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JUSTIFICACION

Diversos estudios han comprobado que los tramites administrativos en las instituciones
hospitalarias resultan en algunos casos muy complicadas producto de la responsabilidad social y
legal que en el aspecto de salud rigen dentro de un casa asistencial o establecimiento
hospitalario, aseguran Gémez (2002) y Segredo (2009). Ya que tanto el paciente, como su
entorno familiar esta inmiscuido en ese proceso, el cual se desarrolla por lo general con la mejor
disposicion para recibir la atencion médica que se requiere bajo prescripcion de un médico
tratante.

Desde el punto de vista biopsicosocial, recibir un tratamiento médico en un lugar
confortable, representa un factor psicologico y social que desempefia un rol preponderante en la
situacion del paciente frente a su enfermedad. Logicamente, permanecer en una institucion
hospitalaria y recibir la atencion médica oportuna, en un ambiente tranquilo, cémodo y con todos
los elementos necesarios para la concertacion de la sanacion total, sera siempre el contexto mas
favorable que existe en el traslado del paciente a un centro hospitalario (Gonzalez- Cavero y
otros, 2000).

Partiendo de lo expuesto, y tomando en cuenta que hoy en dia, la situacion se hace muy
compleja ya que el sistema hospitalario del pais enfrenta una serie de normativas burocraticas
enmarcadas en la administracién operativa de los seguros y la gestion administrativa de cada
institucion en particular, que es justificada por la Ley. En este estudio en particular, el caso que
se trae a colacion es sustraido de la vida real. Cabe destacar que se tomd en cuenta que se
cumplieron a cabalidad todos los estatutos de Ley y normativos establecidos por el estado
ecuatoriano para para brindar atencion médica oportuna, con la disponibilidad operativa de todo
el personal involucrado en el caso, justificando todas las directrices clinicas e instituciones
dedicadas a ofrecer servicios de tratamientos médicos a pacientes en emergencias.

De acuerdo a Brenner et al. (2003) los centros hospitalarios suelen ser los principales
lugares donde se pueden desarrollar interacciones de salud de manera inesperada en los
pacientes, no solo por sus enfermedades, sino por las demas personas involucradas en el acto
médico. De alli que la atencion de algunos casos en tratamientos médicos pueda traer

complicaciones de alto riesgo, las cuales pueden desfavorecer a los pacientes.




El estudio de este caso durante una clase, permite el analisis de una situacidn real,
identificando caracteristicas que generaron la crisis en la institucion, por ende, este hecho
incentiva a los participantes a la lograr que la prestacion de servicios de salud sea de calidad, que
beneficie al paciente en particular y también a su entorno familiar y seres queridos, puesto que,
al recibir tratamientos médicos de calidad, las personas que pertenecen al entorno més cercano
del paciente, pueden sentirse protegidas.

Particularmente, este caso en especifico se deja ver como la gestion administrativa de
calidad puede ayudar a solventar una crisis institucional, al enfocarse directamente en la
comunicacion de servicios médicos, dejando de lado las especulaciones que se puedan dar tras
bastidores y cumpliendo a cabalidad con lo que ameritan las curaciones o aplicacion médicas

que son el fin ultimo de estas instituciones.
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RESUMEN EJECUTIVO

Conforme a los postulados de la teoria situacional de comunicacion de crisis, en
conjunto, con el modelo relacional de gestion de crisis, el presente caso de ensefianza puede ser
utilizado para estudios en marketing de servicios sanitarios, técnica de gran utilizacién en la
ensenanza de varios modelos educativos, tales como cursos de gestion de la comunicacion
corporativa, gestion estratégica de la comunicacion, entre otros. La técnica de estudio de caso
permite la descripcion, comparacion, evaluacion y comprension de los diferentes aspectos
circundantes a una situaciones o problema practico de la vida real, a fin de que estudiantes se
entrenen en analizar y generar soluciones. De esta manera, el caso a exponer se trata de una

crisis institucional planteada para un acto médico que fue sometido a juicio penal en Ecuador.

En este sentido, la Real Academia Espafiola (2001, s.p.) acuna varias acepciones dadas al
término crisis en el ambito sanitario, entre las que destaca el que asegura se trata de un “cambio
brusco en el curso de la enfermedad, ya sea para agravarse o para mejorarse el paciente”, de las
restantes acepciones, podrian ser apropiadas al caso que nos ocupa como una ‘‘situacion
dificultosa o complicada”, y la que sefiala que se trata de una “mutaciéon importante en el
desarrollo de otros procesos, ya sean de orden fisico, historicos o espirituales”, ademds de
“momento decisivo de un negocio grave y de consecuencias importantes”, esta ultima bien

podria asimilarse al caso de estudio que expondremos a continuacion.

Por otro lado, Pinuel definid la crisis en el &ambito organizacional como:

un cambio repentino entre dos situaciones, cambio que pone en peligro la imagen y el
equilibrio natural de una organizacion, porque entre las dos situaciones se produce un
acontecimiento subito (inesperado y extraordinario), frente al cual la organizacion tiene
que reaccionar comprometiendo su imagen y su equilibrio interno (como organizacion) y

externo (como institucion) ante sus publicos. (1997, pag. 167)

Cabe anadir que cuando se presenta una crisis, la comunicacion juega un papel
fundamental, debido a que en cuestion de minutos la crisis puede agravar y cambiar la imagen de
cualquier organizaciéon de forma negativa o positiva, especialmente de una organizacion

prestataria de salud. La percepcion que tiene los usuarios tienen de una empresa de salud puede
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cambiar de manera negativa si una crisis no es gestionada de la forma adecuada, y la
recuperacion de esto puede suponer afios o décadas de esfuerzo administrativo y operativo. De
tal forma, contar con una buena estrategia de comunicacion de crisis es imprescindible en

cualquier tipo de organizacion, mas aun en una institucion o empresa de salud (Marin, 2005).

Costa (2011) expone que las organizaciones relacionadas con el ambito sanitario, tales
como hospitales o centros de salud, la comunicacién institucional debe jugar un papel
fundamental, ya que gran parte del trabajo del personal que presta servicio en ellas estd en
constante vinculacion social, una de sus funciones consiste en informar a pacientes y familiares,
por ende, resulta primordial ejecutar una buena comunicacion en todo momento. Es por esto que,
ya sean entidades publicas o privadas, todas las instituciones sanitarias deben ser realmente

cuidadosas a la hora de comunicar.

Es por ello, que los planes de comunicacion dentro de estas organizaciones deben ser
realizados pensando especialmente en la actividad que realizan y los publicos a los que se
enfrentan en su dia a dia. Se puede decir entonces, que las empresas de salud, una buena gestion
de comunicacion de crisis es esencial y debe ser ejecutada con gran eficacia y precision; de no
ser asi, una mala comunicacion puede causar una grave. crisis, por una falta de decisiéon que
puede llegar a desencadenar problemas muy graves que pueden desprestigiar a la institucion en

un corto periodo de tiempo, y puede, también crear alarma social.

Contextualizando  podemos establecer que una crisis es, una situacion
circunstancialmente dificil por la que puede pasar una empresa o institucion pablica o privada,
que se produce generalmente por razones inherentes a su propia tipologia, razéon de ser o
funcionamiento, la cual representa una perturbaciéon grave o no, en su actividad ordinaria, la
misma puede generarle problemas definitivos en su continuidad de alcanzar una gravedad

extrema.

La clinica Pichincha luego del 12 de septiembre del 2009 se enfrentd a una crisis, hecho
que llego a trascender a nivel internacional por lo que hacia mas compleja su gestion de
comunicacién. La admision en la clinica Pichincha de una ciudadana de nacionalidad francesa
luego de ser gravemente herida en un asalto en la ciudad de Quito, y la sospecha de un mal

manejo administrativo del caso que llego a generar el cierre oficial de la clinica, por motivo de



que sufrio una denigracion en su reputacion. La cara visible para enfrentar la crisis era el Dr.
Rios, quien no contaba con la experticia necesaria para el reto por afrontar. Una crisis de este
tipo implicaba saber qué decir, decidir cudndo comunicar, quién comunicaria, a quién, de qué
manera, y en qué soporte. A este punto, es factible sefialar lo importante que resulta para una
institucion el contar con personal médico disponible para cubrir las necesidades en casos de
imperante asistencia en el drea de emergencia, sobre todo cuando quienes son responsables de

area requieren ausentarse.

Se destaca, que en el caso seleccionado de estudio brinda herramientas pedagdgicas al
impartir teorias y conceptos de base cientificas, fortaleciendo actitudes que permitiran la
identificaciéon de problemas para articular soluciones sobre los actos derivados de una crisis
institucional producto de la mala comunicacion, he incumplimiento de los objetivos

organizacionales, situacion a la que se enfrentan los profesionales de medicina.

Considerando que podria existir la posibilidad de que se vuelva a suscitar una situacion
similar en otras instituciones hospitalarias, se realiza esta investigacion documental basada en
evidencia, con la finalidad de elaborar un caso de estudio para que quienes lean este trabajo

puedan tener en cuenta las pautas necesarias para el adecuado desenvolvimiento profesional.

Este trabajo se desarrolla de la siguiente manera: el capitulo | presenta el modelo
metodologico del caso, el capitulo 2 presenta el documento del caso que seria utilizado por los
estudiantes para la preparacion a la discusion, y el capitulo 3 presenta la nota de ensenanza que

servira de guia al profesor sobre como usar el caso en clases.




CAPITULO I

1.1. MODELO METODOLOGICO DEL CASO

Este estudio de caso se desarroll6 mediante el enfoque cualitativo, la que busca
suministrar los criterios de credibilidad, valor de verdad, relevancia y transferibilidad, la
subjetividad de las experiencias, de las acciones de los sujetos involucrados en el caso por medio
de la interpretacion o reflexividad, con un enfoque analitico - narrativo, el cual se ejecutd
mediante una problematica real en la Clinica Pichincha. Para respaldar la informacion obtenida
se hace uso de material bibliografico resultante de instituciones gubernamentales, como de

publicaciones por periodicos nacionales e internacionales.

1.1.1 Técnica ERCA desde la metodologia inductiva deductiva
La técnica ERCA forma parte de la metodologia pedagdgica que permite la planificacion
de clases, o consideraremos llamarlo flujo de la sesion. Donde los estudiantes aprenderdn a
través de experiencias concretas, en concordancia a su nivel instructivo, desarrollando un
aprendizaje significativo a través de actividades que inician con una etapa exploratoria, que
permite la reflexion e intencionalidad. Permitiendo la discusion del caso en base al conocimiento
previo, conceptualizandolo y aplicandolo ante la gestion de una crisis y comunicacion de crisis,

aumentando la posibilidad de buenos resultados.

1.1.2. Definicion de la técnica de estudio de casos
La técnica de estudio de casos, consiste precisamente en proporcionar dilemas
gerenciales u organizacionales basados en problematicas reales que sirvan de entrenamiento y
aprendizaje en toma de decisiones y analisis. De esta manera, se pretende entrenar a los alumnos

en la generacion de soluciones (Lopez, 1997).

Un caso es la descripcion escrita de una situacion acaecida en la vida real de las
personas, familias, grupos o empresas. La estrategia o técnica de aprendizaje, se basa en entrenar
a los alumnos con conocimientos para solucionar posibles problemas que se presenten en un

futuro (Ramirez, et al., 2019).
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Cabe destacar, que el estudio de caso se enfoca en como el estudiante puede generar
soluciones para un problema determinado. Le lleva a pensar y a contrastar sus conclusiones con
las conclusiones de otros estudiantes, a aceptarlas y expresar las propias sugerencias, de esta

manera le entrena en el trabajo colaborativo y en la toma de decisiones en equipo.

Esta técnica se la utiliza para el diagndstico y para indagar en diferentes probleméticas en

el ambito de relaciones humanas que juegan un papel fundamental. Alrededor de él se puede:
1. Analizar un problema.
2. Determinar un método de analisis.
3. Adquirir agilidad en determinar alternativas o cursos de accion.
4. Tomar decisiones.

1.1.3. Modelos Metodologicos
Dentro del enfoque del estudio de casos como estrategia didactica, Martinez y Musito,
(1994), mencionan que se pueden considerar en principio tres modelos que se diferencian en

razon de los propdsitos metodolégicos que especificamente se pretenden en cada uno:

1.1.4. Modelo centrado en el analisis de casos
Modelo de caso que es estudiado y solucionado por profesionales especialistas, al hacer
uso de los conocimientos y la comprension del proceso de diagnostico junto con la intervencion,
mediante los recursos, técnicas aplicadas para la obtencion de resultados mediante los programas

de intervencion propuestos.

1.1.5. Modelo basado en aplicar principios y normas legales
Modelo de ensefianza para aplicacion de principios y normas legales establecidas a casos
especificos, permitiendo que los alumnos puedan desarrollar habilidades de seleccién y
aplicacion de los principios adecuados ante la situacion a la que se enfrenten. Se busca
desarrollar un pensamiento deductivo, a través de la atencion preferente a la norma, a las
referencias objetivas y se pretende que se encuentre la respuesta correcta a la situacion

planteada. Este es el modelo desarrollado preferentemente en el campo del derecho.



1.1.6. Modelo basado en la resolucién de situaciones
Modelo de entrenamiento para la resolucion de situaciones que requieren de la
consideracion de un marco tedrico y la aplicacion de sus prescripciones practicas a la resolucion
de determinados problemas. La técnica de estudio de casos como método docente, posee
ventajas al adaptarse a distintas edades, diversos niveles y areas de conocimiento. Lo mismo se |

puede emplear en la educacion primaria que en la media y superior.

Son casos centrados en la simulacién, con ellos se busca especificamente que los
participantes se coloquen dentro de la situacion, que se involucren activamente y formen parte
de la dramatizacion del hecho. Ya que este tipo de casos trata de realizar andlisis critico de la
situacion sin tomar decisiones a favor o a contra, sin emitir juicios de valor, solo dar la solucién

asertiva de la situacidn planteada.
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CAPITULO II
EL CASO

2.1. INTRODUCCION

El sabado 12 de septiembre del 2009, fallecio la ciudadana extranjera Justine Mazoyer de
nacionalidad francesa en la ciudad de Quito, se encontraba en su oficina el Dr. Rios, Gerente
General de la Clinica Pichincha, reflexionando sobre como sucedieron los hechos desde el
ingreso de la paciente a la Clinica Pichincha. Presentia que las circunstancias bajo las cuales se
habia desarrollado todo este lamentable suceso traerian consecuencias, que incluso trascenderian
la frontera de lo local. Los acompariantes de la paciente habian manifestado su disconformidad
con el procedimiento administrativo de admision a la clinica, y esta disconformidad habia sido

escalada al consul general de Francia en Ecuador.

En razon a ello, pensaba en como disefiar un informe médico en el cual se detallaran los
protocolos médicos y administrativos seguidos desde el ingreso de la paciente a la clinica.
Incluso, especulaba con la necesidad de que el informe debia tener traduccién al idioma francés,
al menos en los aspectos clave, dada la nacionalidad de los involucrados. Asimismo, atravesaba
por su mente la necesidad de disefiar algin mensaje bésico de comunicacion para salvaguardar la
reputacion de la clinica Pichincha ante el evento suscitado. Sin embargo, no tenia idea de qué
comunicar, ni ¢cémo hacerlo, solo intuia que, al pasar mas tiempo, todo podria volverse mas
complejo de gestionar, con los posibles efectos que esto traeria para la clinica y sus
involucrados. Al final de toda su reflexion, el Dr. Rios se quedaba con una muy inquietante
interrogante: ;Como enfrentaria la presion mediatica alrededor del fallecimiento de la paciente

Justine Mazomayer?
2.2. Los hechos

De manera repentina la particular calma que se sentia en el drea de emergencia de la
Clinica Pichincha del sabado 12 de septiembre, alrededor de las 20:00 horas se ve abruptamente

quebrantada al momento que las sirenas de una ambulancia inundaron el lugar.



De la ambulancia desciende un paramédico que se identifica con el nombre de Gabriel,
quien en conjunto con el chofer de esta le reporta a Ana, quien era la encargada de la admision
de los pacientes, que a las 19:30 horas en el apogeo de un asalto, la paciente de nombre Justine

recibe un impacto de proyectil de un arma de fuego a nivel del térax anterior.

El paramédico relata que un morador de la zona reporto el caso al ECU911, ellos acuden
lo mas pronto posible hasta el lugar. Estando en el sitio, verifican que la paciente es una joven de
origen europeo la cual se encontraba consciente al momento del rescate, y que pedia le ayudaran.
Inmediatamente, los paramédicos proceden a solicitar la recepcion del caso al Hospital Publico
mas cercano, pero no obtienen respuesta de este, y al revisar el perimetro en busqueda de otro
centro de salud en el mismo sector geografico consiguen la opcidn correspondiente a la Clinica
Pichincha. Entidad de salud de tercer nivel que tiene la capacidad de resolver cualquier

emergencia y cualquier caso grave y delicado.

La emergencia es recibida aproximadamente a las 20:09 horas y es atendida por el Dr.
Carrion, médico especialista en emergencias que esta de turno en el drea destinada para los
pacientes criticos. El Dr. Carrion evalua a la paciente, y lee el reporte que le da el paramédico
Gabriel: “se trata de una joven de aproximadamente 23 afos de nacionalidad francesa que es
victima de un asalto y presenta una herida por arma de fuego en el térax a nivel de segundo

espacio intercostal izquierdo”.

El Dr. Carrién realiza la valoracion principal, y determina que requiere de una
intervencion inmediata que debe ser asistida por un especialista cardiotoracico. Al revisar el
directorio médico de la Clinica Pichincha, este se percata que el Dr. Gonzalez es el Ginico médico
en la rama asociado a la Clinica y no se encuentra en la ciudad; y al ver que no cuenta con el
especialista correspondiente decide citar al Dr. Carlos Loor médico especialista en Cirugia

General con 30 anos de experiencia en su rama. (ver anexo 1)

Mientras la recepcion de la clinica contactaba al Dr. Loor, el Dr. Carrion prosiguio la
valoracion de la paciente y solicitd una RX de térax para poder evaluar la condicion interna de la
misma. Siendo aproximadamente las 20 horas con 20minutos la radiografia demostraba que la
paciente presentaba una hemorragia en la parte derecha del abdomen, y en el pulmdn derecho,

por lo cual el Dr. Carrién decidid colocar un tubo toracico a nivel de pulmén derecho (Plan 'V,

10



2017). De igual forma autorizo realizar un EcoFast, el cual evidencid que existia liquido libre en
cavidad abdominal; y se confirm¢é la sospecha de una lesion cardiaca penetrante a través de la

trayectoria del proyectil.

