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RESUMEN

La presente investigacion se centra en el andlisis juridico del delito de homicidio
culposo y la incidencia que esta tiene en el campo laboral de la medicina en la
ciudad de Riobamba, en la misma nos muestra cuando un profesional de la salud
debe responder penalmente por el cometimiento de la mala praxis médica en el
accionar de su profesion, considerando que la salud y la vida del ser humano es lo
gue se encuentra en riesgo al infringir un deber objetivo de cuidado, al que se
encuentran obligados los médicos. Se indagd y analiz6 el peso que tiene la
sancion que podria acarrear el profesional de la salud la cual va desde lo penal
hasta una sancion administrativa. Al referirnos al homicidio culposo por mala
practica profesional, se estudié las condiciones establecidas en el Art. 146 del
Caddigo Organico Integral Penal, con la finalidad de determinar si éste articulo esta
destinado a perjudicar o no a los galenos, o si podria ser considerado como un
escudo protector tanto para los profesionales de la salud, como para los pacientes.
La transgresion del deber objetivo de cuidado por parte de los profesionales de la
salud, no s6lo puede ocasionar la muerte de su paciente, sino que también puede
desencadenar lesiones, por ello se trata de abordar las consecuencias Civiles,
Penales y Administrativas que acarrean, segun lo establecido en el Art. 152 del
Caodigo Organico Integral Penal. Considerando que los bienes juridicos son lo mas
preciado no solo por nuestra carta magna si no que son reconocidos notablemente

por los Derechos Humanos y Entidades Internacionales.
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ABSTRACT

The present investigation is centralized in the Juridical Analysis of the Crime of
Homicide Unwise and the incidence that this has in the labor field of the Medicine in
the Riobamba, city in the same one it shows us when a professional of the health
should respond penalty for the submission of the bad medical practice in working of
her profession, considering that the health and the human being's life is what is in
risk when infringing the objective duty of care to which you/they are forced. One
investigated and it analyzed the weight that has the sanction that could be Civil,
Penal and until Administrative. Referred to the homicide unwise by bad professional
practice, to study the conditional ones settled down in the Art. 146 of the Code
Organic Penal Integral (COIP), with the purpose of determining if this article is
dedicated to harm or not to the physicians, or if it could be considered as a so much
protective shield for the professionals, like for the patients. The transgression of the
objective duty of care on the part of the professionals of the health, it cannot only
cause their patient's death, but rather it can also unchain lesions, for it is it to
approach the Civil, Penal and Administrative consequences that carry, according to
that settled down in the Art. 152 of the COIP.

Considering that the juridical interests are not only the most valuable thing for our
constitution, but it can be recognized even by the Human Rights and International
Organizations.




INTRODUCCION

El presente trabajo da a conocer la incidencia de la mala practica profesional, en el
campo laboral de la medicina, en la ciudad de Riobamba, con la ayuda de los
profesionales de la salud y la Fiscalia Provincial, se lograron recoger datos
estadisticos que ayudaron a identificar los principales indices controvertidos que
genera el articulo 146 del Cddigo Organico Integral Penal para con los
profesionales de la Salud en nuestro pais.

El esquema del presente trabajo investigativo se encuentra segregado en cinco
capitulos: el primer capitulo trata sobre el marco referencial, donde se origina el
planteamiento del problema, luego se formulan los objetivos generales y
especificos para determinar a través de un analisis juridico como incide el delito de
homicidio culposo por mala préactica profesional en el campo laboral de la medicina
en la ciudad de Riobamba en los periodos 2014 - 2015. Ademas la justificacion e
importancia del problema, donde observamos que el presente trabajo investigativo
es factible, practico y analitico, que servira para la ciudadania en general,
especificamente para los estudiantes de la Carrera de Derecho y para los médicos
en el ejercicio de su profesion, que desean conocer de qué manera se vincula la
norma penal, Codigo Orgéanico Integral Penal con el trabajo que desempefan.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco tedrico, que se subdivide en seis
unidades, en las mismas se aplico el instrumento de fichaje a través del cual se
obtuvo teoria, conceptos de libros, cdédigos, gacetas judiciales, reglamentos y
definiciones de la investigacion, en la primera unidad analizamos qué es la mala
practica medica y la afectacion que tienen los bienes juridicos , en la segunda
unidad se hizo un estudio doctrinario sobre el deber objetivo de cuidado del
médico, se muestra los antecedentes de la mala practica médica asi como la
sancion y penalizacion que conlleva la impericia, negligencia, imprudencia y la
inobservancia de las normas o reglamentos; en la tercera unidad especificamos
gué es la deontologia médica, qué es la ética y moral del galeno, la accién del
médico como sujeto activo del delito de mala practica y las circunstancias en las

gue se puede relacionar; en la unidad cuatro describimos la infraccién penal de la
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mala practica médica, asi también analizamos qué es el homicidio y sus
elementos como el dolo y la culpa; en la quinta unidad averiguamos sobre el
derecho comparado de varios paises a fin de establecer doctrina de
procedimientos semejantes o diferentes en otros estados, y por ultimo tenemos la
unidad sexta, donde puntualizamos sobre la incidencia Penal y Civil de la mala
practica Médica, también tratamos cual es el procedimiento para habilitar
nuevamente al médico, una vez cumplida una sentencia ejecutoriada, asi como el
analisis de jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos,
finalizando la fundamentacion tedrica con el estudio de un caso existente de mala
practica médica en la ciudad de Riobamba, en la ultima unidad de esta
investigacion se dara a conocer la hipétesis, las variables, y la operacionalizacion

de las mismas.
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CAPITULO

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el Ecuador se ha incrementado el nimero de denuncias por mala practica
profesional, atribuida en su mayoria a los médicos y la causa del ejercicio
inadecuado de la medicina, afectando bienes juridicos como la vida, integridad
fisica, integridad psicologica y la dignidad humana, situaciébn que preocupa a la
sociedad y al derecho. La mala praxis abarca un conjunto de multiples vy
heterogéneas realidades humanas, en las cuales las victimas pueden diferir en las
edades, indicamos que la mala praxis puede recaer en nifios, jovenes, adultos y

ancianos.

El deber objetivo de cuidado, que debe tener el médico con sus pacientes va de la
mano con la responsabilidad profesional, produciendo una accién culposa que
causa dafio sin existir la intencién de hacerlo, estableciendo asi una impericia,

negligencia, imprudencia, inobservancia de normas o reglamentos y hasta dolo.

En la Provincia de Chimborazo también ha existido mala praxis, debido a la falta
de sub centros de salud equipados con un adecuado instrumental técnico para
atender emergencias diarias, razones por las cuales han denigrado la profesion

médica.

En la ciudad de Riobamba en las dltimas décadas los indices de mala praxis han
aumentado, lo que deja entrever la necesidad urgente de investigar qué es la mala
practica profesional y la incidencia que genera en el campo laboral de la
medicina, para que no se vulneren los bienes juridicos reconocidos y protegidos
por la Constitucibn de la Republica del Ecuador, sino contribuyan como un
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requisito fundamental para el profesional médico en su mejoramiento de calidad, al

actuar y tener en sus manos la vida de un ser humano.

Con estos antecedentes se ha considerado necesario investigar y hacer un
analisis juridico, doctrinario y jurisprudencial de como influye la mala practica
profesional y cual es su incidencia en el campo laboral de la medicina del cantén

Riobamba.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢, Como incide el delito de homicidio culposo por la mala practica profesional en el

campo laboral de la medicina en la ciudad de Riobamba en el Periodo 2014 —
20157

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar a través de un analisis juridico como el delito de homicidio culposo por
mala practica profesional incide en el campo laboral de la medicina en la ciudad de
Riobamba en el periodo 2014 — 2015.

1.3.2. Objetivos especificos

e Elaborar un estudio sobre el delito de homicidio culposo

e Realizar un andlisis critico, juridico, doctrinario de la mala praxis médica

e Describir la incidencia que tienen los profesionales de la medicina con la

mala préactica profesional
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1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

La investigacion a desarrollarse es de suma importancia al considerar que los
asambleistas se pronunciaron sobre la necesidad de regular a los profesionales de

la medicina, en el cumplimiento de su deber objetivo de cuidado.

Mediante el presente trabajo investigativo se pretende determinar cémo incide en
el campo laboral de la medicina el delito de homicidio culposo por la mala practica
profesional del médico en el periodo 2014 — 2015; La realidad de la sociedad
Ecuatoriana muestra la existencia de un gran niumero de mortalidades y lesiones
que han sido victimas de malos profesionales médicos, dejando afectados los
bienes juridicos, pues muchos de estos casos eran sancionados con el Codigo
Penal anterior en su Art. 459 que dice “ Es reo de homicidio Inintencional el
que ha causado el mal por falta de prevision o de precaucidn, pero sin
intencion de atentar contra otro” (CODIGO PENAL, Corporacién de Estudios
y Publicaciones, Quito — Ecuador 2006, Pag. 89) y se lo sancionaba en su Atrt.
460 del Cdédigo Penal y dice “El que inintencionalmente hubiere causado la
muerte de otra persona, si el acto no estuviere mas severamente reprimido,
sera penado con prisiéon de tres meses a dos afios y multa de ocho a treinta
y un dolares de los Estados Unidos de Norteamérica” (CODIGO PENAL,
racion de Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador 2006, Pag. 89), por ello
con la necesidad social y la emergente actualizacion en la norma penal se crea el
Caodigo Organico Integral Penal, mismo que da vida al delito de homicidio culposo
por la mala practica profesional ligada con mayor fuerza a la medicina cuyo
derecho se halla garantizado en el Art. 76 numeral 1 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador que dice “Corresponde a toda autoridad administrativa
o judicial, garantizar el cumplimiento de las normas y los derechos de las
partes” (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Estudios y
Publicaciones, Quito — Ecuador 2008, pag. 56), dando la correspondiente
garantia constitucional, la cual es el derecho a la inviolabilidad de la vida.
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Este trabajo investigativo se justifica por la dimensién social del problema, la que
requiere mayor atencion con el propdésito de regular un marco de seguridad social
y juridica, para que las acciones y omisiones cometidas por los médicos en contra

de los pacientes sean prevenidas y debidamente sancionadas de manera efectiva.

Cabe sefnalar que en la ciudad de Riobamba existen varios casos de mala praxis
médica y que actualmente se estan investigando en la Fiscalia del Cantén
Riobamba, algunos casos se estan tramitando, no con el delito culposo por mala
practica profesional, mas bien con la figura de delito Inintencional en el caso de
muerte y por lesiones inintencionadas como lo establece el Cddigo Penal anterior
en su Art. 472 que dice “Es reo de heridas o lesiones intencionales el que las
ha causado por falta de prevision o de precaucioén, y sera reprimido con
prision de ocho dias a tres meses y multa de seis a doce ddélares de los
Estados Unidos de Norteamérica, si el acto no estuviere mas severamente
castigado como delito especial"(CODIGO PENAL, Estudios y Publicaciones,
Quito — Ecuador 2006, P4g. 91). Por ello la importancia de partir de nuestra
normativa anterior hasta la vigente.

Por lo tanto se considera un aporte del investigador al contribuir en una busqueda
a fondo de como se origina el problema de la mala praxis médica en nuestro
Canton Riobamba, cuales son las consecuencias e incidencias de la mala practica

profesional en el desarrollo del actuar médico.

La investigacion parte del contenido de las normas juridicas contempladas en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, Cédigo Organico Integral Penal, Codigo
Civil, doctrina y jurisprudencia llevada a la practica en la Fiscalia del cantdn
Riobamba Provincia de Chimborazo.

Los beneficiarios directos de la presente investigacion son los profesionales de la

salud por estar inmiscuidos en el cumplimiento del deber objetivo de cuidado y los
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pacientes quienes son actores primordiales en el desarrollo de una correcta

practica médica.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

UNIDAD |

2.2.1. ¢ QUE ES LA MALA PRACTICA MEDICA?

Conocida como mala praxis, mala practica, faute médica, mal practice, tratamiento
contra legis artis, entre otros sindbnimos que dan la informacion de mala practica
meédica, y en definitiva es responder por las consecuencias dafiosas por el actuar
de un profesional, esta clase de actos son llamados culposos.

Para el costarricense Carlos Tiffer, al tratar sobre la mala practica médica nos
dice:

“La mala practica médica consiste en un error involuntario vencible, un
defecto o falta de aplicacién de métodos, técnicas o procedimientos del
actuar del profesional (examen fisico, diagndéstico, tratamiento vy
seguimiento) que como resultado afecta la salud o la vida del paciente”
(TIFFER Carlos, Editorial Castellano, Derecho médico, Costa Rica 2007, Pag.
433)

Los errores involuntarios se constituyen en acciones vencibles, todo esto por no
tener un conocimiento en la aplicacion de diagndésticos precisos que ayuden a
salvaguardar la vida de un paciente.

Nuestra constitucion hace una interesante advertencia sobre la responsabilidad
profesional, al nombrar el Art. 54 de la Constitucién de la Republica del Ecuador
inciso segundo que dice: “Las personas seran responsables por la mala
practica en el ejercicio de su profesion, arte u oficio, en especial aquellas
gqgue ponga en riesgo la integridad o la vida de |las
personas.”’(CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Corporacion
de Estudios y Publicaciones, Quito - Ecuador 2008, pag. 44).
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La normativa constitucional separa a los profesionales quienes al realizar su
profesion, arte u oficio puedan infringir una mala practica profesional, teniendo
mas responsabilidad al momento de ejecutar su profesion y pongan en riesgo la
vida de una persona, muchas de las veces por ser falto de conocimiento técnico
en su obrar profesional.

2.2.1.1. BIENES JURIDICOS AFECTADOS POR LA MALA PRAXIS MEDICA.

2.2.1.2. VIDA

La vida proviene del latin vita y tiene varios significados, en algunos casos al
hablar de la vida nos referimos al espacio de tiempo que puede transcurrir desde
la concepcion hasta llegar a la muerte de un ser humano, nuestro Estado
reconoce y garantiza este bien juridico, en la Constitucién de la Republica del
Ecuador en el capitulo de los derechos de libertad en su Art. 66 numeral 1
manifiesta;

“El derecho a la inviolabilidad de la vida. No habra pena de muerte”
(CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Corporacion de

Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador 2008, pag. 50)

Pero, el derecho a la vida tiene su origen desde la Declaracién de los Derechos
del Hombre y del Ciudadano de 1789, un derecho que se marca como universal y
gue se expande al ser humano, sentandose asi la base para que se puedan

generar los demas derechos.
Este bien juridico es violentado una vez que se ha dado muerte a un ser humano,
en el caso de los médicos cuando muere un paciente, por razén de infringir un

deber objetivo de cuidado o por realizar acciones innecesarias e ilegitimas.

2.2.1.3. INTEGRIDAD FiSICA Y PSICOLOGICA
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La integridad personal es uno de los derechos esenciales del ser humano, que
comprende los niveles fisico, psiquico y moral, la integridad fisica por un lado se
refiere al cuidado de todas las partes y tejidos del cuerpo humano para tener
buena salud, la integridad psiquica en cambio es la conservacion de las
habilidades motrices, emocionales e intelectuales, nuestra norma constitucional
reconoce la integridad de una persona en su Art. 66 numeral 3 literal a) y expresa;
"3. El derecho a la integridad Personal que incluye a) La integridad Fisica,
Psicoldgica...” (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR,
Corporacién de Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador 2008, pag. 50)

Si se quebranta o transgrede estos bienes juridicos, en el caso de los médicos,
podrian ser lesiones temporales o definitivas, pues si fuera el caso nuestra norma
penal vigente que es el Cddigo Organico Integral Penal en su Art. 152 estipula que

una lesion se provoca cuando se configuraren estos casos:

“La persona que lesione a otra sera sancionada de acuerdo con las
siguientes reglas:

1. Si como resultado de las lesiones se produce en la victima un dafio,
enfermedad o incapacidad de cuatro a ocho dias, sera sancionada con pena
privativa de libertad de treinta a sesenta dias.

2. Si produce a la victima un dafio, incapacidad o enfermedad de nueve a
treinta dias, sera sancionada con pena privativa de libertad de dos meses a
un afo.

3. Si produce a la victima un dafio, incapacidad o enfermedad de treinta y
uno a noventa dias, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a
tres afios.

4. Si produce a la victima una grave enfermedad o una disminucion de sus
facultades fisicas o mentales o una incapacidad o enfermedad, que no
siendo permanente, supere los noventa dias, sera sancionada con pena

privativa de libertad de tres a cinco afos.
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5. Si produce a la victima enajenacion mental, pérdida de un sentido o de la
facultad del habla, inutilidad para el trabajo, incapacidad permanente,
pérdida o inutilizacibn de algun o6rgano o alguna grave enfermedad
transmisible e incurable, sera sancionada con pena privativa de libertad de
cinco a siete afios. Si la lesién se produce durante concentraciones masivas,
tumulto, conmocién popular, evento deportivo o calamidad publica, ser&
sancionada con el maximo de la pena privativa de libertad prevista para cada
caso, aumentada en un tercio. (CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL,
Corporacién de Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador 2014, Pag. 96 -97)

La lesion causada por infringir un deber objetivo de cuidado, en cualquiera de los
casos anteriores, sera sancionada con pena privativa de libertad de un cuarto de
la pena minima prevista en cada caso. Para la determinacién de la infraccién del
deber objetivo de cuidado se considerara lo previsto en el articulo 146. No seran
punibles las lesiones derivadas de acciones terapéuticas ejecutadas por
profesionales de la salud en cumplimiento del principio de necesidad que

precautele la salud del paciente

Si se produjera una lesion temporal o permanente que afecte la integridad
personal de un paciente, se tomara en cuenta, el accionar del profesional quien
indujo una lesion, y si este violent6 el deber objetivo de cuidado con su paciente,
se lo sancionard con una pena privativa de libertad de un cuarto de la pena
minima, establecida en el Cdédigo Organico Integral Penal, y dependera del
tiempo, incapacidad y la enfermedad que se produzca, pero de la misma manera
el profesional de la salud se excusa como hechos no punibles, cuando provocare
una accion terapéutica protegiendo la vida del paciente que es lo que corresponde

al médico en el cumplimento del principio de necesidad.
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UNIDAD Il

2.2.2 EL DEBER OBJETIVO DE CUIDADO DEL MEDICO

Historicamente a inicios de los afios cincuenta en Alemania, el profesor Hans
Welzen establecié su famosa teoria de la accion final o denominada finalismo, la
cual en resumen detalla que toda accion humana, parte de un plan global, como
las acciones imprudentes, deben partir de la falta de observancia al deber objetivo
de cuidado que las personas tenemos consciente 0 inconscientemente, en

determinados tiempos 0 momentos, un ejemplo claro es cuando uno conduce.

El delito culposo, o imprudente se encuentra tipificado en nuestro pais desde hace
varias décadas, al mismo se lo ha definido como el acontecimiento que pudiendo
ser previsto pero no querido por el agente, se verifica por causa de negligencia,
imprudencia, impericia, o inobservancia de ley, por ello al definir el deber objetivo
de cuidado del médico, concluimos que se obliga al sujeto activo (médico) a poner
en su actividad diaria, una atencion prioritaria con el objeto de no dafar o lesionar

los bienes protegidos por el Estado.

En la actualidad contamos con una nueva codificacion penal, y define lo que es la

culpa, ubicandola en el Art. 27 del Codigo Organico Integral Penal que expresa:

“CULPA.- Actua con culpa la persona que infringe el deber objetivo de
cuidado, que personalmente le corresponde, produciendo un resultado
dafioso. Esta conducta es punible cuando se encuentra tipificada como

infraccioén en este Cédigo”
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(CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporacion de Estudios vy
Publicaciones, Quito — Ecuador, 2014, Pag. 35)

Podemos entender por culpa, el ejecutar un comportamiento, de accion u omision,
que llega a constituirse en un delito penal, pero sin la voluntad ni la intencion de

causar una consecuencia lesiva.

2.2.2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA MALA PRACTICA MEDICA

Aristételes afirmaba que las cosas se entienden mejor cuando se ha logrado
comprender con cierta claridad de qué manera se formaron, puesto que es
esencial el desarrollo histérico de la mala practica profesional, en diferentes
épocas y culturas del mundo, la medicina ha ido evolucionando de una manera
rapida y constante en cuanto a su manera de ayudar a los pacientes, por tanto la
irresponsabilidad de los galenos se ve marcada por la falta de preparacion al
ejercer su profesion. Asi lo menciona el tratadista Benzocano quien expresa que
se “Admite Ila validez tedrica del principio que determina una
irresponsabilidad absoluta de los médicos en su actuar profesional”
(BENZOCANO Escelier, Editorial Ediar, La Responsabilidad Profesional Del
Médico, Madrid 1994, pag. 52)

Podremos coincidir que la irresponsabilidad del médico desde tiempos remotos se
la atribuia de manera absoluta en su accionar, por lo expuesto y a manera general
debemos inmiscuirnos en un estudio profundo e historico de la mala practica
médica en las diferentes épocas de nuestra cultura, con el animo de conformar un

estudio integral frente a la problematica que se plantea.

EPOCA ANTIGUA

En la época antigua el primer experto relacionado a la medicina fue Imhotep, que

vivio en Egipto hace aproximadamente 3000 afios a. de C, la medicina egipcia en
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esta época estaba socializada; los médicos eran pagados por el Estado, existian

algunas especialidades y se castigaban severamente los errores profesionales.

“El primer cddigo escrito fue el Cédigo de Hammurabi, en Babilonia, 1700
afios a. de C., el cual se apegaba a que si un profesional fallaba en su
profesidn era castigado con el corte de una de sus extremidades superiores,
que junto con el Cadigo de los hititas (1400 a. C) constituyeron pruebas de la
relacion entre la medicinay laley”,

(ALVARES Eduardo, Editorial Trillas, Medicina Legal, México 2007, pag. 20)

En esta época se sancionaba de una manera cruel y sin piedad, a los
profesionales de la salud quienes al fallar, los penaba con un castigo inhumano y
cruel, cortandoles una de sus extremidades superiores, asi se pagaba el dafio
ocasionado por el médico al equivocarse con sus pacientes, teniendo desde
tiempos remotos actos punitivos en contra de los médicos, creando asi la ley de la

causa y el efecto.

EDAD MEDIA

Se destacan dos documentos: el Codigo de Justiniano y el Hsi Yuan Lu. El Cédigo
de Justiniano aparecio entre los afios 529 y 564 d. de C., en la declinacion del
Imperio Romano, regulaba la practica de la medicina, la cirugia y la obstetricia, se

imponian penas por la mala practica profesional de manera severa e inhumana.

“El Hsi Yuan Lu fue un documento escrito en el siglo Xlll por un Juez Chino,
en él las lesiones se clasificaban de acuerdo con el instrumento que las
causabay su gravedad se graduaba segun la regién corporal afectada”.
(ALVARES Eduardo, Editorial Trillas, Medicina Legal, México 2007, pag. 21)
En la época media ya se constituyeron cédigos de manejo médico, que regulaban
el accionar del mismo, dependiendo de qué instrumento afecto al paciente y que

region corporal vitalicia afecto, con esto se media la pena que recibiria el médico.
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EPOCA CONTEMPORANEA

Al seguir avanzando la medicina, la irresponsabilidad médica, producidas en esta
época, se las sancionaban a través de procesos judiciales, por ello en el segundo
congreso internacional sobre ética médica que se realiz6 en mayo de 1966 en
Paris, se indicO que entre 1945 y 1965, los galenos demandados han ido
aumentando, en 1945 se demandaba a 5 de 1000, y en 1965 se aument6 a 20 de
1000.

En paises como Estados Unidos, las cifras en cuanto a las demandas y condenas
a los médicos son incalculables, en 1969 un senador presenté ante el Congreso
un informe sobre la amenaza creciente de este delito, en este informe cuyos datos
se basan en informacién obtenida por la Asociacién Médica Americana, recopilada
de la Asociaciébn de Hospitales Americanos, y del Departamento de Salud,

Educacion y Bienestar; se dieron los siguientes resultados:

v El nimero de demandas por mala practica médica crece de manera
impactante, especialmente en las zonas metropolitanas.

v" El monto de la compensacién crece de manera proporcional.

v' Las primas por seguro para los médicos crecen en forma geométrica,
y por esta razén muchas compafiias de seguros ya no quieren
continuar dando polizas de seguros para proteccion contra las
demandas de este tipo, debido a las elevadas pérdidas y a la
imposibilidad de calcular tarifas adecuadas.

v' La situacién existente ha hecho que algunos médicos abandonen de

manera definitiva su profesion.
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v Cada vez se hace mas dificil lograr que los nuevos médicos se
dediquen a ramas que son riesgosas por naturaleza.
(SOLANO PORRAS Julio. Editorial AdHoc, Responsabilidad Civil del Médico,
Costa Rica 2010, pag. 16).

