte de la madre de su amiga, en las circunstancias
gue se relatan en la demanda, convierten su version en poco objetiva e imparcial,

todo lo cual es compatible con la causal invocada.

No ocurre lo mismo con el sr. Pearce Gonzalez, toda vez que la vinculacion
estrecha que exige el Cddigo Adjetivo debe darse entre el testigo y una de las
partes, presupuesto que no se condice con el fundamento del incidente. Y si bien
la relacion matrimonial entre el testigo y una de las demandantes podria constituir
un indicio de unidad entre estas personas, no consta, sin embargo, que la amistad
haya sido con el matrimonio o que la cercania entre estas personas no pueda sino

estimarse involucro a esa actora. Por lo que sera rechazada.
Il. EN CUANTO AL FONDO.
CUARTO: Que la parte demandante rindi6 la siguiente prueba:

Instrumental.

1.- Certificado suscrito por Patricia Echeverria Jara, jefa del
Subdepartamento de Derechos de las Personas, Superintendencia de Salud, de
12 de octubre de 2017, en el cual se confirma que Pamela Aguilera Tapia dio
cumplimiento a lo establecido en el articulo 13 del Reglamento de Mediacion por
Reclamos en contra de Prestadores Institucionales Publicos de Salud y
Prestadores Privados de Salud, al someter su reclamo en contra del médico
Fernando Bascufian Ygualt al procedimiento de mediacion que contempla el
articulo 43 de la Ley N° 19.966, por el fallecimiento de su madre Nubia Tapia
Rosende, con ocasion de la atencion médica otorgada. Habiéndose cumplido el
plazo legal para la recepcion de la contestacion del prestador, sin que ésta se

haya recibido, el procedimiento de mediacion se tuvo por fracasado.

2.- Copia de la ficha clinica de la paciente Nubia Tapia Rosende en la

Clinica Cordillera, en la cual, entre otros documentos, aparecen los siguientes:

a) Epicrisis médica, Unidad de Paciente Critico, emitida por Clinica
Cordillera y firmada por Eduardo Afiasco, médico de turno, respecto de la paciente
Nubia Tapia Rosende, de 71 afios de edad, cédula nacional de identidad N°
4.487.347-8, quien ingreso a la clinica el 17 de marzo de 2014 y a la Unidad de
Paciente Critico en la misma fecha, mientras que su egreso ocurrio el 19 de marzo

del mismo afo, por haber muerto.
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Se indica que cursando el postoperatorio de artroscopia y aporte de células
madres en recuperacion, ingresa a UPC por presentar PCR presenciado en

asistole saliendo con masaje cardiaco externo y atropina.

De la evolucién en UPC cabe destacar: “persistencia de hipotension arterial
a pesar de volemizacion, anemia clinica, distencion abdominal con dolor; presenta
PCR en AESP se realizan maniobras de reanimacion avanzada durante 45
minutos, saliendo a ritmo sinual continuado con reposicion hematologica.
Evaluada por equipo quirdrgico de urgencia con probable diagndstico de
Hemoperitoneo se pasa a pabellon donde se constata hematoma retroperitoneal
expansivo (aprox. 1500 cc) identificandose sangrado activo a nivel de cresta iliaca
izquierda controlandose el sangrado con cera de hueso y surgicel. Evoluciona con
disfuncion multiorganica post PCR y Shock (Shock hipovolémico y distributivo
refractario; distress pulmonar; hepatitis isquémica; encefalopatia post anoxo-
isquémica severa; insuficiencia renal;, coagulopatia de consumo. (Se continia con
medidas de soporte avanzado, reposicion hematoldgica, neuroproteccion, etc).
Evaluada por especialistas en conjunto con médico tratante y familiares directos,

se decide limitacion del esfuerzo terapéutico”.

Se constata que la paciente fallece a las 04:05 horas del 19 de marzo,
diagnosticandose disfuncion multiorganica severa, PCR recuperado, Shock

Hipovolémico (Hemoperitoneo), Injuria Encefalica Post Anoxo — Isquémica.

b) En la anamnesis de la paciente Nubia Tapia, en la Unidad de Paciente
Critico, se constata que “los llaman de reanimacion anestésica” por paciente en
postoperatorio de rodilla, anestesia raquidea que presenta PCR. Luego de dejar
constancia del examen fisico, posibles diagndsticos y el plan a seguir, el médico
de turno “Panzardo / Arriagada” indicO lo siguiente: “20:30 no hay posibilidad de
TAC por estar malo el servicio, tiende a hipotensién, agitada. Inicia levofed por
periférico. No se pudo tomar examenes por falta de sitio puncién. Eventual
traslado para diagnéstico y manejo”. // Luego, a las 20:50 horas, indicé que “(...)
solicito transfusion y cirugia de turno. Sin posibilidad de traslado a Santa Maria,

Las Lilas y Tabancura”.

c) Consta ademas, el protocolo operatorio respecto de la cirugia efectuada
el 17 de marzo de 2014, paciente con diagnostico pre-operatorio por lesion condral
rodilla derecha; diagnostico post-operatorio ilegible; operacion realizada ilegible;

riesgo operatorio marcado como mediano; nombre del cirujano, ayudante,
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arsenalera y anestesista ilegible; no se indican datos en medicacién pre-

anestésica; aparece como nombre del cirujano Fernando Bascufan, sin su firma.

d) Se acompafia el protocolo operatorio respecto de la intervencion de
fecha 18 de marzo de 2014, también efectuada a Nubia Tapia Rosende, de 71
afios de edad, diagndstico pre-operatorio Hemoperitoneo; diagndstico post-
operatorio Hemoperitoneo + Hematoma Retroperitoneal; riesgo operatorio
marcado como grave; nombre del cirujano, ayudantes, instrumentista y anestesista
ilegibles; la operacién practicada aparece ilegible, codigo 1802004; y los detalles
operatorios y esquemas igualmente son ilegibles; aparece el nombre del cirujano

general Carlos Hermansen R, junto a su firma.

e) Se incorpora a la ficha un certificado de emergencia Ley N° 19.650, N°
de documento 5519, de 17 de marzo de 2014, 22:20 horas, Clinica Cordillera, Las
Condes, respecto de la Paciente Nubia Maria Tapia Rosente, atendida a las 20:00
horas de ese mismo dia, motivada la consulta por PCR recuperado pabelldn,
siendo este el diagndstico principal, atendido por el médico Andrés Danilo
Arriagada Fuentes, quien declaré que: “siendo las 20:00 hrs. del dia 17-03-2014,
el médico cirujano que suscribe declara que, presenta una patologia que le
condiciona riesgo vital y/o riesgo de secuela funcional grave de no mediar
tratamiento inmediato y, por lo tanto, se encuentra en la condicidon definida como
Emergencia o Urgencia en Ley 19.650 y por Decreto Supremo N° 896 del
Ministerio de Salud”.

f) Se agrega la “solicitud de limitacion del esfuerzo terapéutico, Unidad de
Paciente Critico, Clinica Cordillera”, mediante la cual Marcela y Pamela Aguilera,
el dia 18 de marzo de 2014, solicitaron formalmente se limiten los esfuerzos
terapéuticos invasivos realizados con la paciente Nubia Tapia Rosende,
rechazando los procedimientos del tipo intubacion oro traqueal, ventilacion
mecanica, reanimacion cardiopulmonar, didlisis aguda y toda clase de soporte vital
avanzado. Declararon haber sido satisfactoriamente informadas por el médico

Carlos Hermansen.

g) Ademds, se incorpora la ficha de ingreso de enfermeria y los datos de
atencion de enfermeria, nimero de ficha 13796, de la paciente Nubia Tapia
Rosende, el dia 17 de marzo de 2014 a las 14:30 horas en Clinica Cordillera,

ingresada para realizarse una antroscopia de rodilla derecha con células madre.

h) Se anexa el protocolo de anestesia de la paciente Nubia Tapia Rosende,

de fecha 17 de marzo de 2014, diagnosticada por Hemoperitoneo — PCR
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recuperado — Schock hipodinamico, Op. Propuesta Lap. Exploradora; y el
protocolo de anestesia respecto de la misma paciente, de fecha 17 de marzo de

2014, respecto de la artroscopia rodilla derecha con células madre.

i) Consta también el formulario de consentimiento informado de 17 de
marzo de 2014, firmado por la paciente Nubia Tapia Rosende, en el cual consiente
en que se le realice la artroscopia de rodilla derecha y que el médico Fernando
Bascuiidn (quien también firma) le ha entregado informacion que considera
adecuada y suficiente, habiendo contestado a su entera satisfaccion todas sus

dudas.

j) Ecocardiograma Doppler Color, efectuado en la Unidad de Cardiologia No
Invasiva, Laboratorio de Ecocardiografia, Clinica Cordillera, respecto de la
paciente Nubia Tapia Rosende (UPC), diagnosticada de PCR. Hemoperitoneo OP.
El informe firmado por el médico cardiélogo Eduardo Menéndez J. concluye que:
1) auricula izquierda de tamafio anormal; 2) ventriculo izquierdo con leve
hipertrofia septal y obstruccion dinamica severa a nivel del TSVI y funcién sistdlica
conservada; 3) disfuncion diastdlica tipo I; 4) moderado reflujo mitral secundario a

SAM; y, 5) ausencia de hipertension pulmonar.

k) En Epicrisis de Enfermeria, Unidad de Paciente Critico de Clinica
Cordillera, también incorporada a la ficha clinica, respecto de la paciente Nubia
Tapia Rosende, el dia 17 de marzo de 2014 a las 04:10 horas se constata lo
siguiente: “Paciente muy grave en sopor profundo, a pesar de megadosis de
Noradrenalina llegando incluso a 4 mg hr, paciente en hipotension extrema, PAM:
15-20, cursa con bradicardia extrema y asistolica, médico residente (ilegible)

constata fallecimiento”.

[) Consta comunicacion efectuada por el médico radiélogo Paulo Flores, en
la que sefiala que de la Ecografia Doppler Duplex Color Arterial EEIl Bilateral
realizadada el dia 18 de marzo de 2014 a Nubia Tapia, impresiona doppler arterial
de extremidades inferiores con evidencia de disminucion global de flujo simétrico,
sugerente de estenosis proximal. Se sugiere estudio con angio-TAC
aortobifemoral. Como hallazgo se observa un trombo intramural a nivel de vena

femoral comun izquierda.

m) Se acompafid un set de examenes clinicos efectuados en la Corporacion
Municipal de Desarrollo Social de Macul, Laboratorio Comunal, de fecha 28 de
febrero de 2018, en relacion a la paciente Nubia Tapia Rosende.
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n) Se incorporoé el resultado de radiografia de rodillas AP lateral y axial de
rétulas y de RNM de rodilla derecha efectuados el 10 de enero de 2014 a la
paciente Nubia Tapia Rosende; también el informe del examen de densitometria
Osea efectuada a la misma paciente, en el cual se informa que respecto de la
columna lumbar (L2 L4) presenta osteopenia severa y la cadera cuello (izquierdo)
normal, ademas de las imagenes del examen. Todos los examenes constan

realizados en Medicenter La Florida.

3.- Copia de pericia médico legal N° 332-2016 respecto de Nubia Maria
Concepcion Tapia Rosende, realizada por Cristian Fercovic Musre, médico
traumatdlogo forense, del Servicio Médico Legal, en cumplimiento a lo dispuesto
por el Ministerio Publico en su oficio N° 1916 de 27 de septiembre de 2016.

El objetivo de la pericia fue identificar faltas a la lex artis en la atencion de
Nubia Tapia Rosende, quien fallecié por hemorragia pélvica posterior a la cirugia
artroscoépica de rodilla con toma de muestra en reborde iliaco.

Aparece que dentro de los elementos tenidos a la vista para la elaboracién
del informe se encuentra la autopsia del SML, diligencias PDI, ficha clinica del
periodo de tratamiento en Clinica Cordillera, antecedentes medicos del Hospital
del Salvador y José Joaquin Aguirre, declaraciones del médico traumatologo
tratante, anestesiélogos y cirujanos, declaraciones de familiares, consentimiento
informado para artroscopia de rodilla, informes de radiologia y resonancia nuclear
magnética; por otro lado, se indica que no se encuentra el texto de consentimiento
para procedimientos en fase experimental, asi como tampoco imagenes de

radiografias y resonancia nuclear magnética.

En las condiciones periciales se lee que: “La opcion de rescate se puede
haber comprometido por la velocidad en el diagnostico que el equipo de cirugia
define como clinico. La ausencia de Tomografia axial computada (TAC) en un
servicio intensivo que atiende urgencias vitales o complicaciones post quirdrgicas

sangrantes es un factor que puede retardar el dg y el tratamiento precoz”.

Agrega que: “La indicacion de una intervencion quirdrgica con evidencia de
mejoria en estudio a mediano plazo y sin pautas consensuadas de indicacion
constituye un tipo de intervencion terapéutica que requiere ser considerada como
experimental. // Existen a mi juicio problemas éticos que se vinculan con la
autonomia de los pacientes para consentir cirugia electiva estando imbuidos de
divulgacion médica comercial sin restricciones”. Sumado lo anterior, tiene en

cuenta la “declaracion de anestesiologa que manifiesta desconocimiento de los
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procedimientos propios de la clinica en que intervino muestra inadecuado

desconocimiento en personal tan calificado”.

Concluye su informe sefialando que en el contexto de una cirugia electiva
este caso corresponde a una complicacion quirargica letal y de baja incidencia que
fue diagnosticada y abordada con los medios disponibles por especialistas
especificos y por la cual no se observa falla a la lex artis. Sin embargo, el tipo de
procedimiento practicado corresponde a una intervencion invasiva y experimental,
realidades que requieren de consentimiento especifico, lo que no se observa
efectuado y constituye una relevante falla a la lex artis. Ademas, indica que no
guedan suficientemente aclarados algunos factores que pueden haber influido
negativamente en la evolucién, como la falta de TAC en servicio intensivo médico

quirudrgico y falta de comunicacion fluida entre los médicos.