2.1.1. Detras de los hechos

En tanto la administracion de la clinica localiza al Dr. Carlos Loor, el mismo que se
encontraba ya en su casa y habia terminado de cenar junto a su esposa y estaba listo para
descansar. Eran aproximadamente a las 20 horas con 30 minutos cuando repentinamente repica
su celular, y al ver que se trataba de una llamada de la Clinica Pichincha contesta rapidamente
ante la presuncion de una emergencia; seguidamente el Dr. Carrion le presenta el caso clinico
haciendo énfasis que se trata de una chica joven, que fue victima de un asalto, el Dr. Carlos Loor
decide sin vacilar acudir al llamado. Mientras conducia camino a la Clinica Carlos Loor
desconocia la gravedad real de Justine y jamds imaginaria lo que estaba por acontecer esa

fatidica noche.

El Dr. Loor, arriba a la unidad hospitalaria aproximadamente a las 20 horas 46 minutos, y
decide producto de su compromiso como médico asumir el caso. Asi que inmediatamente pasa a
valorar clinicamente a la paciente, para luego solicitar mas examenes complementarios y
establece que la extension de los dafos incluye también una lesion a nivel hepatico, y presencia
de sangre en pulmoén izquierdo por lo que prepara a la paciente para ser intervenida
quirtrgicamente. Para ello convoca al cuerpo médico de la clinica para planificar a detalle la

intervencion quirtrgica.

El medico a cargo de la operacion fue el Dr. Carlos Loor, Cirujano General, planeaba
reparar primero la lesion abdominal y de esa forma parar el sangrado hepatico. Dentro del
cuerpo médico que lo asistia se encontraba la Dra. Maria Zurita, médica anestesiologa, quien fue

convocada por la Clinica para colaborar en este caso.

2.1.2. La admisién
Ante la gravedad de la situacion, Ana la encargada de la admision de paciente en la
institucion debia proceder seglin la normativa administrativa de la clinica para el ingreso o
recepcion de pacientes; para lo cual necesitaba completar los tramites respectivos que conciernen

en estos casos, segun la indicacion de la misma Direccion Administrativa, la cual exigia la
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existencia de un respaldo econdémico ya sea por un cheque o tarjeta de crédito, que garantice el

pago de los servicios de salud ofrecidos.

Ana al solicitar los requisitos mds bdsicos para iniciar la admision de la paciente se
encuentra con varias dificultades: la primera de ella, fue que el vecino que acompafiaba a la
paciente Justine Mazoyer desconocia la identidad completa de la paciente, y no poseia ningiin
documento que mostrase sus nombres completos. Ana pregunto si la paciente es beneficiaria de

algiin seguro; pero el acompanante tampoco tenia conocimiento de esa informacion.

Ante estas primeras dificultades y siguiendo las indicaciones de la administracion para
estos casos, Ana solicitdé una tarjeta de crédito como respaldo econdémico para continuar
atendiendo a la paciente; de no ser asi, ella enfrentaria problemas laborales en ¢l caso que no se
pudiera cobrar los servicios brindados y que debido a la gravedad que presentaba la paciente,

asumia que los costos podrian ser muy elevados.

Varios de los amigos de Justine se apersonaron en la clinica muy alterados y preocupados
por el estado de su amiga, ante ello, Ana nuevamente solicitd informacion sobre la paciente con
la finalidad de que alguno de ellos de pudieran proporcionar los datos de filiacion; asi mismo,
Ana volvi6 a solicitar una tarjeta de crédito que cubra los posibles gastos que se iban a generar,
sin embargo, ninguno de ellos contaba con una tarjeta de crédito, ni efectivo que pudieran
aportar, por lo que Ana sigue en la bisqueda desesperada de ese requisito; y es entonces que uno
de los jovenes amigo de un companero de Justine decide llamar a su madre que se encontraba
cerca del lugar para que acudiera a la clinica con su tarjeta de crédito personal y de esa forma se
pueda concretar el ingreso. A las 21 horas con 50 minutos Ana pudo concretar y finiquitar la

admision; y con ello concluir satisfactoriamente su trabajo. (ver anexo 2)

Al paso de las horas, la incertidumbre y la desesperacion era mayor para los amigos de
Justine que permanecian en la sala de espera sin tener informacion alguna por parte del personal
médico a cargo de la operacion. Sin embargo, Justine fue llevada al quirdfano en donde se
congreg6 el cuerpo médico para planificar la operacion, destaca informacion que expone como

motivos de la parte acusadora (El Universo, 2013).



2.1.3. El desenlace:

Mientras la Dra. Zurita realizaba la induccién anestésica, Justine realiza una parada
cardio-respiratoria la cual logra responder a la administracion de fluidos y drogas vasoactivas. El
Dr. Carlos Loor por su parte, en el intento de frenar el sangrado hepético trabaja arduamente, sin
embargo, la afectacién multisistémica hace que nuevamente la inestabilidad hemodindmica
empeore la situacion dentro del quiréfano. Justine realiza multiples paradas que obligan al Dr.
Loor a abrir una ventana pericardica para realizar un masaje cardiaco directo; es alli, cuando él
puede visualizar la presencia de dos agujeros en auriculas y ventriculos que ameritaban
reparacion con sutura para evitar la exanguinacion de la paciente; ante esa complicacion el Dr.
Loor considera conveniente realizar una toracotomia que permita evaluar y tratar los dafos, para
lo cual llama de emergencia al Dr. Calle, médico cardiotoracico; quien hasta hace un ano era
considerado parte del directorio médico de llamada en la Clinica Pichincha, y que fue retirado
del directorio medico por orden de la Direccion Administrativa, alegando que el mismo no

cumplia con la contribucion econdmica planteada por la Administracion.

En ese transcurrir del tiempo, la admisionista sigue indagando sobre los datos filiatorios
de Justine, y recibe noticias de que se trata de una profesional gedloga que se encuentra en
Ecuador realizando labores en su campo y que cuenta con un seguro internacional, por lo que se
comunica con la embajada francesa para notificar la condicion de la paciente y por su

intermediacion se localiza a los familiares de la paciente en Francia.

Entre tanto, EI Dr. Calle al ver que es convocado con tanta urgencia y premura por el Dr.
Loor, decide acudir al evento. Y arriba a la clinica a las 22 horas con 50 minutos
aproximadamente, ¢ inmediatamente evalta a la paciente, observando que Justine habia perdido
demasiada sangre lo que la ha llevado a presentar midriasis pupilar, consecuencia de una lesion
cerebral secundaria a la hipoxia mantenida por las multiples paradas cardiacas. El Dr. Calle
recalca que, bajo este contexto, habia muy poco que realizar en ella; sin embargo, decide suturar
las roturas de las paredes cardiacas culminando la reparacion a las 23 horas con 00 minutos.
“Entre tanto el Dr. Carlos Loor decide seguir reparando el higado y controlando el sangrado

hasta la 01 hora con 15 minutos donde confirma el deceso de la paciente”.



2.1.4. Las reacciones:

La experiencia del Dr. Carlos Loor, no bastd para que la operacion de Justine fuera
exitosa; y a pesar de haber enfrentado muchas situaciones como la ocurrida esa noche, de
batallar con la muerte de sus pacientes durante su larga trayectoria; las circunstancias en que se
desarrollé este terrible accidente, lo llenaban de impotencia y socavaban su interior ante la
imposibilidad de haberlo dado todo y no conseguir salvarle la vida a esta chica joven, con un

futuro prometedor en su carrera, lejos de su pais y de sus padres.

Muchos sentimientos encontrados invaden por completo al Dr. Carlos Loor, pero se
repone emocionalmente y con una expresion de cansancio en su cara, se dirige a la sala de espera
para comunicar la dura noticia a sus amigos y allegados. Justine ha fallecido, y una vez

anunciada esta dura noticia el Dr. Loor retorna a su casa.

Sin percatarse de lo que pudiera suceder, el Dr. Carlos Loor arriba a su casa, su esposa lo
recibe, atenta observa su estado animico y le da su respaldo carifioso para alentarlo, antes de que
pueda preguntarle qué paso, ¢l le comenta lo ocurrido y que a pesar de todo el esfuerzo realizado

con el cuerpo médico de la Clinica no consiguio salvarla.

Entretanto, los amigos de Justine hacen llegar la fatidica noticia al Cénsul de Francia en
Ecuador. Por lo que este ultimo decide hacer acto de presencia rapidamente en la Clinica para
obtener informacion de primera mano de lo acontecido y asi poder transmitir la informacion a

sus familiares en Francia y comunicar las condiciones de su deceso.

Ante tan inesperada noticia los familiares Justine Mazoyer se comunican inmediatamente
con sus amigos intentando obtener detalles de lo sucedido y lo que ellos denotan es la demora de
la atencion médica debido a la inexistencia de una tarjeta de crédito o un medio con el que se
pudiera garantizar los pagos posteriores. Aunque Justine habia sido atendida desde su llegada
por los médicos de la Clinica Pichincha, el manejo administrativo en la admision de Justine era
lo que resonaba entre sus allegados y ahora en sus familiares, determinando como una prioridad

la presentacion de la tarjeta de crédito por sobre la atencién de la emergencia.

Entre tanto, el padre de Justine y su cunado quien era médico neurdlogo deciden viajar de
inmediato hasta Ecuador para buscar explicaciones ante los penosos acontecimientos. Pero ellos

antes de viajar, preguntan a los amigos de Justine que fue lo ocurrido, y con esas indagaciones
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consultan a varios médicos franceses expertos en este tipo de casos, los cuales los lleva a
considerar que transcurrido demasiado tiempo entre el ingreso de Justine a ese centro de salud y el
tiempo en que ella fue llevada a quiréfano para la realizacion de los procedimientos vitales en su

Caso.

2.1.5. Frente a frente de la crisis:

El Dr. Rios se encontrd frente a una situacion inédita en su trayectoria como profesional
de gestion sanitaria. Sabia que ya habia pasado un tiempo considerable desde el deceso de
Justine y la clinica Pichincha no lograba articular una estrategia de comunicacion que pudiera
hacerle frente a la ya crisis que se venia por un potencial error sanitario. Sabia perfectamente que
la crisis estaba por estallar, en especial cuando la familia de Justine y el cuerpo consular se
reunan en el pais, y empiece a transcender que tienen severas sospechas de una conducta erronea

en la gestion del caso.

Luego de 24 horas antes de que todo haga eclosion, el Dr. Rios debe desarrollar una
estrategia de comunicacion que se ponga en marcha lo mas pronto posible, pero son mas las
dudas que las certezas que tiene en el diseno de esa estrategia. ;Realmente la clinica cometio un
error en la gestion del caso? ;Es un error administrativo, médico, o de naturaleza compartida?
(Existe un responsable? ;Quién es el responsable? ;Se deben presentar disculpas, excusas o
explicaciones de la conducta de la clinica? En caso de que sea asi, ;a quién se le presentan las
disculpas?, ;jquién debe ser el portavoz dentro de la clinica Pichincha capaz de comunicar los

hechos con veracidad?

Todas preguntas dejan sobre el tapete que la crisis por venir transcendia al Dr. Rios, por
lo que en su reflexion buscaba pensar en qué otras personas clave de la clinica deberia también
recaer la responsabilidad de gestionar la crisis. En este sentido, buscaba rapidamente contar con
un informe en donde quedara claramente expuesto, jqué se sabe exactamente de la situacidon?
(estan todos los hechos perfectamente documentados y verificados? Tenia la seguridad que una
descripcion pormenorizada al interior de la clinica podria ayudar al equipo que debia sortear la

Crisis.

Ante la inminencia de los hechos el Dr. Rios decide mover ficha y le comunica al Dr.

Carlos Loor la imperiosa necesidad de contar con los servicios de asesoria legal, por lo que le
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indica que la clinica contara con su propio asesor legal, y le recomienda que el debiese hacer lo
mismo a motu proprio. Desde su punto de vista la clinica contaria con un representante legal
para representarla en lo concerniente al proceso administrativo que se estaba ventilando y que
estaba bajo su jerarquia, alegando ademas que el desconocia todo lo ocurrido esa noche en
particular pues no recibié notificaciones de los acontecimientos. Por lo que las acciones médicas
quedarian bajo la responsabilidad del Dr. Carlos Loor, quien deberia defender sus acciones

médicas y la toma de decisiones en ese ambito.

Ya habian transcurrido mas de 24 horas de todo este infortunio, y el Dr. Rios sentia que
la crisis sobrevenida, era una especie de huracan que podria arrasar con todo lo hasta ahora
dispuesto por la clinica Pichincha, por lo que su reflexion final fue ;La clinica Pichincha ha
respondido lo suficientemente bien a la crisis? ;Qué deberia hacer para evitar una crisis similar

en el futuro?

BIBLIOTECA
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CAPITULO I11

3.1. CRISIS INSTITUCIONAL: CASO MAZOYER. NOTA DE ENSENANZA

3.1.1. Sinopsis
El caso de la clinica Pichincha narra una situacion que la toma por sorpresa y la
desborda, dejando en evidencia que su equipo directivo no contaba con una prevision y esquema
de actuacion claro ante la crisis. Por tanto, es un buen caso para poder exponer los protocolos y
las capacidades a desarrollar en momentos imprevisibles y complejos de las instituciones
sanitarias. De anadir que la Clinica Pichincha se trataba de una entidad privada ubicada en la

ciudad de Quito, ofrecia servicios de atencion médica de tercer nivel a la ciudadania en general.

3.1.2. Desarrollo del proceso legal ante la crisis

Para la fecha del 29 de septiembre del 2009, el padre de Justine junto con su cufiado de
apellido Sorvio arribaron a Quito, contratan los servicios del abogado Emiliano Donoso
decidiendo iniciar un proceso legal en contra de la Clinica Pichincha con los representantes, el
Dr. Carlos Loor y el Dr. Rios. Para el 17 de mayo del 2013, se estipula la audiencia de
formulacion de cargos donde la jueza Jomaira Lorences, decidira si acoge el dictamen acusatorio
emitido por el fiscal encargado del caso Pedro Almeida, ante el juzgado décimo tercero de
garantias penales de Pichincha que luego de la investigacion que este realizo, determina
sospechas de irresponsabilidad de los directivos de la clinica indicando que existié presunta mala
accion administrativa y medica que impidieron que la paciente Mazoyer sea atendida a tiempo,

lo que agravo su cuadro clinico. (ver anexo 3)

El 9 de abril del 2014 , se inicia con la audiencia de juzgamiento contra un directivo de
una clinica privada de Quito y un médico, segun la acusacion fiscal en el resultado de las
investigaciones realizadas, se permitié comprobar posible malas administraciones médicas, estas
acusaciones distaban del hecho de que la clinica con sus empleados negaban haber solicitado una
responsabilidad de pago a los amigos para la atencion de la paciente; la parte acusatoria sefialaba
que demoraron la operacion sin causa aparente y que quienes realizaron la intervencion

quirtirgica no eran especialistas. De indicar que esta audiencia de juzgamiento debia realizarse el
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martes 8 de abril y se pospuso para el 14 de mayo del afio 2014, posterior a esa resolucion se

considera un nuevo cambio, adelantdndose para el dia 21 de abril del mismo afio. (ver anexo 4)

Por su parte el Dr. Rios se defendia mencionando que durante el tiempo transcurrido
hasta la fecha de la audiencia de juzgamiento habia sido victima de manipulacién y chantaje
politico, indicando que la paciente Mazoyer habia muerto por las graves heridas sufridas por los
disparos y no debido a una falta de atencion, por no presentar una tarjeta de crédito. El abogado
de la parte acusada Roberto Ospino, ratificaba la existencia de 12 peritajes médicos legales y de
video en donde se determinaba que no existia tal responsabilidad de su defendido, ademas
indicaba que el Dr. Rios estaba siendo procesado como representante legal de la Clinica
Pichincha y que eso era una brutalidad juridica. En declaraciones de la parte acusatoria el Ab.
Emiliano Donoso, aseguraba que el Dr. Rios era el autor intelectual de que la institucion tuviera
instauradas politicas de condicionar la atencidn a pacientes que no presentaran documentos de

sustento economico. (ver anexo 4)

En el afio 2014 el tribunal sexto de garantias penales condend al Dr. Loor a prisién
correlacional y pago de siete mil quinientos ddlares americanos por el delito de negativa de
atencion a un paciente y a la Clinica Pichincha al pago de setecientos cincuenta mil ddlares
como indemnizacion por la falta de atencion médica a la ciudadana francesa (ver anexo 5). Una
vez dada la sentencia se movilizan protestas a fuera de la fiscalia en apoyo al Dr. Loor, se suman
a esta causa el colegio de médicos de Pichincha solicitando sancion al abogado de la familia

Mazoyer. (ver anexo 6).

Para el ano 2017 el Dr. Loor es declarado inocente en el caso Mazoyer, luego de 38 dias
de mantenerse privado de su libertad; por el contrario, el defensor de la familia Mazoyer sostenia
que existieron presiones externas para la libertad del doctor en mencion y que ellos analizarian
que recursos legales les quedan localmente para interponernos, debido a que la victima era de
origen francés también buscarian la posibilidad de anteponer una demanda en tribunales
europeos, ademas el Ab. Donoso concluye que el Dr. Loor, esta implicado en el caso no por
tratarse de una mala préactica médica, sino por la negativa de atencion a una paciente en estado
de emergencia, asegurando que no brindaron la atencion oportuna sino hasta después que se
presento una tarjeta de crédito, requisito que exigian en la Clinica Pichincha para proceder con la

atencion que requeria la Srta. Mazoyer. (ver anexo 7)



3.1.3. Objetivos de aprendizaje:
Al usar este caso y participar en una discusion en clase sobre sus hechos y problemas

clave, los estudiantes podran:

L. Comprender el concepto de gestidn ante la crisis de legitimacion en el ambito de la salud
y complementarlo con la teoria situacional de comunicacién de crisis (SCCT), junto con
el modelo relacional de gestion de crisis.

2. Elaborar estrategia de comunicacion y gestion de crisis de legitimacion ante probables
dificultades legales que puede socavar la imagen empresarial y operativa de una
institucion prestadora de servicios médicos.

3. Planificar y asegurar las bases de una buena actuacién en la comunicacién de la crisis de
legitimacion en el ambito de la salud.

4. Proponer probables soluciones a nivel administrativo para una adecuada gestion ante una

crisis de legitimacidn en el ambito de salud.
3.1.4. Uso del Caso

El caso puede ser utilizado en un curso de marketing de servicios sanitarios para explorar
una variedad de conceptosyde la teoria situacional de comunicacion de crisis (SCCT), y del
modelo relacional de gestion de crisis. Potencialmente podria usarse en un curso de gestion de la
comunicacion corporativa o en un curso gestion estratégica de la comunicacion en un master de
gestion de la comunicacion.