Desde los afios de 1945 a 1965 se marca un antecedente histérico de crecimiento
de falencias con los médicos, puesto que son sujetos a equivocarse en su
profesién, son tan evidentes sus errores que llegan a ser incalculables, por lo que
la mayoria de profesionales de la salud en estos afios opta por salvaguardarse
con seguros que cubran errores médicos, los mismos que aumentar de manera
geomeétrica, los galenos de esta época abandonan permanentemente su profesion
y comienza a existir una falta de profesionales médicos en especializaciones que

por su naturaleza son de alto riesgo con el paciente.

En América latina, el numero de litigios médicos aumentado de manera
considerable. En Argentina por ejemplo, de 1958 a 1978 se encontraron alrededor
de 50 casos por mala practica profesional, respecto de la mala practica médica en
el Ecuador, aunque habido algunos casos relevantes se destacan como mas
importantes el de los doctores Cruz y Alpizar, mismos que amputaron la pierna de
una sefiora que padecia varices, otro caso relevante es del Dr. Bolafios, quien
realizd la operacion de meniscos en la pierna que no correspondia. A partir de
estos casos en el Ecuador se crea un estado de alarma en el cuerpo médico
nacional, las personas se asustan al conocer que los médicos también comenten

errores.

2.2.2.2. SANCION Y PENALIZACION DE LA MALA PRACTICA PROFESIONAL
EN EL CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL

La sancién como la penalizacién de una mala practica profesional se dara cuando
se infrinja una conducta tipica, antijuridica y sobre todo que se culposa, en el

Caodigo Organico Integral Penal en su mencionado Art. 146 nos dice:
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“La persona que al infringir el deber objetivo de cuidado, en el ejercicio o
practica de su profesion, ocasione la muerte de otra, sera sancionada con
pena privativa de libertad de uno a tres afios. El proceso de habilitacion para
volver a ejercer la profesion...” (CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL,
Corporaciéon de Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador, 2014, Pag. 92 -
94).

La sancion que comete el profesional al incurrir en un delito de homicidio culposo
por mala practica profesional, se da en dos tipos penales que son el simple y el
calificado, segun la (Rs. 01-2014. 24 abr- 2014. RO =S 246: 15 mayo - 2014) de
la Corte Nacional de Justicia resolvio;

Art. 1.- El Cédigo Orgéanico Integral Penal, que en su articulo 146, establece
los tipos penales simple y calificado de homicidio culposo por mala practica
profesional, debe ser comprendido en su integridad.

Art. 2.- Se entenderad que el homicidio culposo simple por mala practica
profesional, tipificado en el inciso primero del articulo 146 del Cdédigo
Organico Integral Penal, se configura por la inobservancia del deber objetivo
de cuidado, conforme a su inciso final.

Art. 3.- Se entendera que el homicidio culposo calificado por mala practica
profesional, tipificado en el inciso tercero del articulo 146 del Codigo
Organico Integral Penal, se configura por la inobservancia del deber objetivo
de cuidado; y ; ademas, por la concurrencia de las acciones innecesarias,

peligrosas e ilegitimas.

Esta resolucion que emitié la Corte Nacional de Justicia tiene como fin, esclarecer
y motivar cuando se puede incurrir en el cometimiento de un delito de homicidio
culposo por mala practica profesional, sea simple o calificado, el art. 146 del
Cddigo Organico Integral Penal, explica que seré un tipo penal simple de infringir

un deber objetivo de cuidado, sancionado con una pena privativa de libertad de 1
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a 3 afnos, y que sera de tipo penal calificado, porque ademas de infringir con un
deber objetivo de cuidado, se ha realizado maniobras innecesarias, peligrosas e
ilegitimas, sancionando con una pena privativa de libertad de 3 a 5 afos, este
articulo que menciona el Cédigo Organico Integral Penal, no especifica si es solo
en el caso de los médicos, mas bien lo hace ha manera general dentro de todas
las profesiones, pero se vincula ma&s a los galenos dado que ellos tienen
comprometida su profesion en el cumplimiento del deber objetivo de cuidado y

salvaguardar la vida de los pacientes.

Por otro lado el Ministerio de Salud Publica emiti6 una documentacion, informando
a los profesionales de la salud, de estas cuatro condiciones que de hacerse
efectivas podrian acarrear una mala practica profesional, el documento explica de
una manera clara y concisa las 4 condiciones para ser involucrados en una mala

practica profesional.

LA PRIMERA:

La mera produccion del resultado no configura infraccién del deber objetivo

de cuidado:

El que un paciente haya muerto en un hospital no tiene que significar que el
responsable que estaba tratdndolo es decir el médico haya podido infringir en el
deber objetivo del cuidado, se debe buscar el porqué de su muerte, y que hechos
lo llevaron a su deceso, examinando todos sus antecedentes que llevé al

fallecimiento del paciente y no solo el resultado final que es su muerte.
LA SEGUNDA:

La inobservancia de leyes, reglamentos, ordenanzas, manuales, reglas

técnicas o lexartis aplicables a la profesion:

De no aplicarse todo lo establecido en codigos, reglamentos y demas normas que
rigen al profesional médico, incurren en una de las infracciones como lo es el

deber objetivo de cuidado para con el paciente.
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Las normas mas comunes que rigen a un meédico son la LOS (Ley Organica de
Salud), Cdédigo de Etica del Médico, Codigos del Médico a la Rama y especialidad

Médica, Codigos Hospitalarios Internos (Privados o Publicos)
LA TERCERA:

El resultado dafioso debe provenir directamente de la infraccion al deber
objetivo de cuidado y no de otras circunstancias independientes o conexas:
Al fallecer un paciente no solo podria darse por no administrar medicamentos, es
mas podria darse por falta de insumos, falta de infraestructura inadecuada, o por
las propias causas de la enfermedad que posea en esos momentos el paciente o
por las caracteristicas de la persona, esto no es responsabilidad del médico que

esté a cargo del paciente al tratamiento
LA CUARTA:

Se analizara en cada caso la diligencia, el grado de formacion profesional,

las condiciones objetivas, la previsibilidad y evitabilidad del hecho:

En este caso implica un proceso que precisa la concurrencia especialista de
peritos quienes son especializados en el accionar después de una mala practica
del galeno, estos a su vez analizaran cualquier accidn que se ha dado al paciente

en un proceso antes y después de su muerte.

Para argumentar de una mejor manera esta cuarta condicion se prevé que se cree

a futuro el COS Control de Calidad de la Atencidén y Seguridad de los Pacientes.

2.2.2.3. RESPONSABILIDAD DEL MEDICO

La responsabilidad proviene del latin “responderé”, que significa en concreto

obligado, es decir la obligacion de satisfacer cualquier perjuicio 0 menoscabo,

Varios tratadistas al referirse a la responsabilidad del médico, concuerdan que el
profesional de la medicina debera responder por algun dafio ocasionado, ya que

es obligacion del profesional de la salud dar las mayores seguridades al asumir el
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cargo de un paciente con cualquier enfermedad, la responsabilidad es el resultado
de la concurrencia de una serie de elementos que tiene como resultado un dafio

inferido.

La gran responsabilidad que posee un médico en su ejercicio profesional, se la da
al momento de su actuar, es decir hara valer su decisién y obrara, el deber de
responder, existe, cuando se ha causado un dafio injustificado o ilegitimo, si
mencionamos responsabilidad del profesional de la salud, juridicamente podria el
galeno caer en el dolo y la culpa, por lo que tanto el uno como el otro “Dependera
del resultado externo o sea la produccion del dafio, de tal modo que la
nocion de responsabilidad, implica la de culpabilidad, que es el fundamento
de la responsabilidad; y en el derecho civil una persona es responsable
cuando estad obligado a indemnizar un dafio”.(GARCIA FALCONI Ramiro,
Editorial Indugraf, Perjuicios por Dafio Moral, Quito — Ecuador 2015, P&g.
127)

Requisitos para la existencia de responsabilidad:

El Dr. Ramiro Garcia Falconi habla que no basta solo la imputatio facti, es decir, la
relacion de causalidad entre un hecho y un dafio, sino que es necesaria la
imputatio iuris, es decir, una razén de derecho que justifique que la disminucion

patrimonial sufrida por la victima se desplace al patrimonio del ofensor.
Los requisitos para que exista la responsabilidad, son los siguientes:

1. El dafio;

2. La culpa grave o dolo del juez, fiscal o defensor publico; vy,

3. La antijuridicidad del acto del servidor judicial, en el caso del trabajo antes
mencionado, del juez, fiscal o defensor publico se transmite al dafio causado, esto
es la relacion de causalidad entre el dafio y la accion u omision dolosa o con culpa

grave de dichos operadores de justicia

Deberes y derechos del médico:
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En el capitulo Tercero del Codigo de Etica Médica, segln lo establece el acuerdo
ministerial (14660-A. Registro Oficial 5 de 17 de agosto de 1992), nos
mencionan los Arts. 6 al 24, los deberes y derechos del médico para con los

enfermos, y estos son los siguientes:

a) Desde el momento en que el médico es llamado para atender al enfermo se
hace responsable de brindarle todos los cuidados médicos que se requieren para
mejorar su salud, teniendo como responsabilidad primordial conservar la vida del

enfermo;

b) Es obligacion del médico llevar la ficha clinica de cada uno de sus pacientes,

asi como registrar la evolucion constante de los mismos;

c) Cuando no exista otro médico en la localidad en que ejerce su profesion y, en
los casos de suma urgencia o peligro mediato para la vida del enfermo, el médico

debe acudir al llamado sin motivo de excusa;

d) En casos graves o de incurabilidad, el médico debe avisar oportunamente a

los familiares y al enfermo;

e) El médico tiene el deber de dar asistencia médica a los pacientes que sufren

incurabilidad o cronicidad;
f)  El médico debe respetar las creencias religiosas e ideolégicas del enfermo;

g) El médico no realizara ninguna intervencion quirdrgica o tratamiento sin
previa autorizacidon escrita del enfermo o de sus familiares, a no ser un caso de

emergencia comprobada,

h) El médico debe informar al paciente o a los familiares, sobre el diagndstico,

refiriendose exclusivamente a la enfermedad encontrada;

i) Todo procedimiento clinico o quirargico complejo, asi como la anestesia,
deben practicarse en centros hospitalarios y, con los elementos clinicos

adecuados para el procedimiento.
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2.2.2.4. IMPERICIA

Se entendera por Impericia a la falta de conocimientos en el arte o profesion,
cuando se ha tomado mal una decision, mediante una conducta terapéutica
desusada, también es importante saber que la impericia es lo contrario a la pericia
y esto es una falta de conocimientos técnicos por parte del profesional quien es la

parte activa al momento de aplicar sus funciones.

También se habla de impericia segun el Dr. Fernando Jaramillo Martinez,
“Cuando existe una falta de capacidad, habilidad, experiencia vy
conocimiento de quien emprende un tratamiento médico, particularmente
cuando éstos no han sido certificados por alguna institucién reconocida
legalmente, de tal modo que consiste en la incapacidad técnica para el
ejercicio de la profesion médica” (JARAMILLO MARTINEZ Fernando,
Editorial B de F, Falencias Médicas, Guayaquil 2006, Pag. 168)

El conocimiento técnico del profesional de la medicina, ayuda a que no infrinja una
impericia, puesto que la constante preparacidén técnica del galeno en materia y
procedimientos médicos actualizados, le ayudaran a poder disipar cualquier duda

gue se le genere en el transcurso de su accionar con los pacientes.

2.2.2.5. NEGLIGENCIA

La negligencia se constituye como un descuido, abandono, dejadez violentando
asi toda clase de deber de cuidado en la atencion con su paciente, se la relaciona
con el profesional médico en su capacidad intelectual, quien debe poseer todas las
técnicas o0 conocimientos para reaccionar a cualquier eventualidad que se

presente con el paciente.
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Lo que vincula de manera general a los médicos cuando no aplican en sus
pacientes eficazmente el cuidado y diligencia necesaria, en su proceso de
curacién o mejoria, practicamente es un descuido doloso, que puede vincular a la
negligencia como un descuido culposo.

Jiménez de Asua sostiene que “La negligencia es el elemento psicoldgico de
la culpa, fueren cuales fueren las variedades de ésta, y que, por lo tanto, se
halla insito en la imprudencia, la impericiay la inobservancia de reglamentos
o deberes” (JIMENEZ DE ASUA Luis, Editorial Porrua, Principios del Derecho
Penal, Madrid 2008, Pag. 200 — 214)

Varios tratadistas relacionan el mal proceder de un médico como un actuar
negligente, este accionar puede darse en cualquier circunstancia y es necesario ir
detallando en que infringié, para darle nombre a ese accionar indebido del galeno,
quien en su mayoria es sujeto de negligencias por descuidos leves que se vuelven

en nocivos.

2.2.2.6. IMPRUDENCIA

Cuando hablamos de imprudencia tenemos que mencionar dos aspectos
importantes y estos son que la imprudencia podria darse o bien por accién u
omision voluntaria no maliciosa, ambas sin la intencién de provocar un resultado
lesivo.

“Es la violacion activa de las normas de cuidado o cautela que establece la
prudencia, actuando sin cordura, moderacion, discernimiento, sensatez o
buen juicio”.

(BASILE Antonio, Editorial Cuyo, Diccionario Enciclopédico de Medicina
Legal y ciencias afines, Buenos Aires — Argentina 2006, pag. 311)

La imprudencia también es considerada en el campo profesional de la medicina
como la falta de tacto de mesura, de la cautela, precaucion, discernimiento y buen
juicio en este caso por parte del galeno, el profesional médico al cometer una

imprudencia médica no tiene la intencién de dafiar a su paciente, este acto que se
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produce se lo podria llamar también calamidad, ya que es acompafada de una

falta de prevision o precaucion.

2.2.2.7. INOBSERVANCIAS DE NORMAS O REGLAMENTOS

Se refiere a la obligacion del médico a respetar las reglamentaciones generales,
asi como los codigos y normas internas o especificas de las instituciones o
servicios donde se trabaje. Es un deber el aplicar los principios éticos de la
medicina y los derechos de los pacientes, cuando se a hecho caso omiso a las
reglas establecidas, estas inobservancias son culposas, aunque el resultado no
sea querido, se ha dado en condiciones en que el autor estaba en posibilidad de

evitarlo.

El médico como un profesional importante en su rama ostenta grandes
obligaciones y una de ellas es adquirir una serie de conocimientos, que una vez
aprendidos y asimilados, los debe poner en practica, cumpliendo asi las reglas y
codigos que regula el accionar tanto de los médicos como de los pacientes.
“Corresponde exigir al médico la observancia de los principios y técnicas de
su disciplinay el mayor celo profesional en la atencion del enfermo. Se trata
de la razonable diligencia que es dable requerir a todo ser humano a quien
se le confian delicados intereses de terceros, tal vez lo mas preciado, como
son la salud y la vida” (YUNGANOLOPEZ Bruno, Ara Editores, Derecho
Técnico Médico, San Diego USA 2013, pag. 276).

Las técnicas que se apliquen para un tratamiento médico, deben ir encaminadas a
lo que establezca la normativa médica, estas normas se aplicar para preservar la
vida y salud de un paciente, de esta manera el médico cumple con lo que le dicen
sus codigos y el paciente tendra la seguridad de que sera tratado bajo un

parametro reglamentario que preservara su vida e integridad.
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Las normativas que regulan al médico son las estipuladas en el suplemento del
Registro Oficial y son las siguientes; ley 67 Registro Oficial Suplemento 423 de 22-
dic.-2006 dltima modificacion: 24-ene.-2012, misma que trata sobre la Ley
Organica de Salud, existe también el respectivo reglamento, de la normativa
organica del médico segun el decreto ejecutivo 1395 Registro Oficial 457 de 30-
oct.-2008 su ultima modificacion se la realizo el 08-may.-2012.

Por otro lado esta el acuerdo Ministerial 14660-A. Registro Oficial 5 de 17 de
agosto de 1992 que trata sobre la ética del profesional de la salud, todas estas
normativas existentes se crean con el claro y especifico objetivo de dar a conocer,
los deberes y derechos primordiales que esta obligado el profesional de la salud,
en el correcto y adecuado manejo de su labor.

UNIDAD 11l

2.2.3. DEONTOLOGIA MEDICA

Se puede entender a la deontologia médica como el estudio de las obligaciones y
los derechos que el profesional médico aplica en el arte de curar, proviene de

término griego (deontos: deber y logos: estudio, tratado)

2.2.3.1. ETICA Y MORAL (MEDICA)

Etica (médica)
La palabra ética también tiene su origen griego (ethos: costumbre, uso, manera de
conducirse), por lo que la ética médica es considerada como la ciencia del recto
actuar en la practica de la medicina, un médico debe manejarse con ética, desde
el momento de dar su juramento como profesional de la Salud, actuara de un
manera recta y correcta, mas no en forma engafiosa y dudosa, esta es una de las
caracteristicas mas importantes del profesional de la salud, ya que debe tener la
mayor confianza al asumir la responsabilidad de salvaguardar la vida de un
paciente, en concordancia con las normas y reglamentos que le presiden al
profesional.
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Moral (médica)

La palabra moral procede del latin (mos, moris: costumbre, forma de conducirse)
la moral en el ambito médico se entenderd como el aspecto religioso, hablando
como un fundamento a la razon humana por lo que va de la mano con la ética en
la creacidon de una correcta deontologia en el médico profesional y su manera de

conducirse en su carrera como salvador y protector de la vida.

Codigo de ética médica:
Ya menciondbamos que los médicos estan bajo ciertos reglamentos y cédigos que
le regulan en su manera de ejecutar su profesion, el Cédigo de la Etica menciona

aspectos importantes que deben tomarse en cuenta cuando se ejecute sus actos.

Segun acuerdo Ministerial 14660-A. Registro Oficial 5 de 17 de agosto de 1992,
las mayores responsabilidades del médico son las siguientes.

“1. Desde el momento en que el médico es llamado para atender al enfermo
se hace responsable de brindarle todos los cuidados médicos que se
requieren para mejorar su salud, teniendo como responsabilidad primordial
conservar la vida del enfermo

2. Es obligacion del médico llevar la ficha clinica de cada uno de sus
pacientes, asi como registrar la evolucién constante de los mismos

3. Cuando no exista otro médico en la localidad en que ejerce su profesion vy,
en los casos de suma urgencia o peligro mediato para la vida del enfermo, el
medico debe acudir al llamado sin motivo de excusa

4. En casos graves o de incurabilidad, el médico debe avisar oportunamente
a los familiares y al enfermo

5. EI médico tiene el deber de dar asistencia médica a los pacientes que
sufren incurabilidad o cronicidad

6. El médico debe respetar las creencias religiosas e ideoldgicas del enfermo
7. El médico no realizara ninguna intervencion quirurgica o tratamiento sin
previa autorizacion escrita del enfermo o de sus familiares, a no ser en caso

de emergencia comprobada”
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(CODIGO DE ETICA MEDICA, 14660-A. Registro Oficial 5 de 17 de agosto de
1992, pag. 48)

Los profesionales en el area de la medicina, estdn mas que obligados a cumplir
con estos deberes y obligaciones, desde el momento inicial asume la
responsabilidad de salvar, cuidar y proteger la vida y salud del paciente puesto a
su cargo, debe manejarse siempre con una ficha clinica que vaya marcando
paulatinamente la evolucién o decaidas que tenga el enfermo, informar del estado
actual que tiene el paciente a sus familiares, sea cual sea su enfermedad curable
0 incurable, deberd a demas solicitar permisos para intervenir con operaciones

riesgosas o peligrosas para resguardar ante todo la vida del enfermo.

2.2.3.2. EJERCICIO DE LA MEDICINA

El profesional médico es: “La persona fisica que ostenta el caracter de
profesional de la medicina y tiene como mision precaver y curar las
enfermedades del cuerpo humano” (AGUILAR Bruno, Ara Editores, Medicina
Legal, Espafia 1986, Pag. 297)

Deber de no hacer dafio:

No rige solamente para los médicos, sino que se acoge como un principio
universal, el que no podemos actuar a manera de dafar a otro ser humano ni a los
seres vivos que nos rodean, el filosofo HipOcrates da a conocer el principio

”. G

(primun non nocere) que significa “primero no hacer dafo”; “sobre todo no hacer
dafio”; “ante todo no hacer dano”; “primero que nada no dafar”; “antes de nada no
dafnar”. Mas que suficiente para saber que ningun profesional del campo de la
medicina tiene una intencién de hacer dafio a un paciente, por lo que el accionar
de un meédico tiene una causa y efecto al que nos referimos en este punto, es
claro que si un médico optimiza su actuar en una correcta aplicacion de
conocimientos en el paciente y al ser estos acertados al momento de aplicar el

medicamento para su correcta recuperacion tenga en el paciente efectos adversos
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a los que se esperan, a esto se le denomina “ Principio del acto de doble

efecto”

Deber de prestar asistencia médica:

El galeno debe generar en el paciente un apoyo incondicional, el cual se liga al
servicio de hacer todo lo posible para salvaguardar su salud, esta es una
obligacion que el profesional de la salud debe cumplir.

El profesional médico no puede dejar en abandono ni descuido a su paciente,
dado que este tiene la obligacion moral y ética, una vez que lo ha valorado sea
que su cuadro presente urgencia o gravedad, debe darle un seguimiento real y

oportuno.

Tener la historia clinica del paciente

La historia clinica es un documento que puede ayudar al médico, en un momento
de acusacion por mala practica profesional, la misma que fue creada por los
integrantes del equipo de salud, este documento consta de: la informacion del
paciente, evoluciéon de la enfermedad, con esto el médico debe generar un

diagnéstico, y la evolucion del paciente al administrar el tratamiento.

Contenido de la historia clinica

El contenido de la historia clinica es clave, pues, nos informa cémo ha sido la
evolucion del paciente desde el inicio hasta el final del mismo.

Las funciones que tiene una historia clinica son:

a) Funcién Informativa: Nos permite saber el estado de salud que posee el
paciente, cual ha sido el seguimiento que le ha dado el equipo de salud y el
médico tratante.

b) Funcion Probatoria: Con esto podemos acreditar la relacion médico -

paciente, y sirve como prueba eficaz de darse una mala praxis médica.
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c) Funcion Estadistica: Elabora estadisticas de manejo en la administracion del

hospital, médicos y demés equipo técnico.

2.2.3.2.1. ACCION

Es el médico quien ejerce la accién, puesto que tiene un conocimiento avanzado,
el mismo que ayudara a sanar a su paciente, cuya relacion es directa e indirecta
con el enfermo: directa por cuanto revisa, analiza y trata sus complicaciones,
indirecta, porgue su accionar se da a través de las enfermeras, auxiliares y demas
empleados que le colaboran, con respecto a esta tematica Vargas Eduardo en
Medicina Legal nos dice lo siguiente:

“Quien realiza la accidon o ejercicio de la medicina es el médico quien posee
conocimientos reales y oportunos para poder solventar cualquier infortunio
que tenga su paciente, esta accion que realiza el médico genera un accionar
en cadena que a su vez reproducen elementos constitutivos, los mismos que
se generan en el propio acto médico que son los siguientes:

1. Anunciar, prescribir o administrar

2. Procedimientos directos o indirectos

3. De uso en el diagndstico, propdésito o tratamiento de las enfermedades de
las personas, o en la recuperacion, conservacion o preservacion de la salud
de las mismas”.

(VARGAS Eduardo, Editorial Trillas, Medicina Legal, México 2009, Pag. 431)

Solo los médicos se encargan de los enfermos, pues su vasto conocimiento les
ayuda a anunciar, prescribir y administrar medicamentos que le daran al paciente
un mejoramiento notable, por ello es importante definir que dentro del accionar
meédico es este quien tiene el protagonismo, en caso de darse una mala practica
médica, su accidn se refleja en los escuetos conocimientos que haya ejecutado,

con acciones de riesgo innecesarias y muchas de las veces hasta ilegitimas.
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22321 EL MEDICO COMO SUJETO ACTIVO DEL DELITO DE MALA
PRACTICA

El profesional médico es el llamado sujeto activo, no solo por su actuar sino por
las circunstancias que se presten, sean estas de una manera legal o ilegal, si fue
competente y motivado lo que administro o utilizé.

El Estado junto con las universidades acreditadas y abaladas son quienes deben
ser los entes reguladores de la profesion, ya que los mismos ponen su aporte
entregando a la sociedad médicos que tengan el animo de ayudar y prestar
incondicionalmente su contingente profesional al enfermo pero de una forma legal.
Para poder ejercer como médico en el Ecuador, el profesional debe pasar por: pre
requisitos, requisitos, como lo menciona el Ministerio de Salud Publica y son los

siguientes:

PRE — REQUISITOS:

e Reconocimiento del (los) titulos (s) profesional (es) en la Secretaria
Nacional de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(SENESCYT)

e Haber cumplido el afio de salud rural, el mismo que rige para médicos,
enfermeras, odontdlogos y obstetrices.