4.- Copia de declaracion de 2 de julio de 2015, efectuada por Fernando
Jorge Bascuién Ygualt en la causa RUC N°1400282467-2, seguida por la Fiscalia

Local de Las Condes.

En dicha declaracion, el imputado sefialé que la paciente Nubia Tapia firmo
dos consentimientos informados, uno por anestesia y otro de €l que no se detallan
problemas inherentes a la intervencion sino que se generaliza los problemas
inherentes a la intervencion. Dice que se le informa que dentro de las
complicaciones en la cresta iliaca puede haber una perforacibn que produzca
sangrado por la misma perforacion de trocar pudiendo emanar sangre que siga
saliendo con posterioridad, no pidiendo tener en su intervencion acceso a esa
perforacion. La otra complicacion es que puede existir una infeccion de la piel o
del sitio de la herida operatoria donde se realiza la puncion y también a raiz de
gue la paciente menciona que mantiene una osteoporosis en tratamiento existe un
riesgo menor de fractura en la zona, lo que no es invalidante para llevar adelante

el procedimiento quirdrgico.

Luego de explicar detalladamente el procedimiento realizado, destacando
gue el procedimiento en la sra. Nubia no fue instantaneo, tuvo que realizar unas
dos o tres veces, ya que, independientemente de estar localizado donde se
corresponde, ese sitio no daba sangre, “situacion comun gque ocurre en pacientes
afosos ya que las lagunas de sangre medular no estan siempre disponibles. Esto
es muy frecuente en la experiencia que yo tengo”. Sostuvo también que la
operacion dur6 aproximadamente 80 minutos y que él no tiene participacion en el

post operatorio, tratAndose de una clinica de alta especificidad o complejidad, el
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post operatorio recae en la unidad de recuperacion o donde el paciente debe
permanecer para ser derivado o a su habitacién o a otra dependencia de acuerdo

a su evolucion.

Explica que establecié un protocolo que no es mas que la union de tres
procedimientos estandarizados y reconocidos en la practica habitual. El primero de
ellos es el empleo de células madres obtenidas de la cresta iliaca, el segundo es
el uso de una sustancia llamada acido hialuronico, que se emplea a manera de
inyecciones intra articulares, y el tercero es el uso de micro fracturas, que son
perforaciones al Interior del hueso desprovisto de cartilagos, a manera de servir de
anclaje para la fijacién de las células madres. La novedad de ese procedimiento
radica en la complementariedad de estos tres elementos juntos, ya que cada uno
de por si es muy conocido, muy validado y muy recomendado en la literatura y en
la investigacion, con resultados variables cada uno por separado. Agrega que en
los casi 7 afios que lleva haciendo este procedimiento, con unos 300 0 mas casos
intervenidos, tiene un 95% de éxito, el que se representa fundamentalmente por la

consecucion del alivio del dolor.

Indica que una vez terminado el procedimiento, tratandose de una
anestesia raquidea, alcanza a despedirse de la paciente, para luego dirigirse a los
familiares para sefialarles el resultado de la intervencion. Asimismo, que en un

analisis posterior se revisa si en el zona intervenida hay o no fractura.

Respecto de la situacion de deterioro del estado de salud de la paciente, se
le informa por una enfermera de la UCI y por una llamada del yerno de la paciente,
desde las 21:00 horas en adelante, acudiendo inmediatamente a la clinica para

verla.

Expone que: “Durante el Intervalo de tiempo en que la paciente pasa de la
intervencion a reanimacion, me encontraba en la Clinica, luego bajé al Ilugar
donde ella se encontraba en reanimacion, mientras ella sufria el primer paro
cardio respiratorio, el que fue atendido por la doctora Bordones, a mi no me
corresponde participar del evento, ademas de que la doctora logro reanimarla
instantaneamente. (...) Respecto a la toma de examenes producto de la existencia
de este paro, le corresponde a los doctores y especialistas a cargo del proceso
post operatorio quienes deben determinar los pasos a seguir producto de la
situacion médica de la paciente (...) Luego de la situacion del primer paro, me
alejo de la Clinica ya que entiendo que no se requiere de mi presencia habiendo
finalizado mis actos médicos (...) Yo soy llamado posteriormente por la situacion
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de la paciente ya que yo soy el tratante y es obligacion de la Clinica informar al
tratante de esta situacion y ademas la familia me solicita mi concurrencia por el
tema de las escasas medidas con que la Clinica contaba solicitando mi

intervencion para solicitar un traslado”.

5.- Copia de declaracién de fecha 17 de diciembre de 2015, efectuada por
Elba Alicia Bedoya Alvarez, anestesiologa, en la causa RUC N°1400282467-2,
seguida por la Fiscalia Local de Las Condes.

Indica que luego del procedimiento quirdrgico y una vez normalizada la
presion de la paciente, a las 18:55 horas, decide sacarla a recuperacion, luego de
dos controles que arrojaron resultados normales. Agrega que no se fijo en los
elementos que ocuparon quienes intervinieron a la paciente, que incluso ellos
tapan el campo quirdrgico y ella se mantuvo al lado de la paciente para ver como
se encontraba. Ademas, que ella no vio nada anormal, fue una cirugia tranquila.
Reitera que la paciente fue entregada a recuperacién neurotensa y con buenos
signos vitales, consciente, esto fue como hasta las 18:55 horas, después se fue a
cambiar de ropa y volvié a verla a las 19:15 horas y ella seguia en buenas
condiciones hemodinamicas, por lo que dej6 entregada a la paciente con las
enfermeras y a cargo del médico de turno, retirandose del lugar.

A continuacién expone que la llamaron cuando estaba en su casa,
volviendo a la clinica como a las 20:20 horas, cuando la paciente era atendida por
la dra. Bordones, la paciente estaba en la UTI, la estaban monitorizando, el doctor
gue estaba en el lugar la atendia, por lo que se fue. A las 00:00 horas fue llamada
nuevamente y le informan que la paciente estaba siendo intervenida por un
hematoma retroperitoneal, estaba en shock hipovolémico, estando la anestesista
Bordones.

Sefiala que su responsabilidad termina cuando deja a la paciente en

recuperacion con las enfermeras y médicos a cargo.

6.- Copia de declaracion de fecha 19 de marzo de 2015, efectuada por
Carlos Alberto Hermansen Ramirez, médico cirujano, en la causa RUC
N°1400282467-2, seguida por la Fiscalia Local de Las Condes.

Refiere que se desempefia como médico cirujano jefe de residentes en la
Clinica Cordillera, referente a los turnos de llamado. Sefala que en marzo de 2014

se encontraba con su turno de llamados y que mientras estaba en su casa, a eso

XXOMMIANG
] Rk



«RIT»
Foja: 1
de las 23:00 horas, lo llamaron para asistir a una evaluacion en un turno de

urgencias, por lo que acudi6 llegando en menos de 15 minutos.

Agrega que se trataba de una paciente de 71 afios de edad de nombre
Nubia Tapia, quien habia sido intervenida con cirugia artroscopica de rodilla con
extraccion de células madre de la cresta iliaca, horas antes de su llegada. La
paciente, en el post operatorio habia presentado un paro cardiorrespiratorio, que
se revirtio espontaneamente, por lo que se pasoé a la UPC de la clinica. Al llegar él
a la clinica, la paciente estaba cursando un nuevo paro, desconoce la hora en que
comenzg, y ante la sospecha de un shock hipovolémico en su evaluacion, por un
hematoma retroperitoneal que fue su diagndéstico preoperatorio, decidié trasladarla
a pabellén.

Sostiene que al llegar no tenia informacién de que tuviera mas examenes
que los de rutina, por lo que realizé6 un examen fisico y asumioé por la intervencion

en la cresta iliaca qué vasos podrian haber sido lesionados.

Que la clinica cuenta con equipos como para hacer ecografia, que es uno
de los medios para detectar la causa de un shock hipovolémico, pero el shock se

diagnostica por examen clinico.

Que sabe que el médico que la intervino es de apellido Guzman, la primera
vez que lo vio fue en ese momento, cuando llegé a la clinica él se encontraba
presente, desconociendo si le habia realizado un examen clinico como el que

habia efectuado.

Sefiala que: “En la intervencion participé el doctor German Guzman,
segundo cirujano y el doctor tratante”. | “El procedimiento fue una laparotomia
exploradora. Constatamos un gran hematoma retroperitoneal de unos 1500 cc de
sangre y un sangrado activo a nivel de la cresta iliaca”. | “El lugar era el
retroperitoneo del costado izquierdo, el que dice relacion con el lugar de la
intervencion de la paciente”. | “Como no sabiamos el lugar del que procedia el
sangrado, revisamos los grandes vasos de la zona los que constatamos indemnes
por lo que después de eso, y con los antecedentes de la cirugia previa, buscamos
el centro del sangrado, exponiendo el ala del hueso izquierdo. En ese lugar, en la
cara anterior del hueso, encontramos un rasgo de fractura en bisel, es decir,
cuando en la fractura una de las placas se levanta y por ese lugar habia un
sangrado activo, el que era moderado, no severo”. | “Al revisar bien, nos
percatamos que ese era el tipo de sangrado y no otro, por lo que paramos la

hemorragia con cera de hueso que se aplico sobre el rasgo de la fractura, en
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abundante cantidad, constatamos que el sangrado paro, y eso lo cubrimos con
unos apositos hemostaticos, que se llaman surgicel”. | “Después de eso, no
encontramos otro sitio de sangrado, dejamos un drenaje en la zona de la fractura
con la finalidad de tener un testigo post operatorio por un posterior sangrado y
cerramos a la paciente” (...). “La paciente evolucioné posteriormente con
persistencia de sangrado. Fue evaluada por un neuroélogo irreversible y al persistir
el sangrado, se decide con los familiares no realizar una nueva intervencion por el

prondstico ominoso de la paciente”.

Aclara que los pacientes que han estado mucho tiempo en shock
hipovolémico pueden tener un trastorno de la coagulacion, por lo que
independiente del procedimiento que se haga existe la posibilidad que pudiera

seguir sangrando.
Indica también que ignora si la Clinica Cordillera cuenta con ambulancias.

7.- Copia de respuesta a oficio N° 2380/UDCP/14, emitida por Clinica
Cordillera a la Fiscalia Local de Las Condes, mediante el cual se envian
antecedentes relacionados con la hospitalizacion de Nubia Tapia Rosende entre
los dias 17 y 19 de marzo de 2014, entre los que se encuentran: certificado de
emergencia Ley N° 19.050; visita pre-anestésica; protocolo de anestesia; hoja de
pabellon firmada por el dr. Bascufian; hoja de pabellon firmada por dr. Hermansen;
hoja de recuperacion; protocolo operatorio de 17 de marzo de 2014, firmado por
dr. Bascuian; protocolo operatorio del 18 de marzo de 2014, firmado por dr.
Hermansen; ingreso médico a UPC; epicrisis de enfermeria de la Unidad de
Paciente Critico; epicrisis médica; relacion de turnos de la UPC; vy, relacion de

turnos de pabellon, recuperacion.

8.- Copia de resultado de examen histologico remitido con fecha 11 de
noviembre de 2014 por Maria Soledad Martinez Latrach, médico legista, del
Servicio Médico Legal, a la Fiscalia de Las Condes.

En el informe se concluye la existencia de: 1) signos de shock: dafo tubular
renal y signos de coagulacion intravascular; 2) fractura de cresta iliaca de
alrededor de 48 horas de evolucion; 3) laceracion serosa en intestino delgado de
alrededor de 48 horas de evolucion; 4) hemorragia en tejidos blandos de alrededor
de 24 horas de evolucién; 5) cardiopatia hipertensiva leve; 6) ateroesclerosis
coronaria con estenosis leve; 7) nefroarterioesclerosis leve; y, 8) esteatosis

hepatica difusa.
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9.- Copia incompleta de declaracion de 17 de noviembre de 2014,
efectuada por German Andrés Guzman Bascufian, médico cirujano, en la causa
RUC N°1400282467-2, seguida por la Fiscalia Local de Las Condes.

Refiere que al ingresar al pabellon la paciente estaba anestesiada, con ropa
quirdrgica, estaba el dr. Hermanssen como primer cirujano y al lado el dr.
Bascufan, traumatélogo tratante de la paciente. La mujer estaba con una
laparotomia media y con el abdomen abierto, por lo que el traumatélogo quedo de
segundo ayudante y el declarante queddé como primer ayudante del dr.

Hermanssen.

Explica que la paciente tenia un sangrado activo y por eso la pasaron a
pabellon y que cuando el campo operatorio estaba a la vista, constataron un gran
hematoma retroperitoneal que abrieron y del cual extrajeron gran cantidad de
coagulos y sangre fresca, desde el retroperitoneo del costado izquierdo, que dice

relacion con el lugar de la intervencion de la paciente.

10.- Copia de informe policial N° 222/00905, incompleto, emitido por la
Brigada de Investigacion Criminal Las Condes de la Policia de Investigaciones de
Chile, de fecha 17 de junio de 2014, remitido a la Fiscalia de Las Condes, en
carpeta investigativa RUC N° 1400282467-2.

En el informe se concluye que no es posible determinar la existencia de un
cuasidelito de homicidio o negligencia médica por parte del médico tratante dr.
Bascufan, por cuanto no ha sido posible obtener la declaracion de éste ni de los
otros médicos que intervinieron a la paciente, por haberse acogido a su derecho
de prestar declaracion ante la Fiscalia. Asimismo, que era necesario contar con un
pronunciamiento especializado en la materia, para establecer si los protocolos
aplicados a la paciente durante su estadia en la clinica son ajustados a la
normativa médica, o si fue una falla sistémica de ésta, quien no resistid la
intervencion quirdrgica a su rodilla derecha con complicacion en procedimiento;

correspondiendo esta decision a facultativos del Instituto Médico Legal.

11.- Copia de Informe de autopsia N° 839/14, respecto de Nubia Maria
Concepcién Tapia Rosende, emitido por Maria Soledad Martinez Latrach, médico
legista del Servicio Médico Legal, de fecha 1 de abril de 2014, respecto de la

autopsia efectuada el 21 de marzo de 2014.