Una situacion de crisis que afecte a una institucion sanitaria hace referencia a cualquier
acontecimiento extraordinario, natural o provocado, previsible o subito, propio o ajeno, que va a
amenazar la imagen y reputacion de la organizacion hospitalaria, y pone en riesgo sus
actuaciones futuras, porque afecta a la estabilidad de la organizacion o a la salud y bienestar de
los empleados, de la comunidad o del piblico en general. Dado que las crisis sanitarias alteran
las relaciones internas y externas de la organizacion afectada, es necesario que esta desarrolle
estrategias de comunicacion para evitar cualquier dafio a su imagen o, de producirse este,
minimizarlo e intentar revertirlo como un activo positivo.

De ahi que el caso permitird a los estudiantes analizar una crisis sobrevenida en un centro
hospitalario, su desarrollo y las potenciales formas de abordarla. Por tanto, servira para ilustrar

con gran claridad la importancia de tener elaborado un plan de crisis en las instituciones
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sanitarias, sean publicas o privadas. En este sentido, un docente podra utilizar el caso para
mostrar como un plan de crisis puede ayudar a anticipar las posibles situaciones de riesgo y a
actuar desde los primeros momentos para contrarrestar los mensajes negativos, liderando la

situacion desde el centro hospitalario, y no desde una posicion reactiva a los hechos.

3.1.5. Analisis

En la gestion de las crisis sanitarias por errores clinicos es fundamental el modo, la
actitud con que la institucion sanitaria involucrada responde o gestiona comunicacionalmente la
crisis. Por tanto, como en todas las crisis, también en las causadas por errores sanitarios
ocurridos en las organizaciones de salud, la gestion que esas entidades realicen en su
comunicacion repercutira sobre su imagen y reputacion, y en el tratamiento que los medios daran
a las noticias sobre los hechos que han desencadenado la crisis. En consecuencia, para gestionar
eficazmente las crisis que se puedan producir en un futuro, parece conveniente conocer la
experiencia de instituciones que se han visto involucradas en crisis corporativas ocasionadas por
errores sanitarios o accidentes clinicos que afectaron a la seguridad de los pacientes.

Por tanto, la situacion descrita le permitira al estudiante analizar el desarrollo una crisis
hospitalaria, destacando sus principales hitos. En ese sentido, podra entender en un primer
momento la importancia y la necesidad de la gestion de comunicacion de crisis en entornos
hospitalarios. Asimismo, en la medida que avanza por ¢l caso podrd ir observando cuando se van
encendiendo las alarmas de una crisis, para asi desarrollar habilidades de gestion en la deteccion
de alertas tempranas y riesgos potenciales asociados a una crisis.

Posteriormente el estudiante tendra la oportunidad de cara a los hechos sobrevenidos
entender la importancia de contar con un plan de comunicacion de crisis en hospitales. Por lo
que podrd involucrarse en el disefo de un plan de crisis para para la clinica Pichincha, para lo
cual debera tener presente los siguientes objetivos:

1. Definir con precision los procedimientos de actuacion.

2. Asignacion de responsabilidades.

3. Establecer los mensajes basicos en comunicacion que eviten la confusion.

4. Proteccion de la credibilidad del centro hospitalario, limitando los dafos en reputacion de

marca.
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5. Finalizar rapidamente la crisis, evitando la pérdida de confianza de los diversos publicos
objetivo que hacen vida en un centro hospitalario.

Finalmente, los alumnos podran hacer una reflexion posterior a la crisis de la clinica
Pichincha. Por tanto, podran desarrollar un informe de evaluacion que permita, por una parte,
valorar el trabajo realizado y medir la gestion de la incidencia (positiva o negativa) que pudo
tener la clinica Pichincha en la solucion de la crisis, y, por otra parte, valorar la cobertura que ha
tenido en los medios de comunicacion, qué importancia y tratamiento le prestaron al tema, qué
medios fueron mas sensibles, etc. Con el papel de los medios en la crisis, el estudiante podré
dimensionar el papel de los medios de comunicacion en una crisis, y de alguna manera trazar

una estrategia para mitigar ese efecto.

3.1.6. Ensenando el Caso (Tiempo de discusion estimada: 90 minutos)
La planificacion de la clase del caso pedagdgico se desarrollard mediante la técnica
ERCA la que facilitard que el docente ejemplifique, garantizando el cumplimiento de los

objetivos del aprendizaje. (ver anexo &)

Pregunta de discusion sugerida para los estudiantes:

Minutos | Tema

Inicio de la clase:

0 : (Cudl podria considerarse como la principal causa que desencadenaria una
crisis?
(,Como pudo haberse evitado esta situacion?

” 5 ¢Qué tan bien respondio la clinica Pichincha a la crisis desencadenada con

) referencia a las cuatro etapas del modelo relacional de gestion de crisis?
(Considera que es necesario disponer de un plan de comunicacion de crisis

o . para hacer frente a la situacion sobrevenida?
(Como podria estructurarse un plan de comunicacion de crisis para evitar
futuras incidencias? ;Qué elementos deberia tener ese plan?

15 4 (Cudles son las acciones que debe realizarse para evitar la crisis?

: : A través de la discusion del caso da la Clinica Pichincha, ;qué es lo que
usted aprendio sobre gestion de la comunicacion de crisis?
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Punto de discusién 1: Apertura de la clase

Para poder desarrollar la clase con los estudiantes, se solicitara la lectura dirigida del
caso Justine Mazoyer previo a esto los estudiantes habran consultado informacion de facil
acceso desde medios digitales periodisticos y documentos de acceso al puablico de las

instituciones fiscalizadoras que llevaron el caso de anlisis.

Una vez realizada la lectura el profesor podra comenzar la clase formulado la siguiente
pregunta: jexactamente qué se entiende por gestion de comunicacion de crisis?

Esta pregunta prepara la escena e introduce la problematica a la que estd atravesando la
clinica Pichincha. En este sentido, el profesor podra apalancarse en la definicion de Gonzalez
(1998) en la cual plantea que el término gestion de comunicacion de crisis debe ser entendido
como:

La capacidad de una organizacién de reducir o prever los factores de riesgo e

incertidumbre respecto al futuro, de forma que se capacite a la misma para asumir de

manera rapida y eficaz las operaciones de comunicacion necesarias que contribuyan a

reducir o eliminar los efectos negativos que una crisis puede provocar sobre su imagen y

reputacion. (pag. 38)

Luego de una brevisima exposicion sobre el tema, podra pedirles a los estudiantes que
enumeren los principales errores encontrados en el caso, y definan ;Cuél podria considerarse
como el de mayor impacto que desencadena la crisis? En el caso son varios los errores que se
comenten y que al final desencadenan una crisis sin precedentes en la clinica Pichincha. Sin
embargo, mas alla de hacer una larga lista, es importante que los alumnos logren evidenciar el
error principal y que al final hace que sobre ¢l se acumulen mas errores.

En este sentido, el error principal se ubica en la gestion administrativa de la admision a la
clinica. Si bien, la paciente fue ingresada a la unidad de emergencia, no fue hasta que se logrd
contar con una historia administrativa que los médicos procedieron a aplicar los procedimientos
clinicos del caso. Una vez identificado el error principal, se le debe preguntar a los alumnos si
consideran que es: ;jEs un error humano, de procedimiento clinico o de procedimiento
administrativo? Y si este pudo haberse evitado, que den detalles sobre como pudo haberlo hecho
la clinica Pichincha.

Estos hechos de la discusion son muy relevantes ya que le permiten al participante de la

sesion ir observando cuando se van encendiendo las alarmas de una crisis, para asi desarrollar
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habilidades de gestion en la deteccion de alertas tempranas y riesgos potenciales asociados a una
Crisis.

Punto de discusién 2.

(Qué tan bien respondié la clinica Pichincha a la crisis desencadenada con
referencia a las cuatro etapas del modelo relacional de gestion de crisis?

El marco tipico de gestion de crisis identifica tres estadios en la evolucion de las Crisis:
1. Fase de Pre-crisis; 2. Fase de Crisis; 3. Fase de Post-crisis. Sin embargo, es un marco muy
criticado ya que se afirma que el ciclo de vida de una crisis estd medido desde un punto de vista
lineal, y el mundo y sus condiciones no muestran ese comportamiento, mas bien es muy
cambiante, variable e imprevisible.

En ese sentido, sugerimos usar el modelo relacional de gestion de crisis de Jacques
propuesto en 2007. Podemos apreciar en este modelo que las divisiones corresponden a distintos
modelos de la planificacién y trabajo de gestion comunicativa. La esfera se dividide en cuatro
radios de noventa grados en funcidn de las distintas etapas:

1.- La preparacién de Crisis

e Subdividida a su vez en: (a) Procesos de Planificacion, (b) Elaboracion de

Sistemas y Manuales y (¢) Entrenamientos y Simulacros.

Circulo de planificacién. Jaques (2007:150)
< > <
Crisis
Management

Post-Crisis
issue impacts

Post-Crisis
Management
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2. Prevencion de Crisis, constituida por:
e (a) Alertas tempranas y monitorizacion del entorno, (b). La Gestion de asuntos y

riesgos potenciales, (c) Respuestas de emergencia.

3. Gestion de Crisis:
e (a) Reconocimiento de la Crisis, (b) Sistemas de activacion / respuesta y (c)
Gestion de la Crisis.
4. Gestion Post Crisis:
e (a) Reanudacién y recuperacion de negocio, (b) Andlisis de Impacto Post-Crisis y
(¢) Evaluacion y Modificacion
Por tanto, con base en este marco conceptual los alumnos podran responder: ;Qué tan
bien respondi6 la clinica Pichincha a la crisis desencadenada? Para facilitar este aspecto se
recomienda que el estudiante extraiga fragmentos del caso donde considere que corresponde
exactamente a las etapas del modelo descrito, y hacer un ejercicio de prospectiva donde

considere que no hay informacion o no hubo gestion en el caso clinica Pichincha.

Punto de discusion 3.

(Contaba la clinica Pichincha con un plan de comunicacion de crisis para hacer
frente a la situacion sobrevenida?

Ciertamente la evidencia que refleja el caso deja entrever que no contaban con un plan
estructura de comunicacion de crisis, por tanto, el profesor debe avanzar hacia la discusion de
qué aspectos deberia contener un plan de comunicacion, y ;Como podria estructurarse un plan

de comunicacion de crisis para evitar futuras incidencias?

BIBLIOTECA

ESPAE-ESUCL
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Para avanzar en discusion sobre los aspectos y estructura que debe tener un plan de

comunicacion de crisis el profesor podra seguir el esquema que propone Alarcon (2014):

Investigacion Manual de crisis

. Auditoria de riesgos . Guia de actuacion

. Investario de situaciones de crisis . Bade de datos

. Niveles de crisis . Mnesajes basicos

Plan de

crisis o
Preparacion

Comité de crisis .
. Simulacros

- Integrantes . Formacion de portavoces

- Protocolo de actuacion . Asesoramiento portavoz ante

. Portavoz medios

Como se menciond anteriormente todo plan de gestion de comunicacion de crisis

debe tener los siguientes objetivos, respecto de lo que sefiala Alarcon (2014):

e Definir con precision los procedimientos de actuacion.

e Asignacion de responsabilidades.

e Determinar los mensajes basicos en comunicacion que eviten la confusién.

e Proteccion de la credibilidad del centro hospitalario, limitando los dafios en
reputacion de marca.

e Finalizar répidamente la crisis, evitando la pérdida de confianza de los diversos

publicos objetivo que hacen vida en un centro hospitalario.

Con estos objetivos en mente, podra ir avanzando en la discusion del esquema de un

plan de crisis para hospitales:

3.1.7. Etapa Investigacion:
El primer paso del plan de crisis es realizar una rapida auditoria, un inventario de las
situaciones de riesgo a las que estd expuesta la organizacion sanitaria con relacion a sus

diferentes publicos, y seglin el nivel que pueda tener la crisis.
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Situaciones de nivel bajo:

o Existe el riesgo de crisis que puede ser contenido por la organizacién sanitaria
e No se espera que tenga repercusion publica

e Elriesgo no afecta al paciente

e Afecta sdlo a un departamento o servicio del hospital

e No hay necesidad de convocar al comité de crisis

e Normalmente la solucion estd al alcance del director del hospital o jefe de area

Situaciones de nivel medio:

e Existe la crisis, pero se ha detectado a tiempo
e Poco probable que haya repercusidn publica
e Afecta a varios departamentos o servicios del hospital

e Posterior al informe inicial se valora convocar o no al comité de crisis

Situaciones de nivel alto:

e Situacion con potenciales problemas para la organizacion sanitaria

e Provocan alta repercusion en audiencias externas como medios de comunicacion,
autoridades, sociedad en general.

e Afecta a toda la organizacion

e Es necesario convocar al comité de crisis para definir el camino de actuacion frente a
la crisis

3.1.8. Etapa manual de crisis:
El manual de crisis es el documento base para la buena gestion de una situacion de crisis,
fruto del proceso de investigacion anterior. En ¢l se recogen los mensajes basicos a compartir a

partir de los cuales se desarrollan los materiales de comunicacion que dan respuesta a la crisis.

Los mensajes basicos deben ser: breves, simples y concretos, articulados, comprensibles
para la mayoria, con frases cortas (pensando en titulares), y, en definitiva, deben contener las
principales ideas del tema para afrontar la crisis. Los mensajes béasicos deben responder a las 3
preguntas:

a. Qué sucedid?

b. Por qué?
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¢. Qué esta haciendo la organizacion hospitalaria al respecto?

Este documento debe contener el mayor numero posible de variables de riesgo, pero con

un contenido practico, y debe distribuirse dentro de todos los miembros del comité crisis, asi

como dentro de las personas clave dentro de la organizacion. El manual debe dar cobertura a los

siguientes aspectos:

Listado de todas las crisis que pueden afectar a la organizacion sanitaria
Antecedentes de otras crisis que haya tenido el hospital u otros hospitales cercanos al
nuestro.

Miembros del comité de crisis, con los datos completos de contacto, asi como de
otras personas clave del hospital.

Base de datos actualizada y completa de las personas e instituciones que habra que
contactar en primera instancia dependiendo del tipo de incidente.

Modelos de comunicados de prensa y emails corporativos preparados para ser
enviados externa/internamente lo mas rapido posible.

Recomendaciones para el encuentro del portavoz con los medios de comunicacion.

3.1.9. Etapa comité de crisis:

El comité de crisis es el organismo responsable de ejecutar el plan de acciéon y de

gestionar la comunicacion en situaciones de crisis. La siguiente guia puede ilustrar la discusion

de manera eficiente con los estudiantes:

El Comité de Crisis se reune

Se evalla la situacion y la Se
informacion con la que se establecen
cuenta los objetivos

Se define la
estrategiay
las tacticas

Se define el Se define el

pubhco vocero

Actue

Fuente: Elaborado por Juan Bustamante.
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Las primeras preguntas que debe hacerse el comité de crisis son:

(Qué sabemos de la situacion? ;Sobre qué hechos estamos seguros y se ha podido
verificar? ;Son fiables nuestras fuentes de informacion? (Las situaciones de crisis
suelen llegar llenas de rumores y especulaciones)

(Esta la reputacion del hospital en peligro? Si la respuesta es afirmativa, ;qué
escenario podria desencadenarse? ;se puede arreglar sin que transcienda?

Si es imposible evitar que transcienda, ;qué queremos que se sepa? ;ja qué

publico queremos llegar? ;Cémo lo comunicamos?

En este punto es importante que el docente haga énfasis en las estrategias de

comunicacion a seguir, y cuales evitar, referente a los descrito por Calvo-Calvo (2016):

1)

2)

3)

Una buena practica en comunicacion de crisis es “aceptar la incertidumbre” o
provisionalidad de lo que se conoce sobre lo ocurrido. Sin culpabilizar a nadie,
los gestores deben contar al publico lo que conocen, admitir lo que desconocen y
explicar qué haran para obtener informacion adicional, y todo ello asumiendo la
parte de responsabilidad que pertenece a las instituciones en los hechos.

Evitar usar la estrategia de la atribucion de la responsabilidad de las crisis:
Culpabilizar a otros es una estrategia de negacion de responsabilidad en los
hechos, en su variante de “transferencia de la culpa” o transferencia de la
responsabilidad de los hechos. A esta estrategia, se le denomina “negacion de
voluntad™ y segtin la SCCT, es una respuesta de “distancia”, pues los hospitales
pretenden distanciarse de la crisis, mostrar que no hay relacion entre ellos y los
errores.

El error mds comin en la gestion de una crisis suele ser buscar culpables en lugar
de buscar la verdad, y esto es lo que genera errores en el inicio del manejo de la
crisis, pues buscando o castigando al “culpable” no se soluciona las crisis o se
evita errores de consecuencias dramaticas. A ello se lo llama también “politica de
fusibles”, cuando se prioriza salvar la integridad y reputacion de la institucion a

costa de “quemar” a un empleado.
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4)

S)

6)

Igual ocurre cuando para referirse publicamente al error se emplearon
calificativos como “suceso lamentable”, “inaceptable” o “una tragedia”, pues son
expresiones que pueden propiciar que algunos publicos respondan negativamente
y aumenten el dafio a la imagen de las instituciones. Para “comunicar con
compasion” se debe considerar cudl sera la respuesta emotiva del publico ante los
mensajes que se emitirdn, para evitar parecer cruel y minimizar el dafio que
pueden causar los mensajes que despiertan sentimientos negativos.

Evitar el silencio. El silencio puede ser interpretado como una huida o que el
hospital es culpable, y obliga a los periodistas a buscar rdapidamente otras fuentes
de informacion, que pueden ser poco apropiadas para los intereses del hospital y
que éste no controlara.

La regla de oro en comunicacién en crisis: dilo y dilo rapido Una respuesta rapida
con informacion veraz y explicaciones claras ayudara a desactivar la crisis. Hay
que explicar qué ha ocurrido con transparencia, admitir errores si los hay, y pedir

disculpas, con una actitud de comunicacion constante, escuchando los que se dice

de nosotros para dar respuestas aportando soluciones.

Muy importante, no olvidar la comunicacion interna, para evitar que los profesionales del

hospital se enteren de la crisis por la prensa.

3.1.9. Etapa de preparacion de ia crisis:

Punto de discusion 4.

Es conveniente que las organizaciones sanitarias inviertan recursos en un
entrenamiento basico que le permitird enfrentarse mejor a la situacion de crisis.
Este entrenamiento debe incluir:

Simulacros de situaciones de crisis
Encuentros con los medios de comunicacion
Formacion de portavoces

Comunicacion con un publico hostil

Analisis de posibles preguntas y respuestas.