REQUISITOS:
Profesionales graduados en el pais:

e Certificado de haber cumplido el afio de salud rural.

e [Fotografia tamafio pasaporte.

e Cédula de ciudadania actualizada.

e Papeleta de votacion actualizada.

Profesionales graduados en el exterior:
e Convalidacion del afio de salud rural (servicio social) realizado en el exterior
en los paises en los que existe tal obligacion.

e Fotografia tamafio pasaporte.
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e Pasaporte con visas 12-1X 0 9-V.

Asi también se deben dar los requisitos internos para desarrollarse en el campo

laboral en diferentes lugares del pais.

e Titulo otorgado y revalidado por una de las universidades del pais

¢ Inscripcion del titulo en la Direccion Nacional de Salud

e Inscripcion del titulo en el Ministerio de Salud Publica;

¢ Inscripcién del titulo en la Federacion Médica Ecuatoriana; y en el Colegio
Provincial,

e Anotacion del titulo en la Jefatura Provincial de Salud del lugar donde va a
ejercer la profesion;

e Como pre — requisito haber ejercido un afio de medicina rural.

2.2.3.2.2. CIRCUNSTANCIAS EN LAS QUE SE DESARROLLA LA LABOR
MEDICA

La calidad del sujeto activo, junto con las circunstancias, determinaran si el acto
médico se constituye en ejercicio legal o ilegal de la medicina. “Las
circunstancias en las que se ve rodeado el médico en su mayoria se vuelven
legales o ilegales y pueden ser en la habitualidad, promesas de curacion y
hasta en la prestacion del nombre del profesional”

(VARGAS ALVARADO Eduardo, Editorial Trillas, Medicina Legal, México
2009, Pag. 432)

Estas circunstancias son las mas relevantes en el médico, puesto que se sujetan a
nuestra realidad social, estas tres circunstancias se vinculan directamente en el
mal manejo del ejercicio de la medicina.

1. Habitualidades:
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Las habitualidades son repeticiones en la practica del acto médico (experiencia),
pero no siempre son legales, ya que existen profesionales de la medicina que
incurren en el ejercicio médico a manera ilegal, actuando sin poseer el titulo de
médico o la autorizacion habilitante para su ejercicio, incurriendo asi en el
curandismao.

2. Promesa de curacion a término fijo o por medios secretos o infalibles:

El médico que anticipadamente garantice un éxito rotundo con su paciente, y
someta al mismo a varios tratamientos y operaciones en algunos casos
innecesarios, esta incurriendo en el charlatanerismo.

3. Prestar el nombre:

El médico habilitado que ampare a otra persona carente de titulo o autorizacion
para ejercer actos médicos de modo habitual, incurre en la figura juridica conocida
como cesion de diploma, esta circunstancia es muy habitual en nuestro pais

debido al incremento de clinicas clandestinas.

UNIDAD IV

2.2.4 LA MALA PRACTICA MEDICA COMO INFRACCION PENAL EN EL
ECUADOR

En nuestro pais estamos regidos bajo normas sancionadoras, que funcionan como
organos reguladores en cualquier aspecto de la materia profesional, en el caso de
la mala practica médica la infraccion penal se da, cuando ha existido una conducta
tipica, antijuridica y culpable cuya sancion se encuentra prevista en el Cddigo
Organico Integral Penal, pero explicitamente en el Art. 19 inciso primero que
define que define al delito. “Delito es la infraccion penal sancionada con pena
privativa de libertad mayor de treinta dias” (CODIGO ORGANICO INTEGRAL
PENAL, Corporacion de Estudios y Publicaciones, Quito - Ecuador 2014,
Péag. 33)

Ademas en el Codigo Organico Integral Penal, menciona articulos que permitiran

al médico realizar su profesion no de manera limitada mas bien de caracter
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ordenado y responsable, lo que ayuda en cierta manera a que el galeno tome las

medidas adecuadas y avanzadas para no caer en una mala practica meédica.

2.2.4.1. HOMICIDIO POR MALA PRACTICA PROFESIONAL

Respecto del delito de homicidio, en las disposiciones legales del Cédigo Penal
Ecuatoriano anterior, encontramos inicialmente una directriz importante en cuanto
se refiere a la presuncion de dolo en el homicidio, las heridas, golpes o lesiones;
asi, nuestra legislacion prevé gue estos actos se reputan voluntarios, es decir con
clara intencion de provocar dafios, permitiendo la posibilidad de que se pruebe lo
contrario, es decir estamos frente a una presuncién legal; o cuando sea evidente
la ausencia del proposito o el fin para el cometimiento del acto, tomando en cuenta
algunos detalles como la localizacion de las heridas.

El homicidio constituye una conducta antijuridica que consiste en atentar contra el
bien juridico de la vida de una persona fisica o natural; descartando aquellas
muertes que habiendo sido provocadas no son susceptibles juridicamente de
sancion penal por reputarse justificables en el caso de la legitima defensa, o

cuando se mata por mandato de la ley.

En primer lugar nos referimos al homicidio simple, que es aquel que se comete
con la intencién de causar la muerte, pero sin la concurrencia de circunstancias
agravantes, como por ejemplo que el acto delictivo se haya ejecutado con afan de
lucro, es decir por precio o por promesa remuneratoria o por medio de
ensafiamiento; se trata de un homicidio doloso, pues existe el animo de producir la

muerte en la victima y su sancién puede ser de reclusion mayor de 8 a 12 afios.

El homicidio calificado o agravado es el asesinato propiamente dicho, y para que
se verifigue deben concurrir cualquiera de las circunstancias detalladas en el
articulo 450 del Codigo Penal, entre éstas por ejemplo se encuentra la alevosia,
es decir la ocultacion moral del agente que esconde su animo hostil simulando

amistad o disimulando su enemistad para dar muerte segura a la victima.
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El homicidio es preterintencional cuando existe la intencion de causar dafio pero
no la muerte, sea mediante golpes o heridas; en el caso del homicidio producido
por suministro de sustancias, el culpable serd sancionado aunque no hubiere la
intencidn de causar la muerte; pero se presumira la existencia de dicha intencion
cuando la persona que las suministre sea un médico; la figura de la
preterintencionalidad entonces puede considerarse como una circunstancia
atenuante de la responsabilidad penal o criminal, pues ya hemos dicho que la

figura se configura cuando se causa un mal superior al querido o planeado.

Se entenderd como homicidio culposo, a la accion por la cual se ha dado muerte a
un ser humano obrando con culpa, es decir sin dolo o mala intencién, por esta
razon al tratar de homicidio culposo por mala practica profesional, se la deduce
también como un homicidio culposo derivado de una accion negligente.

Nuestro Cédigo Organico Integral Penal en su Art. 145 en su primer inciso define
al homicidio culposo de esta manera.

“La persona que por culpa mate a otra, sera sancionada con pena privativa
de libertad de tres a cinco afios.” (CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL,
Corporacién de Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador 2014, Pag. 92)

Con la incorporacion de este nuevo codigo, se ha visto la necesidad de aumentar
las penas, por las negligencias e injusticias que se han provocado por la mala
practica profesional, arrojando un indice alto de mortalidad en la ultima década,
para proteger la vida de los pacientes, concordante con la Constitucién en su Art;
66 numeral 1, la misma que expresa “El derecho a la inviolabilidad de la
vida...” (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Corporacion de
Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador 2008, Pag. 50). Garantizando de

esta manera la vida de las personas.

2.2.4.2. ELEMENTOS DE LA MALA PRACTICA MEDICA
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Los elementos constitutivos para que exista el delito de mala practica profesional
son los ya conocidos en la teoria del delito: accion, tipicidad, antijuricidad y
culpabilidad, para que un profesional de la medicina se incline por este delito debe
haber comenzado por su conducta puramente humana la cual es regida por su

voluntad, la misma que tiene un resultado de causa y efecto.

La tipicidad:

La tipicidad, es un tema muy discutido porque guarda relacién con el derecho
penal liberal, lo que se vincula con el principio del nullum crimen sine praevia
lege, pero en nuestro medio se conoce, como la normativa vigente en un cédigo
sancionador que es el COIP, varios tratadistas al referirse a este tema manifiestan
lo siguiente: “Es precisamente la identificacidon plena de la conducta humana
con la hipotesis prevista y descrita en la ley, desempefiando un papel
importante ya que delimita el acto y se relaciona estrechamente con la
antijuridicidad. La comprobacién de la tipicidad de una conducta es el
requisito basico para iniciar y continuar el proceso penal”. (GOMEZ Alban,
Editorial Colex, Ciencia Penal, Quito — Ecuador 2011, Pag. 155 — 156)

Tanto la tipicidad como la legalidad deben ir de la mano, puesto que la legalidad
faculta, que de haber existido un hecho punitivo, sera penado si tiene la debida

tipicidad.

La antijuridicidad:

Es una accion o conducta contraria al orden juridico, lo antijuridico se da cuando la
accion humana quebranta un derecho tipificado por parte del Estado y al cual se
ha dado amparo penal, en definitiva cuando se lesiona un bien juridico.

“Elemento esencial del delito, cuya férmula es el valor que se concede al fin
perseguido por la accién criminal en contradiccion con aquel otro
garantizado por el Derecho” (CABANELAS Guillermo, Editorial CG,
Diccionario Juridico, Argentina 2010, pag. 34)
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El diccionario juridico elemental es muy claro al explicar, que la antijuridicidad es

un elemento esencial para que se configure el delito.

La culpabilidad:

Siendo el cuarto elemento de la estructura del delito, es la situaciéon en que se
encuentra una persona imputable y responsable, que pudiendo haberse conducido
de una manera no lo hizo, por lo cual el juez le declara merecedor de una pena, es

una relacion de causalidad ética y psicologica entre un sujeto y su conducta.

“La culpabilidad tiene dos formas: El dolo y la culpa, la primera es intencion,
la segunda, negligencia ambas tienen por fundamento la voluntad del sujeto
activo. Sin intencion o sin negligencia no hay culpabilidad, y sin ésta, no hay
delito, por ser la culpabilidad elemento del delito” (M\UNOZ MACHADO
Santiago, Rubinzal - Culzono Editores, Manual Penal, Madrid 2009, Pag. 45 -
46).

La culpabilidad es el elemento primordial para que exista un delito, no se puede
hablar que ha existido delito, si no ha concurrido en la negligencia y esta nace con
la culpabilidad ambas subsisten una de la otra, por ello la mayoria de casos de
mala praxis médica son negligencias culpables en su maniobrar.

Omision:

Consiste en un no hacer, no actuar, abstenerse “Los delitos de omision
responden a un principio de solidaridad humana en virtud del cual se
responsabiliza a un sujeto que es el que omite, a realizar una determinada
prestacion dirigida a la salvaguarda de un bien juridico, o a que impida la
produccion de un resultado tipico estando obligado a ello”.

(GOMEZ Alban, Editorial Colex, Ciencia Penal, Quito - Ecuador 2011, P&g.
203 — 204)

El resultado del delito de omisién suele consistir en el mantenimiento de un estado
de cosas, para Benavente “la omisiéon es una accion esperada, y también en

ella se da una voluntad (de no realizar el acto que se espera del sujeto), un
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resultado y una relacion de causalidad entre ambos “analoga” a la que se da
en los delitos de accion. Omisién es, en general, la no realizacion de
determinado hacer esperado”. (BENAVENTE CHORRES Liszt, Editorial

AdHoc, Procesos de la medicina Penales, Viena 2005, pag. 20).

En resumen la omisién es una inactividad corporal voluntaria, es la contencion de
los nervios motores dominada por la voluntad, segun Beling en su libro Lehre vom
Verbrechen. Siendo un concepto naturalistico pero no causal. “Por lo que queda
claro que la omision es la no-realizacion de una accién determinada, se hace
preciso concretar o establecer si se omite cualquier accion pensable no
realizada en un momento dado por el sujeto, ademas que fuera posible de
realizar”. (SILVA SANCHEZ Luisa, Editorial Lustel, Expansién médica,
Barcelona 2010, pag. 29).

Consecuentemente la omision se manifiesta cuando un pensamiento voluntario de
no hacer algo, que debia haberse hecho y se exterioriza, como un resultado
lesionador de un bien juridico, que no debia haberse producido si se realizaba
esta accion. “La omisién, no es la accion simple de no hacer algo (mandado,
esperado, posible, etc.), sino que, denota el no hacer una accion final,
teniendo capacidad de accion, esto es, la capacidad de formular decisiones,
dirigirse de acuerdo a lo decidido, contando con los medios (fisicos) para
hacerlo posible.”

(BACIGALUPO Enrique, Editorial Hammurabi, Manual de Derecho, Madrid
1970, pag. 29).

2.2.4.3. DOLO Y CULPA

El referirnos a estas dos palabras encontramos un amplio campo de discusion ya
que, son diferentes concepciones y distinto tratamiento, pero que estan inmersas

en el aspecto de la mala practica profesional del médico.
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Asi el Cbdigo Orgéanico Integral Penal define al dolo y culpa de la siguiente
manera:

Dolo.- “Actua con dolo la persona que tiene el designio de causar dano”
(CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporacién de Estudios y
Publicaciones, Quito - Ecuador 2014, Pag. 35)

Con lo que explica nuestra ley penal vigente Cédigo Organico Integral Penal, es
necesaria una intencionalidad del autor de conseguir un determinado efecto, por lo
que el dolo nos exige algunas cosas como la conciencia, conocimiento y
voluntad para que se obtenga un resultado dafioso, el profesional médico se rige
a un principio que es (principio de beneficencia) el cual se opone y excluye al
dolo, argumentando que, el dolo es algo en lo que el médico nunca podria caer,
dado que su accionar profesional no busca hacer el mal, mas bien tiene la

pretensién de no provocar lesiones dafiosas.

Culpa.- “Actia con culpa la persona que infringe el deber objetivo de
cuidado, que personalmente le corresponde, produciendo un resultado
dafioso. Esta conducta es punible cuando se encuentra tipificada como
infraccion en este Cddigo” (CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL,
Corporacién de Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador 2014, Pag. 35)

La responsabilidad culposa procede en un accionar censurable, por el mero hecho
de que el médico no tiene la intencion directa de provocar un dafio.

Desde el punto de vista penal, para que se pueda inculpar con caracter culposo a
un médico, debe haber incumplimiento el deber objetivo de cuidado, por ello el

profesional debe saber cuales son sus deberes y cargos al momento de su actuar.

La culpa que se origina por parte de los médicos puede darse de una manera
inconsciente o consciente, la primera cuando el galeno haya generado en su
paciente una postergacion de ayuda. Por otro lado, la culpa es consciente cuando
existe imprevision del resultado que obligadamente pudo y debid haberse previsto

por parte del profesional de la salud.
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UNIDAD V

2.2.5 DERECHO COMPARADO

En nuestro pais Ecuador, la mala practica médica tiene un enfoque considerable,
ya que desde el 10 de Agosto del 2014 entré en vigencia el Codigo Organico
Integral Penal, dando vida a muchos delitos que eran necesario tipificar, uno de
ellos el ya conocido delito de homicidio culposo por mala practica profesional, que
vincula a las profesiones de manera general, en el campo de la medicina los
galenos se sienten limitados en su accionar, por lo que los centros de salud
critican el mencionado articulo, por las diversas falencias existentes en el sistema
de educacion. La ley que ampara y controla la funcion del médico es la Ley

Organica de la Salud, misma que regula el ejercicio de las profesiones médicas.

2.2.5.1 LEGISLACION DE COSTA RICA
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Este pais se maneja con una legislacién que sanciona en sus Arts. 117, 122 y 128
de su normativa penal, sanciona la culpabilidad que tuvo el profesional, mismo que
provoco la muerte de una persona o indujo lesiones permanentes, generadas por
una mala practica profesional.

“Art. 117. Homicidio culposo. Se le impondra prision de seis meses a ocho
aflos al que por culpa matare a otro. En la adecuacion de la pena al
responsable, el tribunal deberd tomar en cuenta el grado de culpa y el
numero de victimas, asi como la magnitud de los dafios causados. En todo
caso, al autor del homicidio culposo se le impondra también inhabilitacién
de uno a cinco afios para el ejercicio de la profesidn, oficio, arte o actividad
en que se produjo el hecho”

“Art. 122. Aborto culposo. Sera penado con sesenta a ciento veinte dias de
multa cualquiera que por culpa causare un aborto”

“Art. 128. Lesiones culposas. Se impondra prision hasta un afio o hasta cien
dias multa al que causare lesiones por culpa. Para la adecuacién de la pena
al responsable, el tribunal deber& tener en cuenta el grado de la culpay el

numero de victimas y magnitud de los danos causados.”

La caracteristica esencial de este pais, es que sanciona la culpa en todos sus
grados, ya sea que se causO la muerte o haya provocado lesiones, pero en
algunos articulos vemos que da una sancién alternativa, de modo que si paga con
carcel también puede pagarse con fianzas, la legislacion de este pais suspende

por un tiempo de cinco afios al profesional que cometa mala practica profesional.

2.2.5.2 LEGISLACION DE ARGENTINA

En la legislacion argentina sanciona en sus arts. 84 y 94 de su normativa penal,
castigado la imprudencia o negligencia en su arte o profesion, o la inobservancia
de los reglamentos o deberes a su cargo, generadas por una mala practica
profesional.

“Art. 84. Sera reprimido con prisiobn de seis meses a tres afos e

inhabilitacion especial, en su caso, por cinco a diez afios el que por
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imprudencia, negligencia, impericia en su arte o profesion, o inobservancia
de los reglamentos o deberes de su cargo, causare a otro la muerte.”

“Art. 94. Se impondra prision de un mes a dos afios o multa de veinte mil a
guinientos mil pesos e inhabilitacion especial por uno a cuatro afios, al que
por imprudencia o negligencia, en su arte o profesidén, o por inobservancia
de los reglamentos o deberes a su cargo, causare a otro un dafio en el

cuerpo o en la salud,”

En este pais la sancion para los profesionales en su ejercicio, arte u oficio, cuando
se compruebe la negligencia, impericia, imprudencia o por inobservancia de

normas o deberes a su cargo.

2.2.5.3 LEGISLACION DE MEXICO

Tiene como relevancia de su legislacion penal los arts. 228 y 229, sancionando la
imprudencia, tanto en su arte como en su profesion, también condena a reparar el
dafio ocasionado, forjado por una mala practica profesional.

“Art. 228. Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran
responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesion, en
los términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la
Ley General de Salud o en otras normas sobre ejercicio profesional, en su
caso:

1. Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten
consumados, segun sean intencionales o por imprudencia punible, se les
aplicara suspensioén de un mes a dos afos en el ejercicio de la profesion o
definitiva, en caso de reincidencia; y

2. Estaran obligados a la reparacion del dafio por sus actos propios y por los
de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones de

aquéllos.”
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“Art. 229. El articulo anterior se aplicara a los médicos que, habiendo
otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencién de un lesionado o
enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justificada y sin dar
aviso inmediato a las autoridades correspondientes.”

Esta normativa mexicana, sanciona al profesional de la salud, exigiendo que

repare el bien juridico afectado, por el abandono ocasionado a su paciente.

UNIDAD VI

2.2.5. Incidencia de causas de mala practica médica en Riobamba

2.2.5.2. Concurrencia del delito Inintencional y lesiones inintencionales

En nuestro pais hemos vivido desde la época republicana una promulgacién de
cinco Cddigos Penales (1837, 1872, 1889, 1906 y 1938) el mas reciente, antes de
la vigencia del Cadigo Organico Integral Penal, era la suma de un cédigo de hace
dos siglos con la influencia del siglo XX, por lo que teniamos una codificacion
penal sin coordinacién alguna, inclusive contienen normas contradictorias,
resumiéndose en un codigo incoherente, poco practico y disperso.

Al inmiscuirnos en el tema de la mala practica médica en la falta de un deber
objetivo, no se ha aprobado una ley que sancione a los médicos por dar muerte a
un paciente, en el ejercicio de su profesion, en el Codigo Penal anterior si ocurria
esto no se quedaba en la impunidad, puesto que se sancionaba acomodandose a
la normativa vigente, y es asi que si se generaba una mala practica médica se
aplicaba la sancion penada en el art. 460 del Cddigo Penal “Pena del homicidio
Inintencional.- EI que intencionalmente hubiese causado la muerte de otra

persona, si el acto no estuviere mas severamente reprimido, sera penado
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con prision de tres meses a dos afios y multa de ocho a treintay un délares
de los Estados Unidos de Norteamérica,” (CODIGO PENAL, Corporacion de
Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador 2006, P4g. 89), esto si el paciente
moria en manos de un meédico, que irresponsablemente incurria en una mala
practica profesional, pero si ho moria y quedaba lesionado el paciente, también
tocaba acomodarse a lo que decia el codigo puesto que la norma no sancionaba
directamente al profesional de la medicina, pero como lo anterior tocaba
acomodarse a la codificacion existente, y esta decia en su art. 472 del Codigo
Penal “Lesiones inintencionales.- Es reo de heridas o lesiones
inintencionales el que las ha causado por falta de prevision o de precaucion,
y serd reprimido con prisién o de precaucion, y sera reprimido con prisién
de ocho dias a tres meses y multa de seis a doce ddélares de los Estados
Unidos de Norteamérica, si el acto no estuviere mas severamente castigado
como delito especial.”

(CODIGO PENAL, Corporaciéon de Estudios y Publicacién, Quito — Ecuador
2006, pag. 91), por ello si el profesional médico provocaba lesiones, se utilizaba
este articulo para que el médico sea sancionado, por afectar a los bienes juridicos

que se ha perjudicado por falta de conocimiento en la aplicacion de su profesion.

La norma penal que esta en vigencia en nuestro pais sanciona la mala practica
profesional en su art.146 que dice “La persona que al infringir un deber
objetivo de cuidado, en el ejercicio o practica se su profesion, ocasione la
muerte de otra, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres
afos... Sera sancionado con pena privativa de libertad de tres a cinco afios
si la muerte se produce por acciones innecesarias, peligrosas e ilegitimas”.
(CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporacién de Estudios y
Publicaciones, Quito — Ecuador 2014, Pag. 92 — 93)

Se entendera conforme lo que esta tipificado el Codigo Organico Integral Penal,
gue si una persona da muerte a otra por quebrantar un deber objetivo de cuidado,

como lo debe hacer el médico al momento de su accionar, por lo que debera ser
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sancionado con una pena privativa de uno a tres afos, y si el médico realizo
acciones que sean totalmente innecesarias y ademas de eso acciones peligrosas
y sin ningun fundamento clinico profesional ,el galeno sera sancionado con una

pena agravante de tres a cinco afios por el maniobrar ilegal o ilegitimo.

2.2.5.3. Suspension del ejercicio profesional del médico

Al darse una mala préactica profesional se generar4 por parte de la justicia la
suspensioén del ejercicio del profesional, este proceso se lo realizar4 una vez que
tenga sentencia ejecutoriada, como lo dice el Art. 65 del Cbédigo Organico
Integral Penal “ Cuando el delito tenga relacion directa con el ejercicio de la
profesién, empleo u oficio de la persona sentenciada, la o el juzgador, en
sentencia, dispondra que una vez cumplida la pena privativa de libertad, se
la inhabilite en el ejercicio de su profesién, empleo u oficio, por el tiempo
determinado en cada tipo penal”, el galeno debera cumplir la pena impuesta
por el delito de homicidio culposo por mala practica profesional, de aqui se
desglosa que existe una Ley Organica de Salud en el Ecuador, la misma que se
hace efectiva al ser vulnerados derechos de los pacientes el art. 193 Ley Organica
de Salud del Ecuador dos dice “Son profesiones de la salud aquellas cuya
formacion universitaria de tercer o cuarto nivel esta dirigida especifica y
fundamentalmente a dotar a los profesionales de conocimientos, técnicas y
practicas, relacionadas con la salud individual y colectiva y al control de sus
factores condicionantes”.

(LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial 423 de 22 de dic, 2006, Pag. 42)

Todos los profesionales de la salud en nuestro pais deben y tiene la obligacion de
limitar su ejercicio en las diferentes ramas que le habilite su titulo profesional, los
galenos estan obligados también a dar un servicio profesional de calidez, eficacia,
eficiencia respetando las normas supremas de los Derechos Humanos, para no

incurrir en el delito de homicio culposo por mala préactica profesional o lesiones.
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Conjuntamente con el “Art. 202.- Constituye infraccion en el ejercicio de las
profesiones de salud, todo acto individual e intransferible, no justificado,
gue genere dafio en el paciente y sea resultado de: a) Inobservancia, en el
cumplimiento de las normas; b) Impericia, en la actuacion del profesional de
la salud con falta total o parcial de conocimientos técnicos o experiencia; c)
Imprudencia, en la actuacion del profesional de la salud con omision del
cuidado o diligencia exigible; y, d) Negligencia, en la actuacion del
profesional de la salud con omisiéon o demora injustificada en su obligacion
profesional”. (LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial 423 de 22 de dic,
2006, pag. 43)

Este articulado tiene concordancia en el art. 240 de la Ley Organica de Salud que
determina las sanciones de la siguiente manera:

“Las infracciones determinadas en esta ley se sancionaran con:

a) Multa

b) Suspensidn del permiso o licencia

c) Suspension del ejercicio profesional

d) Decomiso

e) Clausura parcial, temporal o definitiva del establecimiento
correspondiente” (LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial 423 de 22 de
dic, 2006, pag.49)

Este articulo es el mas importante ya que al igual que el Art. 202 de la Ley
Organica de Salud del Ecuador, nos explica que esta exclusivamente sanciona
con multa mas no tiene sanciones en materia civil ni penal, no existe un articulado
que cambie este panorama de acciones legales, dado que el articulo 17 del
Caodigo Organico Integral Penal dispone: "Se consideraran exclusivamente
como infracciones penales las tipificadas en este Cddigo. Las acciones u
omisiones punibles, las penas o procedimientos penales previstos en otras

normas juridicas no tendran validez juridica alguna, salvo en materia de
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nifiez y adolescencia”. (CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporacion
de Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador 2014, Pag. 33)

Segun lo establece la Ley Organica de Salud, el médico solo puede llegar a ser
suspendido de su profesion como lo menciona en su Art. 253 y 255, que
establecen “La infraccion a lo dispuesto en los articulos 213 y 214, sera
sancionada con suspension del ejercicio profesional, multa de cien salarios
basicos unificados del trabajador en general y clausura definitiva del
establecimiento, sin perjuicio de las sanciones civiles y penales a que
hubiere lugar”

(LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial 423 de 22 de dic 2006, pag. 49)
Por ello la inobservancia en el cumplimiento de esta sanciona de esta manera:

El galeno segun su art. 241 LOS, “deber& ser sancionado con multa de un
salario basico unificado del trabajador, es decir $ 354 d6lares americanos”.
(LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial 423 de 22 de dic 2006, pag. 41)

Por impericia en la actuacién del profesional de la salud con falta total o parcial
de conocimientos técnicos o experiencia; como lo sefiala el Art. 243(LOS) “Sera
sancionado con multa de cinco salarios basicos unificados del trabajador, es
decir $ 1770 dolares americanos.”

(LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial 423 de 22 de dic, 2006, Pag. 50)

Por imprudencia en la actuacion del profesional de la salud con omisién del
cuidado o diligencia exigible; como lo sefala el Art. 246 (LOS), “Ser&a sancionado
33 con multa de diez salarios basicos unificados del trabajador, es decir $
3540 dolares americanos.”

(LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial 423 de 22 de dic, 2006, Pag. 50)

Por negligencia en la actuacion del profesional de la salud con omision o demora

injustificada en su obligacion profesional, como lo sefiala el Art. 249(LOS), “Sera
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sancionado con multa de veinte salarios basicos unificados del trabajador,
es decir $ 7080 dolares americanos.”
(LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial 423 de 22 de dic, 2006, pag. 50)

Sobre la temética de la mala practica médica en el rango de la suspension a la
gue nos estamos refiriendo, no existe un tiempo establecido para el cese de las
funciones profesionales del galeno sentenciado, se necesita generar
jurisprudencia y doctrina para la aplicacion del delito mencionado, con esto se
ayudaria al juez a saber como se debe aplicar la suspensién al profesional,
concretamente nos deja un vacio legal constitucional y penal para con los

profesionales suspendidos.

2.2.5.4. Proceso de habilitacién para volver a ejercer la profesién

Se podra habilitar nuevamente a los profesionales, en su ejercicio profesional
siempre y cuando, haya cumplido con la sentencia ejecutoriada impuesta por la o
el juzgador, en un proceso penal generado por la mala practica del profesional

sentenciado.

Si precisamos en el Art. 65 del Cédigo Orgéanico Integral Penal nos dice, “Cuando
el delito tenga relacion directa con el ejercicio de la profesién, empleo u
oficio de la persona sentenciada, la o el juzgador, en sentencia, dispondra
gue una vez cumplida la pena privativa de libertad, se la inhabilite en el
ejercicio de su profesion, empleo u oficio, por el tiempo determinado en cada
tipo penal”.

(CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporacién de Estudios y
Publicaciones, Quito — Ecuador 2014, Pag. 54)

Guarda relacion con el inciso segundo del Art. 146 del Cddigo Orgéanico Integral
Penal “El proceso de habilitacién para volver a ejercer la profesion, luego de

cumplida la pena, sera determinada por la Ley” (CODIGO ORGANICO
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INTEGRAL PENAL, Corporacion de Estudios y Publicaciones, Quito -
Ecuador 2014, P4g. 92 — 93) al igual que los articulos 58, 60, 65 al referirse a la
clasificacion de la pena cuando la misma norma nos estad sefialando que “El
proceso de habilitacion para volver a ejercer la profesion, luego de cumplida
la pena, sera determinada por la Ley”, constituyéndose esto en un vacio legal
,porgue la norma penal recurre a los articulos mencionados pero aun con estos
mencionados no es lo suficiente para generar una base legal ,en el tiempo de
inhabilitada su profesién u oficio, ni como es el método para habilitar la profesion u
oficio del médico una vez que haya terminado su sentencia, el Cdodigo Integral
Penal debe apegarse a lo mas favorable a la norma Constitucional, pero al haber
esta clase de vacios juridicos nos quedamos a la espera de que se realice las
reformas necesarias para el cumplimiento de los procesos de suspension y
habilitacion adecuada de los profesionales médicos que han incurrido a una mala

practica profesion.

2.2.5.4. Incidencia en el campo laboral de la medicina

Actualmente el colegio de médicos de Chimborazo cuenta con 127 miembros
activos quienes al tener desconocimiento parcial de lo que conlleva la mala praxis
meédica han optado por buscar mecanismos de blindaje, como es adoptar seguros
en caso de que se presentare una denuncia de algun paciente insatisfecho y que
sienta que se le han vulnerado derechos, exigiendo justicia a través del 6rgano
juridico penal en algunos casos el médico cuenta con un abogado especializado

en la materia de Derecho Médico.

La medicina no es una ciencia exacta, por lo que los propios profesionales

admiten que estdn expuestos a cometer errores, con la vigencia el Cddigo
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Organico Integral Penal, han optado por acudir al servicio de la medicina
defensiva, misma que tuvo su origen en Estados Unidos por la década de los 70,
en nuestro pais se la incorpord en los dos ultimos afios, cambiando los habitos
profesionales para evitar juicios o controversias, pidiendo mas examenes para
saber las dolencias del paciente, incluso derivar a otros especialistas si el caso lo

amerita, si es un caso grave se inhiben de tratarlos o contratan pdlizas.

En nuestro pais existen dos empresas AMA y UNITECO que ponen a su servicio
la defensa legal de los profesionales de la salud, ambas empresas operan desde
el 2015, registran a unos 900 médicos que han contratado seguros, ofreciendo
ademas de la defensa legal, pago de fianzas, gastos judiciales, indemnizaciones a
los pacientes en caso de perder los juicios, contrademandas o compensaciones
econdémicas si el médico es inhabilitado, dejando asi una incidencia en los
médicos una vez que se aprobo el Art. 146 del Codigo Orgénico Integral Penal, la
misma que sanciona a los profesionales por realizar acciones ilegales, ilegitimas e
innecesarias por lo que han optado por protegerse a través de seguros que los

defiendan en el caso de incurrir en una mala practica médica.

2.2.5.4.1. Jurisprudencia de la mala practica médica

Tras varios sucesos que han marcado a la sociedad ecuatoriana por negligencia,
impericia, mala practica meédica, surge la necesidad de tipificar este delito, para
sancionar el accionar de los galenos, y proteger de una manera eficaz los bienes

juridicos.

Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador: precedente de la mala practica
profesional:
En nuestro pais el que exista jurisprudencia relevante con la mala practica médica

es escasa, por lo que se registra pocos casos como es el caso Alban Cornejo y
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otros vs. Ecuador, el mismo que llegé hasta la propia Corte Interamericana de
Derechos Humanos, dando una sentencia en el afio 2007, los actores reclamaban
y exigian que se declare la imprescriptibilidad del delito culposo a profesionales de
la medicina ecuatoriana con la tesis de haber cometido gravisimas violaciones a

los protegidos Derechos Humanos.

La propia Corte Interamericana de Derechos Humanos, al resolverse el caso dijo
gue no se trataba de una nocion de graves violaciones a los protegidos Derechos
Humanos y como era de pensarse se daria la prescripcion oportunamente,
teniendo como un fundamento claro y conciso, que se trataba de un delito culposo
mas no doloso, por parte del gobierno ecuatoriano se argumentd que dicha
sentencia tenga una explicacion precisa en los parrafos 115, 136 y 137 y coincidio
con que el pais necesita crear una ley de indebida practica médica la misma
que debera ser puesta en la norma de Derecho Penal, y debe especificar la mala
practica de los profesionales que atentan contra los bienes juridicos y que vaya de
la mano con las sanciones, que seran ajustadas por las conductas delictuosas que
generen los galenos, estableciendo a posterior que tanto los médicos como los

pacientes van a poder hacer uso de la normativa legal.

Caso Suarez Peralta vs. Ecuador: intensa supervision Estatal

Otro caso historicamente reconocido que llegé también a la Corte Interamericana
de Derechos Humanos, fue el caso Suarez Peralta vs Ecuador en el afio 2013, en
este caso como principales puntos se marcaron que el Estado Ecuatoriano debe
tener un control mas estricto para con los profesionales de la salud, no solamente
en el momento de autorizarle para que pueda ejercer su profesion sino ademas de
eso tenga los permisos legales correspondiente para poder funcionar como
consultorios, los mismos que deben garantizar una calidad de servicio ya sea a
manera publica o privada debe tener garantias que puedan salvaguardar una

asistencia técnica — medica.
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Denuncian negligencia médica por multiple contagio de sida

Como no olvidar el terrible caso de negligencia médica ocurrido en la ciudad de
Guayaquil en el afio de 1996 por parte de un centro médico privado, pacientes que
eran enviados desde el IESS, el mismo que no se percaté de la existencia de
enfermos con el virus VIH sida, y se esparci6 el contagio masivo a 18 pacientes de
quienes uno era un nifio, todos ellos al recibir un tratamiento de hemodidlisis, con
esto se abrié un debate exhaustivo al querer saber cuanta responsabilidad legal
tienen los médicos, este hecho ocurrido hace veinte afios cuya existian casos de
conmociéon social, no existia una ley que controle y sancione esta clase de
actuaciones o descuidos de los profesionales de la salud, ni una ley de
bioseguridad para mantener un ambiente sano y equilibrado para la sociedad.

Gaceta judicial

7-1X-99 (Expediente No. 327-96, Primera Sala, R.O. 317, 12-XI-99)

MALA PRACTICA MEDICA EN LA LEGISLACION ECUATORIANA
LESIONES ININTENCIONALES

TERCERA.- La base del juicio penal conforme al Art. 157 del Codigo Procesal en
la misma materia, es la comprobacion conforme a derecho de una infraccion
punible y el establecimiento de la responsabilidad del procesado. Examinada la
sentencia del Tercer Tribunal Penal de Pichincha, hallase que contiene un analisis
detenido y pormenorizado de la prueba de cargo que compromete
especificamente la responsabilidad profesional del doctor A. T.. el propio Tribunal

en el considerando cuarto sefala en el presente caso, se encuentra debidamente
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probado el hecho de que, en el paciente L. L. se encontraba una funda de
colostomia sin material fecal ni otro organico, estaba obturada es decir cerrada;
que en el centro médico P. S.A. le realizaron en una segunda intervencion
quirurgica, la extracciéon de un cuerpo extrafio, gasa quirdrgica lo que, para esta
Sala de Casaciéon demuestra descuido, falta de prevision o precaucién en la
intervencion quirdrgica que se realizo el dia 24 de julio de 1993 en la persona de
L. L. quien sufrié indiscutible lesion por la presencia de este cuerpo extrafio, que
no fue retirado al término de la cirugia; sin que sea necesario al tenor del Art. 472
del Codigo Penal definir con exactitud la lesion sufrida ni el tiempo de incapacidad

que produzca, para sancionar esta infraccion.

CUARTA.- Queda por analizar si el Tribunal Penal de Pichincha se ajust6 a la ley
al invocar el Art. 472 del Cédigo Penal para tipificar el delito e imponer la sancién,
y es evidente que la interpretacion juridica que consta del fallo que se analiza, es
correcta, enmendando el error de derecho en que incurri6 el fallo de mayoria de la
Corte Superior que hizo mencion de los Arts. 468 y 469 del Codigo Penal, normas
alejadas de la realidad procesal y las circunstancias peculiarisimas de la

intervencién médica, dada la dolencia del paciente.

QUINTA.- El Art. 472 del Cédigo Penal dispone que se tendra por reo de heridas o
lesiones inintencionales al que las ha causado por falta de previsibn o de
precaucion, y que serd reprimido con prisién de ocho dias a tres meses y multa de
cuarenta y ocho sucres, si el acto no estuviere mas severamente castigado como
delito especial. Los elementos de tipicidad de la infraccién concurren todos en la
especie, pues la lesiébn causada al paciente ha de tenérsela como inintencional
dada su categoria profesional y el hecho de que tomo a su cargo la intervencion
quirargica de L. L. al haber olvidado una funda de gasa en la region pélvica del
enfermo, concretamente en la zona rectal; patentiza una falta de prevision, insélita
y censurable, y la ausencia de la precaucion minima que un cirujano debe tener en
tales circunstancias. De otra parte no existe en nuestra legislacion disposicion

alguna que identifigue como infraccion punible a la mala practica médica, como no
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existe tampoco un precepto punitivo de mayor severidad. En consecuencia esta
Sala estima que la sentencia expedida e impugnada por el sentenciado se ajusta a
derecho sin que sea posible modificarla en forma alguna agravando la situacion
del reo por la expresa disposicion del Art. 347 del Codigo de Procedimiento Penal,
que prohibe al Juez empeorar su condicion si sélo éste es el recurrente como

acontece

SEXTA.- A fs. 3 del cuaderno de esta instancia, el recurrente presenta el escrito
de fundamentacion de su recurso manifestando que por lo dispuesto en el Art. 347
del Cédigo de Procedimiento Penal su situacion no puede agravarse, segun asi
queda reconocido en este mismo fallo. En lo deméas en tal escrito se hace una
extensa referencia a las pruebas que se han actuado en la causa dado el hecho
que se juzga. En lo fundamental se limita a sostener que su actuacion como
cirujano se contrajo a intervenir como lo hizo y que la gravedad del paciente no
tuvo como causa su actuacion profesional, pues padecia éste un taponamiento
rectal de extrema gravedad y por demds avanzado, situacion frente a la que agoto
Su pericia y conocimiento para detener el mal. Niega en consecuencia que pueda
ser el autor de las lesiones que sefiala el acusador particular y que existe error en
la sentencia al haberle imputado la comision de ese delito e impuesto una pena
injusta. Sin embargo las argumentaciones del recurrente no permiten enervar la
prueba de cargo que consta del proceso en su contra y su fundamentacion resulta

por lo mismo inadmisible.

SEPTIMA.- El sefior Ministro Fiscal General en su dictamen manifiesta que no se
ha violado la ley en la sentencia del Tribunal Tercero de lo Penal de Pichincha y
estima que debe rechazarse el recurso por improcedente. Por las consideraciones
precedentes, ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DE LA REPUBLICA Y
POR AUTORIDAD DE LA LEY, esta Primera Sala Especializada de Casacion
Penal, en acatamiento a lo que dispone el Art. 382 del Cédigo de Procedimiento

Penal, declara improcedente el recurso de casacion planteado por el doctor A. T.
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en impugnacion de la sentencia del Tercer Tribunal Penal de Pichincha dictada en

su contra por lesion al acusador particular L. L...

2.2.5.4.2. Andlisis del caso por (mala praxis médica) existente en la ciudad de
Riobamba

Fecha Inicio: 24 de mayo de 2011

Denunciante: Barreno Guijarro Juan Nicolas

Ofendido: Mayota Flores Ana Isabel

Indagacion previa

Relato de los hechos:

Es el caso Sr. Fiscal que el dia jueves 15 de septiembre de 2011, mi conyuge de
nombres Ana Isabel Moyota Flores ingres6 al hospital del IESS Riobamba por
cuanto ella presenté problemas en su embarazo y le diagnosticaron preclamsia,
por lo que estaba siendo atendida en esa casa de salud méas sucede que el dia de
ayer lunes 19 de septiembre de 2011 a eso de las 16h20 aproximadamente mi
esposa empez06 a presentar dolores en el estbmago que ya se habian presentado
horas antes, por lo que a esa hora me manifiesta que le dolia intensamente su
cabeza y era tan fuerte el dolor que pedia auxilio, ante esto yo solicité a las
enfermeras que se encontraban de turno le ayuden pero nadie se responsabilizd
de atender aduciendo de que no esta el médico tratante y que ellos no saben de
qué manera deben actuar; y a eso de las 18h30 todos los enfermos
desaparecieron del area de la estacion de enfermeras y de tanto que yo insistia fui
hasta emergencia pero tampoco recibi respuesta; mi esposa sufre un desmayo y
ese momento aparecen a atenderla para intentar suministrarle medicaciéon pero
era demasiado tarde porque mi conyugue estaba ya inconsciente y al momento se
encuentra en el area de terapia intensiva con derrame cerebral por la negligente
atencion de quienes laboran en el Hospital del IESS, vengo a denunciar la omisién
en la actuacién del personal médico de ginecologia( quinto piso ) ya que nadie
tuvo misericordia y humanidad de socorrer a una paciente que necesita inmediata

e inminente atencion médica, abandonaron sus puestos de trabajo y su obligacion
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de socorrer a una enferma que ahora se debate entre la vida y la muerte y estoy

presto a proseguir con esta denuncia hasta las Gltimas consecuencias.

Autopsia médico legal (acta de reconocimiento exterior y autopsia)

Lugar y fecha de realizacion: Morgue del cementerio general de esta ciudad de
Riobamba el 26 de septiembre del 2011

Hora: 15h00

Realizado en presencia de: Dr. Diego Andrade Ulloa (agente Fiscal), Dr. Julio

Banda y la secretaria de Fiscales

Observaciones:

Se procede a realizar el reconocimiento exterior y autopsia de quien en vida se
llamé MOYOTA FLORES ANA ISABEL de 35 afios de edad, al momento de la
diligencia el cadaver se encontraba con un terno plomo, blusa negra, brasear
negro, interior blanco.

Al abrir la cavidad craneal, se observa craneo hemorragia subdural focalizada a
nivel del I6bulo temporal derecho

Al abrir la cavidad toraxica, se observa pulmones antrocoéticos, palidos con un
peso de 600 gramos cada pulmén al corte mana sangre fluida en poca cantidad.

Al abrir la cavidad abdominal, se observa higado de caracteristicas normales

con lo que termina la presente diligencia firmando para constancia el Sefior Fiscal

Reconocimiento del lugar:

El lugar sometido a reconocimiento se encuentra ubicado en las calles Brasil entre
Chile y Colombia, especificamente en las instalaciones del Hospital del seguro
Social, se lo realiz6 en el primero, quinto y segundo piso del inmueble

respectivamente poniendo para un mejor entendimiento LUGAR A, B, C.

Conclusiones:
El lugar objeto de la pericia si existe y se encuentra ubicado en las calles Brasil

entre Chile y Colombia de la ciudad de Riobamba y que se encuentra su entorno
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habitado, cuenta con alumbrado publico y con relacion a la circulacion vehicular y

peatonal es normal.

Para el cumplimiento de la presente diligencia por parte de los encargados de las
diferentes areas se nos dio toda la colaboracion requerida, y debiendo recalcar
también que por nuestra parte se cumplié con las normas establecidas por dicha
casa de salud para el ingreso a las diferentes areas criticas de la misma con la
finalidad de precautelar la integridad de los pacientes.

La presente diligencia fue realizada en presencia de la Sra. Dra. Esther Cahuana

Fiscal de Chimborazo.

Informe IESS (departamento provincial general de salud individual y familiar)
Emitido: Dr. Henry Medrano Gonzales (Director del Seguro Social Individual y
Familiar)

En torno al fallecimiento de la sefiora afilada Ana Isabel Moyota Flores, con
namero de cédula de ciudadania 0602799413 el 24 de septiembre 2011 en el
hospital del IESS Riobamba, informo a usted lo siguiente:

- Conoci de este hecho el jueves 22 de septiembre 2011, encontrandome en la
ciudad de Manta en una reunién sobre POA y proyectos 2012 del seguro social

- El viernes 23 de septiembre 2011 de 08h00 a 13h00, se mantuvo una reunién
informativa en el Hospital IESS de Riobamba, en la que participan el Director,
Directores, Jefes de servicio, Jefes de residencia, Funcionarios y trabajadores del

hospital que mantuvieron relacion con el caso.

De la evaluacién médica constante en el informe se concluye:

- Manejo inadecuado de la historia clinica, no se sujeta a los requerimientos
establecidos en la resolucion CD.2776... disposiciones normativas que exige la
elaboracion de una historia clinica completa y detallada, no se realizan
anotaciones de la toma de signos vitales y controles realizados a la paciente.

Notas de evolucidbn son escuetas, anotaciones de los signos vitales son los

66



mismos de los dias anteriores, no existe concordancia entre el examen fisico y la
nota de evolucion.

- Inadecuado manejo y aplicacion parcial del protocolo de atencion materno
neonatal publicado por el Ministerio de salud Publica del mes de agosto del 2008
mediante acuerdo ministerial 0000000474 de las normas y protocolos de atencion

materna

De la evaluacién administrativa constante en el informe se concluye:

- La falta de cumplimiento de las recomendaciones de la jefatura del
departamento provincial del seguro de salud, de las responsabilidades asignadas
a los directivos del Hospital IESS Riobamba, no ha permitido que el personal
meédico trabaje en forma ordenada, con unidad de criterios, cumpliendo con la ley,
y garantizando fundamentalmente la seguridad en la atencién, ello permite concluir
que:

- No se ha implementado los protocolos

- No se ha elaborado el manual de procesos

- Las acciones de control y supervision no son efectivas

- No se mantiene una distribucion equitativa de cargas de trabajo en los servicios
de hospitalizacion

- Falencias estructurales del servicio de emergencia

- Problemas de registro de informacion clinica

- Manejo inadecuado de claves en el sistema

- No existe aun un sistema de seleccion técnico de personal dentro del hospital,
gue incluya adicionalmente un plan de induccion.

Conclusiones: (De la evaluacion médica se concluye)

Manejo inadecuado de la Historia Clinica, no se sujeta a los requerimientos
establecidos en la resolucion CD. 0276... disposiciones normativas que exige la
elaboracion de una Historia Clinica completa y detallada, no se realizan
anotaciones de la toma de signos vitales y controles realizados a la paciente.

Notas de evolucion son escuetas, anotaciones de los signos vitales son el mismo
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de los dias anteriores, no existe concordancia entre el examen fisico y la nota de
evolucion.

Inadecuado manejo y aplicacién parcial del protocolo de atencion materno
neonatal publicado por Ministerio de Salud Publica del mes de agosto de 2008
mediante Acuerdo Ministerial 0000000474 de las normas y protocolos de
atencion materna.

Los resultados de exdmenes desde el dia 17 de septiembre indican un aumento
de los niveles de enzimas hepaticas, presencia de proteinas en orina que por tirilla
++/+++ y por determinacién del laboratorio supera los 500 mg/dl.

Se observa demora en la toma de decisiones clinicas desde el primer dia de
atencioén; el dia 19 de septiembre de 17h07 a 20h41 no existen registros de
atencion al paciente.

De acuerdo con la historia clinica, no contaban en el servicio de ginecologia, con
la medicacion prescrita (hidralazina ampollas) en caso de que la presion arterial
superara el limite indicado y el momento de la emergencia envian al familiar de la

paciente a comprar la medicacion.