De ese examen se concluyo que la causa de la muerte fue una hemorragia

intra abdominal masiva, como complicacién de un procedimiento terapéutico para
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artrosis de rodilla derecha. Ademas, se indica que la exploracion abdominal y
pelviana mostré una pequefa fractura del ala iliaca izquierda, que habria originado

la hemorragia.

12.- Copia de Ord. IP/N° 850 de 13 de febrero de 2018, que responde a la
solicitud oficio N° 0015/UDCP/204 de 24 de enero de 2018, del Fiscal Adjunto de
la Fiscalia de Las Condes, documento emitido por la Intendenta de Prestadores de

Salud (S), de la Superintendencia de Salud.

Se informa a la Fiscalia de Las Condes que: “en el Registro Publico de
Prestadores Institucionales de Salud Acreditados, a cargo de esta
Superintendencia, aparece inscrito con el N° 261, el prestador institucional "Nueva
Clinica Cordillera”, ubicado en calle Alexander Fleming N° 7 .885, de la comuna
de Las Condes, Region Metropolitana, el que fue sometido al procedimiento de
acreditacion regulado por el "Reglamento del Sistema de Acreditacion para
Prestadores Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. N° 15, de 2007, del
Ministerio de Salud, resultando Acreditado, de conformidad al Informe emitido por
la Entidad Acreditadora "QUALITY HEALTH S.p.A". Por lo anterior, mediante
Resolucion Exenta IP/N° 217, de 7 de febrero de 2017, de esta Intendencia, se
ordeno su inscripcion en el sefialado Registro, al que se puede acceder via web a
traves del link http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/673/w3-article-
15401.htm!".

13.- Copia de documento denominado: “Informe pericial analitico”, respecto
del caso de Nubia Maria Concepcion Tapia Rosende, Fiscalia Local de Las
Condes, causa RUC N° 1400282467-2, emitido por el dr. Luis Ravanal Zepeda,

médico cirujano, master en medicina forense, experto en medicina legal.

El autor del informe, en base a su experiencia, profesor y experto en
medicina legal, acreditado como perito en la Defensoria Penal Publica, acreditado
en la litma. Corte de Apelaciones de Santiago, Valparaiso y Rancagua para el
bienio 2014-2015, miembro fundador de la Sociedad Chilena de Medicina Legal y
Criminalistica (SOCIMEL) y miembro de la Sociedad Iberoamericana de Derecho
Médico (SIDEME), quien habiendo realizado una evaluacion de determinados
antecedentes documentales existentes en la carpeta de investigacion de la
Fiscalia, realiza una descripcion y analisis del procedimiento de autoinjerto de
células madre, concluyendo finalmente que: “1. Se ha podido comprobar en forma
objetiva a través del estudio del expediente clinico y reporte autdpsico, que la Sra.
Nubia Tapia Rosende sufrio fracturas en el hueso iliaco izquierdo a consecuencia
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de un defectuoso procedimiento quirdrgico durante la extraccion de medula 6sea
el dia 17 de marzo de 2014, lo que origin6 una hemorragia interna, que conllevo a
un estado de hipotension aguda en el periodo postoperatorio inmediato, cursando
con un estado de Shock Hemorragico, con el que se asocian en forma directa e
inmediata las complicaciones sobrevinientes y la muerte. // 2. El defectuoso
procedimiento aplicado durante la extraccion de medula 6sea, no sélo se limita al
dafio en los tejidos (fracturas, lesiones en tejidos blandos y hemorragia), sino que
se comprueba una omision en lo que respecta a la descripcion de los
procedimientos aplicados, que no le permiten al cirujano acreditar una actuacion
ajustada a los estandares del buen desempefio médico, por cuanto omitio la
descripcion del procedimiento y técnica de extraccion de la medula 6sea; del
procesamiento del tejido extraido (obtencion de células madre desde la muestra
de médula 6sea), y especialmente respecto a la revision del estado o condicion en
que quedo el hueso intervenido (iliaco izquierdo), con lo que expuso a la paciente
a un mayor riesgo de complicaciones, que en el caso se materializaron a través de
las complicaciones hemorragicas producto de las fracturas, al no revisar el area
quirargica al termino del procedimiento, desde donde se origind la hemorragia
masiva causante de la muerte, lo que permite acreditar una actuacion no diligente
por parte del cirujano tratante, Dr. Fernando Bascufian Y, con un resultado que
califica como desproporcionado, severo, con lesiones graves y resultado fatal. // 3.
La sobrevida de la Sra. Nubia Tapia Rosende, posterior a las lesiones sufridas
durante el acto quirdrgico denominado "Artroscopia y aporte de células madre”
dependia del diagndstico adecuado y tratamiento oportuno de las complicaciones
con las que evolucionaba, y que en el caso no recibié en forma oportuna, al no
aplicar el personal sanitario a cargo de su cuidado en Clinica Cordillera, los
medios que le eran exigibles, dentro del diagndstico diferencial y terapéutico, ante
una paciente gravemente comprometida quien cursaba con un estado de
hipotension severa en el postoperatorio inmediato, que en el caso fue
consecuencia directa del Shock hemorragico agudo, secundario a las fracturas del
hueso iliaco izquierdo que sangraba activamente, producidas por el incorrecto
procedimiento quirdrgico durante la extraccion de médula dsea, realizado por el
Dr. Fernando Bascufian. // 4. EI comportamiento diligente supone que el riesgo
pueda ser evitado con el debido cuidado, en el caso se ha comprobado lo
contrario, un actuar no diligente por parte del médico tratante Dr. Fernando
Bascufian. Si bien la fractura del hueso iliaco es un hecho posible de ocurrir
durante el acto operatorio relacionado con la extraccion de médula dsea, siendo la
complicacion hemorragica un hecho igualmente reconocido inherente en general a

cualquier procedimiento quirdrgico, y por ende, le es exigible al cirujano la
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aplicacion de un protocolo que garantice una mayor seguridad, limitando los
riesgos y valorando el estado del area intervenida, a fin de tratar en forma
oportuna las complicaciones que pudiesen surgir, y que en el caso no se acredita,
por cuanto es evidente que no comprobd el estado final en que quedo el hueso y
las fracturas que provoco, desde donde se originé la hemorragia. // 5. Resulta
indubitado en este caso, que la paciente pudo haber tenido mayores
oportunidades de vida, de haberse aplicado los medios diagndsticos y
terapéuticos en forma oportuna y adecuada, mas cuando la muerte fue a
consecuencia de una complicacion hemorragica medicamente tratable y curable,
donde el riesgo era previsible y prevenible, y por ende no constituye un hecho
fortuito. // 6. La muerte por hemorragia en este caso esta estrechamente
vinculada, no sdélo con la tardanza en relacion a la aplicacion de medios
diagnaosticos y quirdrgicos reparatorios, sino que conjuntamente vinculada con el
tratamiento tardio de la anemia aguda y de los trastornos de coagulacion
secundarios a la hemorragia, donde en el caso habria existido una tardia
aplicacion de los componentes sanguineos necesarios para compensar y limitar el
dafio organico y sistémico provocado por la anemia aguda a causa del
sangramiento masivo retro e intraperitoneal, por cuanto la terapia transfusional,
SOlo se habria aplicado posterior a las 21:30 horas del dia 17 de marzo de 2014,
es decir, en forma tardia, después de varias horas de evolucion, tras haber sufrido
repetidos y prolongados paros cardiorrespiratorios, lo que limitd aun mas las
posibilidades de sobrevida, en una lesionada que sangraba en forma activa,
incrementando el riesgo de complicaciones hipdxico isquémicas, que en el caso
se materializaron con un dafio encefalico severo e irreversible. // 7. El segundo
procedimiento quirdrgico al que fue sometida la lesionada (laparotomia
exploradora), no solo fue tardio, sino que comprobadamente ineficaz desde el
punto de vista terapéutico en lo que respecta al pronostico de vida de la paciente,
por cuanto si bien permitio confirmar la fuente de la hemorragia, no logro revertir
las complicaciones, entre otros: el estado de Shock Hemorragico irreversible con
Disfuncion Multiorganica Severa e Injuria Encefalica Post Anoxolsquémica,
falleciendo el dia 19 de marzo a las 04:05 horas. // 8. En suma el personal médico
que atendio a la enferma en Clinica Cordillera, incumplié con sus obligaciones de
medios, ello origin6 falta de diagndstico y tratamiento oportuno y adecuado en
relacion a una grave complicacion quirdrgica, diagnosticada en las conclusiones
del informe de autopsia como "hemorragia intrabdominal masiva como

complicacion de procedimiento terapéutico para artrosis de rodilla derecha”.
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14.- Copia de informe policial N° 1799/00905, elaborado por la Brigada de
Investigacion Criminal Las Condes de la Policia de Investigaciones de Chile, con
fecha 20 de mayo de 2016, dirigido a la Fiscalia Local de Las Condes, en causa
RUC 1400282467-2.

Se mencionan como resultados de la investigacion criminalistica: i) la
obtencion de disco compacto entregado por UCV Televisién, en el cual se
mantienen los archivos en video del programa SOS Carola, el cual sera remitido a
esa Fiscalia mediante cadena de custodia N.U.E 1155637; vy, ii) identificar a la
arsenalera de nombre Ana Victoria Cortés Riquelme, adjuntando sus datos civiles
al presente informe policial. Indican que aun se encuentra pendiente la recepcion
de los antecedentes solicitados a Clinica Cordillera, por lo cual, una vez
recopilados los mismos, seran enviados oportunamente a esa Fiscalia con el

correspondiente oficio remisor.

15.- Soporte electrénico digital de tipo “pendrive” (custodiado con el N° 550-
2019), respecto del cual se realizdé la audiencia de percepcion documental
decretada con fecha 28 de enero de 2019, en virtud de lo dispuesto en los
articulos 2° de la Ley N° 19.799 y 348 bis del Cédigo de Procedimiento Civil, la
que se llevo a efecto el 1 de abril de 2019 (folio 120).

El soporte electrénico contiene un archivo digital en formato video MP4

nombrado “Programa 9 de diciembre 2013 — Células madres”.

En el video se observa que en el programa televisivo de nombre: “S.0.S.
Carola”, del canal UCV-TV, la conductora presenté al médico traumatdlogo
Fernando Bascufian como una eminencia en tema de rodillas, que ha operado a
mas de 200 personas con una técnica “muy poco conocida y que tiene que ver con
las células madres”, a lo que asiente el médico mencionado, explicando éste de
gué se trata la recuperaciéon de lesiones de cartilago al interior de la rodilla
mediante la aplicacion o uso de células madre, lo que refiere haber efectuado
desde hace 5 afios, exhibiéndose en pantalla imagenes que presuntivamente
corresponden al procedimiento. Indica también que las células madres de un
adulto se pueden obtener de la médula 6sea de los huesos, se saca sangre que
luego se va a centrifugar, la que va a servir al final de la cirugia artroscopica

cuando se vuelve a inyectar.

Exhibicién de documentos.
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1.- Informe de fecha 18 de marzo de 2014, suscrito por Fernando Jorge
Bascuian Ygualt. En el documento se sefala: “La paciente Nubla Tapia Rosende,
71 afios, ingresa por cirugia artroscopica y aporta células madre de cresta iliaca
posterior izquierda, por gonartrosis fémuro-patelar rodilla derecha. Se realiza
procedimiento quirdrgico mediante artroscopia y funcion aspiracion de cresta iliaca
posterior a las 16:30 hrs. Procedimiento quirdrgico que tarda aproximadamente 20
minutos, en total (59 minutos de isquemia en extremidad inferior). La paciente es
trasladada a recuperacion donde aproximadamente una hora después de su arribo
presenta paro cardiorrespiratorio que mediante maniobras de resucitacion
inmediata logra salir espontdneamente a los pocos minutos sin requerir ventilacion
mecanica. Paciente continda siendo vigilada donde horas mas tarde presenta
cuadro confusional agudo que lleva a depresidn respiratoria y cercano a las 22
hrs, la paciente presenta nuevo paro cardiorrespiratorio, esta vez de mayor
duraciéon (aproximadamente unos 30 minutos) del que nuevamente lograr salir. A
esta hora me encuentro en la UCI acompafiado del cirujano Dr. Carlos
Hermansen, quien incluso practica una ecotomografia portatil que no confirma
categoricamente la posibilidad de sangrado activo (hemoperitoneo), se decide por
una laparotomia exploradora (asistentes Drs. Guzman y Bascufian), la que no
muestra ruptura de vasos ni perforacion de visceras ni osas intestinales. Se
constata gran hematoma retroperitoneal el cual se debrida y lava (1500 cc.) y al
parecer el foco seria atribuible a las perforaciones de cresta iliaca, los cuales se
sellan con cera de hueso. Se cierra laparotomia con drenaje hemovac 14 G, el
cual a primera hora de la mafana de hoy 18 de marzo 2014, da 500cc. Paciente
amanece algo taquicardica pero estable dentro de su gravedad el dia de hoy. Ayer
al salir de pabellon se le informa a la familia de la situacion, contenida por el
momento, dentro de la extrema gravedad. Se les indica lo importante del manejo
consistente y constante de la UCI en los proximos dias y luego con estudio
acabado fuera de los parametros normales con los que la paciente se presentd

para cirugia electiva”.
Testimonial.