BIBLIOTECA
ESPAE-ESPCL
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Brevemente discuta sobre la gestion realizada por el Dr. Rios y su incidencia en la crisis,
asi como también valore el rol desempeiiado por los medios de comunicacion. Pida realizar un

informe de evaluacion que contemple ambas perspectivas.

Algunas preguntas de reflexion que pueden ayudar en la construccion del informe de

evaluacion:

e ;La crisis se podria prevenir?

e ;Qué se debe hacer en el futuro para que una situacion similar no llegue hasta el
punto de crisis?

e ;Hubo una respuesta inicial? ;Fue suficiente la respuesta inicial? ;se emiti6 en el
momento adecuado?

e ;Se ha gestionado satisfactoriamente el incidente?

e ;Se ha dado informacion suficiente para explicar lo sucedido?

e ;El suceso ha finalizado?

e ;Los efectos y/o dafios han sido evaluados?

e Ya que hubo una victima fatal, jsus familiares han sido debidamente atendidos y
tienen un seguimiento?

e ;Ha disminuido la presion periodistica?

e ;Como funcionaros los canales de comunicacion de la clinica?

e ;Es necesario un plan de reposicionamiento de la clinica para el relanzamiento de

la imagen corporativa ante todos sus publicos?

Sobre la base de estas respuestas, y ya sobre la discusion avanzada del caso, el alumno

estara en capacidad de responder a las dos grandes interrogantes del caso:

e ;La clinica Pichincha ha respondido lo suficientemente bien a la crisis?

e ;Qué deberia hacer para evitar una crisis similar en el futuro?
Punto de discusion 5.

(Contaba la clinica con una Gestion Clinico- Administrativa y un Liderazgo

organizacional para poder afrontar un problema organizacional de esa indole?

30


file:///.Se

Los hechos acontecidos esa noche dejaron al descubierto que la Clinica carecia de una
buena planificacion estratégica, que el desempenio de la Gerencia General operaba de manera
escueta, que la gestion Administrativa y el Liderazgo organizacional carecian de lineamientos
estratégicos; desde esa premisa, el profesor debe avanzar hacia la discusion de qué aspectos
deberia contener un Modelo de Gestion Clinico-Administrativa; todo ello con la finalidad de
eliminar modelos gerencialitas que fueron desarrollados por las instituciones hospitalarias a
través de contrato de programas o contrato de gestion. Cabe destacar que la gestion clinico-
administrativa debe incorporar una filosofia de gestion empresarial como gestion por proceso o
gestion por competencia, que generen un marco de accion coherente para producir mecanismos
de incentivos y alejarse progresivamente de los modelos burocréticos de produccion de servicios
sanitarios de mala calidad y que llevan a estas instituciones hospitalarias de salud a tener

conflictos tal como el presentado anteriormente.

En este sentido, se debe esbozar como debe ser el Modelo de Gestion Clinico-
Administrativa que debe tener una institucion hospitalaria para que puedan manejar una crisis
como la producida en la Clinica Pichincha. De tal forma, destacar el modelo organizativo interno
de la clinica de tipo burocratico weberiano, en este modelo predomina actualmente en muchas
organizaciones clinicas del pais; el modelo ubicaba al director médico en la clspide de la
organizacion, mientras que la base de la piramide hospitalaria la ocupaban los operadores de
servicios clinicos que son los que brindarian a los pacientes la atencion administrativa primaria y
ejecutan las acciones que son emitidas desde la culspides, gran parte de las instituciones
hospitalarias se caracterizan por una fuerte integracion entre la financiacion y produccion o
provision de servicios de salud la cual prevalece por encima del servicio que se debe prestar a

los pacientes.

En este marco tecnocratico, marcado por la privatizacion y financiacion en la prestacion
de los servicios de salud se le dan herramientas al sector privado para que compita en la
provision y venta de servicios de salud. Las instituciones hospitalarias se convierten entonces en
entidades con autonomia propia, administrativa y presupuestaria, regidas por el derecho privado.
Su financiamiento va a depender de la venta de servicios de salud. El Estado pasa a ser solo

regulador del sistema y a ejercer la inspeccion, vigilancia y control del sistema de salud.
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Partiendo de lo expuesto; se pretende la busqueda de una definicion tedrica u operativa,
senalando que la gestion clinica implica administrar el conflicto de dos subculturas del modelo

organizacional muy diferentes.

Definimos la gestion clinica como la estrategia que permite sistematizar y ordenar los
procesos de atencion sanitaria de forma adecuada y eficiente, sustentados en la mejor evidencia
cientifica del momento y con la participacion de profesionales en la gestion para la toma de
decisiones en torno al paciente (Cardenas, 2017). Las decisiones clinicas seran de calidad si

generan eficiencia econdmica y no mero control del gasto.

Entonces la gestion clinica, mas que un modelo de administracion de nuestros servicios
de salud, considera un real cambio de actitud no solo del personal administrativo sino de todo el
personal asistencial, que debera asumir el liderazgo de las tareas administrativas garantizando el
logro de los objetivos de la institucion. Para ello tendra como eje de todas las actividades

médicas y administrativas al paciente que acude a solicitar nuestra atencion.

Por lo tanto, necesitamos que el personal de salud se capacite y desarrolle un conjunto de
competencias administrativas y que maneje una caja de herramientas que posibilite que la

implementacion de este modelo de gestién tenga éxito y pueda sostenerse en el tiempo.

Unidad de Gestion Clinica

Gestion Gestion Gestién
Asistencial C"nica Administrativa

Paciente Gestion por Procesos Usuario sano




Todo lo antes mencionado corre en paralelo al hecho de que las decisiones clinicas,
tomadas en torno al paciente, se deberan formular con la participacion de los profesionales de la
gestion. Pero esto se convierte en una potencial fuente de conflicto que hay que saber

administrar.

Es necesario, entonces, que ambos grupos humanos pertenecientes a subculturas
organizacionales diferentes, la asistencial y la administrativa, se conozcan y aprendan a trabajar
en equipo: administren el conflicto y mejoren sus relaciones interpersonales teniendo como
objetivo la satisfaccién de las necesidades de los pacientes entregando servicios de salud de

calidad, minimizando y controlando los riesgos propios a la prestacion del servicio.

Por ello se deberd potenciar el desarrollo de competencias blandas al lado de las
competencias técnicas derivadas de la definicion antes mencionada: gestion por procesos, toma
de decisiones basadas en evidencias, trabajo en equipo, Introduccion a la economia de la salud,

contabilidad, finanzas basicas y uso intensivo de tecnologia médica y TIC.

Sobre la base de lo expuesto, y ya sobre la discusion avanzada del caso, el alumno estara

en capacidad de responder a las siguientes interrogantes del caso:

e ;Cual fue el fallo administrativo que produjo el problema?

e ;Cree usted que quien demoro la actuacion de los médicos fue el modelo de
gestion administrativo implementado en la admision?

e ;Qué cambios administrativos se deberian realizar?

e ;Cual seria el modelo Clinico-Administrativo y el liderazgo gerencial que debio

prevalecer en la clinica para que la misma no sufriera el caos ocurrido?
7.- Punto de discusion 6: cierre de la clase

A través de la discusion del caso da la Clinica Pichincha, jqué es lo que usted aprendio

sobre gestion de la comunicacion de crisis?

Al final del caso el estudiante estara en capacidad de dimensionar el impacto de las crisis
sanitarias, y asi comprender el efecto que estas pueden tener producto de una gestion inadecuada

en las organizaciones sanitarias.
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A modo de reflexion final, el profesor podra puntualizar que el caso deja evidencia de
que las organizaciones sanitarias que no cuentan con un plan de crisis suelen optar por el silencio
como estrategia. Esperar a que la crisis se resuelva sola con el paso del tiempo o reaccionar sin
estar preparado cuando estalla la crisis para tratar de resolverla entonces de la mejor manera
posible asumiendo una posicién reactiva. En estos casos suelen utilizar una “estrategia” de

comunicacién de atribucion de la responsabilidad de las crisis a otros.

Estos suelen ser los 3 grandes errores en la gestion de comunicacion de una crisis
hospitalaria, y que al final suelen tener un impacto muy negativo en la reputacion de la
organizacion sanitaria. Por tanto, con la preparacion necesaria en un plan de gestion de crisis,
una organizacion sanitaria puede estar mejor preparada para afrontar los grandes retos que

significa gestionar una crisis actual, asi como las que estan por venir.
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Anexo 1

Curriculum del médico acusado en el caso Mazoyer

Dr. Carlos Lopez Ayala

. Censultorio 502 B Veintimilla
Email ’ 290 4616 ’ E3-84 y Av. 9 de Octubre

clopeza@hotmailcom 290 0439

PERFIL

Profesional de la Mediicina, altamente capacitado para la atencion de los pacientes, con un conocimiento
equilibrado en profundidad y extensién, proporcionando una atencion integral, con amplia experiencia

en cirugias de pancreas, higado y vias biliares

50 cirugias al ano pancreas, mas de 168 casos de cirugia pancreatica

100 cirugias entre via biliar y vesicula por ano

Mas de 57 cirugias de reparacion de vias biliares

20 operaciones de higado al ario, con mas de 60 procedimientos realizados

124 cirugias de whipple

DATOS ACADEMICOS

BACHILLER EN HHMM
QUIMICO BIOLOGO
(1979)

DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
(2005 -20M)

ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL
HCAM - UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR
{1992)




EXPERIENCIA LABORAL

s AYUDANTE DE CATEDRA DE ANATOMIA 1981 - 1985 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
s INTERNO ROTATIVO HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN 1985-1986

» MEDICO RURAL QUISAPINCHA - TUNGURAHUA 1986-1987

® MEDICO RESIDENTE 1987 - 1991

s CIRUJANO HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN 1992-1999

s CIRUJANO HOSPITAL CLINICAS PICHINCHA 1992- ACTUALIDAD

» SUBDIRECTOR MEDICO HOSPITAL DE CLINICAS PICHINCHA 2001-2005

» DIRECTOR ACADEMICO POSTGRADOS UNIVERSIDAD DE LOJA - CLINICA PICHINCHA DESDE 1998
» CIRUJANO DEL HOSPITAL CLAUDIO BENATTI. ZUMBAHUA. COTOPAXI

* CIRUJANO HOSPITAL DE LOS VALLES 2008 - ACTUALIDAD

* CIRUJANO TRATANTE HCAM MAYO 2013 - ACTUALIDAD

® JEFE DE LA UNIDAD DE CIRUGIA GENERAL 2018 - 2019 HECAM

F. EXPERIENCIA DOCENTE

* AYUDANTE DE CATEDRA DE ANATOMIA NORMAL ESCUELAS DE MEDICINA (1981-85) Y
ENFERMERIA (1983-85)

s AYUDANTE DE RADIOLOGIA1981-82

s PROFESOR DE CIRUGIA DESDE 1998. UNL-CLINICA PICHINCHA

» PROFESOR DE SEMIOLOGIA Y CIRUGIA DESDE 2007. UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL
ECUADOR

s INSTRUCTOR DEL CURSO DE ATENCION AVANZADO EN SOPORTE VITAL EN TRAUMA DESDE
2006

® PROFESOR DE ANATOMIA 2013 UNIVERSIDAD TECNICA EQUINOCCIAL

» COORDINADOR DE INTERNADO ROTATIVO EN AREAS DE CIRUGIA UIE DESDE 2013

» PROFESOR DE POSTGRADO DE CIRUGIA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
DESDE 2019

®* PROFESOR DEL POSTGRADO DE GASTROENTEROLOGIA DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD

e CATOLICA DEL ECUADOR DESDE EL 2017



SOCIEDADES CIENTIFICAS

s MIEMBRO FUNDADOR DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA. SECLAP
s MIEMBRO FUNDADOR DE LAASOCIACION LATINOAMERICANA DE CIRUGIA ENDOSCOPICA ALACE
= MIEMBRO DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA DE CIRUGIA SEC.

a MIEMBRO DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA DE NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL. SENPE
* MIEMBRO DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA DEL TRAUMA SET. ATLS INSTRUCTOR.

» MIEMBRO DE LA SOCIEDAD PANAMERICANA DEL TRAUMA. SPT

* MIEMBRO DE LA ASOCIACION AMERICANA DE NUTRICION CLINICA. ASPEN

o MIEMBRO DEL COLEGIO AMERICANO DE CIRUJANOS

* MIEMBRO DE LA ASOCIACION INTERNACIONAL DE CIRUGIA HEPATOBILIO-PANCREATICA

s MIEMBRO DE LA COMUNIDAD DE CIRUGIA ROBOTICA DESDE FEB 2019

DIGNIDADES

» EX-PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ECUATORINA DE NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL 19992001
* VICEPRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA DEL TRAUMA 2002-2003

» VOCAL PRINCIPAL DEL DIRECTORIO DEL HOSPITAL DE CLINICAS PICHINCHA 2008 - 2013

» SUBDIRECTOR MEDICO HOSPITAL DE CLINICAS PICHINCHA 2001-2005

= VOCAL PRINCIPAL SOCIEDAD ECUATORIANA DE CIRUGIA 2010-2013

» VICEPRESIDENTE SOCIEDAD ECUATORIANA DE CIRUGIA 2013 2014

» PRESIDENTE SOCIEDAD ECUATORIANA DE CIRUGIA-PICHINCHA, 2014 2015/ 2015 - 2016

» SECRETARIO EJECUTIVO NACIONAL DE LA SEC DESDE 2017 HASTA LA ACTUALIDAD




Anexo 2

Documentos que evidencian los procesos de admision de la Clinica Pichincha, junto

con el documento publicado por la fiscalia en la que el perito Williams Gallegos da su

testimonio.
CONTRATO DE ADMISION AL CENTRO MEDICO QUIRURGICO PICHINCHA SAUZb13Y

% -
[~ r-tre el Centro Médico Qulrurg|co Pichincha S.A., parte al cual en adelante se le denominara "La Clinica” y ei (la)
S @) . parte a la cual en adelante se llamara "Contratante” en su calidad de:

@
W RESD POR FIRRBOUMOO N 6 v 2008 0162 (00 |

. & Pepresentante de la Compaiiia b. Padre del paciente menor de edad () ¢. Conyuge de!
‘' Paciente ( ) d. Por sus propios derechos { ). celebran el presente contrato, de conformidad con las siguientes cidu aqui
estipuladas
CLAUSULA PRIMERA: Objeto del Contrato.- El objeto del presente contrato es admitir al Paciente, cuyos datos enia
‘Wit clausula segunda, para prestarie los servicios hospitalarios que sean 10s, de conformidad con las instrucciones del médico
o médicos tratantes del Centro Médico Pichincha S.A. 000" 9 13
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POLIZA N® NOMBRE DE LA COMPARNIA ASEGURADORA MONTO COBERTURA TELGrONO
CONTRATO N* NOMBRE DE LA COMPANIA MONTO COBERTURA TELEFONO
DIAGNOSTICO - MOTIVO INGRESO FECHA ALERGIAS ] TIPO DE SANGRE
RM
| FORMA DE PAGO MEDICO REFERENTE & i
)
OBSERVACIONES lwms-oms'n\ |
e e e )
INGRESADO POR:
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, dias fijos, en esta ciudad o en el lugar en que se reconvenga a'la orden del CENTRO MEDICO

)IRURGICO RIBHINCHA CENMEP S A., la cantidad de esta cantidad me (nos) obligo
(amos) a vengimiento del plazg exfiresado, en moneda de curso legal. También me (nos) obligo (amos) a pagar el iqte{ég del : %
anual desge.el vencimianto hasta 13 compléta cancelacion y en este caso de mora, a pagar todos los gastos judiciales y extrajudiciales que ocacione el cobro
bastando paradeterminar el montd de falss stos (a sofa afirmacidn del CENTRO MEDICO QUIRURGICO PICHINCHA CENMEP S.A.

Al fiel cumplimiento de lo acordado™ne (nes}” obligo (amos) con todos los bienes presentes, v futuros que poseo (emos) y que flegare (mes)
a poseer, y ademés renuncio (amog] domictiio y toda Ley o excepcion que pudiere favorecerme (nos) en juicio o fuera de el. Renuncio (amos) tambien &l

derecho a interponer recursa de apelacion y el necho de las providencias que se.gxpidieren en el juicio o juicios 2 que diere lugar, se estipulo (amos) qus, &

Debo (emos) y pagaré mos& de fa fecha en

tenedor del presente Pagaré no podré ser obligado a recibir ef pago por partes ni atn por mis herederos o Sucesores. Sin Protesto.
Eximese de presentacion para el pago y de avisos por faita de pago.
i1
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Este aval lo doy (amios) por cuenta de! (de los) suscriptor (es). ‘
Renuncio (amos) domicilio y me (nos) someto (emos) a los mismos jueces y trdmite mencionados poe el (los) suscriptor (es). Renuncio (amos) a los
beneficios de orden, excusny-givision de bienes. Sin protesto. Eximese de presentacion para el pagc y de avisos por falta de p%%o.