De la evaluacion médica se concluye:

- No se ha implementado los protocolos

- No se ha elaborado el manual de procesos

- Las acciones de control y supervision no son efectivas

- No se mantiene una distribucion equitativa de cargas de trabajo en los servicios
de hospitalizacion

- Falencias estructurales del servicio de emergencia

- Problemas de registro de informacion clinica

- Manejo inadecuado de claves en el sistema

Informe del instituto nacional de higiene y medicina tropical “Leopoldo
Izquierdo Pérez” subproceso de anatomia patolégica

Ordena: Dra. Maria Esther Cahuana Velastegui (Fiscal)

a) Se realizo el estudio de cerebro — tronco encefalico
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Se realiz6 estudio histopatologico a muestra de cerebro (hemisferio cerebral) de
4.4 x 4.5 cm con diagnostico de marcada congestion y edema.- zonas de micro
hemorragia parenquimatosas (informe de estudio histopatolégico H- 2012 -
25620)

b) Que se informe y se determine el origen del coagulo sanguineo de masa
cerebral — hemorragia cerebral (venas sanguineas comprometidas)

Se debe a rompimiento de aneurismas cerebral que es una zona debilitada y
abultada en la pared de una arteria cerebral ocasionando la hemorragia
subaracnoidea (mencionada en protocolo de autopsia No 049 — 037- JBT -.ML —
2011).

Los aneurismas cerebrales se producen por una debilidad de las paredes de las
arterias por flujo anormalmente alto de sangre por un punto determinado. Un
aneurisma cerebral puede romperse y causar un sangrado importante (hemorragia
subaracnoidea) dentro de la cabeza. En hemorragias muy intensas siempre existe
la posibilidad de muerte repentina.

c) Causas anatomicas del mismo

La hemorragia intracerebral es una coleccién de sangre dentro del parénquima
cerebral producido por una rotura vascular espontdnea, no traumatica. Dicha
coleccion puede estar totalmente contenida en el interior del tejido cerebral o
abrirse a los ventriculos cerebrales o el espacio subaracnoideo. Entre los factores
de riesgo de la hemorragia intracerebral, la hipertension arterial es la mas
importante ya que induce alteraciones degenerativas de la pared arteriolar en los
vasos que irrigan los ganglios basales, el tdlamo, la capsula interna, la corona
mediata y el tallo cerebral, asi como en los vasos medulares largos que irrigan la
sustancia blanca lobar (subcortical profunda y periventricular). EI edema del tejido
cerebral y un hematoma intracerebral ejercen mayor presion es la complicacion
meédica mas comun del embarazo. Una frecuencia alta de muerte por eclampsia se
atribuye a complicaciones cerebrales y sobre todo a la hemorragia cerebral,
factores que se asocian a dafio renal y hepatico.

Comentario:
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El presente caso corresponde a estudio histopatoldgico realizado a muestras de
visceras obtenidas en autopsia realizada al cadaver de sexo femenino de 35 afios
de edad, que cursaban 33 semanas de gestacion, con historia de hipertension,
proteinuria, dolor epigastrico, cefalea intensa, persistente y hemorragica cerebral
(historia clinica 919940 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Hospital de
Riobamba).

El estudio histopatolégico revelo:

1. Cerebro: Marcada congestion y edema - zonas de micro — hemorragia
parenquimatosa

2. Coagulo sanguineo de masa cerebral

3. Marcada congestién y edema de: pulmén; higado; corazén y bazo

Causa Inmediata de muerte: disfuncién multi — orgénica.

Causa mediata de muerte: pre - eclampsia severe — hipertension inducida

durante el embarazo- hemorragia cerebral.

Etapa intermedia

Audiencia preparatoria del juicio y de formulacion del dictamen

Secretaria del Juzgado Primero de Garantias Penales de Chimborazo

Fecha: 22 de noviembre de 2012

Se abre a consulta a los sujetos procesales acerca de la existencia de vicios de
procedimiento, tanto el fiscal como el defensor concuerdan que no existen vicios
de procedimiento, procedibilidad, prejudicialidad y competencia que pueda afectar
la validez procesal.

Se da la palabra al Fiscal quien manifiesta tendra un dictamen fiscal mixto y que
en el dictamen se abstiene de acusar a favor de la Dra. Maria del Carmen
Llamuca Salguero y emito dictamen en contra del Dr. Klever Javier Guananga
Allauca, Dra Maritza Alexandra Borja Santillan, Dra. Katherine Cubillo Chungata,
para ello se hace referencia y fundamenta el dictamen acusatorio en contra de los
tres ciudadanos; La fiscalia conoce del deceso de la sefiora Ana Moyota Flores el

dia 24 de septiembre del 2011, al hospital del IESS, por presentar algunos
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problemas con su embarazo, con dolores estomacales, dando un diagndstico de
preclamsia, por una valoracion hecha inicialmente con la Dra. Maritza Borja, es
ingresada al piso ginecolégico del referido hospital, posteriormente el 19 de
septiembre del 2011, a eso de las 16h20 tiene complicaciones de salud,
presentando dolores fuertes de estdmago, y de la misma manera acompafiada de
dolores de cabeza, a las 17h30 es visitada por su conyugue quien al percatarse de
los dolores insoportables trata de buscar ayuda sin obtener respuesta ni del
meédico tratante Dr. Cubillo peor aun de las enfermeras, quienes manifestaron que
no sabrian como procedera administrar un medicamento, sin que nadie pueda
ayudar a la sefiora, después que ha pasado una hora decide bajar el Dr. Cabezas
a prestar ayuda a la paciente, quien ya estaba en estado critico puesto que ya
habia un cuadro alusivo a pérdida de conciencia, expresa, la ciudadana se
encontraba con la mirada perdida, signos evidentes de algun incidente cerebral,
por lo que de inmediato es entubada y asistida con respirador artificial,
extendiéndole la orden de ingreso al quiréfano para la extraccién del producto vivo
gue tenia la paciente, en ese entonces con 33 semanas de gestacion, después a
manera de apoyo llego la Dra. Katherine Cubillo, para la extraccién del nacido vivo
quien no tuvo complicaciones, para después ser traslada hasta terapia intensiva
del hospital IESS, esto hace referencia los médicos Dr. David Castillo y Dr. Charco
Naula, como un accidente cerebral que le habria producido una muerte cerebral,
para ello se toma como un antecedente de que la paciente no recibié un oportuno
y adecuado tratamiento conforme lo establece los protocolos médicos que son
base para un profesional de la medicina, se hace referencia por parte del Dr.
Alban, y Dr. Montesdeoca, que a los sintomas que se deben tener en cuenta
cuando exista un peligro de sindrome hellp, siendo este dolor de estdbmago, esto
no se ha registrado en el historial clinico, la Dra. Borja Santillan quien al saber un
dia antes de los dolores de estdmago solo suministro plasil, lo cierto es que no se
dio un adecuado seguimiento a la paciente quien necesitaba ser tratada por su
gravedad, quien en horas mas tardes perderia la vida, al igual que la Dra. Cubillo y
Maritza Borja tienen un deficiente manejo de la historia clinica profesionales que

dan mucho que decir al momento crucial de su profesionalismo.
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Elementos presentados por la fiscalia

La autopsia de rigor; practicada por el Dr. Julio Banda, referente a la causa de
muerte hacer la referencia de que se trata de una hemorragia cerebral,
verificAndose una muerte subita, también existe el acta de defuncion que fuere
suscrito por el Dr. Julio Charco médico del IESS.

En las versiones tomadas la Dra. Borja sefialo que realizé varios exdmenes
presumiendo que tenia preclamsia y que debi6 haberlo visto y darle seguimiento la
Dra. Cubillo el informe emitido de evaluacion en la atencion brindada a los
pacientes se consta que claramente ha habido una negligencia el descuidado
cometido por los profesionales de salud, violando los protocolos de Salud.

Existi6 un manejo inadecuado de protocolos segun lo establecio un informe por el
Dr. Henry Medrano quien es Director del Seguro Individual y Familiar.

La investigacion gira también entorno a la investigacion realizada por las muestras
enviadas a los laboratorios del Instituto Izquieta Pérez de la ciudad de Guayaquil
la cual arroja como conclusiones:

1. Cerebro: Marcada congestivo y edema — zonas de micro - hemorragia
parenquimatosa

2. Coagulo sanguineo de masa cerebral

3. Marcada congestion y edema de pulmon, higado, corazén y bazo

Causa de la muerte: defuncién Multi - organica: causa mediata de muerte: pre-
eclampsia severa, hipertension inducida durante el embarazo.- hemorragia
cerebral. Con esto se elimina cualquier otra posibilidad, no tuvo un tratamiento
adecuado, demoraron en la toma de decisiones para cumplir con las funciones
gue tenia como médicos a su cargo, una de las versiones claves fue la de la
enfermera Shirley Sanchez, quien pudo presenciar los hechos del 19 de
septiembre del 2011, la misma indica que tratd de comunicarse con los meédicos,
gue no sabia qué hacer, hace referencia a las dolencias vividas por la occisa, la
Dra. Maritza Borja le habria dicho que le suministre plasil sin tener en cuenta que
el dolor estomacal era signo evidente que la sefiora estaba presentando un cuadro

de eclampsia severa, por ello el fiscal presenta un dictamen acusatorio en contra
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de los médicos Dra. Maritza Alexandra Borja Santillan, Dra. Katherine Cubillo
Chungata, Dr. Klever Javier Guananga Allauca, por el delito tipificado y sanciona
en el articulo en el cual se dio inicio a etapa de instruccion fiscal, tipificado en el
Art. 459 y sancionado en el Art. 460 del Codigo Penal esto es el homicidio
inintencional cometido presuntamente en contra de la sefiora Ana Moyota como lo
hace referencia el Art. 459, de los informes de los médicos de los cuales tiene
presunta responsabilidad por el mal manejo de la historia clinica, falta de
aplicacién de protocolos, falta de toma de decisiones, por ello el fiscal hace el
correspondiente auto de llamamiento a juicio en contra de las acusadas; vy ,
abstenido de la Dra. Maria del Carmen Llamuca Salguero la misma se fundamenta
en el hecho de que su procedimiento no ha sido observado ni siquiera en el
historial de los informes de la auditoria. El fiscal termina aqui su intervencion.

Se le concede la palabra al Dr. Omar Obando, quien a nombre del acusador
particular, dice: Como se ha podido apreciar en la audiencia se ha hecho un
analisis pormenorizado de los hechos que la fiscalia ha realizado en este proceso,
del informe del Instituto Izquieta Peréz arroja que la muerte es por una hemorragia
cerebral producida por una preeclampsia, se mantiene de acuerdo con lo que ha
establecido el fiscal, tanto en su investigacién como en su dictamen, se le corre
traslado al Dr. Washington Llamuca quien a nombre de su defendida la Dra.
Katherine Cubillo, dice: Empiezo por objetar el dictamen emitido por fiscalia y su
adherencia que hace el abogado de la acusacion patrticular, esta objecion se basa
en un informe absolutamente incoherente se estd confundiendo términos técnicos
cientificos, debe haber una exposicion de los hechos, que haga relacion de una
doctrina y normativa utilizada en el caso, se debe respetar derechos
Constitucionales de derecho y de justicia conforme lo establece la Constitucién, al
hablar de la seguridad juridica como lo prevé el art. 82, al haber un dictamen
abstemio no solo debio haber beneficiado a una imputada sino a las 3 quienes
estdn siendo procesadas ya que son profesionales de la salud, empleados
publicos, y han hecho un juramento hipocratico, la exposicion de la Fiscal no ha
sido fundamentada pero sobre todo motivada como lo establece el Art. 195 de la

Constitucion, el 65 y 66 del Cddigo de Procedimiento Penal, la fiscalia se refiere
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cual fue la causa de la muerte de la Sra. Moyota, al referirme a mi defendida en
sus versiones, se puede saber que ella aplico los protocolos correctamente,
entiéndase a los mismos como simples guias, no cientificas con la que
estadisticamente se estaba encargando y controlando a la paciente, se debe tener
en cuenta que la finalidad es la salud materno infantil, por lo que demuestro al
deficiencia del dictamen acusatorio, no existen datos relevantes aportados por el
Sr. Fiscal que nos permita presumir la existencia del delito, el Dr. Klever
Guananga, no estuvo en el Seguro a la hora de los hechos; mi defendida la Dra.
Katherine Cubillo habia terminado su turno, no existen datos relevantes sobre la
existencia del delito peor aun el fundamento grave que permita deducir que la hoy
acusada es participe de la infraccion por lo que solicito que se dicte el auto de
sobreseimieto definitivo. Termina su intervencion.

En esta parte el Juez decide suspender la audiencia y retomarla al dia siguiente,
REINSTALADA LA AUDIENCIA, se concede la palabra al Dr. Marco Carrillo,
defensor privado de la Dra. Maritza Alexandra Borja Santillan, quien dice: En
primer lugar debo empezar objetando el dictamen acusatorio de ese generalisimo
dictamen propuesto en contra de mi defendida acusatorio que no se ha
establecido con claridad y precision justa el Art. 65 del Cédigo de Procedimiento
Penal de manera imperativa obliga a que el representante de la fiscalia general en
sus actuaciones deberan hacerlo con objetividad basado en una investigacion de
caracter integral a fin de que pueda infundir confianza de los hechos investigados,
en el caso que nos ocupa Unicamente se ha referido a cuestiones generales sin
precisar como reitero, con claridad de una supuesta actuacion meédica, que exista
imprudencia, negligencia o impericia respecto a lo que se refiere la Lex Artis y a la
responsabilidad de la profesibn médica en materia penal, hay que establecer en
términos generales la mala practica médica lo que significa el error honesto donde
sucede un accidente impredecible y el otro el error culposo, que provocan dafios
gue podrian y deberian ser evitados, y la mala practica que es el uso de la
medicina para atentar contra la dignidad de un ser humano, la doctrina general y
los operadores juridicos han sefialado que el médico tiene la proteccion del

Estado, en el ejercicio de su profesion siendo esta una actividad licita, a la
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indicacion que cumpla con el deber objetivo de cuidado y que no exponga a su
paciente a riesgos injustificados, aclaro que se trata falsamente de sefalar que ha
existido imprudencia por parte de la ofendida pero para que exista el delito
imprudente la doctrina sefiala que debe incluir varios requisitos como: el debido
cuidado, el resultado lesivo y el nexo de determinacion causal entre los elementos
antes indicados es decir el nexo de la imputacion, que pretende por parte de la
acusacion fiscal y la particular, que a lo mejor existio. En el caso de la Dra. Borja
es considerada dentro de las 10 mejores estudiantes de la Universidad de
Guayaquil, la Dra. Borja dispuso que la hoy occisa mantuviere reposo absoluto, y
que la sefiora Moyota, se encontraba atendiendo aspectos de su actividad
profesional, la Sra. Moyota hablaba constantemente con su esposo via telefénica
lo cual marca una inestabilidad emocional que condujeron a su fallecimiento,
entonces quedamos claros que la muerte cerebral se inicia entre las 15 0 16h00
del 19 de septiembre de 2011, la pregunta ahora es porque fiscalia acusa al Dr.
Klever Guananga, si solo trabajo hasta las 08h55 de ese dia. Los elementos e que
se funda la acusacién al procesado, no sanemos al ser varios los procesados, la
acusacion deberia referirse individualmente a cada uno de ellos, describiendo sus
actos en los que particip6 en el hecho, esto es un deber fundamental por fiscalia,
en el caso del Dr. Klever Cubillo y Maria Alexandra Borja tiene deficiente manejo
de la historia clinica y del protocolo de salud materno infantil, lo cual pudo haber
guiado de mejor manera a la Sra. Moyota, pero el protocolo se lo aplica en la vida
profesional dado que estas se aprenden en las aulas de estudio, por todo lo
expuesto y en bien de la seguridad juridica, solicito se dicte sobreseimiento
definitivo del proceso y de los procesados termina su intervencion.

Con el dictamen fiscal acusatorio le corre traslado al Ab. Gustavo Morales,
defensor privado de Dr. Klever Guananga quien dice: Comenzaremos esta
exposicion rechazando el dictamen acusatorio emitido, no cumple lo que dice el
At. 224 del Cédigo de Procedimiento Penal numeral 1,3 ademas el Dr. Guananga
recibe a la paciente el 15 de noviembre del 2011, se mencion6 que por parte de
fiscalia que no existe una forma prolija de un historial clinico, aparece de auto un

informe bien hecho, cumpliendo a cabalidad su trabajo de profesional médico,
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sobre la auditoria la realizaron dos médicos que no son especializados y una
economista, con este documento como podemos acusar a una persona, donde
esta haber cometido un delito, es claro que en la formulacion de cargos nada se
dijo, y en base a lo escuchado pido que el Dr. Klever Guananga, se le dé el
sobreseimiento definitivo por que el cumplié su trabajo.

A continuacion con el dictamen acusatorio le corre traslado al Dr. Juan Mancero
quien en su calidad de defensor publico, dice: En nombre de la defensoria publica
de Chimborazo y en representacion de la Dra. Maria del Carmen Llamuca
Salguero, tengo a bien acoger el dictamen abstentivo dictado a favor de mi
patrocinada pues no se han encontrado hecho relevantes, por lo que solicito que
previo a lo establecido en el Art. 226 del Cadigo de Procedimiento Penal, se dicte
el auto sobreseimiento definitivo y se dejen sin efecto las medidas cautelares que
pesan en su contra.

A continuacién el Sr. Juez expone: En este estado la acusacion que ha hecho el
sefior acusador particular propuesta por el Sr. Juan Barreno, el suscrito Juez
resuelve, dictar auto de llamamiento a juicio en contra de Katherine Cubillo,
Martitza Borja Santillan y Klever Javier Guananga, por el delito tipificado en el Art.
549 y sancionado en el Art. 560 del Codigo Penal; en lo que respecta a Maria del
Carmen Llamuca Salguero se dicta auto de sobreseimiento provisional. Agréguese
al expediente la documentacion que se ha entregado en esta audiencia, mi

resolucién debidamente motivada haré llegar a los casilleros judiciales.

2.2.3. Definicién de términos basicos.

Responsabilidad: Obligacion de reparar y satisfacer por uno mismo o, en
ocasiones especiales, por otro, la pérdida causada, el mal inferido o el dafio
originado. | Deuda. | Deuda moral. | Cargo de conciencia por un error. | Deber de
sufrir las penas establecidas para los delitos o faltas cometidas por dolo
o culpa. | Capacidad para aceptar las consecuencias de un acto consciente y

voluntario.
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Culpa: En el sentido amplio se entiende por la culpa cualquier falta, voluntaria o
no, de una persona que produce un mal o dafio; en cuyo caso culpa equivale a
causa. CABANELLAS GUILLERMO pg. 114

Responsabilidad penal: La que se concreta en la aplicacion de una pena, por

accion u omision-dolosa o culposa del autor de una u otra.

Delito: Etimolégicamente, la palabra delito proviene del latin delictum. Expresion
también de un hecho antijuridico y doloso castigado con una pena. En general,
culpa, crimen, quebrantamiento de wuna ley imperativa. CABANELLAS
GUILLERMO pg. 115

Antijuricidad: Elemento esencial del delito, cuya formula es el valor que se
concede al fin perseguido por la accion criminal en contradiccion con aquel otro
garantizado por el Derecho. CABANELLAS GUILLERMO pg.35

Atenuante: La circunstancia que disminuye la gravedad de un delito.
CABANELLAS GUILLERMO pg. 41

Causa: El motivo que nos mueve o la razén que nos inclina a hacer alguna cosa. |
También, el antecedente necesario que origina un efecto. CABANELLAS
GUILLERMO pg. 66

Dolo: C. En Derecho Penal. Constituye dolo la resolucién libre y consciente de
realizar voluntariamente una accién u omision prevista y sancionada por la ley.
CABANELLAS GUILLERMO pg. 148

Doctor: Palabra adoptada directamente del latin, para significado docto, maestro,

preceptor o el que ensefia en general una ciencia o un arte. CABANELLAS
GUILLERMO pg. 146
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Culposo: Se refiere a la eleccién y omision que esta sancionado penalmente sin
constituir delito doloso. CABANELLAS GUILLERMO pg. 114

Dafio: En sentido amplio. Toda suerte de mal material o moral. Mas
particularmente, el detrimento, perjuicio 0 menoscabo que por accion de otro se
recibe en la persona o en los bienes. CABANELLAS GUILLERMO pg. 120

Dafios y perjuicios: Constituye este concepto uno de los principales en la funcion
tutelar y reparador del Derecho. Ambas voces se relacionan por completarse;

puesto que todo dafio provoca un perjuicio, y todo perjuicio proviene de un dafio.
CABANELLAS GUILLERMO pg. 120

2.4. HIPOTESIS

¢ El delito de homicidio culposo por la mala practica profesional incide en el campo
laboral de la medicina en la ciudad de Riobamba en el periodo 2014 — 2015?

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

El delito de homicidio culposo por mala practica profesional

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

El campo laboral de la medicina.
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2.5.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

_ i _ Técnicae
Variable Concepto Categoria Indicadores )
) ) Instrumento De
independiente ) ) .
investigacion

El delito de homicidio|La persona que al infringir un|Personas Normas Entrevista
culposo por mala|deber objetivo de cuidado, en el
practica profesional ejercicio o practica de su|Deber Objetivo Reglamentos Encuesta

profesion, ocasiona la muerte a

otra. Infracciones Médicos Observacion
Profesiéon Pacientes
Muerte
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2.5.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

técnica e
_ ' Concepto Categoria Indicador Instrumento de
Variable dependiente ) ) .
investigacion
Estadisticas Porcentaje Entrevista
Incidencia en el campo|Acaecimientos sobre las
laboral de la medicina muertes y lesiones|Muerte Medida Encuesta
ocasionadas por los

profesionales de la medicina.

Lesiones

Observacion
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3.1. METODO:

En el proceso investigativo se utilizara los siguientes métodos:

Método Inductivo: Este método permitird estudiar particularmente los casos uno
por uno, existentes en la Fiscalia en el periodo 2014 — 2015, para posteriormente

obtener una conclusion general sobre la problematica investigada.

Método Dialectico: Con la aplicacion de este método se asumira un dialogo con
todas las personas que intervienen en los trdmites de los procesos en la Fiscalia

del cantén Riobamba.

Método Analitico: Este método permitira realizar un analisis critico y juridico de

aspectos fundamentales del problema que se pretende investigar.

Método Descriptivo: Porque luego de realizar un analisis de los aspectos

esenciales del fenédmeno, se podra describir el problema investigado.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Por los objetivos que se pretende alcanzar la presente investigacion se caracteriza

por ser exploratoria, descriptiva y explicativa.

Exploratoria: Sobre la base de la informacion obtenida a través de los diferentes
medios de investigacion, se dara a conocer los efectos que provoca el problema

dentro de un contexto determinado

Descriptiva: Una vez que se ha investigado un problema poco conocido es
necesario describir todas sus estructuras y comportamiento del fendbmeno es decir

como es y cOmo manifiesta dentro del tema investigado.
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Explicativa: Una vez que se ha descrito el problema y sus diferentes variables,
llegar a dar una explicacion logica del problema o fendmeno detectado en el

proceso investigativo.
3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Por su naturaleza la investigacion, se caracteriza por ser no experimental, y de

campo.

Es No Experimental: Porque el problema al ser investigado sera observado tal
como se da en su contexto, es decir, no existirA manipulacién intencional de

variables.

De campo: Porque la presente investigacion se realizara en un lugar determinado,

es decir en la Fiscalia del cantén Riobamba.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion

La poblacion implicada en la presente investigacidbn estd constituida por las

siguientes personas.

Poblacién NUmero
Doctores del colegio de médicos del cantén Riobamba 127
Total 127

Contabilizado el universo de la presente investigacion da un total de 127

involucrados.
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3.4.2. MUESTRA

La muestra es no probabilistica de 127 doctores activos del colegio de médicos del

cantdén Riobamba, por tal razon se trabajara con toda la poblacion.

3.3.1. TECNICAS

Fichaje.- A través del fichaje se estructurara un archivo de los libros, textos, leyes,
reglamentos, y en si de los documentos que se utilizaran como fuentes
bibliograficas en la presente investigacion, de igual forma esta técnica permitira
extraer los conceptos, doctrina, teorias, y articulos de la bibliografia a utilizar en la
estructuracion de la fundamentacion teorica de la investigacion

Encuesta.-. Esta técnica permitira recabar informacion del problema a
investigarse y se aplicara tanto a médicos y abogados en libre ejercicio de la
ciudad de Riobamba.

Entrevista.- Esta técnica permitira recabar informacién del problema a
investigarse y se aplicara de manera directa a los sefiores Jueces Penales y

Fiscales de Riobamba.

3.3.2. INSTRUMENTOS

v" Cuestionario
v' Entrevista

v Encuesta

3.4. PROCESAMIENTO Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para el procesamiento y discusiéon de resultados se utilizé el paquete informatico
microsoft office excel, con el cual se determinara los resultados obtenidos de la
investigacion, permitira saber y conocer si se alcanzo los objetivos propuestos, asi
como también, comprobar descriptivamente la hipbtesis para establecer

conclusiones, recomendaciones y posibles propuestas.
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3.4.1. ANALISIS DE DATOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS:
Pregunta No 1 ¢Conoce qué es la mala praxis médica?