Luis Orlando Ravanal Zepeda, quien en su calidad de médico cirujano
declara haber elaborado el instrumento acompafiado al proceso denominado:
“Informe pericial analitico caso Nubia Maria Concepcion Tapia Rosende”, del cual
reconoce su firma. Indica que el analisis que realiz6 se baso en el estudio de los
antecedentes clinicos de la paciente, que comprendia una serie de documentos
gue integran la ficha clinica de Clinica Cordillera, correspondiente al periodo de

atencion entre los dias 17 y 19 de marzo de 2014, periodo en el cual la paciente
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fue internada con el objetivo de ser sometida a un procedimiento quirdrgico que
contemplaba en un mismo acto 2 intervenciones: un procedimiento artroscépico en
la rodilla y un segundo consistente en la extraccién de células madres (que se
extraen de la médula 6sea del hueso) desde la cresta iliaca izquierda como fuente.
Agrega que el cirujano a cargo de la especialidad de traumatologia, dr. Bascufian,
era el médico tratante y a cargo del procedimiento, en donde se puede constatar a
la luz de los antecedentes clinicos que éste omitié informacion relevante que no le
permite acreditar que los procedimientos quirdrgicos aplicados durante la presunta
extraccion de células madres, desde la cresta iliaca izquierda de la paciente, se
haya realizado con ajuste a la lex artis médica ad hoc, por diversas
consideraciones, entre ellas, el que no se describe en el protocolo operatorio la
técnica empleada para extraer la muestra, limitAndose a una genérica y escueta
descripcion que indica el uso de un trocar, que es un instrumento, simplificandolo
como una especie de aguja tubular que perfora y penetra en el hueso. Dice que
esta omisién es importante, por cuanto existen distintos tipos de trocar con
calibres y longitudes variables, que deben ser consideradas al momento de
aplicarlas, por cuanto implican un riesgo de lesion tanto 6sea como en los tejidos
blandos, en el caso de que no sean adecuados o se introduzcan en forma
desviada o muy profundo durante el procedimiento, pudiendo con ello originar
lesiones de gravedad variable y es por ello que se recomienda que el area
quirdrgica sea explorada y conocida radioldgicamente, previo al procedimiento, y
especialmente durante el mismo, lo que en el caso no consta se haya realizado,
asi como tampoco un control radiolégico post operatorio del area donde se

recolect6 la muestra.

Agrega que a través del estudio de autopsia se revela que el area donde se
introdujo el trocar en la cresta iliaca izquierda caus6 dafios y complicaciones
graves y severas que determinaron en forma aguda lesiones caracterizadas por
una fractura con desprendimiento de aproximadamente 3 centimetros de longitud
de un fragmento del hueso de la cresta iliaca, que es la fuente desde donde se
origind una hemorragia extensa que comprometio tanto a la cavidad peritoneal
como retroperitoneal, es decir, el trocar penetr6 profundamente mas alla de los
limites del hueso iliaco generando con ello una hemorragia masiva que fue
confirmada a las pocas horas del procedimiento, a través de una intervencion
quirdrgica que igualmente se realiz6 en forma tardia, por cuanto la paciente sufrio
2 paros cardiorrespiratorios durante el intervalo de tiempo que transcurrié entre
ambas cirugias y que fue de horas, como se detalla en el informe de su autoria.

Destaca que los signos de alarma concordantes con el desarrollo de un proceso
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hemorragico agudo y que caracterizan al estado de shock hemorragico estaban
presentes al término de la intervencion quirdrgica cuando la paciente fue
trasladada a sala de recuperacion encontrandose hipotensa y palida, lo que es un
signo de complicaciones en curso, lo que se fue agravando en forma aguda
durante los minutos y horas subsiguientes, sin que se adoptaran en forma
adecuada y oportuna las medidas diagnésticas y terapéuticas para identificar la
fuente de la hemorragia y tratar las complicaciones que eran esencialmente la
reposicién oportuna de transfusiones sanguineas y el tratamiento quirdrgico. Lo
concreto es que aproximadamente a las 19:25 horas, la paciente entra en paro
cardiorrespiratorio requiriendo reanimacién avanzada; saliendo de ese evento y
advirtiendo los médicos residentes de dicha clinica el grave y complicado estado
en que se encontraba la paciente, aproximadamente a las 20:00 horas, uno de
ellos detecta el estado y riesgo vital en que se encuentra y la necesidad de
tratamiento urgente, sin embargo, se advierten una serie de situaciones que
agravan y limitan las opciones terapéuticas, por cuanto se sefiala en la ficha
clinica que se habria solicitado el traslado a otro centro clinico, lo que no se
concreta por no existir disponibilidad de cama; no se realiza tampoco diagnostico
radiolégico inmediato, por cuanto se sefiala que el equipo de tomografia axial
computada (TAC) estaria dafiado; y tampoco se le toman muestran de sangre
para valorar el estado en que se encontraba la paciente, sefialando al respecto
que no habria sido posible acceder a las vias vasculares de aquella para
recolectar muestras: estas situaciones de por si dan cuenta de un inadecuado
tratamiento y omisibn de medios diagndsticos y terapéuticos durante la

emergencia en una paciente en riesgo vital.

Afirma que al no recibir el tratamiento adecuado y oportuno, el proceso
hemorragico continda, lo que conlleva a un segundo paro cardiorrespiratorio que
se registra aproximadamente alrededor de las 21:30 horas y durante el cual se
realizan maniobras de reanimacion por un tiempo prolongado de
aproximadamente 45 minutos, recuperando la funcion cardiaca y respiratoria, sin
embargo, a causa de la severa anemia aguda provocada por la hemorragia y la
sucesion de 2 paros, el ultimo de ellos de prolongada duracion, se produce un
dafio neurologico severo e irrecuperable diagnosticado en la propia ficha clinica
como una “encefalopatia andxica isquémica”, que en términos simples, es el dafio
cerebral debido a la falta de oxigeno y circulacion. Es por ello que la segunda
intervencidn quirdrgica, que se realiza después de los 2 paros, se califica como
tardia, por cuanto el dafio cerebral ya estaba asentado y era irreversible: lo Unico

gue se hace a través de este procedimiento es constatar la masiva hemorragia
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gue se distribuye en la cavidad peritoneal en un volumen de 400 mililitros y en el
espacio retroperitoneal en un volumen aproximado de 1.900 mililitros, constatando
gue la sangre emana de la fractura del hueso iliaco, lo que es a su vez es
posteriormente confirmado durante la autopsia. Por ello, relata que seria evidente
una relacion de causalidad directa entre el defectuoso procedimiento quirdrgico
gue determina la fractura del hueso iliaco izquierdo, y la hemorragia aguda que

conlleva a la muerte.

Consultado acerca de la manera en que las omisiones del procedimiento
realizado por el médico tratante incidieron en el resultado mortal al que se ha
referido, responde que fundamentalmente la falta del registro de los actos
desarrollados durante la cirugia aunado a una afirmacion que presenta al acto
operatorio en si como un procedimiento sin incidentes o libre de complicaciones,
dificulta en primera instancia al equipo médico que interviene posteriormente el
diagnéstico oportuno de las complicaciones, siendo lo fundamental la falta de
valoracion de resultado o condicidon en que queda la zona intervenida, por cuanto
de haber realizado una evaluacién del hueso iliaco y del area especifica desde
donde se extrajo la muestra de células madres, se habria podido advertir
oportunamente los dafios y la hemorragia, cuestiones que acontecieron. En cuanto
al control operatorio radioldégico post operatorio que se debid haber realizado, este
consistia en una radiografia simple de pelvis para identificar el resultado o la
condicion en que quedo el hueso después de perforarlo; a través de ese examen
se habria identificado la fractura y por supuesto hubiese permitido el tratamiento

inmediato que no se llevé a cabo.

Consultado acerca de si por la extraccién de células madres desde la cresta
iliaca existe el riesgo de hemorragia, responde afirmativamente, desde el
momento en que se perfora el hueso y se penetra hasta la médula ésea. Sin
embargo, en este caso, segun se demuestra a través de la segunda intervencion
quirargica y también a través de la autopsia por la presencia de hemorragia en la
cavidad peritoneal y retroperitoneal, se constata que este instrumento sobrepasoé
los limites del hueso alcanzando estas cavidades. Tampoco consta que se hayan
recolectado células madres, por cuanto no se describi6 en qué consistié el
proceso de extraccion y purificacion de las presuntas células que requieren de un
estudio citologico, es decir, la identificacion microscopica de este tipo de células
gue las realiza en pabellén un especialista, generalmente un hematélogo, el cual
no consta haya intervenido en el proceso, por lo tanto, tampoco hay certeza
respecto a que lo se inyect6 en la rodilla hayan sido efectivamente células madre.
Afade que el responsable del tratamiento y diagnostico del paciente es el médico
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tratante, en este caso el dr. Bascufian, durante el proceso quirargico. Sin
embargo, durante el periodo post operatorio la responsabilidad se comparte con el
resto del personal sanitario que asume el cuidado del paciente, y en este caso lo
integran los distintos médicos que la atienden durante el periodo diagnostico y
terapéutico del shock hemorragico.

Solange Ordax Wiener, quien declara ser apoderada de curso con Marcela
Aguilera, narrando el haberle sorprendido que en las reuniones de apoderado solo
estuviera el papa de Matias, contdndole este Ultimo que aquella estaba con una
pena, pues su mama habia fallecido, no siendo capaz de asistir a todas esas
situaciones escolares y que por eso él era quien se hacia cargo de todo lo que
tenia que ver con su hijo en términos escolares. A partir de la segunda reunién de
apoderados del afio 2017 pudo corroborar que era siempre el papa quien asistia y
no la mama. Indica que la primera vez que vio a la actora en una actividad masiva
en la escuela, le dio la bienvenida y le preguntd por qué habia estado ausente,
ocasién en que le conto lo que le habia pasado a groso modo y se emociond. La
sinti6 desbordada y por eso, a su juicio personal, podria estar con una depresion.
Finaliza indicando saber que la madre de ella tenia un problema en la rodilla que
podia ser resuelto con células madre y que en la operacion sucedieron algunas

situaciones que la llevaron a la muerte.

Ivar Rodolfo Luis Pearce Gonzalez, quien declara ser amigo de Francisco
Feito, marido de la demandante Marcela Aguilar, y sefiala que esta ultima ha
asistido a terapias y ha estado con mas de alguna situacion de depresion, que la
mantienen mal en periodos. Agrega que se ha sentido perjudicada por lo que ha
vivido, en razon de la cercania que tenia con su madre, y que le cuesta mucho
salir de eso, despejarse de la situacion o abstraerse de lo ocurrido. Lo anterior lo
sabe porque en ciertas oportunidades lo conversa con Francisco, a quien nota
mas o menos distraido en los temas que tienen, sabiendo que le afecta a la
familia. La situacion la conoce hace 1 afio y medio o un poco mas, por las
conversaciones que tiene con su esposo, que le ha contado que Marcela tiene que

estar periédicamente en terapia.
Confesional.

Fernando Jorge Bascufian Ygualt, quien reconoce ser efectivo que el 17 de
marzo de 2014 realiz6 una cirugia artroscopica de rodilla a Nubia Tapia Rosende,
en la cual extrajo sangre de la cresta iliaca de la paciente, para lo cual realizé
perforaciones en la mencionada cresta con un punzén, agregando que en el caso

particular se efectud lo que se llama extraccién en abanico, lo cual implica una
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puncion en la cresta iliaca mediante mdltiples trayectos buscando el sitio de la
sangre. Admite ser efectivo que el procedimiento puede provocar la fractura del
hueso y sangrado, pero que no es lo habitual, y que el procedimiento esta descrito
y el kit que se emplea para tal fin se expende con las debidas regulaciones de
diametro para la pelvis y en el evento de que ocurriese una fractura, la misma esta
descrita en la literatura como una complicacién de muy baja incidencia. Afiade que
en mas de 200 casos en que ha intervenido, nunca se le habia presentado dicha
complicacion. Indica que llegd a un acuerdo comercial con Clinica Cordillera, por
medio del cual esta ultima le facilita todas sus instalaciones médico-quirargicas a
disposicion de los pacientes que su equipo llevara para realizar ese tipo de
intervenciones, fijandose aranceles presenciales. Niega que el tratamiento
realizado sea de caracter experimental, destacando que la triterapia que plantea,
consistente en extraccion de células madres de la cresta iliaca, la inyeccion de
estas células madres al interior de la rodilla y la incorporacién de acido hialurénico,
son conocidos en la literatura hace mucho tiempo, y que la particularidad radica en
haberlos juntado en un procedimiento Unico. Reconoce que terminada la cirugia
de Nubia Tapia no verifico la existencia de lesiones o sangrado en la cresta iliaca,
debido a que los parametros hemodinamicos durante el pabellbn no hacian
sospechar la existencia de un sangrado. Afade que vio los paros
cardiorrespiratorios que sufrié la paciente, que fueron de escasos segundos,
viendo a la misma recuperarse por completo, por lo cual fue personalmente a la
habitacion a informarle a la familia lo acontecido y comunicarles el posterior
traslado a la UCI para el manejo posterior. Admite no tener un titulo o especialidad
profesional otorgada en Clinica Mayo, y no haber realizado en ésta alguna

residencia o contar con una beca.

Sefiala que también se promocionaron sus servicios mediante la pagina
web http://operacionderodilla.cl. Reconoce la efectividad de su declaraciéon
prestada ante el Ministerio Publico y aclara que en el total del tiempo en que se
lleva a cabo la cirugia -dos horas, veinte minutos- hay que tomar un tiempo
preparatorio pre-quirdrgico consistente en posicionamiento del paciente,
colocaciones de vias venosas, anestesia espinal, campos quirdrgicos, y que una
vez finalizada la intervencion existe un periodo de tiempo en que se retiran
campos quirdrgicos, se pasan puntos a la herida y se ponen pafios
correspondientes, todo adscrito al protocolo del evento. Indica que no consignoé en
el protocolo operatorio la multiplicidad de punciones que realizé para extraer la
sangre de Nubia Tapia Rosende, pues su rol de tratante en un clinica de alta
complejidad se basaba en el acto quirargico y en la derivacion o
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complementariedad de las atenciones médicas necesarias durante su
hospitalizacion por parte de los médicos de dicha clinica, con la que se puede
establecer ciertas colaboraciones. También asiente en que no se presto asistencia
diagnéstica a la paciente, pues al salir de pabellon no habia ningun indice que
explicara la eventualidad de que se llegara a un paro cardiorrespiratorio. Finaliza
indicando que dejo de realizar intervenciones posteriores en la clinica, por la
insatisfaccion profesional que se le habia brindado en el caso puntual de la

paciente fallecida.