Quedo sometido a los jueces competentes de la Ciudad de Quito ¢ a los que elija e CENTRO MEDICO QUIRURGICO PICHINCHA CENMEP SA. -
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Testimonio de Willlams Henry Gallegos Caigquetin guien manifesto haber
realizado un informe pericial de auditoria administrativa del drea de emergencias en
los procesos en la clinica a septiembre de 2009, estableciéndose que del andlisis
realizado las acciones en el area de emergencias y admisiones a esa fecha reflejan
que no estaban conectadas a un proceso formal y estructurado, puesio que, no
cuentan con manuales que hayan guiado las acciones realizadas ni provienen de
actos estandarizados ni de planes de gestion de procesos, siendo la Clinica
Pichincha constituida el 04 de junio de 1980 con una estructura externa de
accionistas y directorio mientras que, la estructura interna con el gerente o
presidente de la clinica gquien es el responsable de la adminisiracion de la clinica
por su nivel jerdrquico de scuerdo a sus reglamentos internos, io cual no se observa
en la mencionada clinica. Que existen procesos que no fueron aplicados v que
segiin el art. 15 del Reglamento el Gerente debe organizar la compania, supervisar
al personal, movimiento econdmico y financiero, al afo 2009 el Consejo Médico no
fue conformado, no existieron acciones disciplinarias en el caso Mazoyer, que del
analisis se desprende dentro del cuadro de llamadas z] ano 2009 existia un soio
meédico cardiotoracico, que los médicos del cuadro de llamadas son accionistas y los
Gnicos que tienen e] derecho de integrar el cuadro de llamadas, no se evidencia
firma de contratos con los meédicos que los obligue a asistir a la ¢linica en un caso
de emergencia, hay profesionales asociados que estén fuera dei cuadro de Hamadas,
que al no haber normas y procesos en el drea de emergencias se afecta la accion
ejecutada en el area, que a septiembre de 2009 en emergencias no existia un
cardiotoricico de plania, de acuerdo a una resolucién interna del 2008 el aporte del
capital minimo para estar en el cuadro de llamadas era de $1.000,00 doélares, lo
cual no permite garantizar a la clinica Ja asistencia de un médico sin encontrarse en
el ano 2009 ningun comunicado de ausencia o reemplazo del dnico medico
cardiotoracico, determinandose €n el caso Mazoyer que no hubo un cardiotoricico
de planta, que no hubo contratos con meédicos accionistas, que no se encontro
llamadas de la clinica a cardiotorécicos no asociados ni autorizacion de gerencia
para transferir a la paciente a otra clinica, que del examen pericial se determiné las
funciones del admisionista que consistia en solicitar bonos o garantias a los
pacientes siendo una actividad recurrente el cobrar a todos los pacientes, que el
contrato de admisiones es secuencial en un sistema estandarizado, reconociendo el
recibo 2258 de fecha 12 de sepuembre de 2009 suscrito por Leticia Pozo y el
Boucher de la tarjeta de crédito Diners Club, cuanta Mazover, contrato de admision
26139 de fecha 12 de septiembre de 2009, las 21h30, observandose una ausencia
de procesos administrativos ¥y por ende sino se delega funciones las
responsabilidades se atribuyen al administrador a lo que s¢ suma que al no existir
mandos medios no habia la delegacion de autoridad, no se toma en cuenta el indice
de faliblliidad siendo imposible que una persona asista los 365 dias del afio,
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CORTE NACIONAI[. DE JUSTICIA
SALA ESPECIALIZADA DE LO PENAL, PENAL MILITAR,
PENAL POLICIAL Y TRANSITO
CAUSA No. 1742-2014-JCC
RECURSO DE!'REVISION
DELITO: NEGATIVA A PRESTAR ATENCION A
PACIENTES EN ESTADO DE EMERGENCIA

I
JUEZ PONENTE: Dr. Miguel Jurado Fabara
RECURRENTE:  Carlos Julio Lopez Ayala {sentenciado)

Quito, martes, 04 de julio de 2017, a las 08h26,
VISTOS:

Resuelve la Sala el recurso de revision propuesto por el sentenciado
Carlos Julio Lépez Ayala, contra la sentencia dictada por el tribunal a-guo
que lo condend en calidad de autor a la pena privativa de libertad de doce
meses y al pago de $7.500.00 délares pof concepto de danos y perjuicios por el'
cometimiento del delito de negativa a prestar atencién a pacientes en estado
de emergencia.

Al haberse agotado el tramite legal, y por ser el estado de la causa el de
dictar sentencia por escrito, para hacerlo se considera:

1.- HECHOS DEL PROCESO A REVISAR.-

Los hechos que dieron origen al proceso penal cuya revisién se propone
fueron narrados asi en la sentencia de chsacién:

“Mediante denuncia presentada el 09 deI diciembre de 2009, por el Dr. Jaime Donoso
Jaramillo, Procurador Judicial de Bernard Mazoyer y Elisabeth Marie-Aline Jacqueline,
relatan que el dia 09 de diciembre de 2009, a eso de las 19h30, aproximadamente en la
Avenida Camings de Orellana de la Parroquia Guapulo, la sefiorita Charlotte Mazoyer,
ha sido victima de un asalto, por part'z de Andrés José Valencia Penafiel, Giovanni
Javier Leones Quintero y José LconardolQuintero Ayovi, durante el incidente recibe un
impacto de proyectil de arma de fuego, que ingresa en la parte frontal del tdrax,
produciéndose una herida, a la altura del segundo espacio intercostal izquierdo, con
una trayectoria antero-posterior, superior interior.

La victima, fue trasladada a la Clinica|Pichincha, ingreso a las 20h09, el Centro de
Salud, al no contar con un médico de interconsulta de la especialidad de cirugia
cardiotoracica no la admitié de forma| inmediata al quiréfano para tratar la lesion
cardiaca anunciada en forma vehemente por la herida en el area precordial de riesgo y
por ¢l shock hipovolémico registrado, re'quisito para iniciar una operacion, asi durante
los siguientes 30 minutos, se omite neciamente ingresar a la paciente al quiréfano y
hasta las 20h40, el Gnico examen que s¢ le practico es uno de Rayos X que, al registrar
hemorragia en abdomen derecho, confirmaba la trayectoria del proyectil y la sospecha
de la lesion cardiaca penetrante.

A eso de las 20h40 se manifesté que el|inico cuadro de llamadas, Dr. Mario Gonzalez,
no podia concurrir, por hallarse enfermo y fuera de la ciudad, por lo que se opta por
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buscar su remplazo con profesionales fuera de dicho cuadro, autorizado por la
administracion Jo cual también resulta infructuoso. Hasta ese momento ya habia
transcurrido 30 minutos sin que la paciente sea intervenida quirirgicamente, a esa
misma hora 20h40, se convoca a un cirujano de abdomen, Dr. Carlos Julio Lépez Ayala,
para que integre el equipo que debia estar liderado por un especialista cardiotoracico.

El Dr. Lopez acude y a pesar que la Clinica tiene una reglamentaciébn para los casos de
reemplazo y de que se trataba de un caso muy grave compatible con un trauma
Cardiaco Penetrante por arma de fuego, que correspondia a un especialista
cardiotorécico, el Dr. Lopez al frente de esta emergencia, difiere o permite que se
postergue Ja intervencion quirurgica cardiotoracica indispensable para Charlotte
Mazoyer, hasta que se cobre por anticipado la cirugia.

Siendo las 20h40, ante el requerimiento de los allegados de la victima, Ronald Torres
Pozo, Galo Nicanor Pérez Espinoza v Julie Mathilde Marie Bastin, que se manifiestan
intranquilos ante la inaccion de Ia Clinica y se preguntan por qué no se le traslada al
quiréfano, se les informa que se requiere del tramite de admisién de la paciente. Se
realiza la diligencia con la formulacién de la denominada hoja de emergencia, por parte
de Sonia Liliana Velasco Cuasquer, la cual es entregada en admision a las 21h00, en
base a este documento se elabora el contrato de admisién por parte de Maria Inés
Narvaez Nicolalde, sugiriendo a los allegados que consigan una persona que tenga una
tarjeta de crédito que pueda firmar el contrato y el baucher de pago. Se insiniia que de
no cumplirse con la “legalizacion” la paciente sera remitida a un hospital publico.

La sefiora Leticia Pozo, concurre a la clinica y cumple con esta condicién, quien firma el

contrato de admision y el baucher. A eso de las 21h10 sin haberse efectuado ninguna

interconsulta a un cirujano cardiotoracico, el Cirujano Abdominal Dr. Ca;;los Julio

Ldpez, niega nuevamente la atencién quirurgica frente a la lesién cardiaca que

ocasionaba una enorme pérdida de sangre y que pretendia tozudamente (sic) que ségan
¢l se habria realizado a las 20h51, aunque no consta ningiin respaldo documental en el”
expediente y que le habria permitido descartar un hemopericardio.

Es decir, se pretendid practicar una laparotomia hepatica, sin realizar ninguna
interconsulta con un cardiotoracico, desechando (sic) el signo de orificio de ingreso del
proyectil en la region precordial que concatenado con la lesion hepatica, marcaba la
trayectoria interna del disparo en cuyo intermedio se encuentra precisamente el
corazon, a las 21h50 se pone de manifiesto el resultado de la falta de atencion del
requerimiento quirurgico a la paciente, cuando el propio Dr. Lopez describe un episodio
de bradicardia que se trata de controlar con medicamentos, a las 22h10 antes de
comenzar Ja laparotomia al introducir la anestesia, Charlotte Mazoyer sufre un paro
cardiaco gue no responde a la estimulacion externa y obliga al cirujano a abrir una
ventana a la altura de la apofisis xifoides, para alcanzar e] corazon y procurarle un
masaje directo, al realizar esta maniobra, el Dr. Lapez se percata de que el corazén tema
das agujeros en su auricula derecha, por lo que decide tardiamente llevar a cabo la
toracotomia que se debio efectuar dos horas antes.

Que, a eso de las 22h50 llega el Dr. Luis Rojas, quien sefiala que el Dr. Lopez Ayala, ya
ha hecho todo lo que correspondia a un cirujano cardiotoracico, o que la paciente
estaba muerta, porque estaba exanguinada y tenia sus pupilas midriaticas; aun asi es
obligado a colaborar y termina de saturar el corazon; después de Jas 23h00 asumiendo
(sic) que el problema cardiaco estaba solucionado, el Dr. Lopez Ayala se dedica a tratar
quirargicamente el problema hepatico, hasta las 01hl5 del dia 1 de septiembre de
2009, cuando la paciente es declarada muerta” [sic]!

2.- ACTUACION PROCESAL RELEVANTE.-

! Cfr. Quaderno de Casacién de la Sala Especializada de lo Penal, Penal Militar, Penal Policial y Trénsito

de la C¢

brte Nacional de Justicia, fs. 1443 vta y 1444,
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2.1. Mediante sentencia de 09 de junio del 2014, las 16h16, el Sexto
Tribunal de Garantias Penales de Pichincha, declaré a los sefiores Victor
Francisco Lopez Viasconez y Carlos Julio Loépez Ayala, autores penalmente
responsables del delito de negativa a prestar atenciéon a pacientes en estado de
emergencia, tipificado y sancionado en el art. 13 de la Ley de Derechos y
Amparo al Paciente. Les impuso la pena privativa de libertad de doce meses y
el pago de $742.500.00 y $7.500.00 délares en su orden por concepto de
dafios perjuicios.

2.2. Los sentenciados en ejercicio de su derecho de impugnaciéon
interponen recursos de nulidad y apelafcxon ante la Sala Especializada de lo
Penal de la Corte Provincial de Justicia de Pichincha, que el 10 de septiembre
de 2014, las 08h52, resuelven rechazar los recursos propuestos y confirmar
en todas sus partes la sentencia venida en grado.

2.3. Los sentenciados Victor Francisco Lopez Vasconez y Carlos Julio
Lépez Ayala, inconformes con la decision del ad-quem, interponen recursos de
casacion, para ante la Sala Especializada de lo Penal, Penal Militar, Penal
Policial y Transito de la Corte Nacional de Justicia, que el 22 de septiembre de i
2015, las 08h10, mediante auto debldaIIIICﬂtC motivado resuelve que el recurso
de casacion propuesto por chtor| Francisco Lopez Véasconez, es
extemporanea por lo cual no se lo acepta a tramite.

2.4. Con fecha 20 de abril de 2016, las 11h51, el Tribunal de la Sala
Especializada de lo Penal, Penal Militar, Penal Policial y Tréansito de la Corte
Nacional de Justicia, resuelve declarar improcedente el recurso de casaciéon
propuesto por el sentenciado Car]osI Julio Ldpez Ayala, por no haber
justificado el error de derecho acorde a las causales establecidas en el art. 349
del Cédigo Adjetivo Penal.

2.5. Bajo estas consideraciones, el sentenciado Carlos Julio Lopez
Ayala, con fecha 15 de julio de 2016, las 14h16, interpone recurso de revision, :
luego de haberse ejecutoriado la sentencia emitida por el Tribunal Sexto de 5
Garantias Penales de Pichincha, cuyo 'conocimiento corresponde a la Corte
Nacional de Justicia, de conformidad a lo prescrito en el art. 30 nim.2) del
Codigo de Procedimiento Penal, aplicable al caso.

3.- DE LA SENTENCIA RECURRIDA.-

El presente recurso de revisién se dirige contra la sentencia dictada por
parte del Tribunal Sexto de Garantias Plenales de Pichincha el 09 de junio de
2014, las 16h16, confirmada en todas sus partes por la Sala de lo Penal de la
Corte Provincial de Justicia de Pichincha, el 10 de septiembre de 2014, las
08h52, que se encuentra e]ecutonada en virtud de la declaratoria de
improcedencia del recurso de casacion propueésto por el sentenciado Carlos
Julio Lépez Ayala, de fecha 20 de abril de 2016, las 11h51, por parte de la
Sala Especializada de lo Penal, Penal Militar, Penal Policial y Transito de la

Corte Nacional de Justicia.

De la revision del fallo se desprende que el Tribunal aquo basé su
decisién en el siguiente material probatono
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Testimonio del acusador particular Bernard Marie Mazoyer, quien supo
manifestar que el 12 de septiembre del 2009, las 21h00, el consulado de Francia le
manifesté que su hija [Charlotte Mazoyer| estaba herida de bala, posteriormente a
la 01h1S de la madrugada le indicaron que su hija habia fallecido, que en los dias
posteriores muchos amigos de Charlotte le llamaron a decir que le solicitaron una
tarjeta de crédito para atenderle, razon por la que, el 17 de septiembre de 2009 ha
acudido ante las autoridades francesas a presentar una denuncia. Posteriormente el
29 de septiembre del mencionado ano arriba a la ciudad de Quito en compaiia de
su cufiado y ha procedido a reunirse con Tania Delaverde gquien le ha dado a
conocer que Charlotte Mazoyer habia llegado a la clinica a las 20h10 y es ingresada
al guirofano a las 22h00 cuando estaba en estado de shock con una hemorragia
fuerte que requeria una atencién quirirgica inmediata, ya que se habia perdido més
de ocho litros de sangre; que previo a eso, ha recogido el criterio de dos médicos
cardiotoracicos franceses, quienes coincidieron en que se requeria de una
intervencién cardiotordcica inmediata sin espera; que el 23 de septiembre del afio
mencionado acudio a la clinica con su cufiado y representante de la Embajada de
Francia en donde los procesados le presentaron a través de power point un
desarrollo cronolégico de los hechos, existiendo diferencias en los horarios de ese
archivo con otras informaciones de tipo médico, que el doctor Vidal quien ha estado
a cargo de la Sala de Emergencia esa noche se ha contradicho y ha terminado
admitiendo que ella estaba en estado critico de shock de 02 a 03 con una
hemorragia muy fuerte que regueria atencion inmediata, luego de lo cual se ha
entrevistado con la doctora Cepeda, anestesidloga quien le manifestd que se habia
perdido mucho tiempo entre la admisién y la operacién; en tanto que, el doctor
Carlos Lopez le habia referido que se tratd de estabilizar a la paciente, vaciar los
pulmones para operarle, que puso un drenaje para sacar sangre y agravo su estado
hemorragico y, por ultimo con el doctor Luis Rojas, cirujano cardiotoracico quien le
ha dicho gue fue llamado y al llegar al quiréfano Charlotte ya habia sido operada y
estzba en estado de midriasis bilateral, indicando que el en este caso habria
operade de inmediato; finalmente dice que se entrevisté con el sefior Pozo, quien le
expresG que sus hijos eran amigos de Charlotte y que uno de ellos le indicé que
habia un problema grave y debia ir a la clinica Pichincha a prestar su tarjeta de
crédito y que alli habria firmado un contrato de admisién que se exigia como
garantia economica.

Testimonio de Carlos Franklin Pazmifo Pinos, quien supo manifestar que realizé
un analisis de la historia clinica de Charlotte Mazoyer del hospital de Clinicas
Pichincha, entregandose ademas una fotografia del video donde consta el ingreso de
la paciente a las 20h09°55” por parte del cuerpo de bomberos, encontrandose
despierta con dolor con disminucién del murmullo de aire pulmonar, con un orificio
de entrada en el area intercostal izquierda, a quien le han realizado ECOFAST y un
examen de rayos X de térax estableciéndose un hemotorax en el lado derecho,
liquido en el abdomen y no en el pericardio siendo la nota puesta a las 21h00 por el
doctor Lopez, es decir, 51 minutos después de su ingreso, a quien ademas se le han
colocado tubos toracicos que permitian la salida de sangre gque aplastaba al
pulmoén, gue a las 21h30 se dispone el ingreso a la sala, que de la nota del doctor
Vidal se establece que la paciente llegé en shock 3 y que se necesitaba un cirujano
cardiotoracico y un abdominal presentandose un contrato con un Boucher
verificandose ademas en la historia clinica que a la paciente se le ha tomado tres
presiones arteriales en cirugia general, anestesiologia y enfermeria, que existen
notas repisadas en la historia clinica, que entre los documentos adjuntados para su
experticia constaba el contrato de admisién, el Boucher y varias citas bibliograficas
que sehalan que los pacientes con shock grado 3 requieren que se detenga la
hemorragia e incluso realizar la intervencién quirirgica para disminuir las
transfusiones ya que por la trayectoria del proyectil se requeria un cirujano
cardiotoracico.

Testimonio de Miguel Oswaldo Vinueza Rojas, quien dice haber realizado un
analisis del caso, estableciendo gue la paciente recibié un disparo que lesiono el
pulmén derecho, higado, diafragma y a su entender el corazén, gue una paciente
con una herida que compromete los dos hemitorax es un caso de cirugia y se debia
hacer una toracotomia de manera inmediata y otros procedimientos, se podia haber
pedido una radiografia de térax, una bicmetria y los demis examenes en el
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quiréfano, que la victima por ser una persona joven ha sobrevivido con una herida
mortal, manifestando que su criterio hubiese sido que no se atrase mas la
toracotomia y que segin su opinién no debié haberse colocado ningin tubo porque
perdié sangre y era preferible que quede la sangre para que frene el sangrado.
Indica que por la trayectoria del proyectil era obvio pensar que lesiond el corazén
por lo que se requeria de un cirujano cardiotoracico.

- Testimonio de James Ivian Franco Vinueza, quien es cirujano cardiaco y que en
su informe se ha referido a una paciente de 26 afios que una hora antes de llegar a
Ia clinica recibié un disparo, que fue atendida en el hospital con signos de shock
hipovoimico, con taquicardia y le han realizado rayos X y tomografias para
posteriormente luego de haber transcurrido dos horas ha ingresado a la Sala de
operaciones llegando con una presién de 120/60, que luego bajo a 80/40 y que a
las 01h00 sufre un paro y llega a 120/60 con saturaciones de 96% a 98% en la hoja
de anestesia, estableciendo que a su criterio que cuando llego la paciente requeria
una atencién quirtirgica porque la lesion comprometia el corazén y los grandes
vasos, ademas se evidencia un derrame pleural en la cavidad de lado derecho lo que
hacia sospechar que tenia una herida cardiaca y se debia hacer una toracotomia; en
cambio lo que se hizo fue colocar un tubo de drenaje toracico al lado derecho e
izquierdo lo que pudo aumentar el nivel del sangrado. Senala que el ATLS es un
procedimiento que se utiliza en la atencién para pacientes politraumatizados, por lo
que, en este caso no era necesario ya que el ATLS -en el caso en concreto-no era
recomendable debiendo ingresar inmediatamente a cirugia.