Cuadro No 1
Indicadores Frecuencias Porcentajes
Si 124 98%
No 3 2%
Total 127 100%

Fuente: Colegio de médicos del cantén Riobamba
Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor

GRAFICO: No 1

Conocimiento de la praxis médica

2%

\

=Sl =NO

Fuente: Cuadro No 1

Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor
Andlisis:
De la primera pregunta planteada a los 127 profesionales de la salud
pertenecientes al colegio de médicos de Chimborazo, se reconoce a 124
profesionales que responden la encuesta que Si conocen que es la mala practica
médica, registrando un porcentaje de 97.6 % de médicos, ante una minoria de 3
profesionales que han respondido No conocen qué es la mala practica médica,
dando un porcentaje de 2.4 % de Médicos.
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Pregunta No 2 ¢Conoce qué es el deber objetivo de cuidado?

Cuadro No 2
Indicadores Frecuencias Porcentajes
Si 50 39%
No 77 61%
Total 127 100%

Fuente: Colegio de médicos del cantén Riobamba
Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor

GRAFICO: No 2

Deber objetivo del ciudado

=Sl = NO

Fuente: Cuadro No 2

Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor
Analisis:
De la segunda pregunta planteada a los 127 profesionales de la salud
pertenecientes al colegio de médicos de Chimborazo, se reconoce a 55
profesionales que responden la encuesta que Si conocen que es el deber objetivo,
registrando un porcentaje de 43.3 % de médicos, ante una mayoria de 72
profesionales que han respondido No conocer que es el deber objetivo dando un
porcentaje de 56.7 % de médicos.
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Pregunta No 3. ¢Sabe que una accion innecesaria, peligrosa e ilegitima en el

campo de la medicina puede acarrear responsabilidad penal?

Cuadro No 3
Indicadores Frecuencias Porcentajes
Sl 121 95%
NO 6 5%
TOTAL 127 100%

Fuente: Colegio de médicos del cantén Riobamba
Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor

GRAFICO: No 3

Accion innecesaria- responsabilidad penal

5%

=S| = NO

Fuente: Cuadro No 3
Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor

Andlisis:

De la tercera pregunta planteada a los 127 profesionales de la salud
pertenecientes al colegio de médicos de Chimborazo, se reconoce a 121
profesionales que responden la encuesta que Si conocen que es una accion
innecesaria, peligrosa e ilegitima en el campo de la medicina la misma que puede
acarrear responsabilidad penal, registrando un porcentaje de 95.3 % de médicos,
a una minoria de 6 profesionales que han respondido No conocer que es una
accion innecesaria, peligrosa e ilegitima en el campo de la medicina que pueda
acarrear responsabilidad penal, dando un porcentaje de 4.7 % que no saben que
es una accién innecesaria, peligrosa e ilegitima en el campo de la medicina que

puede acarrear responsabilidad penal.
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Pregunta No 4. ¢Cree necesario realizar previo a una cirugia médica un

consentimiento Informado autorizado por el paciente?

Cuadro No 4
Indicadores Frecuencias Porcentajes
Si 127 100%
No 0 5%
Total 127 100%

Fuente: Colegio de médicos del canton Riobamba
Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor

GRAFICO: No 4

Previo a una cirujia autorizacidon paciente

0%

=S| =NO

Fuente: Cuadro No 4
Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor

Analisis:

De la cuarta pregunta planteada a los 127 profesionales de la salud pertenecientes
al colegio de médicos de Chimborazo, se reconoce a 127 profesionales que
responden la encuesta que Si conocen y creen que es necesario realizar previo a
una cirugia médica un consentimiento informado autorizado por el paciente,
registrando un porcentaje de 100 % de los médicos, a un rotundo O nimero de
profesionales quienes en su totalidad solo han respondido que si, registrando un 0
% No al ser encuestados sobre si creen que es necesario realizar previo a una

cirugia meédica un consentimiento Informado autorizado por el paciente .
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Pregunta No 5. ¢En su experiencia profesional de la medicina ha aplicado algun
documento (consentimiento informado) que le pueda ayudar a prevenir un proceso

legal por muerte de un paciente?

Cuadro No 5
Indicadores Frecuencias Porcentajes
Si 63 39%
No 64 61%
Total 127 100%

Fuente: Colegio de médicos del cantén Riobamba
Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor

GRAFICO: No 5

Documento proceos legal

y

=S| = NO

Fuente: Cuadro No 5
Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor
Andlisis:

De la quinta pregunta planteada a los 127 profesionales de la salud pertenecientes
al colegio de médicos de Chimborazo, se reconoce a 63 profesionales que
responden a la encuesta que Si en su experiencia profesional de la medicina ha
aplicado algin documento (consentimiento informado) que le pueda ayudar a
prevenir un proceso legal por muerte de un paciente, registrando un porcentaje de
49.6% de los médicos, a un parejo numero de 64 profesionales que dicen No
haber aplicado algin documento (consentimiento informado) que le pueda ayudar
a prevenir un proceso legal por muerte de un paciente, registrando un 50.4% de

médicos.

88



Pregunta No 6 ¢Conoce qué es el delito de homicidio culposo por mala préactica
profesional tipificada en el Art. 146 del COIP?

Cuadro No 6
Indicadores Frecuencias Porcentajes
Si 83 65%
No 44 35%
Total 127 100%

Fuente: Colegio de médicos del cantéon Riobamba
Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor

GRAFICO: No 6

Delito de homicidio culposo

=S| = NO

Fuente: Cuadro No 6

Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor
Analisis:
De la sexta pregunta planteada a los 127 profesionales de la salud pertenecientes
al colegio de médicos de Chimborazo, se reconoce a 83 Profesionales que
responden la encuesta que Si conocen que es el delito de homicidio culposo por
mala practica profesional tipificada en el Art. 146 del COIP, registrando un
porcentaje de 65.4 % de médicos, a una pequefia minoria de 44 profesionales que
han respondido No conocer acerca del delito de homicidio culposo por mala
practica profesional tipificada en el Art. 146 del COIP, dando un porcentaje de
34.6% de médicos.
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Pregunta No 7. ¢ Esta de acuerdo que exista una sancién de 1 a 5 afios de carcel
para los profesionales que incurran en el delito de homicidio culposo por mala

practica profesional?

Cuadro No 7
Indicadores Frecuencias Porcentajes
Si 48 38%
No 79 62%
Total 127 100%

Fuente: Colegio de médicos del cantén Riobamba
Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor

GRAFICO: No 7

Sancidon de carcel

=S| =NO

Fuente: Cuadro No 7

Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor
Analisis:
De la séptima pregunta planteada a los 127 profesionales de la salud
pertenecientes al colegio de meédicos de Chimborazo, se reconoce a 48
profesionales que responden la encuesta que Si estan de acuerdo que exista una
sancion de 1 a 5 afios de carcel para los profesionales que incurran en el delito de
homicidio culposo por mala préactica profesional, registrando un porcentaje de 37.8
% de médicos, a una pequefia mayoria de 79 profesionales que han respondido
No estar de acuerdo que exista una sancion de 1 a 5 afios de carcel para los
profesionales que incurran en el delito de homicidio culposo por mala practica

profesional, dando un porcentaje de 62.2% de médicos.
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Pregunta No 8. ;Cree que es necesario una reforma al Art. 146 del COIP que

sanciona al médico por homicidio de mala practica profesional?

Cuadro No 8
Indicadores Frecuencias Porcentajes
Si 108 85%
No 19 15%
Total 127 100%

Fuente: Colegio de médicos del cantéon Riobamba
Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor

GRAFICO: No 8

Necesidad de una nueva reforma

—

=S| = NO

Fuente: Cuadro No 8
Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor

Andlisis:
De
pertenecientes al colegio de médicos de Chimborazo, se reconoce a 108

la octava pregunta planteada a los 127 profesionales de la salud
profesionales que responden la encuesta que Si creen que es necesario una
reforma al Art. 146 del COIP que sanciona al médico por homicidio de mala
practica profesional, registrando un porcentaje de 87.1 % de médicos, a una gran
minoria de 19 profesionales que han respondido No deba existir una sancion de 1
a 5 afos de carcel para los profesionales que incurran en el delito de homicidio
culposo por mala practica profesional, dando un porcentaje de 14.9% de médicos.
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Pregunta No 9. ¢Sabe si existe un procedimiento administrativo para inhabilitar a
un profesional de la salud en caso de que sea sancionado con sentencia

ejecutoriada por mala praxis médica?

Cuadro No 9
Indicadores Frecuencias Porcentajes
Si 64 50%
No 63 50%
Total 127 100%

Fuente: Colegio de médicos del cantén Riobamba
Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor

GRAFICO: No 9

Proceso administrativo

=S| = NO

Fuente: Cuadro No 9

Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor
Andlisis:
De la novena pregunta planteada a los 127 profesionales de la salud
pertenecientes al colegio de médicos de Chimborazo, se reconoce a 64
profesionales que responden la encuesta que Si saben que existe un
procedimiento administrativo para inhabilitar a un profesional de la salud en caso
de que sea sancionado con sentencia ejecutoriada por mala praxis médica,
registrando un porcentaje de 50.4% de médicos, a una muy pareja minoria de 63
existe un procedimiento

profesionales que han respondido No saben si

administrativo para inhabilitar a un profesional de la salud en caso de que sea
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sancionado con sentencia ejecutoriada por mala praxis meédica, dando un
porcentaje de 49.6% de médicos.
Pregunta No 10. ¢;Sabe cudl es el procedimiento para habilitar nuevamente al
profesional de la salud que ha cumplido una sentencia por mala practica
profesional?

Cuadro No 10

Indicadores Frecuencias Porcentajes
Si 34 27%
No 93 73%
Total 127 100%

Fuente: Colegio de médicos del cantén Riobamba
Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor

GRAFICO: No 10

Habilitacidon del profesional luego de una
condena

N

=S|l = NO

Fuente: Cuadro No 10
Elaborado por: Jahir Flavio Real Gaibor

Analisis:

De la décima pregunta planteada a los 127 profesionales de la salud
pertenecientes al colegio de médicos de Chimborazo, se reconoce a 34
profesionales que responden la encuesta que Si sabe cual es el procedimiento
para habilitar nuevamente al profesional de la salud que ha cumplido una
sentencia por mala practica profesional, registrando un porcentaje de 26.8% de

médicos, a una mayoria de 93 profesionales que han respondido No saben cual
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es el procedimiento para habilitar nuevamente al profesional de la salud que ha
cumplido una sentencia por mala practica profesional, dando un porcentaje de
73.2% de médicos.

3.4.2. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

1. Existe delito de homicidio culposo por mala practica profesional, en el campo
laboral de la medicina, cuando se provoca un dafio en el cuerpo como en la salud
del paciente, sea parcial o total, o produciendo lesiones temporales o
permanentes, como consecuencia de un accionar profesional con imprudencia o
negligencia, impericia en su profesion o arte de curar o por inobservancia de los

reglamentos o deberes a su cargo con apartamiento de la norma legal existente.

2. La mala practica médica tiene como sujeto activo al galeno, quien es el
profesional, con un vasto conocimiento por salvaguardar la vida de un paciente,
este mal obrar del galeno es en su mayoria sin intencion, pero es punitivo, si ha
incurrido en el incumplimiento del deber objetivo, tal y como lo nombra nuestro
Caddigo Orgéanico Integral Penal, al sancionar con carcel de tres a cinco afos, de

ejecutarse maniobras ilegitimas, ilegales y hasta innecesarias.

3. En nuestro pais contamos con una legislacion incipiente con respecto a la mala
practica médica, teniendo como normas referentes al Cédigo Organico Integral
Penal, Ley Orgéanica de Salud, Cédigos de Etica y Moral, poniendo al médico en
vulnerabilidad de su accionar profesional, provocando que se blinden con un

seguro que cubra los errores que podria cometer dentro de su maniobrar diario.

4. Es necesario establecer a la mala practica médica como un delito independiente
a aquel del homicidio Inintencional o al de lesiones, es decir que en todos los
tiempos ha habido la misma preocupacion porque el médico trabaje de manera
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correcta sin dafar al paciente, la figura del médico ha estado presente en toda la
historia de la humanidad, en este ultimo siglo las demandas han ido creciendo
notablemente, creando un estado de alarma para la poblacion.

RECOMENDACIONES:

1. La mala practica médica, ya sea que provoque la muerte o lesiones en el
paciente, se las debe considerar dentro de nuestra norma penal vigente que es el
Caddigo Organico Integral Penal, estableciendo un capitulo que muestre cuando el
meédico incurra por negligencia, dolo, imprudencia, impericia o inobservancia de

normas o reglamentos.

2. Deberia existir capacitaciones permanentes sobre la teméatica del derecho
médico, dirigida a todos los profesionales de la salud, con la finalidad de fortalecer
los deberes y derechos que se debe mantener con los pacientes, de esta manera
reducir el indice de mala praxis médica en nuestra ciudad y por ende en nuestro

pais.

3. Es importante también, que existan peritos especializados en este tema, pues
en muchas ocasiones vamos a tener el conflicto entre el dolo eventual y la culpa
consciente, ayudando de esta manera al Juez a tener una mejor percepcion de los
hechos suscitados en una mala practica médica, puesto que los conocimientos de
los jueces en muchas de las ocasiones no estan muy bien entendidas en el tema

de homicidio culposo por mala practica profesional.

4. Es de vital importancia que la historia clinica que llevan los médicos, se
establezca como un protocolo basico, obligando asi al médico a que genere de
una manera correcta la historia clinica, la cual puede respaldar su desemperio, y
dejar a un lado la sospecha de que existid6 una mala practica médica, creando asi

una prueba material mas que suficiente para evidenciar la mala practica médica.
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CAPITULO IV

4. MARCO ADMINISTRATIVO

4.1 RECURSOS

Para la ejecucion de la investigacion se emplearan los siguientes recursos:

4.1. 1. RECURSOS HUMANOS:

Proponente del Proyecto: Jahir Flavio Real Gaibor
Tutor del Proyecto: Dr. Diego Andrade

Poblacién Investigada: Colegio de Médicos de Riobamba.

4.1.2. RECURSOS MATERIALES:

Anillados

Carpetas

Cartuchos de Tinta a color y negra
Copias

Cds

Empastados

Esferos

Hojas de impresion

Libros

NN N N N NN

Libreta de apuntes
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v' Transporte

4.1.3. RECURSOS TECNOLOGICOS:
v' Computadora

v" Dispositivo Flash

v" Internet

4. 2. RECURSOS ECONOMICOS

4.2.1. ESTIMACION DE COSTOS (PRESUPUESTO ESTIMADO)

La realizacién de la presente investigacion requiere del siguiente presupuesto.

4.2.2. Ingresos

Para el desarrollo de la presente investigacion se aportara:

1. Jahir Flavio Real Gaibor

TOTAL $ 500 DOLARES

4.2.3. Egresos

El presupuesto es el siguiente:



RECURSOS

VALOR TOTAL

1. Utiles de Escritorio 28
2. Internet 26
3. Impresiones 80
4. Anillados 27
5. Empastados 30
6. Copias 90
7. Bibliografia 90
8. Flash Memory 10
9. Casetes Video 5
10. Casetes Audio 5
11. Transporte 55
12 Imprevistos 45
TOTAL 500
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4.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Tiempo en meses y

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

No semanas
ACTIVIDADES

1 Presentacion y aprobacién del Proyecto

2 Recoleccion de la informacion bibliogréfica

3 Seleccionamiento de la Bibliografia

4 Aplicacién de Instrumentos de Investigacion

5 Procesamiento, andlisis y discusion de resultados

6 Comprobacion de los Objetivos

7 Verificacion de la Hipotesis

8 Elaboracién del Informe de Investigacion

9 Presentacién del Informe

10 Pre defensa

11 Correccion del Informe

12 Defensa Publica
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CAPITULO YV

5. MATERIALES DE REFERENCIA

5.1. BIBLIOGRAFIA:

v

\

(CODIGO PENAL, Corporacién de Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador
2006, Pag. 89)

(CODIGO PENAL, Corporacién de Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador
2006, Pag. 89)

(CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Corporacion de
Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador 2008, pag. 56)

(CODIGO PENAL, Corporacién de Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador
2006, Pag. 91).

(TIFFER Carlos, Editorial Castellano, Derecho médico, Costa Rica 2007, Pag.
433)

(CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Corporacion de
Estudios y Publicaciones, Quito - Ecuador 2008, pag. 44).

(CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Corporacion de
Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador 2008, pag. 50)

(CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Corporacion de
Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador 2008, pag. 50)

(CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporaciéon de Estudios y
Publicaciones, Quito — Ecuador 2014, Pag. 96 -97)

(CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporacion de Estudios y
Publicaciones, Quito — Ecuador, 2014, Pag. 35)

(BENZOCANO Escelier, Editorial Ediar, La Responsabilidad Profesional Del
Médico, Madrid 1994, pag. 52)

(ALVARES Eduardo, Editorial Trillas, Medicina Legal, México 2007, pag. 20)
(ALVARES Eduardo, Editorial Trillas, Medicina Legal, México 2007, pag. 21)
(SOLANO PORRAS Julio. Editorial AdHoc, Responsabilidad Civil del Médico,
Costa Rica 2010, pag. 16).
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(CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporaciéon de Estudios y
Publicaciones, Quito — Ecuador, 2014, Pag. 92 - 94).

(Rs. 01-2014. 24 abr- 2014. RO -S 246: 15 mayo - 2014)

(GARCIA FALCONI Ramiro, Editorial Indugraf, Perjuicios por Dafio Moral,
Quito — Ecuador 2015, Pag. 127)

(JARAMILLO MARTINEZ Fernando, Editorial B de F, Falencias Médicas,
Guayaquil 2006, Pag. 168)

(JIMENEZ DE ASUA Luis, Editorial Porrua, Principios del Derecho Penal,
Madrid 2008, Pag. 200 — 214)

(BASILE Antonio, Editorial Cuyo, Diccionario Enciclopédico de Medicina Legal
y ciencias afines, Buenos Aires — Argentina 2006, pag. 311)
(YUNGANOLOPEZ Bruno, Ara Editores, Derecho Técnico Médico, San Diego
USA 2013, pag. 276).

(CODIGO DE ETICA MEDICA, 14660-A. Registro Oficial 5 de 17 de agosto de
1992, pag. 48)

(AGUILAR Bruno, Ara Editores, Medicina Legal, Espafia 1986, Pag. 297)
(VARGAS Eduardo, Editorial Trillas, Medicina Legal, México 2009, Pag. 431)
(VARGAS ALVARADO Eduardo, Editorial Trillas, Medicina Legal, México 2009,
Pag. 432)

(CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporacion de Estudios y
Publicaciones, Quito - Ecuador 2014, Pag. 33)

(CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporacion de Estudios y
Publicaciones, Quito — Ecuador 2014, Pag. 92)

(CONSTIUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Corporacién de
Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador 2008, Pag. 50).

(GOMEZ Alban, Editorial Colex, Ciencia Penal, Quito — Ecuador 2011, Pag.
155 — 156)

(CABANELAS Guillermo, Editorial CG, Diccionario Juridico, Argentina 2010,
pag. 34)

(MUNOZ MACHADO Santiago, Rubinzal - Culzono Editores, Manual Penal,
Madrid 2009, Pag. 45 - 46).
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(GOMEZ Alban, Editorial Colex, Ciencia Penal, Quito - Ecuador 2011, P4g. 203
—204)

(BENAVENTE CHORRES Liszt, Editorial AdHoc, Procesos de la medicina
Penales, Viena 2005, pag. 20).

(SILVA SANCHEZ Luisa, Editorial Lustel, Expansion médica, Barcelona 2010,
pag. 29).

(BACIGALUPO Enrique, Editorial Hammurabi, Manual de Derecho, Madrid
1970, pag. 29).

(CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporacion de Estudios y
Publicaciones, Quito - Ecuador 2014, P4g. 35)

(CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporacion de Estudios y
Publicaciones, Quito — Ecuador 2014, Pag. 35)

(CODIGO PENAL, Corporacién de Estudios y Publicaciones, Quito — Ecuador
2006, Pag. 89)

(CODIGO PENAL, Corporacion de Estudios y Publicacion, Quito — Ecuador
2006, pag. 91)

(CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporacion de Estudios y
Publicaciones, Quito — Ecuador 2014, Pag. 92 — 93)

(LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial 423 de 22 de dic, 2006, Pag. 42)
(LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial 423 de 22 de dic, 2006, pag. 43)
(LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial 423 de 22 de dic, 2006, pag.49)
(CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporacion de Estudios y
Publicaciones, Quito — Ecuador 2014, Pag. 33)

(LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial 423 de 22 de dic 2006, pag. 49)
(LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial 423 de 22 de dic 2006, pag. 41)
(LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial 423 de 22 de dic, 2006, Pag. 50)
(CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporacion de Estudios y
Publicaciones, Quito — Ecuador 2014, Pag. 54)

(CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, Corporacion de Estudios y
Publicaciones, Quito — Ecuador 2014, Pag. 92 — 93)
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v GACETA JUDICIAL 7-1X-99 (Expediente No. 327-96, Primera Sala, R.O. 317,
12-X1-99)

5.2. ANEXOS:

5.2.1 ENCUESTA DIRIGUIDA AL COLEGIO DE MEDICOS DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA

5.2.2. CASO PRACTICO POR MALA PRACTICA PROFESIONAL (AUDIENCIA
DE AUTO DE LLAMAMIENTO A JUICIO)

5.2.3. RECORTE DE PERIODICO MOSTRANDO RECLAMOS POR LA MALA
PRACTICA MEDICA

5.2.4. TRIPTICO DE SEGURO UNITECO

5.2.5. ESTADISTICAS DE CAUSAS POR MALA PRACTICA PROFESIONAL
SEGUN LA FISCALIA DEL CANTON RIOBAMBA
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Universidad Nacional de Chimborazo
Carrera de Derecho
Responda a la siguiente encuesta:
1. ¢ Conoce qué es la Mala Praxis Médica?
Si
No

2. ¢,Conoce qué es el Deber Objetivo de Cuidado?
Si
No

3. ¢ Sabe qué una accién innecesaria, peligrosa e ilegitima en el campo de
la Medicina puede acarrear responsabilidad penal?

Si

No

4. ¢ Cree necesario realizar previo a una cirugia médica un Consentimiento
Informado autorizado por el paciente?

Si

No

5. ¢En su experiencia profesional de la medicina ha aplicado algun
documento (Consentimiento Informado) que le pueda ayudar a prevenir un
proceso legal por muerte de un paciente?

Si

No

6. ¢Conoce lo qué es el delito de Homicidio Culposo por Mala Practica
Profesional tipificada en el Art. 146 del COIP?

Si

No

7. ¢Esta de acuerdo que exista una sancion de 1 a 5 afios de carcel para
los profesionales que incurran en el Delito de Homicidio Culposo por mala
Practica Profesional?

Si
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No

8. ¢ Cree que es necesario una reforma al Art. 146 del COIP gue sanciona al
Médico por homicidio de Mala Préactica Profesional?

Si

No

9. ¢Sabe si existe un procedimiento Administrativo para inhabilitar a un
Profesional de la salud en caso de que sea sancionado con sentencia
ejecutoriada por Mala Praxis Médica?