Sergio Fernando Jerez Fajardo, en representacion de la demandada Nueva
Clinica Cordillera Prestaciones Hospitalarias S.A, quien reconoce que se trata de
una clinica de alta complejidad de atencion cerrada. Distingue entre los centros de
baja complejidad, que son ambulatorios, de los de mediana complejidad, en los
cuales hay pabellones para cirugias, para luego indicar que los de alta
complejidad, en cambio, son los que cuentan con unidades para el tratamiento de
pacientes criticos. Supone que se hizo un sumario interno luego de la muerte de
Nubia Tapia Rosende, pero no le consta. Ademas, reconoce la existencia de un
protocolo interno de emergencia para la atencion de pacientes que sufren o se
encuentran en curso de un paro cardiaco, pero que lo desconoce. Finaliza
manifestando ignorar quién era el médico tratante de la paciente y que no siempre
es efectivo que los médicos residentes de la Unidad de Paciente Critico

mantengan contrato de trabajo mientras se desempefian en dicha Unidad.
Pericial.

Informe elaborado por Tomas Amenabar Vial, médico cirujano, quien sefala
que el objetivo de su pericia fue revisar y analizar los antecedentes clinicos de

Nubia Tapia Rosende. En sus conclusiones se lee:

“1.- Que el procedimiento realizado a la paciente Nubia Tapia no cuenta con
evidencia cientifica sélida para su recomendacion. No cuento con antecedentes
claros sobre la forma de difusion del procedimiento por parte del dr. Bascufian o
las expectativas que esto creaba en sus pacientes. Lo anterior podria
corresponder a una falta ética si es que existié divulgacion comercial asumiendo

resultados que cientificamente no se han probado aun.

Tampoco esta consignado en ficha, ni tengo imagenes, de la gravedad de la
artrosis de rodilla de la paciente Nubia Tapia. En artrosis severa de rodilla este

procedimiento artroscépico mas células madre no tendria ninguna validez, en
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artrosis leve a moderada como se menciond previamente la evidencia es limitada

y de mala calidad.

2.- Con el fin de obtener las células madre la paciente es sometida a un
procedimiento quirdrgico adicional, la puncion de cresta iliaca. Este procedimiento
no esta exento de complicaciones y morbilidades asociadas, detalles que debieron
ser informados a la paciente y registradas en el consentimiento médico. Segun
consta en la declaracién del dr. Bascufian, él dice haber informado a la paciente
de los riesgos de la puncion de cresta iliaca. Finalmente es a raiz de este

procedimiento adicional para extraer las células madre que la paciente fallece.

3.- La causa de muerte fue un shock hemorragico a consecuencia de una
fractura del hueso iliaco tras realizar multiples intentos de obtencién de médula
Osea. Lo anterior queda de manifiesto al ver el desarrollo de los hechos, las
declaraciones y hallazgos de los cirujanos tras la laparotomia exploradora y el

informe de la autopsia.

4.- El dr. Bascufidn es traumatologo con formacién de post grado y como él
mismo declara tenia un importante nimero de estos procedimientos realizados,
por lo que la fractura del hueso iliaco y el sangrado asociado a ésta no se pueden

atribuir a impericia, sino a una complicacion quirdrgica.

5.- El médico tratante, dr. Bascufian, se retira del establecimiento una vez
estabilizada la paciente después del primer paro cardiorrespiratorio. En mi opinién
la actitud del dr. Bascuiian es bastante peculiar, ya que un paro cardiorrespiratorio
en el post-operatorio inmediato es una complicacion severa, y como tratante
quizas debié haber permanecido hasta cerciorarse de que estaba todo bien.
Entendiendo que los cuidados post-operatorios son de responsabilidad de la
unidad de recuperacion post-operatoria, médico anestesista residente o meédicos
de unidad de intermedio si correspondiera, eventualmente el dr. Bascufian, si
hubiera estado presente, pudiera haber aportado antecedentes o experiencia que

acelerara el proceso diagnostico.

6.- La paciente ya se encontraba grave a las 20 horas, hora en que se
activa la Ley de Urgencia y se intenta trasladar. Posteriormente viene la noticia de
gue no es posible tomar un TAC ya que el equipo no funcionaba. Un TAC de
urgencia hubiera sido una importante herramienta diagnéstica en ese momento. El

hecho anterior demuestra una carencia grave de la Clinica Cordillera.
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7.- Segun consta en la ficha a las 20:50 el equipo tratante de la UPC por
persistencia de shock asociado a sintomas abdominales constata por primera vez
la sospecha de hemoperitoneo. A esa hora se indica llamar a cirujano de urgencia,
comenzando la laparotomia finalmente a las 23:30. El dr. Hermanssen declara
haber sido avisado a las 23 horas. Esas dos horas y media son un tiempo
demasiado largo para reaccionar a una emergencia de este tipo y probablemente
reflejen un error grave en la implementacion o ausencia de protocolos de

emergencias quirargicas en la Clinica”.

Informe psicologico elaborado por Andrea Abatte Garate, respecto de las
demandantes: Nubia Marcela, Luisa Alexandra, Pamela Alejandra y Pia de Los
Angeles, todas “Aguilera Tapia”. El estudio indica que a partir de los resultados
observados en el proceso de evaluacion realizado es posible arribar a las

siguientes conclusiones respecto a las examinadas:

“l. Se detecta duelo patologico y dafio severo en las areas emocional,
conductual, social y de autoimagen, directamente asociado a la vivencia de un
trauma, en donde el fallecimiento de su madre sra. Nubia ocurrié en un contexto
de ser una intervencion no invasiva y sin riesgos, lo cual fue sefialado y asegurado
por médico tratante, finaliza con resultado de muerte. Presentan depresion crénica

en tratamiento y srta. Luisa realiz6 intento de suicidio.

2. Presentan trastorno de estrés post-trauméatico con sintomatologia ansiosa
depresiva. Con caracteristicas cronicas, ya que sintomatologia se reactiva
constantemente ante una situacion de amenaza y no han sido tratados con terapia

reparatoria, debido a los costos econémicos.

3. La exposicion a los relatos y evaluacion les reactivaron sintomatologia.
Lo cual se define en psicologia como victimizacion secundaria ante un proceso
judicial (Ministerio Publico. (2010). Guia para la evaluacién pericial de dafio en

victimas). Genera cornificacion de los sintomas antes expuestos.

4. Los contenidos de su relato, asi como la sintomatologia presentada,
aparecen asociados en forma uUnica y exclusiva a las vivencias del fallecimiento de

su madre sra. Nubia Tapia”.

QUINTO: Que el demandado Fernando Jorge Bascufidn Ygualt, rindio la

siguiente prueba.

Instrumental.
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1.- Copia de pericia médico legal N° 332-2016, respecto de Nubia Maria
Concepcion Tapia Rosende, realizada por Cristian Fercovic Musre, médico
traumatologo forense del Servicio Médico Legal. El instrumento es del mismo tenor

gue el acompafado por la parte demandante y resefiado en su prueba con el N° 3.

2.- Copia de escrito de fecha 28 de junio de 2017, presentado por el
abogado querellante en causa RUC 1400282467-2-6, donde se solicita se
formalice a Fernando Jorge Bascufian Ygualt, por cuasidelito de homicidio, en la

persona de Nubia Tapia Rosende.

3.- Copia de declaracion de Andrés Danilo Arriagada Fuentes, meédico
cirujano, prestada ante la Brigada de investigacion Criminal de Las Condes de la
Policia de Investigaciones de Chile, en informe policial N° 222J/00905, de fecha 17
de junio de 2014. La declaracion es del siguiente tenor: “Desde el afio 2006 que
ejerzo la profesion de médico cirujano, con especialidad en tramite en medicina
interna. En el afio 2012 ingresé a trabajar a la Clinica Cordillera en calidad de
residente de la Unidad de Paciente Critico UPC, cumpliendo uno o dos turnos de
doce horas semanales y otros de veinticuatro horas los fines de semana. En
efecto, recuerdo que el dia 17 de marzo de 2014 tomé mi turno a las 20:00 horas,
el médico que me entrega el turno dr. Panzardo, me informa de paciente que viene
recién ingresando trasladada de recuperacion quirdrgica luego de cirugia de
rodilla, donde en post cirugia habria presentado PCR paro cardiorrespiratorio
recuperado rapidamente con aporte de oxigeno y una ampolla de atropina
endovenosa; al ingreso en la UPC la paciente se encontraba despierta,
cooperadora, con tendencia a la hipotension arterial, ante las sospechas de
patologia cardiovascular como causa de este PCR recuperado, solicito
electrocardiograma ECG, exadmenes de sangre y un angiotac de torax, se maneja
con sueros endovenosos y aporte de oxigeno, se le informa situacion a la familia,
los cuales al ver la condicién de la paciente solicitan gestionar el traslado a otra
clinica. Del servicio de rayos me informan que scanner no estaba operativo, la
paciente evoluciona con dolor abdominal y palidez, al examen fisico con signos de
irritacion peritoneal, por lo que se solicita transfusion de glébulos rojos y la
evaluacion urgente de cirujano de turno. Ante la insistencia de la familia en
conseguir cama en otra clinica, lo cual se frustré en por lo menos tres clinicas en
Santiago por falta de cupo, lo cual realicé personalmente. Aproximadamente a las
21:00 horas, la paciente en cuestidon presenta mayor compromiso respiratorio por
lo que requiere intubacién y conexién a ventilacion mecanica, momento en el cual
presenta PCR con actividad eléctrica sin pulso, en conjunto con la anestesista de

turno quien estaba instalando linea arterial, se intuba y posteriormente se inician
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maniobras de reanimacion avanzadas con drogas y masaje externo,
continuandolas por cuarenta y cinco minutos, luego de lo cual la paciente recupera
presién arterial y pulso, evaluada por cirujano dr. Hermansen, aprox. a las 23:00
horas, solicita traslado a pabellébn para intervencion de urgencia, ya que a él
también le impresiona que pueda haber sangramiento intrabdominal. La recibo de
vuelta post pabellén aprox. a las 03:00 horas, donde mantengo las medidas de
monitorizacion, soporte respiratorio, hemodinamico y neuroproteccién post paro
cardiaco. Entrego turno a las 07:00 horas, del dia martes 18 de marzo al dr.
Afasco, no vuelvo a ver a la paciente en mi siguiente turno. Finalmente, conforme
lo dispone la Ley 19.650, se emite certificado de emergencia, en relacién al primer

evento sufrido en recuperaciéon anestésica”.

4.- Copia de declaracion de Andrés Danilo Arriagada Fuentes, médico

cirujano, de fecha 3 de junio de 2014, del mismo tenor que el instrumento anterior.

5.- Copia de protocolo operatorio de fecha 17 de marzo de 2014, efectuado
a Nubia Tapia Rosende. El documento es el mismo que consta en la prueba

rendida por la demandante, signado con el N° 2, letra c).

6.- Copia de certificado de emergencia Ley 19.650, N° de documento 5519,
de 17 de marzo de 2014, 22:20 horas, Clinica Cordillera. EI documento es el
mismo que consta en la prueba rendida por la demandante, signado con el N° 2,

letra e).

7.- Copia de declaracion de fecha 19 de marzo de 2015, efectuada por
Carlos Alberto Hermansen Ramirez, médico cirujano, en la causa RUC N°
1400282467-2, seguida por la Fiscalia Local de Las Condes. El documento es el

mismo que consta en la prueba rendida por la demandante, signado con el N° 6.

8.- Copia de declaracion de 2 de julio de 2015, efectuada por Fernando
Jorge Bascufian Ygualt, en la causa RUC N° 1400282467-2, seguida por la
Fiscalia Local de Las Condes. El documento es el mismo que consta en la prueba

rendida por la demandante, signado con el N° 4.

9.- Copia de declaracion de fecha 17 de diciembre de 2015, efectuada por
Elba Alicia Bedoya Alvarez, anestesiloga, en la causa RUC N° 1400282467-2,
seguida por la Fiscalia Local de Las Condes. El documento es el mismo que

consta en la prueba rendida por la demandante, signado con el N° 5.

10.- Copia de declaracion de Ana Victoria Cortés Riquelme, arsenalera,

prestada ante la Brigada de investigacion Criminal de Las Condes de la Policia de
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Investigaciones de Chile, en informe policial N° 20180541612/05507/1099, de
fecha 28 de septiembre de 2018. La declaracion es del siguiente tenor: “Trabajo
como arsenalera desde hace seis afios, con el doctor Fernando Bascufian,
realizando la dltima cirugia juntos, hace tres o cuatro meses. Respecto de los
hechos, indicar que se realizaria una operacion de rodilla, con extraccion de
cédulas madres, desde la cresta iliaca de la paciente, desarrollando la misma en
la Clinica Cordillera, comuna de Las Condes. Durante la cirugia, nos preparamos
junto al equipo médico de forma normal, teniendo todo lo necesario para la
operacion a realizar, tanto instrumental como insumo, para realizar la intervencion
como de costumbre, operacidon que dura cerca de 2 horas. En relacion a la cirugia
misma, ésta se cuenta desde la preparacion del paciente y colocacion de
anestesia, que en este caso corresponde a una anestesia espinal, realizando
ademas en este caso, la extraccion de cédulas madres. No recordando que la
operacion se haya extendido por mas plazo de lo normal, encontrandose todo el
procedimiento dentro del lapso comun. Mientras realizdbamos la operacion, no
pude percatarme de algo extrafio o algun procedimiento mal realizado, terminando
la misma sin complicaciones, donde incluso la anestesidloga, doctora Bedoya, no
nos alertd sobre situacion extrafia alguna. Por lo que se terminé la operacion y se
procedié a retirar a la paciente de pabellon, trasladandola hasta el post operatorio.
Cabe indicar que mientras la paciente se encontraba en el post operatorio
comenzo a tener dificultades en el lugar, por lo que fue trasladada hasta la UTI,
donde el profesional de turno se hizo cargo en el momento, sin tener mayores
antecedentes al respecto, dado que no tengo acceso a toda la informacién o ficha
clinica de la paciente, solo puede indicar que la operacion se desarroll6 en forma
normal, sin mayores contratiempos. Finalmente, que el doctor Bascuiian y ella nos
guedamos en la clinica, acompafiando a los médicos y verificando el estado de la
paciente. Donde incluso mantuvimos contacto telefénico durante la noche y al dia
siguiente, siendo testigo de la gravedad. Cabe indicar ademas que él se preocupd
de la familia de la paciente, conversando con ellos y dandoles noticias respecto de

la evolucion de dofia Nubia Tapia”.