- Testimonio de Luis Cornelio Rojas Cevallos, quien expresa que aquella noche a
las 22h55 recibié una llamada de la sala de operaciones de la Clinica Pichincha
indi¢Zndole que el doctor Lépez necesitaba su colaboracién para una intervencion
quirdrgica a lo gue ha manifestado que en quince minutos llegaba, arribando a las
23h12, donde el doctor Lopez ha manifestado que se encontraba una paciente con
una herida de bala en el corazén que habia sangrado de tres a cuatro mil mililitros
y habia colocado tubos realizando la paciente de tres a cuatro paros, menciona
haber observado a la paciente en estado deplorable con Ias pupilas dilatadas y frias
indicandole el doctor Lopez que necesita le sature el ventriculo derecho, por lo que
luega de saturarle la paciente ha presentado una laceracién abdominal y un paro
cardiaco, pracediendo a darle masajes y a colocarle un marcapasos pero el corazon
no ha respondido y Iuego de una hora y media la paciente fallece; ademas indica
que, ha sido accionista de la Clinica Pichincha pero que fue excluido del cuadro de
llamadas por razones de caracter administrativo por cuanto ha recibido una
solicitud de incremento de capital para completar $10.000 doélares americanos y si
lo hacia se mantenia en dicho cuadro, lo cual fue comunicado por el sefor
Francisco Lopez, Presidente Ejecutivo de Clinica Pichincha, que segun su criterio en
estos casos lo que se debia realizar es una toracotomia de manera urgente y que a
la paciente se la opera una hora y media antes de que €l llegue, que a su arribo la
paciente ya estaba muerta y al dia siguiente el doctor Lépez para comunicarle que le
habia puesto como ayudante en su intervencion en la cirugia con honorarios de
$2.000 délares a lo que el testigo ha manifestado que cuando una paciente fallece él
no cobra y que le retire de los honorarios de la factura. ;

- Testimonio de Christophe Ivdn Tzourio, quien manifesté que ha llegado a Quito
el 21 de septiembre con su cufado Bernard Mazoyer para revisar el expediente
meédico recopilado por Tania Delaverde, percatandose muchas incoherencias en el
expediente en especial en las horas de atencion a Charlotte en el tratamiento que
recibio y algunas medicinas que fueron tomadas, lo que mas le impacté fue el plazo
que transcurrié entre la hora de llegada de Charlotte y la hora que recibié atencion
meédica por cuanto en su calidad de ex interno de emergencias sabia que ese plazo
era excesivo y se debia operar inmediatamente sin hacer examenes, lo que le ha
dado la conviccion que se trataba de un retraso anormal en la atencién, que los
meédicos que le atendieron constataron el estado en shock y no emprendicron la
cirugia del caso, que se ha entrevistado personalmente con el doctor Carlos Lopez
quien no ha podido explicar porque demord tanto para actuar por lo que se
concluye que frente a un cuadro tan grave hubo un diagndstico correcto pero ella
no recibio la atencion que requeria en ese momento, coligiéndose que las medidas
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fueron tomadas a las 21h15 una vez que se ha presentado una tarjeta de crédito en .
garantia. ‘ ;

- Testimonio de Tania Delabarde quien manifestd haber acompaniado al sefior
Mazoyer en la Clinica Pichincha y participé en la traduccién de los documentos
médicos y las entrevistas, indicando personeros de la clinica cual fue el tratamiento
de la sefiorita Mazoyer, remitiéndose a una discusién sobre la atencion médica
Previo un pago con una tarjeta de crédito sin lograr entender los familiares por qué
con una herida de ese tipo se demoraron en ingresarla al quiréfano.

- Testimonio de André Gilbert Alain Blanchard quien dice haber sido consul de la
Embajada de Francia en el afio 2009 y el 12 de septiembre de dicho afo recibié una
llamada del doctor Martin Domski, quien le ha comunicado que una persona de
nacionalidad francesa estaba hospitalizada en la Clinica Pichincha porque habia
sido herida de bala, indicindole que las condiciones de atenciéon médica se
desarrollaban de manera inapropiada v que tenia los pulmones llenos de sangre y
que primero debian sacarle la sangre para luego operarla, que Julie y la sefora Pozo
le han manifestado que Ja clinica no habia aceptado atender a la victima mientras
no se entregue una tarjeta de crédito, que la sefiora Pozo habia presentadc su
tarjeta y ademas ha mostrado el Boucher, que el doctor Lépez atendié a Charlotte
Mazoyer cuando se presentd la tarjeta y sc negé a contestar a la compafia de
seguros y dar informacion médica, por lo que se ha comunicado nuevamente con el
padre de Charlotte para informarle que su hija estaba herida y no se le atendia,
luego de lo cual ha escuchado el doctor Lopez manifestar a los amigos de la victima
que le iban a practicar una intervencion quirurgica, posteriormente a eso de las
01h0O fallece Ia seforita Mazoyer lo cual es comunicado a su familia.

- Testimonio de Julie Mathilde Marie Bastin quien dice que el 12 de septiembre se
ha encontrado en la casa de un amigo esperando a Charlotte Mazayer y que a jas
20h15 recibe una llamada en donde le informan que e¢lla ha sufrido un accidente y
que se acerque a la clinica Pichincha, una vez alli el doctor habia explicado que una
bala ingres6 en su corazén luego paso a los pulmones y se alojo en los intestinos
por lo que debian realizarle una tomografia indicandole que se acerqué a la sala de
admisién a donde ha acudido con el sefior Galo Pérez, lugar donde se ha solicitado
una tarjeta de crédito y como ella no ha tenido se ha comunicado con sus amigos y
la embajada de Francia en busca de la tarjeta, hasta que recibe una llamada del
hijo de la sefiora Leticia Pozo, quien le dijo que su madre iba para firmar el Boucher
toda vez que, el primer médico que le atendié a la victima les manifesté que vayan a
admisién donde se indicé que era politica de la clinica llenar los documentos con la
tarjeta de crédito para su cuidada, siendo la sefiora Leticia quien posteriormente
firmé el Boucher.

- Testimonio de Galo Nicanor Pérez Espinoza quien indico que el dia de los hechos
se encontraba en su restaurante con Julie Bastin cuando ha recibido su amiga a las
20h10 una llamada del celular de Charlotte informandole que ella habia sufrido un
accidente y que s¢ encontraba en la clinica Pichincha, por lo que se han dirigido a
dicho lugar arribando a las 20h30, en donde el sefior Ricardo Crespo supo indicar
que pedian una tarjeta de crédito y un Boucher para poder atenderle por lo que se
ha dirigido al pasillo y por una ventana ha alcanzado a mirar a la hoy victima,
cuando un doctor le ha manifestado si ya estaba el Boucher para poder atenderla
porque son politicas de la clinica, por lo cual se ha dirigido a las 21h05 a la casa de
su amiga Julia Hasler a buscar una tarjeta y a las 21h30 que han regresado les han
comunicado que ya estaba ingresada otra tarjeta, sin embargo, a las 01h00 les
informan que Charlotte habia fallecido.

- Testimonio de Manuel Danton Suarez Rites quien supo manifestar que el 12 de
septiembre de 2009 se encontré con su esposa Leticia Lopez en la Nova clinica,
cuando su esposa ha recibido una llamada de uno de sus hijos indicandole que
amigos le habian soclicitado que acuda a la clinica Pichincha para que ayude en
alguna situacién y a eso de las 21h00 aproximadamente se han dirigido a la clinica
Pichincha en donde algunas personas han manifestado que dicho estableciendo
exigia una garantia econdmica para atenderla a la herida, que Charlotte Mazoyer
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era conocida de los hijos de su esposa, que ¢l doctor Eduardo Crespo habia sido
testigo de los hechos luego de lo cual han llegado uno sefores franceses y su esposa
les ha indicado que ya le estaban operando por cuanto ella habia suministrado la
tarjeta de crédito.

- Testimonio de Leticia Josefina Pozo Paguay quien exteriorizd que el 12 de
septiembre de 2009 se ha encontrado en la Nova clinica por un estado de salud
grave de su madre, cuando sus hijos le han llamado por teléfono manifestadndole
que una ciudadana francesa ha tenido un accidente muy grave, que no tenia
familiares y que debian hacerle una cirugia ya que al no haber un Boucher no le
podian atender, que al llegar a la clinica ha dicho en ventanilla que venia a
presentar la tarjeta de crédito, luego de lo cual se ha dirigido a la oficina de
admisiones donde la recepcionista ha hecho una llamada para que le atiendan a la
victima, luego de lo cual ha vuelto a dirigirse a la camilla de Charlotte donde un
meédico ha preguntado si ya estaban legalizados los documentos indicandole que si,
que el doctor Carlos Lopez fue quien le iba a operar luego de realizarie una
tomografia, volviendo a preguntar si habia puesto la tarjeta reconociendo en la
audiencia ¢] contrato firmado en la clinica Pichincha.

Testimonio de Williams Henry Gallegos Caiquetdn quien manifesté haber
realizado un informe pericial de auditoria administrativa del drea de emergencias en
los procesos en la clinica a septiembre de 2009, estableciéndose que del andlisis
realizado las acciones en el area de emergencias y admisiones a esa fecha reflejan
que no estaban conectadas a un proceso formal y estructurado, puesto que, no
cuentan con manuales que hayan guiado las acciones realizadas ni provienen de
actos estandarizados ni de planes de gestion de procesos, siendo la Clinica
Pichincha constituida el 04 de junio de 1980 con una estructura externa de
accionistas y directorio mientras que, la estructura interna con el gerente o
presidente de la clinica quien es el responsable de la administracién de la clinica
por su nivel jerdrquico de acuerdo a sus reglamentos internos, o cual no se observa
en Ja mencionada clinica. Que existen procesos que no fueron aplicados y que
seglin el art. 15 del Reglamento e] Gerente debe organizar la compania, supervisar
al personal, movimiento econémico y financiero, al ano 2009 el Consejo Médico no
fue conformado, no existieron acciones disciplinarias en el caso Mazoyer, que del
analisis se desprende dentro del cuadro de llamadas al ano 2009 existia un solo
meédico cardintoracico, que los médicos del cuadro de llamadas son accionistas y los
Unicos que ticnen el derecho de integrar el cuadro de llamadas, no se evidencia
firma de contratos con los médicos que los obligue a asistir a la clinica en un caso
de emergencia, hay profesionales asociados que estan fuera del cuadro de llamadas,
que al no haber normas y procesos en el area de emergencias se afecta la accion
ejecutada en el area, que a septiembre de 2009 en emergencias no existia un
cardiotoracico de planta, de acuerdo a una resolucion interna del 2008 el aporte dei
capital minimo para estar en el cuadro de llamadas era de $1.000.00 délares, lo
cual no permite garantizar a la clinica la asistencia de un médico sin encontrarse en
el ano 2009 ningun comunicado de ausencia o reemplazo del unico médico
cardiotoracico, determindandose en el caso Mazoyer que no hubo un cardiotoracico
de planta, que no hubo contratos con médicos accionistas, que no se encontrd
llamadas de la clinica a cardiotoracicos no asociados ni autorizacion de gerencia
para transferir a la paciente a otra clinica, que del examen pericial se determiné las
funciones del admisionista que consistia en solicitar bonos o garantias a los
pacientes siendo una actividad recurrente el cobrar a todos los pacientes, que el
contrato de admisiones es secuencial en un sistema estandarizado, reconociendo el
recibo 2258 de fecha 12 de septiembre de 2009 suscrito por Leticia Pozo y el
Boucher de la tarjeta de crédito Diners Club, cuanta Mazoyer, contrato de admision
26139 de fecha 12 de septiembre de 2009, las 21h30, observandose una ausencia
de procesos administrativos y por ende sino se delega funciones las
responsabilidades se atribuyen al administrador a lo que se suma que al no existir
mandos medios no habia la delegacion de autoridad, no se tomé en cuenta el indice
de falibilidad siendo imposible que una persona asista los 365 dias del afio.

- Testimonio de Saadra Gardemia Andrade Granja quien manifestd que ha
realizado la autopsia médico legal a Charlotte Mazoyer el 14 de septiembre de 2009,
describiendo al examen externo del cadaver con heridas quirurgicas a nivel de
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16rax, en torax lateral izquierdo dos heridas quirirgicas de trazo horizontal, en el
costado lateral derecho dos heridas quirirgicas para toracotomia, eén la linea media
esternal un herida quirirgica de gran extension suturada por debajo de la region
umbilical region anterior derecha e izquierda una herida de dos centimetros de
extension, en el hemitérax anterior izquierdo en el segundo espacio intercostal a
tercio medio una herida quiriirgica saturada de dos centimetros de extension que se
trata de una herida de forma ovalada con anillo de contusién que correspondié a
una herida de arma de fuego, con aro equimético, en la region infraclavicular
derecha un catete, en miembros superiores equimosis en los dos miembros en
antebrazos uno a cada lado, en el muslo derecho cuatro zonas equimdticas de
coloracion verdosa, abriéndose las tres cavidades encontrandose en el torax el
tercer intercostal izquierdo lacerado e infiltrado con sangre, en la cavidad toracica
lacerada el ventriculo derecho a nivel de la base en la que se encontraba suturada
esta laceracion y dos heridas de medio centimetro de diametro, auricula derecha
cara posterior lacerada, pericardio lacerado, pulmon derecho lacerado en la cavidad
abdominal diafragma del lado derecho lacerado, higado con doble laceracién en su
cara superior el mesenterio infiltrado con sangre y a nivel del colon una zona de
infiltracién sanguinea, estableciéndose que la causa de muerte fue una hemaorragia
aguda interna por laceracion de corazén, pulmén derecho e higado consecutivos a
la penetracién de arma de fuego, realizandose el disparo a larga distancia, de
adelante hacia atras, de arriba abajo y de izquierda a derecha.

PRUEBA DOCUMENTAL.-
- Historia clinica;
- Contrato de admision;
- Memorando de fecha 29 de enero de 2008 suscrito por el doctor Francisco Lépez;

- Nombramiento de Presidente Ejecutivo del Centro Médico Quirurgico Pichincha
S.A., a favor de Francisco Lopez Vasconez;

- Copia certificada del Reglamento del Centro Médico Quirtirgico Pichincha;

- Copia certificada del cuadro de médicos accionistas de llamada.

4. FUNDAMENTACION DEL RECURSO DE REVISION.-
4.1 ALEGATOS DE LOS INTERVINIENTES:
4.1.1 Revisionista Carlos Julio Lépez Ayala

A través de su defensa técnica doctor Juan Pablo Alban Alencastro

festé que:

Se ha propuesto recurso de revision toda vez que, se ha venido confundiendo a
la opinidn publica respecto de la conducta especifica de un galeno con experiencia muy
basta, que ha atendido no solamente en el sistema de Seguridad Social del Ecuador,
sino en la red -publica de salud en el curso de los ultimos tres afios, realizando
alrededor de cuatrocientas ochenta cirugias, que desde que se encuentra privado de
libertad ha dejado de atender a ciento sesenta pacientes en consulta, y quince cirugias
complejas, una persona que durante 10 anos sacrifico todos su fines de semana para
acudir al hospital de Zumbahua a operar gratis a todas las personas que requieren
cirugia, esta persona se encuentra privada de su libertad porque se ha afirmado que, ¢l
esfuerzo que desarrolld por un lapso de casi cinco horas entre la noche del 12 de
septiembre v la primera hora de la madrugada del 13 de septiembre del ano 2009, para
tratar de salvar la vida de la seforita Charlotte Mazoyer, quien fue victima de un asalto

y en el contexto del mismo recibié el impacto de un proyectil de arma de fuego que

8




s /A %ﬂéw@ 27
M CAUSA No. 1742-2014-JCC

CORTE NACIONAL DE

USTICIA

etad tep ey P
humanss, e, Kons e

afect6 varios 6rganos vitales. Se le ha condenado bajo el delito de negativa de atencion a
un paciente en situacion de emergencia, tipificado al momento de los hechos en el Art.
13 de la Ley de Derechos y Amparo del Paciente, publicado en el Suplemento del
Registro Oficial No. 626 del 3 de febrero de 1995.

En el desarrollo de la presente audiencia se demostrara que por la naturaleza
del tipo penal planteado, que es un delito de omisién propia con la exigencia de un
sujeto activo calificado particular, bajo ningin supuesto podria haberse imputado el
hecho al doctor Carlos Julio Lopez Ayala, se demostrara ademas que, la conducta
médico cientifica desarrollada por el doctor Carlos Julio Lopez Ayala desde las 20:47 del
12 de septiembre de 2009, hasta la 01:15 minutos del mismo dia, en la atencién
brindada a la seforita Charlotte Mazoyer constituye cualquier cosa menos negarse &
atender, también se demostrard que el proceso penal desarrollado y en el que se
determiné que en la actuacion del doctor Carlos Lopez de casi cinco horas se negé a
atender, fue consecuencia de una serie de manipulaciones realizadas por diversas
personas, lo Tinico que se espera es que luego de un proceso muy complejo y luego de
nueve meses de tramite del proceso, se escuche con total objetividad v librandose de
cualquier prejuicio.

4,1.2 Acusador particular y procurador judicial de la familia
Mazoyer

El abogado Emiliano Donoso Vinueza senalé que:

Durante todo este tiempo de duros afios de litigio, la familia Mazoyer el 12 de
septiembre del 2009, pidié justicia, exigié saber la verdad, que se determine qué habia
sucedido con su hija que habia venido con un suefio al pais para brindarnos a los
ecuatorianos un mejor futuro en el ejercicio de su profesion, verdad era lo que siempre
se ha pedido y por.le que siempre se ha luchado, y ¢qué fue lo que se encontré?, no se
ha confundido a la opinién publica porque no se ha litigado en los medios, se ha
probado ante las autoridades judiciales que, el doctor Carlos Lopez y ademas otro
procesado fueron culpables del delito de negativa de atencién a un paciente en estado
de emergencia, porque se ejercitd una politica administrativa ilegal que establecia en ese
centro de salud que ningan paciente, no importa el estado en que se encuentre, ningan
paciente iba a ser atendido si no se presentaba una tarjeta de crédito, un Boucher, un
cheque o un pago en efectivo, esa politica ilegal fue ejecutada de manera perfecta por el
doctor Carlos Lopez porque conociendo que la paciente habia llegado herida de bala a la
altura del segundo espacio intercostal izquierdo, a la altura de su corazén, sometida por
tres asesinos, sin orificio de salida, que la paciente no se encontraba estable, que la
paciente estaba desangrandose, no le bridaron la atencion que ese cuadro clinico
médico requeria, y Jcudl es la atencién que requeria y que se probé en la instancia
Jjudicial?, requeria cirugia para detener la hemorragia que finalmente le causo la muerte
a la paciente.