Si

No

10. ¢Sabe cual es el procedimiento para habilitar nuevamente al Profesional
de la Salud que ha cumplido una sentencia por Mala Préactica Profesional?
Si

No

GRACIAS POR SU GENTILEZA
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FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
Departamento de Atencion Integral

; : ... . .. DENUNCIANo.060101811090272

Origen del incidente: DENUNCIA FORMAL - ORAL

Tipo de infraccion: LESIONES ININTENCIONALES

NO FLAGRANTE 4”CONSUMADO
. ' . UCARYFECHADELINCIDENTE & = ' i
}Fecha del incidente: 2011-09-19 J[Hora del incidente: 16:20:00 ”Parroqula: LIZARZABURU

[Direccion: HOSPITAL DEL IEES, CALLES CHILE Y BRASIL
: ATOS DEL DENUNCIANTE

Denunciante: BARRENO GUIJARRO JUAN NICOLAS ]IC.I. / RUC: 0602****** ”Celular: w27

s

Relato de los hechos:

ES EL CASO SENOR FISCAL QUE EL DIA JUEVES 15 DE SEPTIEMBRE DE 2011, MI CONYUGE DE NOMBRES ANA ISABEL
MOYOTA FLORES INGRESO AL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA POR CUANTO ELLA PRESENTO PROBLEMAS EN SU EMBARAZO
Y LE DIAGNOSTICARON PRECLANSIA, POR LO QUE ESTABA SIENDO ATENDIDA EN ESA CASA DE SALUD MAS SUCEDE QUE EL
DIA DE AYER LUNES 19 DE SEPTIEMBRE DE 2011 A ESO DE LAS 16H20 APROXIMADAMENTE MI ESPOSA EMPEZO A PRESENTAR
DOLORES EN EL ESTOMAGO QUE YA SE HABIAN PRESENTADO HORAS ANTES, POR LO QUE A ESA HORA ME MANIFIESTA QUE
LE DOLIA INTENSAMENTE SU CABEZA Y ERA TAN FUERTE EL DOLOR QUE PEDIA AUXILIO, ANTE ESTO YO SOLICITE A LAS
ENFERMERAS QUE SE ENCONTRABAN DE TURNO LE AYUDEN PERO NADIE SE RESPONSABILIZO DE ATENDERLE ADUCIENDO
DE QUE NO ESTA EL MEDICO TRATANTE Y QUE ELLOS NO SABEN DE QUE MANERA DEBEN ACTUAR; Y A ESO DE LAS 18H30
TODOS LOS ENFERMEROS DESAPARECIERON DEL AREA DE LA ESTACION DE ENFERMERAS Y DE TANTO QUE YO INSISTIA FUI
HASTA EMERGENCIA PERO TAMPOCO RECIBI RESPUESTAS; M| ESPOSA SUFRE UN DESMAYO Y ESE MOMENTO APARECEN A
ATENDERLA PARA INTENTAR SUMINISTRARLE MEDICACION PERO ERA DEMASIADO TARDE PORQUE MI CONYUGE ESTABA YA
INCONSCIENTE Y AL MOMENTO SE ENCUENTRA EN EL AREA DE TERAPIA INTENSIVA CON DERRAME CEREBRAL POR LA
NEGLIGENTE ATENCION DE QUIENES LABORAN EN EL HOSPITAL DEL {ESS. VENGO A DENUNCIAR LA OMISION EN LA
ACTUACION DEL PERSONAL MEDICO DE GINECOLOGIA (QUINTO PISO) YA QUE NADIE TUVO MISERICORDIA Y HUMANIDAD DE
SOCORRER A UNA PACIENTE QUE NECESITA INMEDIATA E INMINENTE ATENCION MEDICA, ABANDONARON SUS PUESTOS DE
TRABAJO Y SU OBLIGACION DE SOCORRER A UNA ENFERMA QUE AHORA SE DEBATE-ENTRE LA VIDA Y LA MUERTE Y ESTOY
PRESTO A PROSEGUIR CON ESTA DENUNCIA HASTA LAS ULTIMAS CONSECUENCIASl.LE‘

=]

Involucrados:

1.- BARRENO GUIJARRO JUAN NICOLAS (DENUNCIANTE), 2.- MOYOTA FLORES ANA ISABEL (VICTIMA NO RECONOCIDA),

Bienes:

Vehiculos:

FISCALIA ASIGNADA

Provincia: CHIMBORAZO Fiscalia Especializada:
Canton: RIOBAMBA - FISCALIA DE SOLUCIONES RAPIDAS
Edificio: UNICA - RIOBAMBA - FISCALIA 1




" FISCALIA GENERAL DEL ESTADO "”""“I”I"I”Im
4 . DEPARTAMENTO DE ATENCION INTEGRAL IRALL LI LI !

FORMA: B.1.4.1.C

ACTA DE RECONOCIMIENTO DE LA DENUNCIA

LUGAR RIOBAMBA 'FECHA 2011-09-20

HORA 15:13:20 FISCAL DR JOSE LUIS DIAZ
DENUNCIANTE BARRENO GUIJARRO JUAN NICOLAS

NACION \i‘_IDAD ECUADOR Cl 0602718793

Bajo,jurame
Procedimien

Queda gdve
presentacion

to gxpresa no encontrarse comprendido en ninguna de las prohibiciones del Art. 45 del Codigo de
o PeRal.

tido de\acuergo al Art. 46 de CPP., sobre las responsabilidades penales y civiles orginadas en la
de denuncias temerarias o maliciosas.

al Art. 4744 scribe el acta de la declaracion juramentada y el reconocimiento de la

:" A ok
N 2 i- .................... v A
Usoiaz .- BARREN© GUIJARRO JUAN
NICOLAS

- Cl: 0602718793
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En la Secretaria del Juzgado Primero de Garantias Penales de Chimborazo, hoy dia jueves
veinte y nueve de noviembre del dos mil doce, a las quince horas diez minutos, siendo el
dia y hora sefialados comparecen a ésta AUDIENCIA PREPARATORIA DEL JUICIO Y
DE FORMULACION DEL DICTAMEN a llevarse a cabo en el juzgado Primsero de
Garantias Penales de Chimborazo, ante el Dr. Freddy Hidalgo, Juez temporal, legalmente
encargado de la judicatura mediante oficio No. 02301-2012-CJDPCH., la Dra. Maria
Esther Cahuana, fiscal de Chimborazo; comparecen: El Dr. Washington Llamuca, a
nombre de la Dra. Katherine Cubillo Chungata; el Marco Carrillo yAb. Telmo Tixi,
comparece por la Dra. Maritza Alexandra Borja Santilldn, ei Dr. Enrique Orozcoy el Ab.
Gustavo Morales, por el Dr. Klever Javier Guananga Allauca; Dr. Juan Mancero Diaz, En
su calidad de defensor publico, a nombre de la Dra. Maria del Carmen Llamuca Salguero,
el Dr. Omar Obando, a nombre del acusador particular Sr. Juan Barreno Guijarro; y, el Dr.
Guillermo Polo, secretario encargado, que certifica. El senor Juez declarainstalada la
AUDIENCIA ORAL PUBLICA Y CONTRADICTORIA; y, consulta a los sujetos
procésales para que se pronuncien acerca de la existencia de vicios de procedimiento que
puedan afectar la validez del proceso, concediéndole la palabra a la sefiora fiscal, quien
dice: En esta parte de la audienciapor parte de fiscalia no tiene que presentar minguna
acotacidén con respecto a vicios de ¥roccdimiento, procedibilidad, prejudicialidad y de
competencia que puedan afectar Jla validez procesal de lo actuado, por lo que
solicitodeclara valido.El Dr. Omar Obando; representante del acusador particular, dice
que no existe vicio de ninguna clase que puede afectar la validez procesal, por 1o que
solicita se declare valido todo lo actuado; a continuacidén los senores, Dr. Washington
Llamuca, a nombre de la Dra. Katherine Cubillo Chungata,Dr. Marco Carrillo y el Ab.
Telmo Tixi, a nombre de la Dra. Alexandra Borja; Dr. Enrique Orozco y Ab. Gustavo
Morales comparecen por el Dr. Klever Javier Guananga, el Dr. Juan Mancero, en su
calidad de Defensor Publico a nombre de la Dra. Maria del Carmen Llamuca Salguero,
Coinciden en manifestar que no existe ningan vicio de procedimiento, por 1o que solicitan
se declare la validez procesal. EL. SENOR JUEZ DISPONE SE PASE A LA SIGUIENTE
FASE LA AUDIENCIA PREPARATORIA DEL JUICIO y concede la palabra a la senora
Fiscal, a fin de que FORMULE SU DICTAMEN, quien manifiesta: En esta parte de la
audiencia fiscalia presenta dictamen fiscal mixto para ello hace referencia a que en el
dictamen se abstiene de acusar a favor de la Dra. Maria del Carmen Llamuca Salguero y
emito dictamenacusatorio en contra del Dr. Klever Javier Guananga Allauca, Dra. Maritza
Alexandra Borja Santilldn, Dra. Katherine Cubillo Chungata, para ello se hace referencia
y fundamentael dictamen acusatorioen contrade los tres ciudadanos, en lo siguiente:La
fiscalia conoce del deceso de la sefiora Ana Moyota Flores el dia 24 de septiembre del
2011, al respecto se hace referencia a gue la ciudadana abriaingresado con fecha 15 de
septiembredel 2011 al hospital del IESS, por presentar problemas en su embarazo en
especial a su ingreso se hace referencia a dolores estomacales que sufria la senora Ana
Moyota Flores, teniendo como diagnéstico de preeclampsia para ello luego de una
vaioracion que se la hiciere por parte inicial de la Dra. Maritza Borja, es ingresada al piso
de ginecolégico del referido hospital en donde luego de pasar varios dias el 19 de
septiembredel 2011, a eso de las 16h20, comienza a tener compiicaciones con relacién a
su estado de salud, la misma se encontraba alojada en la habitacion 201, presentaba
dolores de esiomago que ya se habianpresentado horas antes la misma se quejaba
conforme se hace referencia de un dolor estomacal acompanados de dolor de cabezapara
aproximadamente a eso de las 17h30 ser visitada por su esposo 'y el mismo darse cuenta
que la referida ciudadana tenia fuertes dolores de cabeza, en ese momento el personalque
se encontraba en el lugar era la enfermera ya que no se encontraban médicos, no sabiau
como aciuar se hacia referencia a que la medico tratante Dra. Cubillo no se enconiiava en

e} sitio y la Dra. Mariiza Borja habria dejado indicaciones con relacion a medicamentos



que iban a tratarel dolor de estémago, sin que nadie pueda hacer nada por la senora y ante
la insistencia y busqueda por parte dela enfermera de un medico, luego de una hora, el
Dr. Cabezas baja a darle atencién a laciudadana y lo cierto es que.se encuentra con un
cuadro alusivo a pérdida de conciencia,expresa, la ciudadana se encontraba con la mirada
perdida, signos evidentes de algin incidentecerebral, se hizo presente el medico de terapia
intensiva quien pudo verificar que la misma tenia sin duda alguna un accidentecerebral,
por lo que la misma fue entubada y asistida con respirador artificial y trasladada luego de
esto a quirdfano para extraer clproducto vivo que tenia la ciudadana Ana Moyota Flores
en su vientre, para esa fecha la mismatenia una gestacion de 33 semanas motivos por ios
cuales fue llamada en varias ocasiones a la Dra. Katherine Cubillo, quien solamente pudo
llegar en el momento en que colaboré en el quiréfano, con la extraccién del nacido vivo,
que el menor no tuvo complicaciones. Lo cierto es que luego de este cuadro, la ciudadana
es trasladada hasta terapia intensiva del hospital del IESS, por cuanto conforme lo hace
referencia el Dr. David Castillo y el Dr. Charco Naula, un accidente cerebral que le habria
producido una posible muerte cerebral, para ello se tomacomoantecedente de que la
ciudadana Ana Isabel Moyota Flores no tuvo el tratamiento adecuado conforme a-1o
establecido en los protocolos médicos que existen y que son de conocimiento de cualquier
médico que por el simple hecho de cruzar las aulas de medicina, debe tener conocimiento
y hace referencia por parte del Dr. Alban, y Dr. Montesdeoca, que a los sintomas que se
deben tener en cuenta cuando existe un peligro de sindrome HELLP, siendo estos el dolor
constante de estomago se debe tener en cuenta, que ni siquiera se lo refirié en la historia
clinica queveniasufriendo como una constante la paciente; desde el 15 de septiembre del
2011, a eso de las 15h00 habria ya sufrido de dolor de estomago, luego a las 16h20
continua el dolor, lo cierto es que este indicador no fue visto por los médicos que tenian a
su cargo el tratamiento de la paciente en especial de la médico tratante Dra. Cubillo, quien
no hace ninguna observacién o pone en claro un procedimiento a aplicarse a la paciente
que estaba sufriendo sintomas de un padecimiento que causa la muerte, de igual forma la
Dra. Borja Santillan quien el referido dia pese a saber y tener conocimientode los dolores
de estomago que sufria la paciente, solamente quiere paliar los sintomas suministrandole
Plasil, lo cierto es que no se advirtié que se estaba presentando el cuadro evidente que
cobraria la vida en horas posteriores a la sefiora Ana Moyota Flores, con relacién al Dr.
Javier Guananga, se hace referencia a que el mismo, al igual que la Dra. Cubillo y Maritza
Borja tienen un deficiente manejo de la historia clinica hechos sin duda que de ser
advertirse pudo haber guiado de mejor manera el tratamiento y salud de la sefnor Isabel
Moyota, para ello fiscalia hace referencia a los siguientes elementos que seran
presentados uno a uno, del expedienteexiste lz[,ﬁ.‘iFQPSiqi de rigor de fs. 10 a fs. 14,
practicada por el Dr. Julio Banda; con relacién ala causa de muerte hace referencia que
obedece a una hemorragia cerebral. Verificindose usa muesie swbia. Existe la denuncia
presentada por el esposo Nicolas Barreno Guijarro, de igual forma existe el acta de
defuncion que fuere suscrito por el Dr. Julio Charco médico del IESS., de la Seccion de
terapia intensiva; de fs. 76 Victor Cevallos Trujillo, quien hace referencia a los mismos

que no habia quien le atendiera. Que en ese momento se les dijo que tenian que comprar
medicinas, que casi media horas duro la sefiora y perdi6 la conciencia a eso de las [9h00),
tenia una mirada blanca, se le habian virado las pupilas; a s. 80 existe la version de Julio
Cesar Charco Naula, quien emito el certificado de defuncién, existe la version de la Dra.
Maritza Borja, de fs. 100, conforme lo ordena la ley, la misma hace referencia a que hizo
el ingreso dela paciente el 15 de septiembre hace referencia que se ha realizado el control
de signos vitales, ddndole reposo absoluts, pero no se le hace referencia que es una
paciente hipertensa, no advierte lo establecido en el protocolo de manejo de trastorno
gestacionales, la Dra. Borja en su version senala que realizé varios examenes; Que debio
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haber presumido que lo que estaba presentando era el cuadro evidente de preeclampsia, y
quien debi6 haber visto y vigilado en la Dra. Cubillo; Es importante resaltar en el informe
de evaluacion en la atencién brinda a ia apaciente en el IESS, de fs. 524 a 541, el informe
es emitido por los senores Dr. Luis Vargas Jaramillo, Dr. José Castillo y Eco. Mary
Pesantes, auditoria en la que se pude ver claramente que se ha establecido la negligencia
el descuido por parte de profesionales de la salud en especial losprotocolos de tratamiento
a la paciente, cada proceso,cada actividad esti determinada al Protocolo exacto. De fs.
495 a 497, un oficio de 6 de octubre del 2011, emitido por el Dr. Henry Medrano
Gonzales, Director del Seguro de Salud Individual y Familiar en torno al fallecimientio la
afiliada Ana Moyota Flores hace referencia aque la manera como conoci6 el hecho y de la
evaluacion constante del informe se concluye que existié una manejo inadecuado de
protocolos. Es importante destacar el hecho de que de la investigacién realizada por
fiscalia las muestras que fueron obtenida del caddverde la hoy occisa fueron enviados a
los laboratorio del Instituto Izquieta Pérez de la ciudad de Guayaquil en los cuales se hace
referencia a las conclusiones a que las muestra hacen evidencia a que la muertedela
paciente en la cal se verificad de fs. 569 a fs. 572, en donde en el comentario, en la parte
pertinente dice: 1.- Cerebro.- marcada congestivo y Edema-Zonas de Micro=Hemorragia
Parenqwimatosa; 2.+ Coagulo Sanguineo de masa cerebral; 3.- Marcada Congestion y
edema de Pulmoén!, Higado, corazén y brazo; causa de la muerte: Defuncién
Multi-Organica: causa mediata de muerte: Pre-Eclampsia Severa_ Hipertensién inducida
durante el embarazo.- Hemorragia cerebral. Con esto se elimina cualquier otra
posibilidad, no tuvo un tratamiento adecuado, demoraron en la toma de decisiones para
cumplir con las funciones que tenian como médicos a su cargo, existen las versiones de
los senores VictorHugo Cevallos Trujillo y del Dr. Fuenmayor Toledo, quienes
presenciaron los hechos que estabanocurriendo ese dial9 septiembre del 2011; en especial
la version de la seforita Shirley Sanchez a fs. 133, hace referencia a que se estuvo
comunicando conlos médicos, que no sabia que hacer puesto que es una enfermera no
sabia lo que estaba sucediendo, hace referencia a las dolencias sufridas por la paciente,
que la Dra. MaritzaBorja le habria dicho que le suministra Plasil sin tener en cuenta que el
dolor estomacal era signo evidencia que a la sefiora estaba presentando un cuadro de
eclampsia severa. Es por ello que fiscalia fundamenta el dictamen acusatorio en contra de
los médicos Dra. Martiza Alexandra Borja Santillan Dra. Katherine Cubillo Chungata, Dr.
Klever Javier Guananga Allauca, por el delito tipificado y sanciona el en articulo en el
cual se dio inicio a etapa de instruccion fiscal, tipificado en el Art. 459 y sancionado en el
Art. 460 del Codigo Penal esto es homicidio inintencional cometido presuntamente en
contra de la sefior Ana Moyota como lo hace referencia el art. 459. Es reo de homicidio
inintencional el que ha causado el mal por falta de previsién o de precaucion, pero sin
intencion de atentar contra otro,de los informes de los médicos de los cuales tiene
presunta responsabilidad por el hecho del mal manejo de la historia clinica, falta de
aplicacion de protocolos, se retardaron en la toma de decisiones, que inclusive el eSposo
hicieron referencia por muchas ocasiones que se corte el embarazo, y para este tipo de
casos es mnecesario preferible y especialmente hasta obligatorio el hecho de terminar el
embarazo con el fin de precautelar Ia vida de la madre;por lo que asted sabra dictar ci
correspondiente auto de llamamiento a juicio en contra de las acusadas; y, abstentivo de la
Dra. Maria del Carmen Llamuca Salguero la misma se sustenta en el hecho de que
suprocedimiento no ha sido observado ni siquiera en el historialde los informes de
auditoria. Termina su intervencién, a este estado se le concede la palabra al Dr. Omar
Obando, quien a nombre del acusador particular, dice: Como se ha podido aprecia en la
presente audiercia se ha hecho una andlisispormenorizado se ios hemos que la fiscalia ha
causa mediata de la

realizado en este proceso,del informe del Instituto lzquieta Pérez
lamsia, asimismo se ha

muerte es por una hemorragia cerebro producida por una preec



tomado las versiones conociéndoles el derecho a la defeca, a los hoy acusados, versiones
en los que elios mismo relatan que no han tomado el procedimientodebido, dando a notar
la negligencia y falta de conocimiento que se debe tener en este tipo de emergencia; se
hace referencia que se ha realizadouna auditoria a los 3 médicos, que se ha dlCl.'dd(_)
dictamen acusatorio en los que hacen referencia a la falta de atencion oportuna, no tiene
un historial clinico detallado, no toman las precaucione, no se toman las medidas. Como
es por lomenos la medicion no existia, y asi se ha detallado los elementossuficientes de
conviccion pata emitir el dictamen acusatorio, al cual me adhiero en su totalidad y solicito
se dicte auto de llamamiento a juicio a las hoy acusadas, por cuanto por su negligencia
falta de conocimiento no haber seguido los procedimiento adecuados, por el
delitotipificado en el Art. 459 y sancionado en el art 460 del Cdédigo Penal. Conlo
manifestado por la senora fiscal y acusador particular se le corre traslado al Dr.
- ‘Washington LLamuca quien a nombre de su defendida la Dra. Katherine cubillo, dice:
Empiezo por objetar el dictamenemitido por fiscalia y su adherencia que hace el abogado
de la acusacién particular, esta objecionse basa en un informe absolutamente incoherente
se estd confundiendo término técnicos cientificos, la senorafiscal no S€ con
quéintensionesta pensando que mientrasmas sentencia hayan, tienemds puntos, se
estainclusivecitando de manera descontextualizada un informe emitido por el Izquieta
Pérez; existe término como aneurisma cerebral que en ningin momento han sido
tomados en cuenta, objeto y lo redarguyo de inconstitucional, pues su dictamen no es
objetivos y deben ser motivados es decir, debe haber una exposicion de los hechos, que
haga relacion de una doctrina y normativa utilizada en el caso, ademas en la resolucion
debe hacer un desglose, 0 una individualizacion de los procesados; esta encontrar de lo
que se presupone debe respetarse derechos en un Estado Constitucional de derechos y
justicia conforme lo establece nuestra Constitucion, y estd encontra de la seguridad
juridica que prevé el art. 82 de la misma constitucion, el dictamen abstentivo no solo
debi6é haber beneficiado a la una de las imputadas sino a todos, porque todos tienen la
condicién de médicos, empleado puiblicos, todos tiene la misma obligacion y mas aun
frente al juramento hipocritico; el dictamen que hemos escuchado no es sSino una
repeticion dela exposicién que realizé la senorafiscalMonica Trevino respecto de todos y
cada uno de las imputadas sin distinguir cual es la situacionjuridicoel grado de
responsabilidad de cada uno de las imputadas, en esa audiencia no se individualizo la
responsabilidad penal de cada una de las imputadas. No existe la suficiente motivacion, a
quien ni en esa ocasion y esta es una obligacion de acuerdo a lo que dice el Art. 195 de la
Constitucion, el 65 y 66 del Cédigo de Procedimiento Penal, fiscalia se refiere cual fue la
causa de la muerte de la sefiora Moyota, cuando se refiere al examen interno de fs.
571realizado por el Instituto Izquieta Pérez; y sobre la ampliacion solicitada por la Dra.
Cahuana en la que le responde a las preguntas formuladas, informe que obra a fs. 934 y
935; referido la fiscalia. De la historia Clinica de la Sra. Moyota de fs. 140 a 220, en esta
parte la mi defendida se deducir que cumplié a cabalidad con lo que sugiere el protocolo,
porque los protocolos constituyen simplemente una guia, no cientifica con la que
estadisticamente se estaba encargando y controlando a la paciente, se debe tener en cuenta
que la finalidad es la saludmaterna infantil, con lo que se demuesita las deficiencia
juridicas del dictamen acusatorio y por eso que no existen datos relevantes aportados por
la sefora fiscal que nos permita presumir la existencia del delito, ninguno, si de lo existe
de autos. La Dra. Maritza Borja, tal como lo evidencia documentalmente, estuvo ocupada
trabajando; el Dr. Klever Guananga, no estuvo en el Seguro a la hora de los hechos: mi
defendida la Dra. Katherine cubillo habia terminado su turno, no existen datos relevantes
sobre la cxistenciz del delito peor adn el fundamento grave que permila deducir que In
hoy acusada es participe de la infraccion, por lo que solicito que se dicte el auto de
sobreseimiento definitivo. Termina su intervenciéon. A esta hora el senor Juez. Declara
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suspender la audiencia siendo las dieciocho horas, para que sea reinstalada el dia de
manana a las catorce horas con quince minutos; siendo esta la horas sefialada, SE
REINSTALA LA AUDIENCIA, concediéndole la palabra al Dr. Marco Carrillo.Defensor
privado de la Dra. Maritza Alexandra Borja Santillan, quien dice: En primer lugar debo
empezar objetando el dictamen acusatorio de ese generalisimo dictamen propuesto en
contra demi defendida, tanto mas de que no ha establecido con claridad y precisiénjusta
algin acto que se encuentre orientado a establecerresponsabilidad de un supuestoilicito
penal, el Art. 65 del C.P.P., de manera imperativa obliga a que el representante de la
fiscalia general es sus actuaciones debera hacerlo con objetividad bhasado en una
investigacionde caricter integral a fin de que pueda infundir confianza delos hechos
investigados, en el caso que nos ocupa unicamente se ha referido a cuestiones generales
sin precisarcomo reitero, con claridad de una supuestaactuacionmédica, que exista
imprudencia, negligencia o impericia, respecto a lo que se refiere a la Lex artis y a la
responsabilidad de la profesional médico en materia penal, en t€rminos generales hay que
establecer la existencia de la mala prictica, primeramente distinguiendo lo que significa el
errorhonestodonde sucede un accidente impredecible y el otro el error culposo, que
prpvocan danos que podria y deberian ser evitados, y la mala practica que es el uso de la
mgdicina para atentar contra la dignidad de un ser humano, es necesario establecer sobre
lafresponsabilidad que constituye un signo distintivo del estado Constitucional de derecho
y justicia, esto es donde el centro y el fin de todo lo constituye el ser humano, el respeto a
su dignidad, la doctrina en general y los operadores juridicos siempre han sefialado que el
medico tiene laproteccion del Estado en el ejercicio de su profesion siendo esta una
actividad licita, a la indicacién que cumpla con el deber objetivo de cuidado y que no
exponga a su paciente a riesgos injustificados, y se ajusta a la normas de la ética a un
Jjuicio correcto clinico un acto ético, definitivamente no estaactuandoculposamente y no
puede ser sometido a juicios penales, aclaro que se trata falsamente de senalar que ha
existido imprudencia por parte de la ofendida pero para que exista el delito imprudente la
doctrina sefala que debe incluir varios requisitos, el debido cuidado, el resultado lesivo y
el nexo de determinacién causal entre los elementos antes indicados es decir el nexo de la
imputacion, que pretende por parte dela acusacién fiscal y la particular, que a lo mejor
existi6 errores en suactividad personal o impericia, en el caso particular la Dra. Borja esta
consignada como las 10 mejores estudiantes de la universidad de Guayaquil, se dira a lo
mejor que ha existido imprudenciao impericia, un acto médico son las debidas
precauciones recordando que el médico no se dedica a curar sino a su ciencia, debiendo
tener en cuenta esos riesgos, y se dird que si no hubo la negligencia significa que eslo
mnverso al sentido del deber, la no realizacién de los actos, reprochables en ese
comportamiento, nunca uno de estos elementos se ha determinado por la fiscalia con
precisiondeterminando que hadegenerado en negligencia o impericia, es decir que la
fiscalia estd en la obligacién de determinar esos elementoscumpliendo y observando las
normas de un proceso debido, ya se sefialo el dia da ayer el Art. 32 del Cédigo Penal,
nadie puede ser reprimido por la ley como infraccién si no hubierecometido y el principio
de legalidad, que nadie podra ser penado sin juicio previo fundado en ley anterior al hecho
del proceso, estableciendo la jerarquia de la norma constituciGn : con ia versidn de Victor
Cevallos Trujillo de fs. 76 a 77. Los amentos de conviccién de fiscalia encontrarian la
verdad histérica de los hechos, de lo anotado existen 16 versiones que obran del
expediente que sefialan que la Dra. Borja dispuso reposo absoluto, y que la sefiora
Moyota, se encontraba atendiendo aspectos de su actividad profesional Io que ne ayudaba
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a su estado, se senala gque la senora Moyota permanentemente hablaba via telefénico, y
-on el esposo o conyuge de la sefiora Moyota generando esto inestabilidad emocional que
condujeron al fallecimiento; de la versién de Paulina Beliran. quien manifiesta que la
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versiones que conducen a que mi defendida la Dra. Borja, no tenia ningun tipo de
respetabilidad porque estaba cumpliendo sus labores en otro espacio y tiempo; en tin no
cxiste una identificacién determinada para que se pretenda sefalar dc que tuvo algin tipo
de responsabilidad culposa, pero como existen contradicciones claras, efectivamente no
puede constituirse en un elementos de conviccién para que proceda una imputacién; pero
el elemento mas contundente para establecer que no existe ningun tipo de culpabilidad de
mi defendida consta a fs. 934 el informe del Instituto Izquieta Pérez en el que establece
las causas del fallecimiento de la sefiora Moyota, v en el litera b) de ese informe se debe 2