11.- Copia de formulario de consentimiento Informado de 17 de marzo de
2014, firmado por la paciente Nubia Tapia Rosende. El documento es el mismo
gue consta en la prueba rendida por la demandante, signado con el N° 2, letra i).

12.- Copia de diversos examenes médicos practicados a Nubia Tapia

Rosende con fecha 18 de marzo de 2014.
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13.- Copia de diversos examenes médicos practicados a Nubia Tapia

Rosende con fecha 17 de marzo de 2014.

14.- Copia de documento denominado: “Plan de atencién de enfermeria”,

sin fecha ni firmas.

15.- Copia de declaracion de José Luis Sepulveda Lopez, kinesiologo,
prestada ante la Brigada de investigacion Criminal de Las Condes de la Policia de
Investigaciones de Chile, de fecha 17 de octubre de 2018. La declaracion es del
siguiente tenor: “Con respecto al hecho investigado puedo sefialar que desde el
afio 2007 conozco al doctor Fernando Bascuiian Ygualt, debido a que él es el
esposo de la mejor amiga de mi hermana. Por este motivo y en el afio 2009,
cuando egresé de la universidad, Fernando me contact6 con la finalidad de que
realizara la rehabilitacion de unos pacientes, los cuales eran intervenidos por él.
Dicha atencion debia realizarla en los domicilios de cada uno. Al cabo de tiempo
me dediqué al area privada y no mantuve mayor contacto con él, retomando sus
pacientes en el mes de agosto del afio 2013, en las jornadas de tarde, puesto que
yo aun en ese periodo en horario de mafiana continuaba trabajando en el area
privada. Continuando trabajando de esta misma forma hasta el mes de diciembre
del afio 2017, sin tener ningun inconveniente. Con respecto al procedimiento
ocurrido con la sra. Nubia, puedo indicar que fue un hecho aislado, puesto que
desde que conozco a Fernando él ha realizado procedimiento con células madres,
no teniendo yo conocimiento de algun hecho similar. De igual forma puedo indicar
gue el dia que la sra. Nubia ingresé a pabellon yo conversé con ella y su hija, y le
expliqué el procedimiento del post operatorio, el cual seria realizado conmigo.
Debido al desenlace del procedimiento no se llevd a cabo otra conversacion con la
familia. Finalmente deseo indicar que el hecho investigado corresponde a uno
aislado en la carrera de Fernando y que esta técnica no es experimental, puesto

gue existen otros doctores que desde el afio 2003 0 2004 se ha implementado”.

16.- Copia de resolucién exenta N° 3185, de fecha 26 de abril de 2017,
emitida por el Servicio de Salud, que aprueba con caracter obligatorio para todas
las acciones de salud que se realicen a nivel de todos los establecimientos que
integran la Red Asistencial del Servicio de Salud Viia del Mar- Quillota, que
impliquen gestion de camas traslado y traslados de pacientes, el documento
individualizado como: Protocolo de Gestion de Camas y Traslado de Pacientes
Red de Salud Vifa del Mar - Quillota para el periodo 2017-2020 en los
establecimientos hospitalarios de la Red Asistencial del Servicio de Salud de Vifia
del Mar - Quillota.
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17.- Copia de instrumento denominado: “Introduccion al programa de
mantenimiento de equipos médicos”, elaborado por la Organizacion Mundial de la
Salud, en febrero de 2012.

18.- Copia de instrumento denominado: “Manual para la Gestion del
Mantenimiento Correctivo de Equipos Biomédicos en la Fundacion Valle del Lili",
elaborado por Revista Ingenieria Biomédica, volumen 9, numero 18, Julio -
diciembre de 2015.

19.- Copia de instrumento denominado: “Programa de mantencion
preventiva de equipos meédicos criticos”, elaborado por la Subdireccién de

Operaciones del Hospital Santiago Oriente, Dr. Luis Tisne Brousse, afio 2012.

20.- Copia de instrumento denominado: “La importancia de la Tomografia
Axial Computarizada (TAC) en los traumatismos toracicos. Presentacion de caso”,
elaborado por Yamila Cruz Cruz y Rolando Pupo Gonzélez, de fecha 5 de junio de
2018. En lo medular, el informe sefala: “En 1972, el doctor Godfrey Hounsfield
describe por primera vez, y pone en marcha la Tomografia Axial Computarizada
(TAC). Este descubrimiento revoluciono, definitivamente, el estudio imagenolégico
gue, comparado con la radiografia simple, y pese a sus limitaciones, ofrece
ventajas como: una mejor resolucion espacial, minimas diferencias en el contraste
radiolégico, y aumenta la capacidad para delimitar los margenes entre los
diferentes tejidos. La TAC multicorte representa un enorme avance técnico. Su
desarrollo permite una mayor resolucion, y una adquisicion de imagenes mas
rapida, que combinada con un sistema de comunicacion y el archivo de imagenes,
mejoran la visualizacion de los procesos parenquimatosos pulmonares, pleurales,
mediastinales y las reconstrucciones coronales y sagitales, para visualizar todos
los detalles de las lesiones. Con el siguiente trabajo, nos proponemos demostrar la
importancia de la TAC en el diagndstico y seguimiento evolutivo de las lesiones
gue aparecen, durante los traumatismos de térax”. El trabajo concluye que: “La
superioridad de la TAC se acepta en la evaluacion de las lesiones traumaticas del
craneo, columna vertebral, torax, abdomen y pelvis. La rapidez de los tomografos
modernos nos brinda tiempos de exploracion minimos, con notables beneficios en
la deteccion y caracterizacién de las lesiones. Con la presentacién de este caso,
queda demostrada la utilidad de la TAC en el diagnéstico y seguimiento de los

traumatismos de torax, y su superioridad frente a la radiografia convencional”.

21.- Copia de instrumento denominado: “Tomografia computarizada y
practica clinica”, elaborado por G. Bastarrika, de mayo — agosto de 2007. En el

instrumento se sefiala: “Mediante TC se puede estudiar practicamente cualquier
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organo del cuerpo y su patologia con gran precision. Si bien inicialmente se
requeria un tiempo elevado para completar los estudios, los avances técnicos han
permitido acortar significativamente el tiempo de exploracion de manera que hoy
en dia la TCMC es la exploracién de eleccion en multiples situaciones de urgencia
como por ejemplo, en pacientes politraumatizados en los que en menos de un
minuto se puede conocer el estado de cualquier érgano del cuerpo incluyendo
cerebro, columna vertebral y visceras téracoabdominales. Dada su rapidez y gran
resolucién espacial, al permitir obtener estudios con un grosor de corte inferior al
milimetro, la TC ha sustituido a otras técnicas de imagen diagnostica.” Se agrega
gue “La TC ha revolucionado la radiologia y la medicina. Es una técnica
diagnéstica no invasiva de gran potencial que se encuentra en continuo desarrollo.
Dada su gran resolucién espacial y temporal permite estudiar practicamente
cualquier 6rgano habiendo sustituido a otras técnicas antiguamente establecidas
en los algoritmos diagnosticos. Los beneficios de la técnica parecen claros pero no
se encuentra exenta de limitaciones. Sin lugar a duda, los estudios de TC
Unicamente se deben realizar cuando estén clinicamente justificados y su utilidad
debe quedar demostrada en todos los escenarios posibles antes de generalizar

sus aplicaciones.”

22.- Copia de instrumento denominado: “Sistema de obtencién de injertos

0seos”, de fecha 2015, elaborado por Acumed LLC.

23.- Copia de instrumento denominado: “Injertos 6seos. Una alternativa
efectiva y actual para la reconstruccién del complejo craneo-facial”, de fecha 12 de
junio de 2004, elaborado por Sergio Soto Gongora y Miriam Guadalupe Texis

Gonzélez.

24.- Copia de instrumento denominado: “¢COomo se extraen las células
madre del donante? Existen dos procedimientos”, de fecha 25 de septiembre de

2014, elaborado por la Fundacion Josep Carreras.

25.- Copia de instrumento denominado: “;Como se obtienen células

madre?” No tiene fecha ni autor.

26.- Copia de instrumento denominado: “Aspirado medular”, de fecha 23 de

enero de 2018, elaborado por Clinica DAM.

27.- Copia de instrumento denominado: “Células madre y progenitoras para
la reparacion de cartilago articular”, elaborado por Francisco Rodriguez-Fontana,
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Jorge Chahlab, Nicolas S. Piuzzic, Karin Paynea, George F. Muschlerc, Robert F.
La Pradeb y Cecilia Pascual-Garrido, de fecha 27 de octubre de 2016.

28.- Copia de instrumento denominado: “Coémo se hace la biopsia de

médula 6sea”, elaborado por David Saceda Corralo, sin fecha.

29.- Copia de instrumento denominado: “Terapia celular para la artrosis de

cadera”, elaborado por Clinica Biosalud, sin fecha.

30.- Copia de instrumento denominado: “El uso de las células madre
revoluciona el tratamiento del dolor”, emanado de “ATUSALVD”, de fecha 30 de
noviembre de 2015.

31.- Copia de instrumento denominado: “Extraccion y aplicacion de
concentrado de células madre y factores de crecimiento de la médula osea”,

elaborado por Ignacio Dallo, sin fecha.

32.- Copia de articulo denominado: “Seis historias de chilenos que se
curaron con células madre”, emitido en diario La Tercera, con fecha 27 de octubre
de 2013.

33.- Impresion de correo electronico de 8 de mayo de 2017, enviado por
Luis Ravanal Zepeda a Fernando Bascufian, en el cual el primero da a conocer su
apreciacion sobre “el informe del Servicio Médico Legal”, sin especificar cual
informe, destacando su precariedad, la falta de andlisis por separado de cada uno
de los intervinientes y la falta de andlisis del protocolo operatorio. Plantea la
existencia de afirmaciones temerarias que contienen cuestionamientos éticos y

morales, y conclusiones que serian meras afirmaciones generales.
Testimonial.

Elba Alicia Bedoya Alvarez, quien expresa y reconoce la declaracion que
prestd ante el Ministerio Pablico con fecha 16 de enero de 2019. Agrega que no
existia ningun antecedente que diera cuenta de que la paciente tenia una
complicacion, pues en ese caso hubiera quedado en la UCI, y que en la clinica
estaba el personal (el equipo médico era externo) e instrumental adecuado para la
cirugia. Finaliza sefialando que la clinica le presto la atencion que correspondia a

la paciente, en razon de la incidencia que se presento.

SEXTO: Que en los folios 136 y 137, consta la respuesta al oficio N° 473
solicitado por la parte demandante, dirigido al 4° Juzgado de Garantia de
Santiago.
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Dicho Tribunal acompafé copia fiel de los antecedentes de la causa RUC
N°1400282467-2, RIT N° 3791-2014.

Dentro de los antecedentes remitidos consta la querella criminal interpuesta
por las demandantes de este juicio en contra de Fernando Bascufian Ygualt y
todos los que resulten responsables, por el cuasidelito de homicidio, fundada en
los mismos hechos que esta causa; el acta de la audiencia de formalizacion
llevada a efecto el 15 de mayo de 2018, respecto de Fernando Jorge Bascufidn
Ygualt, precisamente por cuasidelito de homicidio, en calidad de autor y en grado
de desarrollo consumado, fijandose un plazo de investigacion de 180 dias; y el
acta de audiencia de aumento de plazo para investigar, de 17 de diciembre de
2018.

SEPTIMO: Que, asi las cosas, corresponde valorar las probanzas rendidas
por las partes, comenzando por los instrumentos. En este sentido, no se registran
impugnaciones fundadas en causal legal y acogidas respecto de ninguno de los
gue fueron puestos en conocimiento de la contraria, ni alegaciones respecto de las
virtudes formales de los publicos. Ahora bien, consta en autos el reconocimiento
por Luis Orlando Ravanal Zepeda de su “informe pericial analitico caso Nubia
Maria Concepcion Tapia Rosende”, y el de Elba Alicia Bedoya Alvarez respecto de

su declaracion en el Ministerio Publico de fecha 16 de enero de 2019.

En consecuencia, se reconoce a los instrumentos sefialados el valor
probatorio que la propia Ley les atribuye, segun su naturaleza, salvo los privados
emitidos por terceros y que no fueron ratificados en juicio, como ocurre con los
articulos cientificos acompafiados por la parte demandada del dr. Bascufian,
respecto de los cuales, ademas, debe decirse que abordan el uso de células
madre en una perspectiva eminentemente general y abstracta, incorporando
nomenclaturas y explicaciones que, por cierto, traspasan el campo juridico y los
conocimientos que en esa ciencia pueda tener el Tribunal, por lo que no
habiéndose aplicado en algun peritaje solicitado por la parte interesada, muy poco
aportan para el esclarecimiento de los hechos.

Por otro lado, se valora con el caracter de escritura publica a los
documentos privados reconocidos por la parte a quien se opusieron o que se
mandaron tener por reconocidos, en los casos y con los requisitos prevenidos por
la Ley. Por tanto, “Se entiende que en cuanto a la existencia de su contenido, es
decir, al hecho de que él fue declarado por las partes, tiene valor de plena prueba;
y que en cuanto a la sinceridad de las declaraciones entre las partes también hace
plena prueba” (Excma. Corte Suprema, Rol N° 45.940-2016).
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Mencidn especial merecen las piezas de la investigacion penal, que por ser
parte de ésta deben tenerse como instrumentos publicos, y en tal sentido gozan

de una presuncién de autenticidad no desacreditada en el proceso.