El doctor Carlos Lopez en consecuencia aunque conocia cual era el remedio
meédico y cientifico que tenia que brindar a la paciente, no lo hizo mientras no se
presentd una tarjeta de crédito, se probo en juicio con los testigos, con abundante
prueba documental, se probo con peritajes médicos que se habia demostrado la teoria
del caso, por lo cual fue condenado en primera instancia, ratificada en segunda
instancia, asi como en casacion, en consecuencia las cosas son como son, y como ha
sido, que el sefior Carlos Lépez no es un chivo expiatorio, no es una victima del mal
sistema judicial ecuatoriano, es culpable porque €l 12 de septiembre del 2009, se nego a
prestar la atenciéon que esa paciente necesitaba, y que al final provocé que muera
desangrada. No importa que el doctor Carlos Lopez atendia gratis en Zumbahua,
importa que ese dia de los hechos a la paciente Charlotte Mazoyer, conociendo que tenia
una bala que perforé su corazén, que penetrd su pulmon, que perford su higado, y que
se alojo finalmente en el coxis, solamente decidid quirdfano cuando se presento la
tarjeta de crédito, ella entré al quiréfano tres horas después del evento, llego a la clinica
una hora después del evento, y el doctor Carlos Lopez estuvo en manejo de esa paciente
por méas de una hora cuarenta y cinco minutos, sin operarle, no se ha explicado cémo
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se va a probar las causales invocadas, el recurso de revisién no estid debidamente
justificado.

4.1.3 Delegada de la Fiscalia General del Estado

La doctora Paulina Garcés Cevallos, como delegada del senor Fiscal

Gentral del Estado, expreso que:

Fiscalia solicita se centren en lo que es el recurso de revisién, y éste se ha
formulado y ha sido aceptada por dos causales, la tercera y cuarta del Art. 360 del
Cadigo de Procedimiento Penal, la primera que sefiala que si la sentencia se ha dictado
en virtud de documentos o testigos falsos o de informes periciales maliciosos o errados,
y €l otro cuando se demaostrare que el sentenciado no es responsable del delito por el
cual se lo condend, y al respecto es necesario sefialar que, €l doctor Carlos Julio Lépez
no cuenta ya con su estado de inocencia, ese estado ha sido ya destruido, y esta bajo el
estado de culpabilidad declarada en doble conforme y ratificade también por la
sentencia de casacion que determinaron tanto la materialidad cuanto la
responsabilidad, por tanto, no se va abrir un espacio sobre la duda, la culpabilidad esta
declarada y esta determinada y ha pasado en autoridad de cosa juzgada. .

El recurso de revision es ramper justamente esg, lo cual esta intimamente atado
al principio de seguridad juridica, por tanto las afirmaciones hechas por la defensa del
recurrente se debe someter a la tecnicidad y rigurosidad del recurso, este es un nuevo
proceso que parte de culpabilidad, por tanto, la duda sobre inocencia no sirve, debe
haber prueba que demuestre que la persona es inocente y de haberla tenido al momento
del juicio la decisién de los tres tribunales de la justicia ordinaria del pais hubiese sido
diferente, es decir de inocencia; por tanto, Fiscalia indica que la posicién que tiene el
recurrente es objetiva, por esa razon se debe escuchar atentamente la prueba que
demuestre la inocencia, eso es lo que refiere el Art. 360 del Cadige de Procedimiento
Penal, aplicable al caso.

4.2 PRACTICA DE PRUEBA NUEVA:
4.2.1 Prueba testimonial
4.2.1.1 Defensa técnica de Carlos Julio Lépez Ayala

De conformidad con lo dispuesto en el Art. 366 del Cddigo de

Proc¢dimiento Penal, el revisionista procede a la evacuacion de la prueba

anur]

ciada.
Para tal efecto solicita la comparecencia de los siguientes testigos:

- SARGENTO SEGUNDO DE POLICIA WALTER PAUL CAIZA MONGE, perito
documentélogo, especialista en audio. Video y afines, quien Juego rendir juramento
ante el Tribunal de Revision, ser advertido de las penas en que incurriria en caso de
faltar a la verdad y ante las preguntas realizadas por el abogado defensor del sefior
Carlos Lopez Ayala, indica que es Policia Nacional que al momento labora en
criminalistica en la seccion de audio y video como perito, que sus actividades son el
anélisis de dispositivos tanto Opticos como de comunicacion, que se encuentra
debidamente acreditado como perito, que tiene una tecnologia en criminalistica que
la obtuvo en el Instituto Criminolégico de la Policia Nacional, asi mismao ha realizado
capacitaciones durante todo el periodo que ha permanecido como perito, sin poder
precisar al momento todas las capacitaciones que ha tenido, que dentro de la
presente causa fue designado como perito para realizar la evaluacion de
autenticidad de un video de circuito cerrada de television, para lo cual procedio a
trasladarse al Departamento de Criminalistica donde existe un centro de acopio y
reposan todas la evidencias a ser analizadas, siendo las mismas retiradas para su
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analisis, verificando fisicamente ios sistemas, dispositivas pticas en las cuales no
se pudo verificar visualmente que existian alteraciones de orden fisico, posterior se
procedié al analisis de los mismos en los cuales se pudo verificar que han sido
grabados en una sola sesion, por tanto se determina que no han sido alterados ni
modificados, que las grabaciones que verificd son de diferentes camaras de lugar,
que ¢l objeto de la pericia fue verificar la autenticidad de las grabaciones por lo que
se constatd que han sido grabados en una sola sesion y el estado fisico de las
grabaciones, que ademas se realizo una secuencia de imagenes del archivo de video
que existian en las grabaciones, en vista de que se tiene que tener un respaldo de lo
que esta en los archivos de video, indica que coma consta en la conclusion los CDS
eStan aptos para una reproduccion.

El Abogado del revisionista solicita que por intermedio de Secretaria se ponga a
la vista del perito el folio 246 vta. del proceso, esto ¢s, la ltima péagina del informe
elaborado por el perito a fin de que indique si la firma que consta al pie del
documento es la suya y es la que utiliza en todos sus actos, a la que el testigo
responde que si.

Al contrainterrogatorio realizado por el abogado Emiliano Donoso Vinueza,
procurador judicial de la acusacion particular el perito responde que, conforme se
indicd en el Departamento de Criminalistica existe una seccién en la cual reposan
las evidencias a ser analizadas, como su nombre lo indica el centro de acopio del
Departamento de Criminalistica, qt'xc dicho centro esta ubicado en la avenida
Mariana de Jesus v Occidental edificio de Medicina Legal y Ciencias Forenses, que
con respecto a quien le entregé los CDS sefiala que, existen algunos funcionario en
ese centro que realizan turnos, se acerca el momento en que va a realizar el analisis
de la evidencia y se toma contacto con la persona que esta de turno, que la cadena
de custodio designada por el centro de acopio es la 271-2017, que por error de tipeo
se ha puesto mal el namero de cadena en el informe presentado pero existen las
fotografias adjuntadas en el mismo en donde aparece que el numero de cadena de
custodia es la 271-2017, que no pudo verificar desde hace cuanto tiempo los CDS
se encuentran en el centro de acopio en vista de que, ingresa a este centro la
evidencia, por lo que no lo puede indicar, que en el informe consta que se desconoce
la fuente de origen de las grabaciones pero que las mismas se encuentran dentro en
los CDS, desconoce su fuente de origen y el dia en que se grabd para poder
certificar el dia y hora que se grabaron esos videos, que no ha hecho una
descripcion de lo que sucede en esos videos ya que lo que se indica es que son
grabaciones hechas por un circuito cerrada de vigilancia, los mismos que
permanecen estaticos y no poseen audio por su funcionamiento de monitoreo, que
no hizo la verificacién de a qué proceso o investigacion correspondia la evidencia
retirada del centro de acopio. :

Al ejercer su derecho a la contradiccién la doctora Paulina Garcés Cevallos,
en representacion de la Fiscalia General del Estado, el perito responde que, no
puede indicar porque ni en qué casos se guardan los videos en e¢] centro de acopio
ya gue eso le corresponde a la seccion indicada, que labora alrededor de cuatro
afios seis meses en el Departamento de Criminalistica, que no revisd la pericia
criminalistica que realizé el senor Roberto Geovanny Moreno sobre los CDS ni
conoce quien levanto dicha evidencia, que los CDS entregados eran cuatro y no se
determiné su duracién, que el objeto de la pericia fue determinar la autenticidad de
los CDS, que desconoce la fuente de origen y si se ha realizado otra experticia
respecto de los CDS.

Testimonio de la Magister Miriain Teresita Merchdn Barros, perita filologa,
quien luego rendir juramento ante el Tribunal de Revision, ser advertida de las
penas en que incurriria en caso de fdltar a la verdad y ante las preguntas realizadas
por ¢l abogado del revisionista, indica que es licenciada en pedagogia- con
especializacion en letras y castellano por la Universidad Catoélica, es filologa
helenista por la Universidad Aristateles de Tesalonica, es magister en investigacion
educativa por la Universidad Catolica, es magister por la Universidad de Deusto en
Innovacion y Educacion, y esta cursando el tercer afio de doctorado “PHD” en
literatura latinoamericana en la Universidad Andina Simén Balivar, explica que la
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filologia es una disciplina que trata sobre el lenguaje, helenista implica la ocupacién

y el conocimiento de que la legua helena antigua medieval moderna y sus relaciones

con otras lenguas como por ejemple el castellano, que los filologos tienen la

capacidad de entender, interpretar encontrar las etimologias, las relaciones de las

palabras, asegurar esencialmente el significade correcto de las palabras y su

aplicacion en los textos, que para efectos de este estudio existen varios métodos de

acuerdo al objetivo que se necesita cumplir pero esencialmente es leer los textos,

encontrar la etimologia de las palabras, interpretar de una manera critica los textos,

las palabras, las oraciones, dar cuenta de ellas, de como estan posicionadas en un

texto, de su significado esencial desde una lectura critica de los textos, que se *
considera apta para realizar el estudio filologico requerido ya que todos los textos
estdn compuestos por palabras, su profesion es ocuparse de las palabras, en la
peticién realizada no se ha pedide interpretar legislativamente o judicialmente o
legalmente una ley, sino esencialmente hacer un trabajo con las palabras, y para '
eso esta capacitada desde la condicion de filologa, que dentro de su experiencia
como filéloga tanto helena como latina ha realizado analisis de textos legales de la
literatura latina especificamente de Cicerén, asi como de otros textos también
presentados en la antiglledad clasica en el medievo, en la modernidad y también a
nivel de analisis literarios cuando se relacionan con textos legales, también estan
dentro de la competencia de los filologos, que el articulo 13 de la Ley de Derechos v
Amparo del Paciente analizado tiene varios verbos, entre ellos se tiene negaren,
prestar, seran sancionados, que las palabras no pueden significar solas, las
palabras significan dentro de un contexto, de todas formas lo que se puede indicar
es que se negaren estd asumiendo un modo subjuntivo, lo cual significa que esta
empleada positivamente, no en el caso que siempre se van a negar sino en ¢l caso
en ¢l que eso ocurriese, pudiese ocurrir, implican esencialmente si dice se negare a
prestar atenpcidn necesita utilizar el negar y prestar serian los dos verbos, el negar
esta relacionado con prestar y el prestar con atencién, por lo tanto, se negare a
prestar atencion, esto implica esencialmente ¢l que las personas en el caso de que
no atendiesen de acuerdo a las competencias que tiene esta considerando eso, que I
desatender es esencialmente no corresponder o no asistir con lo que es debido.

El Abogado del revisionista solicita que por intermedic de Secretaria se ponga a
la vista el informe pericial elaborado por la perito a fin de que indique al] Tribunal
cual es el alcance de la oracion que aparece en el texto que tiene en sus manos y
que consta del folio 181 paste final resaltado en negrillas, a lo cual responde que se
tiene agui desatendido y entre paréntesis (sic) que esta dentro del articulo 13 de la
ley, desatendido es el participio del verbo desatender, por lo tanto en la explicacion
dada utiliza el verbo desatender, el participio viene de un verbo en infinitivo que es
desatender, que desatendido es un participio del verbo desatender que en este caso
tiene un uso pero no es exclusivamente un adjetivo, es un participio del verbo
desatender que tiene un uso especifico ahi como adjetivo calificativo, que el texto de
la norma que analizd es el art. 13 que dice los responsables de un centro de salud
que se negaren a prestar atencion a pacientes en estado de emergencia seran
sancijonades con prision de 12 a 18 meses y en caso de fallecimiento del paciente
desatendido con prisién de 4 a 6 anos, que de acuerdo al informe realizado hay que
considerar que los responsables son las personas de las que se espera unpa
respuesta adecuada de acuerdo a sus competencias y las atribuciones que les han
encargado y ellas han aceptado, personas a quienes les corresponde responder y
dar cuenta de algo para lo que estan capacitadas y tienen facultad para hacerlos,
personas que han asumide una responsabilidad que deben cumplir a cabalidad
pues son de su incumbencia, obligacion y cargo, de hacer algo debido a sus
competencias especificas v sus facultades, aptitudes, poder o derecho de hacer algo
por lo que deben dar cuenta de ello, que no puede contestar cuantas conductas
encuentra descritas en el tipo penal sino cuantas acciones puesto que, ha indicado
que los verbos son negaren, prestaren, seran sancionados, serian esos los verbos,
las conductas no se relacionan con los verbos sino con la calidad del sustantivo
responsable, responsables implican también que tiene la facultad para asumir un
encargo y para desempafario con competencia, son personas que han asumido esa
competencia voluntariamente, son personas que pueden cumplir a cabalidad esa
competencia, tiene como incumbencia el cargo de hacer algo debido a las
competencias especificas que presentan, tienen facultades lo que significa que tiene
aptitudes, el poder, cl dereche de poder hacer algo y por tanto los responsables
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deben dar cuenta de ello, que todo esta explicacién consta de manera expresa en €l
art. 13 de la ley en estudio.

Ante la aclaracion solicitada por la sefiora doctora Sylvia Sanchez Insuasti,
Jueza Nacional, la perito indica que ¢l objeto de la pericia y sus conclusiones
constan en el informe dando lectura al mismo.

Por su parte la acusacién particular asi como la representante de Fiscalia no
ejercieron su derecho de contradiccibn,

- Testimonio del doctor Harry Dom Arias, perito médico especialista en cirugia
hepatica quien lucgo rendir Jummcnto ante el Tribunal de Revision, ser advertida de
las penas en que incurriria en caso de faltar a la verdad y ante las preguntas
realizadas por el abogado del revisionista, indica que estudié medicina general,
graduandose como médico general en la Universidad San Francisco de Quito, rindi6
los examenes de licencia médica americana, con lo cual se le permitio aplicar para
un proceso de residencia en cirugia general en los Estados Unidos, lo cual lo realizb
en el hospital West Chester Medical Center en Nueva York, durante cinco anos para
luego aplicar a la Universidad de Virginia en cirugia de trasplante en cirugia de
higado y vias biliares y pancreas por dos afios, que es cirujano tanto en el hospital
de Los Valles como en el Hospital Metropolitano de Quito, es director médico del
hospital de Los Valles, que en Ec}uador no pertenece a ninguna organizacion
gremial, que pertenece al circulo Americano de Cirujanos, es miembro de la
Asociacién Americana de Cirujanos de Trasplante y de la Sociedad Internacional de
Trasplante, lo cual lo ha realizado de manera voluntaria, que si conoce al doctor
Carlos Lépez como cirujano del Hospital de Los Valles y miembro del servicio de
cirugia por lo cual compartieron unas dos reuniones en las cuales él estuvo
presente como miembro del servicio de cirugia general.

Indica que llegé al Ecuador en el ano 2012 en el mes de agosto, tiene que ser en
los afos 2012 al 2014, la fecha exacta no la conoce, que el hecho de conocer al
doctor Carlos Julio Lapez Ayala no compromete su criterio cientifico, que desarrollo
su estudio de manera objetiva e imparcial, que para el estudio realizado le fue
proporcionado la historia clinica que es lo que se detalla en su informe, que no
conoce ¢l nombre de la persona que le proporcioné tal documento, que existen dos
tipos de traumatismo hepatico, penetrante versus el hepatico cerrado, hay
diferentes grados pero basicamente es una laceracion del tejido hepéatico de sus
componentes vasculares ya sea de sus conductos o un hematoma del tejido
hepatico que en si no es upa laceracion pero es una acumulacion de sangre
producto de un ultraje al 6rgano, que la laceracion es un corte que se puede hacer
ya sea de manera penetrante o externa por un golpe, por contacto de cualquier
objeto o cualquier tipo de fuerza hacia el tejido del higado, que los compromisos
vasculares se refieren a que el higado tiene diferente irrigacion tanto hacia el higado
como hacia afuera del higado con sus venas y sus arterias, y enire sus
componentes para poder la persona como cirujano de higado dar un estudio
correcto de la lesion y de su gravedad debe conocer sus diferentes grados y la
anatomia del higado, los componentes vasculares son primordiales para saber si
hay lesion de gravedad o no, se esta hablando de las arterias hepaticas, de la arteria
porta, y las venas supra hepaticas que salen del higado.

En cuanto a la caracterizacion de las lesiones hepaticas se tiene lesiones nivel
uno donde no existe complejidad mayor donde la laceracion tiene que ser menor a
un centimetro en trauma penetrante, cuando van de uno a tres centimetros se le
considera grado dos, pasado los tres centimetros se le considera grado tres, y
cuando hay una destruccién de las estructuras vasculares se habla de grado
cuatro, que los indices de mortalidad acorde a los grados expuestos varian mucho
de conformidad a los estudios, la localizacion donde se realiza el estudio, tiene
mucho que ver los componentes de cada paciente, la mortalidad en un grado tres va
del nueve al cuarenta y dos por ciento, es un rango muy amplio, lesiones de grado
uno tienen un indice de mortalidad menor al cinco por ciento, lesiones de grado dos
pueden llegar a tener una mortalidad hasta del veinte por ciento, pero no hay un
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numero especifico simplemente son varios estudios que dependiendo el Jugar donde

se lo realice tienden a tener mayor o menor experiencia, que en todo tipo de lesién

el componente principal ¥ como médico tiene que analizar la caracteristica del

paciente en general, no es lo mismo una lesién muy grave en un paciente joven que !
en un paciente adulto con morbilidades con otro tipo de enfermedadcs y si existen o

no Icsioncs coneomitantes, muy dificil ser muy detallado sin conocer al pacientc.