un rompimienio de un aneurisma cerebral, la hernoriagia inua cerebral por una rotura
espontanea no traurnatica, de tal forma que deberia haberse probado la responsabilidad del
acto que se pretende inculpar a mi defendida y los demas profesionales, no es claro, no es
correcto que sin identificar algin tipo de responsabilidad se diga que debe ser llamada a
juicio; Usted como garante de los derechos, se estaria inobservando lo que dispone el
Art. 82 de la constituciéon. Termina su intervencion. A continuacién con el dictamen
acusatorio emitido por fiscalia, le corre traslado al Ab. Telmo Tixi, quiecn a nombre de su
representada manifiesta: Voy a hacer hincapié haciendo una resena de los hechos en
donde mi defienda solo tuvo 2 contactos con la senora Mayota, que se fundamentan en las
declaraciones recabadas a lo largo de la investigacion, y que el dictamen acusatorio de la
Dra. Maria Cahuana, no cumplid, toda vez que no motivo su actuacion, no fue objetiva
ademas se puso en entredicho de mi cliente su el profesionalismo, y las terminolégicas
que se han utilizado son falsas o quieren inducir al engafio; lo que si es cierto es que al
producirse el desenlace fatal, la Dra. Borja estuvo como sobrecarga de trabajo, es asi que
la Dra. Mariza Borja desde a las 16h00 asistiendo a la sefiora Maria Beltran, con quien
tuvo serias complicaciones a tal punto que estuvo en riesgo la vida de la sefiora Beltran, la
Dra. Borja estaba ocupado en emergencias de parto en el quiréfano. Lo mads triste
lamentable y sorprendente de este asunto bajo la investigacion realizada es que no se
investigo y todos nos arrojaron en un mismo saco, no ha probado el delito ni grado
responsabilidad, por lo que solicito se deje sin efecto la peticion de la fiscalia, por la falta
de investigacion, por la falta de elementos, por la falta de motivacién, y se dicte
sobreseimiento definitivo a favor de mi deftendida. Termina su intervencion. En este
estado se le corre traslado con el dictamen acusatorio al Dr. Luis Enrique Orozco, quien a
nombre de su defendido el Dr. Klever Javier Guananga Allauca, dice: El dictamen mixto
acusatorio y abstentivo presentado en este acto procesal tiene muchas aristas que son
necesarias absolver a fin de que se restablezca la tan anhelada seguridad juridica, varios
puntos de €stos ya fueron expuestos por los abogados que me antecedieron, pero hay otros
que me voy a permitir evidenciarlos, en primer lugar la falta de objetividad por parte de la
seniora fiscal, se ha receptado la versién Dr. Angel Estuardo Montesdeoca 1s.224, la
versiones de las senora Beltran Mazo6n, la version Dr. Luis Marmol, se ha adjuntado el
manual Organico Funcional de Unidades Meédicas, el Reglamento General Unidades
Meédicas, un informe de evaluacion a la atencién brindada a la paciente Moyota Flores, las
versiones de los integrantes de dicha comision, el andlisis de informe histopatoldgico y
ampliacion del mismo de< fojas 369-572, en donde se habla de un aneurisma cerebral, se
ha realizado un anilisis del momento critico que determina la muerte cerebral o cese
irreversible de la actividad cerebral, esto el dial9 de septiembre de 2012; la hora, tal como
lo ha dicho fiscalia, se presentaron complicaciones de las 16h20 a 15-16h00 con dolor
estomacal; aqui cabe la siguiente pregunta, porqué los médicos toman la decision de hacer
todos los esfuerzos necesarios para no interrumpir la gestacion; si revisamos ¢l Codigo de
la Ninez y la Adolc%cencia el Art. el Axt. 12 9()brc la prioridad a.lNo.ut;n, el Art. 20,
deJdr cabos sueltos como hd hegho fiscalia caertamos en el mismo error, sobre los
protocolos que tanto habla fiscalia, se establece que no han sido instruidos todos los
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médicos y enfermeras que atendieron el area de ginecologia y obstetricia, entonces
quedamos claros que la muerte cerebral se inicia entre las 15 o 16h00 del 19 de
septiembre de 2011, la pregunta ahora es porque acusa fiscalia al doctor Klever Javier
Guananga, si €l solo trabaj6é hasta 08h55 de ese dia. Los elementos en que se funda la
acusacion al procesado, no sabemos al ser varios los procesados, la fundamentacién
deberia referirse individualmente a cada uno de ellos, describiendo los actos en los que
particip6 en el hecho, esto es deber fundamental de fiscalia debido a ‘que solo asi se
conocera, para efectos de la defensa, qué es lo que se hizo mal o se dej6 de hacer y que el
resultade de ello sea, por subsuncién, lo que determine si existe 0 no una presunta
conducta delictiva. En el caso, la seiiora fiscal no individualizado su fundamentacién, en
el caso del doctor Kléver Javier Guananga, de qui€n se ha dicho que, “tanto él como las
doctoras Katherine cubillo y Maria Alexandra Borja tienen deficiente manejo de la
historia clinica y del protocolo de salud materno infantil, lo cual pudo haber guiado de
mejor manera la salud de la sefiora Ana Moyota” el asunto del protocolo, se ha adjuntado
a los autos el oficio 52111-00286 de 03 de septiembre de 2012 en la que se certifica que
desde los afios 2010, 2011 y lo que corre del 2012, 1a tinica muerte que se registra es las
de la senora Moyota. No puede decirse que debe ser aplicado porque esta publicado en la
pagina del ministerio y se aprende en las aulas, ya que es como la ley para los abogados; a
fs. 827 del expediente consta el manual organico funcional de las unidades Médicas del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en €l se sefiala en el punto 9, las obligaciones
de los médicos residentes; es importantes conocer puesto que en la versién que rinde el
doctor Ange] Montesdeoca de fs. 224, Jefe del servicio de ginecologia y obstetricia “el
viernes 16 de septiembre en que pasamos visita general como todas las semanas es un
protocolo que seguimos en el hospital conjuntamente con los pediatras en el que me
enteré que era una paciente que cursaba un embarazo de 33 semanas de gestaciéon con
diagnostico de hipertensién inducida por el embarazo mas amenaza de parto pretérmino, y
al encontrarse la paciente estable, conjuntamente con los pediatras’ de quienes no
recuerdo los nombres, se decidi6é que continde el embarazo...”. Los protocolos no fueron
difundidos, de la versién Ec. Mary pesantez y certificacién del Dr. Montesdeoca. Porque
la Dra. Cubillo, la Dra. Bora el Dr. Guananga han sido acusados y de este registro medico
que obra del proceso, aparece que la Dra. Silva Jara Janeth y Llamuca Salguero Maria,
estuvieron el 17 y 18 de septiembre del 2012, porque umnos Si por que otros no,
juridicamente nos llama la atencién, la forma como se hizo el dictamen fiscal porque unos
sy porque otros no, por eso es que al momento de investigar se debi6 hacer con pinzas y
no de manera grotesca como se hizo, existe falta de objetividad, solicito se adjunte el
documento que sehala la hora de entrada y salida del Dr. Guananga. Los elementos en que
se funda la acusacién al Dr. Klever Guananga, a decir de la sefiora fiscal por gque el al
igual que los otros procesado, dice no hizo bien la historia clinica y no observé el
protocolo, un exabrupto de la sefora fiscal, dentro de las omisiones de la fatta de
objetividad del dictamen acusatorio, por lo que en base a todo lo expuesto y en bien de la
seguridad juridica, solicito se dicte sobreseimiento definitivo del proceso y de los
procesados. Termina su intervencién, y con el dictamen fiscal acusatorio le corre trasiado
al’ Ab. Gustavo Morales, defensor privado del Dr. Klever Guananaga, quien dice:
-Oomenzaremos esta exposicién rechazando el dictamen acusatorio emitido, no cumple lo
que dice el Art. 224 del Cdodigo de Procedimiento Penal, en su numeral 1, 3, ademas el
Dr. Guananga recibe a la paciente el 15 de noviembre del 2011, se menciond por parte de
fiscalia que no existe una forma prolija de un historial clinico., aparece de auto un informe
bien hecho, una vez ingresada la paciente por el Dr. Guananga, se toma encuentra que
existe un embarazo, al siguiente dia hubo reunién o junta médica entre 10 médicos, por io
que como medico residente cumplié a cabalidad, ademas no existe fundamenio poOT parte

de fiscalia para acusar, sobre ia auditaria la realizaron dos médicos que no son



especializados y una economista, con este documento cémo podemos acusar a una
persona, donde estd haber cometido el delito, es claro que en la formulacidn de cargos
nada se dijo y nada se ha dicho, por lo tanto en base a todo lo que se ha escuchadc pido
que al Dr. Klever Guananga, se le dé el sobreseimiento definitivo por que el cumplié su
trabajo. A continuacién con el dictamen acusatorio le corre traslado al Dr. Juan Mancero
quien en su calidad de defensor publico, dice: En nombre de la defensoria publica de
Chimborazo y en representacion de la Dra. Maria del Carmen Llamuca Salguero, tengo a
bien acoger el dictamen abstentivo dictado a favor de mi patrocinada pues ne s= han
encontrado hecho relevantes, por lo que solicito que previo a lo establecido en el Art. 226
del Cédigo de Procedimiento Penal, se dicte el auto sobreseimiento definitivo y se dejen
sin efecto la medidas cautelares que pesan en su contra. A continuacion el sefor Juez,
expone: En este estado la acusacion que ha hecho el senor acusador particular propuesta
por el Sr. Juan Barreno, el suscrito Juez resuelve, dictar auto de llamamiento a juicio en
contra de Katherine Cubillo, Maritza Borja Santillan y Klever Javier Guananga, por el
delito tlplflCddO en el Art 549 y sancionado en el art. 560 del Cédigo Penal; en lo que
respecta a Maria del Carmen LLamuca | Salguero se dicta auto de sobreseimiento
provisional. Agréguese al expediente la tocumentacnon que se ha entregado en esta
audiencia, mi resolucion debidamente mbtivada haré llegar a las casillas judiciales
senaladas en el tiempo que me determina la Ley. En vista de que existe acusacion
particular remitase el expediente en consulta al Fiscal Superior. Declaro asi concluida la
presente audiencia, firmando el suscrito etario encargado, dejando constancia que el
contenido de esta audiencia queda 1
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A la civdadania

El tragico caso de la muerte de Charlotte Mazoyer hace 7 aios

£112 de Septiembre de 2009, a las 20h10, llegs tardiamente a la Clinica Pichincha la sefiorita Charlotte Mazoyer, ciudadana francesa,
quien habia sido victima, a las 18h48, de un ataque criminal en el sector de Gudpulo.

£n la Clinica fue atendida por el Dr. Carlos Lopez, quien es un cirvjano experto en trauma, de reconocida solvencia profesional y de
ética probada en su trayectoria de servicio. Acusado el Dr. Lopez por el deceso lamentable de la sefiorita Mazoyer se instauré un largo
proceso que ahora lo condena a prision por un aiio. La sentencia insdlita del sistema judicial contradice escandalosamente todas las
pruebas aportadas por el Dr. Lopez que muestran la esmerada atencién que prodigé a la paciente desde el momento en que él llegd
a la Clinica. No solo hay testimonios, sino videos que respaldan los esfuerzos profesionales del Dr. Lopez para salvar la vida de la
paciente cuya gravedad era tal que incluso en los mejores centros del mundo habria fenido una pequeiisima posibilidad de vida si
la paciente hubiese llegado oportunamente. Esta sentencia muestra que el procesado estuvo en indefension.

Seria gravisimo que se pretenda con la condena del Dr. Lopez generar un precedente en el ejercicio de la medicina. Gravisimo, porque
la consecuencia obvia es que esto amedrentaria la préctica médica puesto que los profesionales tendrian que actuar en condicion de
acoso con una afectacion profunda de la calidad del servicio a la sociedad.

Los médicos y los ciudadanos demandaremos a la Corte Constitucional para que declare la inconstitucionalidad de este proceso.

LOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUEREMOS MEJORAR EL SERVICIO Y LA MEDICINA DEL PAIS: NO ACEPTAREMOS QUE LA CULPA DEL
ASESINATO PERPETRADO POR LOS CRIMINALES SE LA TRASLADE AL MEDICO QUE LA CUIDO E INTENTO SALVAR LA VIDA DE LA SRTA.

MAZOYER.

BERMEO SEVILLA GIL EDUARDO JARAMILLO PAREDES FRANCISCO DAVID MALDONADO APOLO ASTRID KAROLINA
SEMPERTEGUI ONTANEDA FERNANDO EFRAIN ZAMBRANO ROSERO CRISTINA NATHALY LAPO GRANDA MAYRA LORENA

BARRETO VAQUERO NELSON DIMITRI LASSO FERNANDEZ DE CORDOVA JUAN FRANCISCO  ORBE SANCHEZ DIANA CAROLINA
RAMIREZ AGUIRRE IGNACIO AMABLE TERAN HINOSTROZA MARIA FERNANDA PILAGUANO CHITALOGRO HECTOR DARIO
HIDALGO OTTOLENGHI EUGENIA JULIANA ARMAS GUERRA NORMA IVONE MONTALVO PAREJA JOSE RICARDO
GUERRA GOMEZ XIMENA SUSANA GUERRA PLAZA GEORGE GASTON GUTIERREZ ANDRADE ROSA ELENA
GARZON AVILA NELSON VINICIO BAEZ ANDRADE WASHINGTON ESTUARDO SANCHEZ RIVADENEIRA MARIA ISABEL
HUGO MERINO GABRIEL ANIBAL ORTIZ YEPEZ MARIA ANGELICA PEREZ AYALA SYLVANA DEL ROSARIO
GARCIA QUISNANCELA WILSON FRANKLIN CHAVEZ PARRAGA MARIA DANIELA CRESPO ZURITA LUIS IVAN

VILLALBA VACA EDMUNDO PATRICIO VINUEZA ESPINOSA PATRICIO OMAR MORILLO VEGA MAURICIO JAVIER
MARTINEZ VILLEGAS HECTOR XAVIER TINAJERO DEL CASTILLO XIMENA PATRICIA SALAS NIEMES LUIS ALBERTO VICENTE
TORRES LARCO ESTEBAN DANIEL BARRIGA REVELO ELSY RUTH VACA VEGA WENDY VANESSA

REINOSO GUADALUPE DANIEL RENATO GALARZA MORENQ NICOLAS SANTAMARIA SANCHEZ PAOLA ANDREA
YAZUMA RAMOS SANDRA ELIZABETH CHAVES LLERENA CRISTINA ALEJANDRA VARGAS RIVADENEIRA WILSON ERNESTO
DIAZ MORA LUCIA GABRIELA RUIZ LOPEZ RICARDO ANDRES DUQUE PENAILILLO MARIA LISSETTE
GUERRERO PEREZ TERESA DEL ROSARIO MORALES HERRERA LUIS XAVIER FLORES SAA LIA MONSERRATH
MONTALVO SOSA RAMIRO FABIAN SALGADO REVELO SONIA PATRICIA CASARES TAMAYO JIMMY RONALD
MONTALVO PAREJA ALVARO JAVIER BARRAGAN AGUILAR GUILLERMO EMILIO HERNANDEZ FERNANDEZ DENNIS EUGENIA
FIERRO BONILLA MIRIAN MARGARITA TOBAR HERDOIZA PABLO ESTEBAN AMPUDIA CARRERA EDISON ARTURO
NAVARRETE CHAMORRO ANDERSON ANTONIO HERDOIZA RAMIREZ MARIA CLARA RIERA CRUZ CRISTOBAL FERNANDO

PAZ CEVALLOS WASHINGTON RENE TORRES DAVILA DIANA LILIAN CORNEJO SANTOLIVA CARLOS LUIS
ANGULO ANDRADE JANETH EUGENIA ARAUJO PARRA MILTON OSWALDO ANDRADE ASTUDILLO DIEGO MEDARDO
ARIAS CALVACHE PEDRO DAVID MORENO DELGADO JOSE ANDRES NEGRETE CHACON VERONICA ALEJANDRA
CEVALLOS LOPEZ GUSTAVO ALEJANDRO GALIANO DOMINGUEZ LUIS GUSTAVO CEPEDA TRUJILLO ROSA ISABEL
NACIMBA LOACHAMIN JOHANNA ELIZABETH 0OBANDO MOLINA PABLO ANDRES QUEZADA PATINO MARIA VERONICA
NOVILLO ANDRADE LORENA ELIZABETH GUERRERO SILVA WILLIAM FRANCISCO ROMERO LEON JAIME ANDRES
ZAMBRANO GODOY JUAN JOSE JORDA GOMEZ RAFAEL JARAMILLO HERRERA TATIANA

JIMENEZ JARAMILLO FERNANDO STALIN JARRIN GRUALVA JUAN DAVID MUNOZ CEVALLOS CRISTIAN PATRICIO
DUENAS MUNOZ ANUNCIATA MATILDE BATALLAS ARIAS JULY PATRICIA RAMOS CARATE LIZBETH ESTEFANIA
JION LETORT FRANCISCO XAVIER GUERRERO BAZANTE FANNY LEON VANEGAS PAOLA GABRIELA
MANZANO PESANTEZ JAIME ENRIQUE CAIZA HERNANDEZ NANCY VERONICA FIALLOS REINOSO MARIA JOSE

PADILLA MOLINA TANYA MARIA DOLORES CARRILLO PESANTEZ CESAR FERNANDO PAEZ PROANO MARIA FERNANDA
CACERES FERNANDEZ PABLO MARCELO VELOZ ARROBA MARIA GABRIELA SANCHEZ MALDONADO ANDREA CAROLINA
PENAHERRERA CHIRIBOGA SUSANA MARIA SOLEDAD ~ ORTEGA CORONEL PAULINA ELIZABETH HERRERA CEVALLOS AMILCAR OMAR
JARAMILLO SALGADO JUAN FRANCISCO ORTEGA CORONEL MARIA FERNANDA BETANCOURT MALDONADO YURI ALEJANDRA
MORA ALARCON MARIA DEL PILAR AZOREY PEREZ ISABEL CRISTINA CORDERO ARIAS ANA ISABEL

FIERRO OBREGON MARIA JOHANNA JACOME FLORES JORGE SANTIAGO VINUEZA QUINONEZ VICTOR HUGO
ROSERO ORDONEZ SHIRLEY FERNANDA VASQUEZ SUAREZ SANTIAGO IVAN PONCE ONTANEDA CRISTINA JOELLE
GUERRA SALAZAR JUAN CARLOS SANCHEZ CHILUISA CHRISTIAN RODRIGO LARCO RECALDE HUGO MARCELO
POVEDA GRANJA SERGIO AUGUSTO ARCOS RENDON JOSE RAFAEL ANTONIO SILVA ROSERO ANDREA JACQUELINE
PUEBLA JIMENEZ LUIS ALBERTO MORA ALBAN CECILIA XIMENA RIOFRIO LAINES JOHANNA VANESSA
LEMOS ANDRADE SANTIAGO ISRAEL VILLACIS MORA AIDA PATRICIA DEL CARMEN TOSCANO ORTEGA MARIO EDGARDO
CORDOVA CASTRO JORGE MARCELO LARREA CAMACHO IRENE LARCO RECALDE XIMENA PATRICIA
GANGOTENA SAMANIEGO LUIS MIGUEL LOPEZ VASCONEZ MARIA CECILIA VELASTEGUI CAMORALI SANDRA XIMENA
ANDRADE YANEZ FRANCISCO XAVIER CARVAJAL ROUSSEAU CARLOS ARTURO BUCHELI PROANO FAUSTO PATRICIO
QUIROGA REYES CARLOS RENE VICUNA POMMIER ROSAURA DEL CARMEN GOMELSKY MORAN DEBORAH

PROANO CITELLY MARIA GABRIELA SALGADO LOMAS BYRON ESTUARDO

Pedimos disculpas a las personas cuyos nombres no han podido ser incluidos por falta de espacio. La lista completa de adhesiones

puede consultarse en:

ECUADOR
LA SALUD
ESTA

DE LUTO

#DrCarlosLopezinocente

LES INVITAMOS A APOYAR LA INOCENCIA
DEL DR. CARLOS LOPEZ EN:

¥ Dr. Carlos Lopez Inocente

{3 @Drlopezinocente

S http://plusfc.wix.com/driopezinocente
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UNETE A NUESTRO
COLECTIVO Y EJERCE
" PROTEGIDO

Desde 1969 Uniteco Profesional tiene
como objetivo el asesoramiento, gestion y
contratacion de Seguros para médicos,
dentistas, clinicas y centros sanitarios,
siendo la Correduria de Seguros lider en
este sector.

Uniteco Profesional ha elaborado un
programa de aseguramiento con productos
especialmente diseflados para Médicos
y Dentistas que poseen excelentes
condiciones de garantias y precios, con el
objetivo de defender la seguridad del
cliente y su familia.

COMPANIA SOLVENTE MAPFRE - ATLAS
GARANTIA DSLEGAL GROUP

6 UN MILLON DE MEDICOS
ATENDIDOS, CERO EN
LA CARCEL9

* Defensa juridica y asesoramiento legal.
* Pago de indemnizaciones a pacientes.
* Prestacion econdmica en caso de

Inhabilitacién Profesional.

* Asistencia juridica para demandas
a pacientes en caso de sufrir
agresiones de los mismos.
Ademas puedes escoger entre tres
capitales acorde a tus necesidades:

ASEGURADO ASEGURADO
POR SINIESTRO ANUAL
$60.000 $120.000
$90.000 $180.000
$150.000 $300.000
QuITo

Av. Republica del Salvador, N34-140 y Suiza.
Edif. Diamond Business Center 2, Oficina 3b
T:(593) 2 332 6310/ 2 332 6294
C:(593)96 9409258/98 752 2549 / 99 500 6298
GUAYAQUIL
Av. Fco. de Orellana Edif. Blue Tower Piso 9, Oficina 907
C: (593) 99 806 7180
E: comercial@uniteco.com.ec
mario.alava@uniteco.com.ec
isabel.escobar@uniteco.com.ec
diana.villalfa@uniteco.com.ec
Quito - Ecuador
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