La confesion provocada del dr. Bascufian y del representante de la clinica
demandada hace plena prueba en todo aquello que opera en contra de sus
respectivos intereses, constatandose que la version del primero de los
mencionados fue bastante mas completa que la del segundo. Asi, por ejemplo, el
facultativo reconocio las fases del procedimiento quirargico que llevé a cabo en su
condicion de médico tratante de la sra. Nubia Tapia, admitiendo que su aplicacion
puede provocar la fractura del hueso y sangrado, aunque no seria lo habitual. Sin
embargo, manifiesta haber visto los paros cardiorrespiratorios que sufrio la
paciente, precisando que duraron escasos segundos, versién que no se ajusta a la
ficha clinica ni a los otros documentos acompafnados respecto de las prestaciones
de salud dispensadas, salvo que el absolvente haya querido referirse al primero de
los sufridos por la sra. Nubia Tapia, puesto que el ultimo se prolongd por cerca de
45 minutos, quedando con dafio neurolégico producto de la falta de oxigeno. En lo
demas, intenta defender y explicar su intervencion, deslindando la existencia de
responsabilidades en la clinica que no seria correcto atribuir a él,

consistentemente con su relato en los escritos de discusion.

En relacién a los testimonios recibidos, descollé el entregado por Luis
Orlando Ravanal Zepeda, presentado por la parte demandante, quien incursioné
en una descripcion clara de lo que a su juicio constituyen las causas de la muerte
de la paciente, en relacion al despliegue profesional registrado y lo que era
esperable tanto del tratante como del centro asistencial. El declarante identifica
con precision las fuentes de que se nutren sus conclusiones, constatandose que
sSu version es enteramente concordante con la expresada por escrito en su
informe. Adicionalmente, su dictamen es compatible con el formulado por el perito
designado en estos autos. Por todo lo cual, se aprecia su exposicion con arreglo a
lo dispuesto en los articulos 384 N° 1y 426 del Codigo de Procedimiento Civil, por
tener dicha presuncion caracteres de gravedad y precision suficientes para formar
el convencimiento de que los hechos ocurridos y aquellos que debieron ejecutarse
y no se hicieron o que habiéndose realizado lo fueron con falta de oportunidad, tal
y como refiere el testigo, configuran un panorama de cosas que suministra
fundamento suficiente para la exploracion de responsabilidades, conforme se vera

mas adelante.
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Las declaraciones de Solange Ordax Wiener e Ivar Rodolfo Luis Pearce
Gonzalez, también presentadas por la parte actora, dan cuenta de las secuelas
gue los hechos narrados en la demanda provocaron en las hijas de la paciente
fallecida, en concreto, de Marcela Aguilera, siendo la primera presencial y el
segundo de oidas, con lo que sus testimonios se valoran de conformidad a lo
estatuido en los articulos 384 N° 1 y 383 del Cddigo de Procedimiento Civil,
respectivamente, puesto que sus impresiones son concordantes con lo concluido
por la perito psicologa y, de cualquier manera, porque los efectos de la pérdida de
la madre, en esas circunstancias, tiene la aptitud de causar en las victimas un

padecimiento como el que estas personas refieren.

Por otro lado, la declaracién de Elba Alicia Bedoya Alvarez, presentada por
la parte demandada del dr. Bascufian, la anestesista que lo acompafé en el
procedimiento quirdrgico, se centr0 en dejar consignado que no existia ningun
antecedente que diera cuenta de que la paciente tenia una complicacion, y que la
clinica le prest6 la atencién que correspondia, sin profundizar en estos temas, con
lo que mas bien se intentd calificar lo ocurrido y disipar cualquiera responsabilidad
del facultativo, pero también de la clinica, con lo que se aparto de la version de la
parte que la trajo al juicio, que fue enfatica en sefialar a dicho centro asistencial
como el unico responsable del fallecimiento de la sra. Nubia Tapia. Por tanto e
independientemente de lo que se analizara seguidamente, la declaracion en
estudio ni siquiera se ajusté a los parametros del profesional que la ofrecid, yendo
mas alla, desde que su exculpatoria también abarcé a la clinica. Asi las cosas, sus
dichos carecen de las virtudes que sefala el articulo 384 N° 1 del Cdédigo de

Procedimiento Civil, por lo que no sera considerada.

En relacion a las pericias y comenzando por el informe del dr. Tomas
Amenabar Vial, quien revisé y analizé los antecedentes clinicos de Nubia Tapia
Rosende, dicho dictamen impresion6 como objetivo y fiable, por ser sus
fundamentos claros y precisos, a la vez que muy probables. En efecto, las
conclusiones del experto, a la luz de los antecedentes recopilados, decisiones
meédicas y tiempos gastados en su adopcion, gozan de logica e ilustran en un solo
y mismo sentido, vale decir, sin vacilaciones, contribuyendo con certeza en una
ciencia que no es del dominio del Tribunal. Ademas, confrontado dicho peritaje
con el informe y declaracion de Luis Orlando Ravanal Zepeda, se percibe que se
trata de trabajos armonicos en relacidn a sus ideas, en una perspectiva tanto
sistémica como tépica. En fin, el informe del dr. Amenabar ha sido de gran utilidad

y valor para discernir el caso.
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Por dltimo, en cuanto al informe de la perito-psicologa Andrea Abatte
Garate, respecto de las demandantes: Nubia, Luisa, Pamela y Pia Aguilera Tapia,
dicho estudio, confeccionado a partir de los resultados observados en el proceso
de evaluacién, también impresion6 como veraz, por existir una adecuada
correlacion entre las secuelas constatadas y sus causas e incluso precursores 0
antecedentes previos a la intervencion y muerte de la madre comun. Es mas,
considerando que Nubia Tapia ingresd para una cirugia que segun el tratante
podria incluso considerarse un procedimiento ambulatorio, el resultado de muerte
aparece absolutamente disociado de tal principio de ejecuciébn y como causa
eficiente de la reaccion divisada por la informante en estas personas, por ser
esperable, mas todavia si se tiene en cuenta los vinculos estrechos que la sra.

Abatte consigna habrian existido entre la madre y sus hijas.

OCTAVO: Que con el mérito de la prueba rendida, después de valorada, y

los hechos pacificos entre las partes, se tiene por establecido lo siguiente:

1.- Que las demandantes son hijas de Nubia Maria Concepcion Tapia

Rosende.

2.- Que el 9 de diciembre de 2013, el médico traumatologo Fernando
Bascuiian Ygualt participé en un programa de television del canal UCV-TV,
llamado: “S.0.S. Carola”, medio a través del cual esta persona dio a conocer el

procedimiento de cirugia artroscépica de rodilla con células madre que realiza.

3.- Que con fecha 17 de marzo de 2014, Nubia Tapia Rosende se somete a
una cirugia denominada: “artroscopica y aporte células madre”, llevada a cabo en
la Clinica Cordillera, a cargo del médico tratante, el cirujano Fernando Bascufian
Ygualt, con un equipo profesional conformado también por una arsenalera y una
anestesista. La operacion comenzé a las 16:30 horas y consistia en realizar
punciones con un trocar sobre la cresta iliaca izquierda de la paciente, para
obtener un concentrado sanguineo desde la médula 6sea, que después de
centrifugado en el exterior del cuerpo, seria irrigado en las partes afectadas por la
enfermedad (lesion condral rodilla derecha).

Se debié realizar mas de una perforacion en la cresta iliaca izquierda de la
sra. Tapia, para conseguir el fluido a partir del cual se obtendrian las células

madre.
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Sin embargo, el trocar se adentr6 mas alla de los limites del hueso,
provocando una fractura y una hemorragia masiva no detectadas durante el

procedimiento.

Cabe destacar que el médico tratante sabia —antes de la cirugia- que la
paciente estaba siendo tratada por una osteoporosis, conforme sefiala en su
declaracién de 2 de julio de 2015, efectuada en la causa RUC N°1400282467-2,

seguida por la Fiscalia Local de Las Condes.

4.- Que la paciente sufrié tres paros cardiorrespiratorios con posterioridad a
la primera cirugia, el mismo dia 17 de marzo de 2014. El primero acontece
aproximadamente a las 19:25 hrs, siendo atendido por la anestesista Judith
Bordones, quien inicié procedimientos de reanimacion que permitieron superar el
paro en pocos segundos, siendo derivada a la Unidad de Paciente Critico (UPC)
de la Clinica Cordillera. Luego, aproximadamente a las 21 hrs, se detecta actividad
eléctrica sin pulso. Y el tercer evento, a eso de las 21:30 hrs, que tard6 en ser
revertido unos 45 minutos, saliendo a ritmo sinusal o normal del corazén, aunque

con reposicion hematologica.

No obstante, por la duracion extensa del tercer paro, es muy probable se

hayan generado problemas neuroldgicos relevantes y potencialmente irreversibles.

5.- Que luego del primer paro cardiorrespiratorio, el dr. Bascufidn abandona

la clinica, retornando después de las 21:00 hrs.

6.- Que el mismo 17 de marzo de 2014, Nubia Tapia Rosende es sometida
a una nueva operacion, denominada: “laparotomia exploradora — control
hematoma retroperitoneal”, a cargo del cirujano Carlos Hermansen R, siendo sus
ayudantes los médicos de apellidos Guzméan y Bascufan, participando la
anestesista de apellido Bordones. En el procedimiento se observa y extrae
aproximadamente 1500 centimetros cubicos de sangre oscura, procedente de un
gran hematoma retroperitoneal, identificandose un sangrado activo a nivel de la

cresta iliaca, que se controla con cera de hueso y surgicel.

Dicho sangrado (hematoma retroperitoneal expansivo) solo fue advertido
durante la segunda intervencion (laparotomia), practicada con caracter de urgente,
alrededor de las 23:00 hrs, por decision del dr. Hermansen, cuando se decidi6
“explorar” con el cuerpo abierto, en razén de la sintomatologia, con diagndstico

probable de hemoperitoneo.
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7.- Que el sistema de tomografia axial computarizada (TAC) de Clinica

Cordillera, se encontraba fuera de servicio el dia de la operacién y los siguientes.

8.- Que un estudio angio-TAC realizado oportunamente pudo arrojar un
diagndstico certero y permitir la adopcién de medidas precisas y eficaces para
salvar la vida de la paciente.

9.- Que no consta se hayan tomado imagenes —distintas de un TAC- de las
zonas intervenidas con posterioridad a la primera operacion, salvo la ecografia
doppler duplex color arterial bilateral realizada el 18 de marzo de 2014, vale decir,

después de la segunda cirugia.

10.- Que la madre de las demandantes muri6 el 19 de marzo de 2014, a las
04:05 hrs, en dependencias de Clinica Cordillera, indicandose como causas del
fallecimiento: disfuncion multiorgdnica severa, PCR recuperado, shock

hipovolémico (hemoperitoneo) e injuria encefalica post anoxo—isquémica.

11.- Que con fecha 1 de abril de 2014 se evacua el informe de autopsia
N°839/14, que concluye como causa de la muerte una hemorragia intra abdominal
masiva, como complicacion de un procedimiento terapéutico para artrosis de
rodilla derecha. Ademas, se indica que la exploraciéon abdominal y pelviana mostro

una pequefa fractura del ala iliaca izquierda que habria originado la hemorragia.

12.- Que con fecha 7 de mayo de 2014, Francisco Javier Feito Rosse,
abogado, en representacion de Nubia Marcela, Pamela Alejandra, Pia de los
Angeles y Luisa Alexandra, todas Aguilera Tapia, hijas de Nubia Maria
Concepcion Tapia Rosende, dedujo querella criminal por cuasidelito de homicidio,
en contra de Fernando Bascufian Ygualt y de todos aquellos que resulten
responsables, que fue admitida a tramitacion por el 4° Juzgado de Garantia de
Santiago, y remitida al Ministerio Publico (RUC 1400282467-2. RIT 3791-2014).

13.- Que la Superintendencia de Salud ordend la inscripcion de “Nueva
Clinica Cordillera” en el Registro Publico de Prestadores Institucionales de Salud
Acreditado”, con fecha 7 de febrero de 2017.

14.- Que con fecha 15 de mayo de 2018 se formalizé de la investigacion
(RUC 1400282467-2. RIT 3791-2014) en contra de Fernando Jorge Bascufian
Ygualt, por el cuasidelito de homicidio, en calidad de autor y grado consumado,
fijAndose un plazo de investigacion de 180 dias, ampliado en 180 dias més el 17
de diciembre de 2018.
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15.- Que la sra. Nubia Tapia, antes de la operacion pero el mismo dia,
suscribié un formulario de consentimiento informado, manifestando su acuerdo en
gue se le realice la artroscopia de rodilla derecha y que el dr. Fernando Bascufian
(quien también firma) le ha entregado informacién que considera adecuada y
suficiente, habiendo contestado a su entera satisfaccion todas sus dudas, segun

expresa el documento.

NOVENO: Que los hechos arriba establecidos evidencian un fenémeno de
“concausas”, vale decir, varias causas, asociadas a distintos agentes, que
producen el efecto lesivo. Se trata de circunstancias que ocurrieron antes, durante
y después de la cirugia artroscopica, que se encuentran interrelacionadas entre si

y que en su conjunto ocasionaron la muerte de Nubia Tapia Rosende.

DECIMO: Que este andlisis debe principiar con el establecimiento
irredarguible de que el médico tratante no acredité que el consentimiento previo
obtenido de la paciente fuera debidamente informado, toda vez que dicho
formulario nada especifico indica respecto de posibles complicaciones o riesgos
inherentes del procedimiento. Por tanto, el referido formulario solo sirve para

demostrar que se cumplié con una formalidad. Nada mas.

Dicho de otra manera, no basta con sefialar que la paciente encontrd
respuesta a sus inquietudes o que fue advertida de los peligros que entrafian los
procedimientos cursados en el marco de la terapia celular, por tratarse de
expresiones vacias, continentes Unicamente de calificaciones, en circunstancias

gue corresponde al érgano jurisdiccional hacerlas.

UNDECIMO: Que, asimismo, la parte demandante logré probar que el dr.
Bascufian realizo hasta tres perforaciones en la cresta iliaca izquierda de la sra.
Tapia, habiendo sido avisado por ésta, antes de la intervencion, de que padecia

osteoporosis.

Cabe destacar, asimismo, que no se consignd en la ficha respectiva el
detalle de las actuaciones llevadas a cabo durante la operacion, sin que conste,
por ejemplo, si se consiguié o no extraer, en definitiva, células madres desde la

médula 6sea.

Como consecuencia de todo lo anterior y de acuerdo ademas a lo concluido
por el Servicio Médico Legal, se tiene por establecido que el facultativo le provocé
una fractura en la pelvis y una hemorragia masiva, que no fueron advertidas

durante el procedimiento, sino después de 3 paros cardiorrespiratorios casi
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consecutivos, habiéndose efectuado mas tarde una laparotomia exploradora, cuya
utilidad se redujo al campo de la revelacion diagnostica, puesto que a esas alturas

el dafio neuroldgico afloraba como irrecuperable.

En este contexto, llama la atencion del Tribunal que el médico demandado,
en cuanto “el tratante”, no hubiera adoptado medidas de prevencion y alerta
personales, antes, durante y después del acto quirdrgico, en la conciencia de que
horadaria el hueso pélvico de una mujer de edad avanzada, que le notificé tener
osteoporosis, vale decir, una disminucion de la densidad de la masa 6sea. De
hecho, los repetidos intentos expedidos con el trocar constituyen una realidad que
no se condice con la inexistencia de imagenes radioldgicas posteriores a la
intervencién, comoquiera que el sangrado estaba dentro de las secuelas

indeseadas que podian suscitarse.

Al respecto, el testigo Ravanal Zepeda se refiere al control radiolégico post-
operatorio que se debié haber realizado, que consistia en una radiografia simple
de pelvis para identificar el resultado o la condicibn en que quedd el hueso
después de ser perforado, examen a través del cual se habria identificado la

fractura y permitido el tratamiento inmediato que, sin embargo, no se llevé a cabo.

Dicho lo cual, no puede sino establecerse una conexion necesaria entre las
decisiones médicas adoptadas; la no toma de imagenes, pese a que se perford
mas de una vez y los sintomas evidenciados; la no operatividad del sistema de
tomografia axial computarizada (TAC) de la Clinica Cordillera (que no se trataba
de un accidente puntual, puesto que ya se prolongaba por varios dias, pese a lo
cual se decidié operar igualmente, lo que no merecio algin reparo de parte del
centro de salud); y el fallecimiento de la sra. Tapia, como resultado del cdmulo de

negligencias.

Pues bien, a partir de un escenario de cosas especial, dado —como ya se
dijo- por una preexistencia médica, repetidas perforaciones, falta de imagenes
posteriores, una paciente de la tercera edad, la no operatividad del TAC y un paro
cardiorrespiratorio (el primero) revertido por una anestesista, no se entiende que el
tratante haya abandonado la clinica después del dltimo de los percances
mencionados, puesto que todo indicaba que la operacién podia y -de hecho-
estaba presentando contratiempos de gravedad, como lo vinieron a confirmar

rapidamente los otros dos paros cardiorrespiratorios (PCR) que sufrio Nubia Tapia.

En este sentido, el Tribunal no se explica cdémo pudo no advertirse el

hematoma retroperitoneal y el sangramiento masivo con anterioridad, si se tiene
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en cuenta que la paciente llegé a acumular 1500 centimetros cubicos de sangre
oscura, vale decir, una cantidad muy significativa, que pudo reflejarse en indicios

concretos y dar luces de un diagndstico certero y oportuno, el que no se produjo.

Por ultimo, relacionado con lo anterior y como elemento definitivamente
esclarecedor, no escapa al juicio critico precedente la tardanza con que se inicio la
exploracién quirdrgica del abdomen (cirugia de laparotomia exploradora), esto es,

después de 3 eventos cardiocirculatorios y pasadas las 23:30 horas de ese dia.

Por tanto, se constata en la especie una transgresion clara de la lex artis,
entendida ésta como el acatamiento de los procedimientos médicos adecuados al
diagnéstico y tratamiento de cada caso, toda vez que se identifican acciones y
omisiones constitutivas de negligencias graves, tanto en el dr. Bascuiidan como en

la Clinica Cordillera, que estan a la base del desenlace fatal producido.

DUODECIMO: Que, en cuanto a la alegacion del dr. Bascuiian en orden a
distinguir el post-operatorio de la intervencion original, para efectos de identificar
responsabilidades disimiles, cabe recordar que esta persona era el médico
tratante de la paciente, que llevéd a cabo el acto terapéutico y fue informado de las
complicaciones surgidas con posterioridad, entre éstas, el primer paro
cardiorrespiratorio, hecho que se erige como un hito de relevancia en la
comprension del asunto, atendido que sabiendo de su acaecimiento, igualmente
decide retirarse del nosocomio, delegando completamente los cuidados que debia

a su paciente.

En efecto, el facultativo debié acompafiar a la sra. Nubia, por las
circunstancias particulares del caso, que eran conocidas de él, maxime cuanto
todo indicaba que la evolucién seria compleja, en un contexto en que ni siquiera

se contaba con imagenes de la zona intervenida.

Por tanto, en el asunto que convoca este raciocinio, no corresponde
disociar el rol del médico tratante de aquel que cumplieron otros profesionales de
la clinica demandada, por tratarse a los ojos de la paciente y de su familia, en
definitiva, de un equipo, maxime cuando éste resulto enfrentado a una situacion de

gravedad vital desde el primer evento cardiocirculatorio.

De esta manera, se concluye que el dr. Bascufian no cuidd a su paciente
como era debido y conforme a los signos que ésta iba presentando, toda vez que
debid representarse la posibilidad de una hemorragia, conforme a las secuelas

adversas que podian presentarse, segun describe en su escrito de contestacion,
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mas todavia cuando habia realizado sucesivas perforaciones en una paciente que

le indic6 tener osteoporosis, conforme se viene sefialando.

De hecho y conforme a lo reflexionado por el perito Tomas Amenabar Vial,
si el tratante hubiera estado presente, pudiera haber aportado antecedentes o su

experiencia para acelerar el proceso diagnostico, que tardé demasiado.

DECIMO TERCERO: Que una reflexién especial merece la circunstancia de
haberse advertido —de acuerdo a la ficha- sintomas compatibles con la presencia
de sangre en la cavidad peritoneal del abdomen, tan solo a las 20:50 hrs, vale
decir, mas de una hora después del primer paro cardiorrespiratorio, cuando ya se
habia marchado el tratante, como también, que la laparotomia comenzé a eso de
las 23:30 hrs, luego del tercer evento cardiocirculatorio, encontrandose 1500

centimetros cubicos de sangre libre de color oscuro.

Pues bien, estos datos reflejan una tardanza ineficiente y no explicada que
vincula la responsabilidad del tratante con la que tiene la clinica, que podia —y
logr6- comprometer el rescate de la sra. Tapia, negligencia que se eleva en un
grado superlativo cuando se considera que no se encontraba operativo el TAC por
varios dias, pese a lo cual se seguia operando y estaba en funciones la Unidad de
Paciente Critico (UPC).

DECIMO CUARTO: Que en cuanto a la alegaciéon de falta de legitimacién
pasiva efectuada por el dr. Bascufian Ygualt, se desestimard, sin mas, por ser
manifiesta su participacion en los hechos que provocaron el dafio, de conformidad

a todo lo que se viene razonando.

La misma suerte correra el postulado de haberse verificado en la especie
un caso fortuito, esto es, el imprevisto a que no es posible resistir, el que
constituye una causal de exoneracion de responsabilidad por falta de
antijuridicidad, o de culpa, o de nexo causal entre el hecho y el dafio, pues

suprime la voluntariedad del agente en el hecho.

Ello, porque el dafio se debi6 a la negligencia de las demandadas y no a

una causa extrafia a la voluntad de éstas.

DECIMO QUINTO: Que, en relacion al dafio moral, a partir de los
presupuestos facticos de que dan cuenta las probanzas analizadas, en patrticular,
el informe de la perito-psicéloga Andrea Abatte Garate y lo relatado por los
testigos Solange Ordax Wiener e Ivar Rodolfo Luis Pearce Gonzalez, cabe

deducir, al tenor de lo que disponen los articulos 426 del Codigo de Procedimiento
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Civil y 1712 del Cdédigo Civil, presunciones graves, precisas y concordantes,
suficientes a juicio del Tribunal, para formar el convencimiento legal de que las
actoras han experimentado un padecimiento muy relevante por la muerte
absolutamente inesperada de su madre, como consecuencia del acto quirdrgico
encabezado por el dr. Bascufian, cuyas complicaciones no se acredito por éste
hayan sido informadas especificamente a la paciente con antelacion, para que
hubiera podido optar verdaderamente por uno u otro camino, maxime cuando se
trataba de un procedimiento electivo (no de emergencia), sin perjuicio de las

omisiones o0 actos tardios posteriores, entre otras causas.

El sufrimiento de las hijas de la sra. Nubia Tapia se ha manifestado en el
aparecimiento de signos patoldgicos claros, compatibles con un trastorno de
estrés post-trauméatico, que la tramitacion de este juicio, por desgracia, ha
conseguido actualizar, produciéndose una revictimizacion que -segun lo expuesto

por la perito- no ha sido tratada.

Con todo, tratAndose de hijas que conservaban un vinculo estrecho con la
victima, conforme se demostrd, no puede sino entenderse el dafio emocional
severo que afirman estar sintiendo, que incluso habria acercado a una de ellas —
Luisa- al suicidio, antecedente aportado por la informante, que también surgio en
la testimonial, que da cuenta de la magnitud del trauma y del desconcierto
persistente por el resultado letal de un procedimiento que —en toda su extension-
parecia no invasivo, incluso simple, conforme era promocionado, el cual, en vez

de aliviar las molestias de la paciente, termind rapidamente con su vida.

DECIMO SEXTO: Que el dafilo moral ha sido conceptualizado por la
Excma. Corte Suprema como: “un mal, un perjuicio o una afliccién en lo relativo a
las facultades espirituales, vale decir, cuando se ocasiona a una persona un dolor
o afliccion en sus sentimientos” ( R.D.J., T. LXVIII, secc. 42, 168), presenta una
especial connotacién por afectar bienes extrapatrimoniales o inmateriales, que no
son apreciables en dinero, circunstancia que se traduce en que la indemnizacién a
Su respecto no hace desaparecer el dafio, como tampoco se orienta a llevar a la
victima a una situacibn semejante a la que existia antes de que aquél se
produjese. Su sentido es otro: otorgar una satisfaccion de reemplazo a quien ha
sufrido el dafio, cuya medida equitativa queda entregada al criterio del
sentenciador (Rol N° 2911-11).

DECIMO SEPTIMO: Que en atencidbn a estas reflexiones y que la
reparacion integral del dafio constituye un pilar del sistema de responsabilidad, se

determina prudencialmente, por no poder hacerse de otra forma, que las
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demandadas deberan pagar a cada una de las actoras la suma de $75.000.000,
por concepto de dafio moral, mas reajustes e intereses corrientes desde que esta

sentencia resulte ejecutoriada.

DECIMO OCTAVO: Que las demandadas deberdn concurrir al pago de
esta indemnizacion en forma solidaria, de conformidad a lo dispuesto en el articulo
2317 del Cédigo Civil, por cuando el cuasidelito fue cometido por ambas, por
haber desplegado acciones o incurrido en omisiones que, en su conjunto,

desencadenaron el fallecimiento de la paciente.

Esta conclusion se encuentra entrelazada con el fenomeno juridico de las

concausas abordado en esta sentencia.

De cualquier manera, esta solucibn se conforma con los caracteres
esenciales de la solidaridad, a saber: unidad de la obligacion, unidad de la

prestacion y pluralidad de sujetos pasivos.

Por ultimo, se desestimara la pretension de hacer responsable a la clinica
demandada por los hechos del dr. Bascufian Ygualt, de acuerdo a lo estatuido en
el articulo 2320 del Cdédigo Civil, porque no consta la naturaleza de la relacion
existente entre las demandadas y, especialmente, porque igualmente deberan
responder en forma solidaria, en funcién de la hipétesis general del articulo 2317,

también invocada.

DECIMO NOVENO: Que los documentos no considerados especialmente
en nada alteran la decisidon que se hara, por ser innecesarios, debiendo estarse

las partes a las razones por las que se acogera la demanda.

VIGESIMO: Que no se condenard en costas a las demandadas, por no

haber sido totalmente vencidas.

Por estas consideraciones y visto ademas lo dispuesto en los articulos 45,
1437, 1698, 1699, 1700, 1702, 1706, 1712, 1713 y 2314 y siguientes del Cddigo
Civil; 144, 170, 342, 346, 358, 383, 384, 399 y 426 del Cddigo de Procedimiento
Civil, se declara:

[.Que se acoge la tacha opuesta en contra de la testigo Andrea Marianne

Langer Rojas.

[I.Que se rechaza la tacha alegada respecto del testigo Ivan Rodolfo Luis

Pearce Gonzélez.
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[11.Que se acoge la demanda, solo en cuanto se condena a Fernando Jorge
Bascuian Ygualt y a Nueva Clinica Cordillera Prestaciones Hospitalarias S.A. a
pagar solidariamente a cada una de las demandantes, esto es, a Luisa Alexandra
Aguilera Tapia, Pia de Los Angeles Aguilera Tapia, Pamela Alejandra Aguilera
Tapia y Nubia Marcela Aguilera Tapia, la suma de $75.000.000, lo que hace un

total de $300.000.000, mas reajustes e intereses.
IV.Que no se condena en costas.
Registrese, notifiquese y oportunamente archivese.

Rol C-31.430-2017

DICTADA POR DON MATIAS FRANULIC GOMEZ, JUEZ TITULAR DEL
VIGESIMO NOVENO JUZGADO CIVIL DE SANTIAGO.

Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final del art. 162
del C.P.C. en Santiago, treinta y uno de Julio de dos mil diecinueve
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Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser
validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacién de la
causa.

A contar del 07 de abril de 2019, la hora visualizada

MATIAS ANDRES FRANULIC GOMEZ Coniinanial: Para Ja Region de Magatanes y Ia Aniartics
FeCha: 31/07/2019 100543 Chilena sumar una hora, mientras que para Chile Insular

Occidental, Isla de Pascua e Isla Salas y G6mez restar dos
horas. Para mas informacién consulte http://www.horaoficial.cl
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