Expresa que para determinar si ademas de Ja lesion hepética un paciente
presentara lesiones cn otros érganos, csto aumcntaria ¢l porcentajc de riesgo en
una muerte, se debe conocer qué tipo de 6rgano, hay érganos quc sop vitalcs, hay -«
otros que no son vitales, por tanto sin conocer en detalle qué tipo de érgano ticne ‘
la lesién conecomitante, es muy difieil emiur un criterio, que no eree que cxista
como concepto una lcsién hepatica exanguinante, lo que si podria indicar es que |
existen lesiones hepdticas las cuales presentan sangrados activos, sangrados
masivos © un sangrado menor, en si el volumen de sangre no existe una
categorizacién, que un ejemplo de sangrado activo cs cuando sc¢ tiene una lesién
que activamente demuestra que hay pérdida de sangre en vivo 0 va sea por estudio
radiolégico, hay sangrados intermitentes donde existe una pausa por difcrentes
razones fisiologicas ya sea del propio organismo o por accién externa de un médico
la cual es completamente diferente, en la cual el comportamiento del paciente es
completamente distinto, que una lesidn hepdtica de grado tres es una
aproximadamente mayor a tres centimetros ya sea de longitud o profundidad dentro
de los glébulos del higado, los signos vitales del paciente usualmente cuando hay
un sangrado pueden deteriorarse, pero depende de cada paciente, se puedc tener
paciente que esté perdiendo masivamente sangre, sin embargo, sus signos vitales
pueden estar dentro de parametros normales para ese paciente.

Explica que los cxamenes de imagen que pudicran realizarse para diagnostiear
una lcsién hepatica son los de imagen puede ser una tomografia computarizada eon
contrastc donde sc podria ver si existe o no sangrado activo, lo que quicre deeir que
¢l contraste estd saliendo de dentro de los vasos sanguineos hacia la cavidad
abdominal. se puede utilizar la ecografia como un examen menos invasivo o un
examen de inieio como es ¢l ecofast, sin embargo, este no dice el grado de lesién y
localizaeion si no da un indice de sospecha, la tomografia anatémicamente se puede
tener una descripcion mucho mas precisa del érgano en este caso del higado, que si
en un examen de ecofast se detectara presencia de liguido en cavidad abdominal
pudiera ser indicativo de una lesion hepética, que a partir de esa informacién
proporcionada por el ecofast sobre una posible lesién hepatica, podria realizarse
estudios complementarios para confirmar una lesion, lo cual de acuerdo a las guias
v entrenamiento depende de cada médico cirujano, puesto que, el critcrio puede
variar de acuerdo a su entrenamiento, un paciente con lesioncs concomitantes v un
ecofast positivo es un candidato a cirugia, que los efectos del impacto de un
proyectil de arma de fuego en el tejido hepatico dependen del calibre, del tipo de
municién, del origen del impacto, en general es con destruccion del tejido y
dependiendo de la trayectoria del proyectil si hay destruccion o no de las
estructuras vasculares,

Que upa lesién hepatica por impacto de un proyectil de arma dc fuego puede
ser mortal, que el tratamiento quinirgico de dicha lesion depende de la localizacion,
del tipo de lesion, del grado de lesion, y de la calidad y la estabilidad hemodinamice
del paciente. tales como sus signos vitales, su presién arterial, su frecuencia
cardiaca. cxiste un sangrado continuo. si se tiene pérdida o no de coagulacién, el
rango ¢s muy extcnso desde una cirugia en la que se encuentra una laceracion que
simplemenie st la puede cauterizar, s¢ puede realizar una sutura inclusive tlegar a
un empaquetamiento que es una cirugia de trauma muy avanzada que lo que s¢
hace es poner compresas y se da presion por medio de las compresas a! higado para
que disminuya el sangrado, cirugia conocida como control de dafios, para
posteriormente llevar al paciente a una unidad de cuidados intensivos, resucitarlo
adecuadamente y regresar nucvamente en veinticuatro ¢ cuarenta horas o anics de
ser neeesario para al paciente solucionarlo de manera definitiva, €] rango es muy
variable, que la manera mas precisa de diagndstico donde se puede tener una idea
clara es la cirugia, se puede tener medios de imagen como se ha indicado donde se
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puede tener una idea muy clara el nivel de lesién, la localizacién, si hay o no hay
sangrado en el abdomen, sin embargo, no tiene el cien por ciento de especificidad,
la Ginica manera de estar completamente seguro es Ja cirugia, que en el desarrollo
de su estudio como cirujano hepatico tuvo la posibilidad de revisar la
documentacion prestada por la Secretaria para realizar el informe pericial, que de la
historia clinica que revisé pudo extraer como conclusiones que de acuerdo a la
historia y el protocolo operatorio realizado por el doctor Carlos Lopez hay una lesion
hepatica de 3 a 3.5 centimetros aproximadamente, lo cual estaria en ¢l grado tres a
nivel de la cara diafragmatica del higado en su segmento seis en la parte anterior, y

la parte inferior del segmento seis, lo que quiere decir que comienza y sale por la:

parte inferior del mismo segmento del higado y atraviesa el diafragma inicialmente
para poder llegar al higado.

Que en su opinion la laparotomia operatoria es la indicacién quirtrgica para
una lesién de higado penetrante, que se realizé una laparotomia exploratoria donde
se evidencia una lesién en el higado la cual constituye un acto médico, que es
cualquier acto invasivo o no que invblucre médico paciente ya sea quirargico, que
para realizar su informe pudo revisar el protocolo de la autopsia realizada a la
sefiorita Charlotte Mazoyer en donde se establece que hay una lesién con un
desgarro del diafragma del lado deretho con una laceracion hepatica en ¢] segmento
seis anterior, con trayecto descendente y que sale al mismo nivel del segmento seis
de su cara inferior, que se tiene que diferenciar dos cavidades, la toracica y la
abdominal, uno de los mecanismos |para diferenciarlo es el diafragma que es un
musculo de la respiracién que divide el abdomen del térax, en el protocolo de
autopsia hay el desgarro de este mﬂ‘§culo al cual el higado estd pegado a través de
un ligamento que estd muy contiguo 'al misculo del diafragma y atraviesa e] higado
en un segmento especifico, que en un paciente que presenta las lesiones a las que
refiere no es posible ser controlado exitosamente en un 100% en medicina.

H

|

Al contrainterrogatorio realizado por el abogado Emiliano Donoso Vinueza,
procurador judicial de la acusacion particular el perito responde que, al solicitar la
historia clinica en secretaria se requiri6 si podia obtener una copia de esa o podia
tomar fotos de la historia clinica, se/tomo fotos v el informe se basa en fotos de la
historia clinica, que no tomoé fotos de toda la historia clinica, que no verifico que Jas
fotografias a la historia clinica eran de la historia clinica original, que del estudio de
la historia clinica que llevo a cabo verifico que se realizé una tomografia simple a la
paciente Charlotte Mazoyer, que el protocolo ATLS, son siglas en inglés, son guias
que fueron desarrolladas por el Colegio Americano de Cirujanos y se desarrollan
cuando un médico ortopedista tratmatoélogo aficionado a la aviacién sufre un
accidente con su familia y no trata €l de dar la primera atencion a los pacientes de
trauma, posteriormente &l decide que debe existir un protocolo de atencién donde
cualquier personal médico entrenado podria dar los primeros auxilios en trauma en
este tipo de pacientes, tal es asi que el Colegio Americano de Cirujanos obliga a
todos los médicos que quieren entrar a un proceso de cirugia a pasar el curso de
ATLS, antes de tener contacto con un paciente en su primer dia de entrenamiento,
que la guia es el paso a seguir, sin embargo, el criterio médico y cada paciente
puede desviarnos tanto de la guia o|detenerlos ¥ no continuar los siguientes pasos
de cualquier tipo de guia médica, que el ATLS si puede modificarse o detenerse en
la marcha, que no establece en que tiempo deben cumplirse estos pasos, pero si
existe en la guia en cuanto a revision primaria, secundaria pero si se busca un
numero especifico de tiempo no existe, que “Hemos” significa sangre, peritoneo es
una capa que cubre la cavidad abdominal, en este caso hemoperitoneo significa que
hay sangre dentro del abdomen, por tanto en esta paciente se encontré de acuerdo
al peritaje 1500cc de sangre en cavidad abdominal, lo cual reposa en los archivos
clinicos de la paciente. |

Que con una paciente que drena 1500cc depende mucho de donde esté
drenando, de qué tipo de cavidad, en la abdominal, el diagnéstico en cuanto a
drenaje se lo hace a través de un lavado peritoneal que es una técnica invasiva
previa a una cirugia, la cual existen diferentes parametros si es positiva 0 no, en un
lavado peritoneal si hay sangre de manera inmediata es muy evidente o si existe
liqguido y contenide intestinal es indicacién de cirugia dentro del abdomen, en
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cuanto a volumen per se en el abdomen no existe un numero, el ATLS no da un
nimero en cavidad abdominal, que para determinar cuanto sangrado efectivamente
existe hay que intervenir quirirgicamente a un paciente, que en cuanto a la lesién
grado tres hay una posibilidad de entre el nueve al cuarenta y dos por ciento; por
tanto, lo restante de los pacientes son los que no presentan ninguin tipo de
mortalidad, solo con trauma hepatico penetrante grado tres sin heridas
concomitantes, que la paciente Charlotte Mazoyer tenia un traumatismo toraco-
abdominal penetrante, que necesitaba cirugia, que la aparente normalidad de los
signos vitales de la paciente mencionada no cambia su criterio quirurgico, que la
decisién de llevarle al quiréfano en su caso la hubiese tomado en ese momento v
considera que una paciente con esas caracteristicas es una paciente que debia
hacerlo ese momento, que los actos médicos realizados por el doctor Carlos Lopez a
la paciente Charlotte Mazoyer y que constan en la historia clinica no pedian haber
contraindicado el diagnéstico quirirgico, que de acuerdo a la escuela de
entrenamiento que tiene un paciente con trauma penetrante toraco-abdominal es
un paciente que debe ir a sala de operaciones, que de acuerdo al protocolo
operatorio uno de los diagnosticos es exanguinacion, y de acuerdo al protocolo de :
autopsia concuerda y que la paciente muri6 desangrada conforme lo que reza en la

documentacion.

Al ejercer su derecho a la contradiccién la doctora Paulina Garcés Cevallos,
en representacion de la Fiscalia General del Estado, el perito responde que el objeto
de la pericia fue que se revise la historia clinica de la paciente Charlotte Mazoyer y
su protocolo de autopsia a fin de determinar como cirujano experto en cirugia de
higado el grado de lesién, el prondstico y si esta lesion necesitaba o no resolucién
quirurgica, que su conclusién luego del respectivo analisis fue que la paciente
necesitaba resolucion quirtrgica.

- Testimonio de la doctora Diana Lilian Torres Avila, perito meédico
emergencibloga especializada en trauma en emergencia quien luego de rendir
juramento ante el Tribunal de Revisién, ser advertida de las penas en que incurriria
en caso de faltar a la verdad se genera una solicitud por parte de la defensa técnica
de la victima, por lo que, previo a receptar su testimonio, se concede la palabra al
abogado de la acusacion particular Emiliano Donoso Vinueza, quien en lo
principal manifiesta que desde ei inicio de esta revision ha solicitado y ha realizado
una impugnacion a la imparcialidad, probidad y objetividad de los peritos; esta
autoridad ha indicado que este sera el momento para realizar estas impugnaciones.
El doctor Juan Pablo Alban ha manifestado que sobre estas impugnaciones se ha
realizado mas de trece incidentes; por un posible acto de fraude procesal cinco
incidentes.

Por lo que se impugna la presencia de la doctora Diana Lilian Torres Avila en
ese momento y en esta audiencia y fundamenta su impugnacién en ese instante.
Indica que, los juzgadores tienen la obligacion juridica de evitar que la doctora
Diana Torres cometa un ilicito que quiere explicar de qué se trata. Su impugnacién
tiene que ver con su imparcialidad, objetividad que no se encuentran garantizadas
en esta audiencia.

El sefior Juez Nacional Ponente, concede el uso de la palabra al doctor Juan
Pablo Albédn, abogado del revisionista Carlos Julio Lopez Ayala, quien expresa:

Esta audiencia debe llevarse a cabo de conformidad con las reglas generales que
determina el Codigo de Procedimiento Penal para las audiencias en la etapa de
juicio. En este momento estamos en la produccion de la prueba de la parte
revisionista, de manera reiterada la Sala ha indicado y al sefior doctor Emiliano
Donoso, que €} va a poder ejercer contradicciéon, pero se entiende de la prueba que
se esta produciendo, entonces lo primero que deben hacer, juramentado inciusive
que se ha hecho, es escuchar la declaracion de la perito y en todo caso en la fase de
alegato el doctor Donoso tendra que justificar lo que csta alegando en sus escritos,
y ustedes tendran que resolver si es de recibo o no el peritaje que se produjo en la
audiencia, pero al estar en la produccion de prueba del revisionista. Si se da paso a
este incidente judicial se estd interrumpiendo la continuidad de la diligencia,
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solicitando que sin Oponerme a que ejerce continuidad el doctor Donoso, que la
ejerza en el momento oportuno que es el debate, dice que la prueba ya fue admitida
por este tribunal el 28 de septiembre de 2016.

Seguidamente el sefior Juez Nacional Ponente, concede el uso de la palabra a la
doctora Paulina Garcés Cevallos, en representacion de la Fiscalia General del
Estado, quien dice:

En este caso la Fiscalia tiene que hacerse eco del pedido presentado por la
acusacién particular, y en este sentido en el Codigo Orgénico Integral Penal, en el
articujo 511, cuando habla de las reglas generales se senala en la regla tercera que
la persona designada como perito, en este caso deberd excusar cuando dice la
persona designada deberd excusarse si se halla en alguna de las causales
establecidas en este Cédigo para las o los juzgadores y nos remite al articulo 572 de
esa misma norma, que en este caso debo hacer relacién sobre todo a las causales
de excusa y recusacion, perc sobre todo a la nimero ocho v a la numero once.
Existen documentos notariados que la acusacién particular tiene aqui, y que
deberia permitir presentarlos a fin de evitar que la sefiora perito pueda incurrir en
un delito de perjurio. Es obligacion primera tanto de los sujetos procesales, este
caso de la Fiscalia cuanto de ustedes sefiores jueces, poner en su conacimiento este
particular. Yo pido primero se califique si esta perito debe ser escuchada o no,
permitiendo a Ja acusacion particular presentar las pruebas al respecto a fin de
esclarecer este punto antes de continuar esta audiencia.

El sefior Juez Ponente, a noerc del Tribunal manifiesta que este es un
momento para ejercer la impugnacion que es diferente al ejercicio contradictorio. El
Tribunal considera que va a escuchar la censura del abogado de la acusacién
particular y luego la réplica del revisionista y de la representante de la Fiscalia
General del Estado.

Iatervencién del acusador pnticuhr abogado Emiliano Donoso Vinueza

Dice que, toda vez que se ha trasladado a esta audiencia el expediente que
reposaba en el despacho del doctar Jorge Blum, solicita que a través de Secretaria
se permita tener acceso a la foja cuatrocientos uno, del expediente signado con el
No. 171204-2014-1124, que es el qué tiene la sefiora Secretaria.

Precisa que el dia diecinueve de enero del dos mil diecisiete, se designd como
perito a la doctora Diana Torres, el dia veinte de enero de dos mil diecisiete, en
virtud de lo que permite el articulo 18, numeral 5, de la Ley Notarial, realiza una
desmaterializacion del Facebook de la doctora Diana Torres, y encuentra lo
siguiente; cuando se ingresa al facebook del doctor Carlos Lopez y se escribié en
amigos del doctor Lopez, aparece la doctora Diana Torres, esta es una diligencia
notarial; cuando se ingresa al facebook de la doctora Diana Torres, aparece que la
primera noticia compartida era: “seis pentos analizaran el caso Mazoyer”, y la foto
del doctor Juan Pablo Alban, con like; segunda foto compartida, el dia que se
posesiond volvid a compartir una foto del doctor Juan Carlos Zalamea, que es el
presidente de la Federacién de Cirujanos, nuevamente hablando del caso del doctor
Carlos Lopez; tercera noticia “condenan a un médico”, la doctora Diana Torres
compartio el enlace, hizo suyo ese enlace; cuarta noticia, primera foto “comunicado
de los cirujanos ecuatorianos al pais, de la Sociedad Ecuatoniana de Cirugia®, de la
cual la doctora es miembro y ademas fue su Presidenta, que impugnan y repudian
la condena al doctor Carlos Lépez, compartido por la doctora Diana Torres;
comparti¢ otra vez la noticia del sefior Presidente de la Federacion Ecuatoriana de
Cirugia, Juan Carlos Zalamea, impugnando las resoluciones tomadas en el caso del
doctor Carlos Lapez; ademas el primero de febrero de dos mil diecisiete, se volvid
hacer una diligencia de desmaterializacion ante la Notaria, se ingreso al Facebook y
al twitter del doctor Carlos Lopez Inocente, y aparece una foto del doctor Carlos
Lopez y a lado la doctora Diana Torres, esta fotografia se repite en ese twitter al
menos cinco veces.

Dice que esta foto corresponde a una conferencia realizada en la Universidad
SEK, que fue presidida por el doctor Carlos Lopez, en donde la doctora Diana Torres
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fue conferencista y donde se analizé el caso del doctor Carlos Lopez; 1a foto se repite

en varias ocasiones al lado del doctor Carlos Lopez con la doctora Diana Torres y 5
abajo la leyenda “doctor Lopez inocente”. Si esto no fuese poco y con la finalidad de .
que no sc diga de que quienes aparecen en esas fotografias es la doctora Diana

Torres, quien al jurar que el diecinueve de enero de 2016 en su posesién, que

actuaria de manera objetiva e imparcial y que ante ustedes ha jurado lo mismo, la |
acusacion particular al realizar un acto urgente, conocida por la sefiora Fiscal de

turno Silvana Garrido, donde solicita un peritaje de identidad humana en donde '
concluye que la persona que aparece en la fotografia al lado del doctor Carlos Lépez,
es la senora Diana Liliana Torres Davila; y si eso no fuere suficiente para que
ustedes no permitan que la sefora testigo rinda su testimonio, porque no tiene
ningin valor como establece el Cédigo de Procedimiento Penal, y ademas de
conformidad al articulo 511 y 572 del COIP, realiza un acto urgente, en donde
solicita una experticia al expediente No. 17124-2014-1124, en la foja 401 de ese
expediente, documento original, titulo del documento: “Doctor Carlos Lépez locente
— Ecuador la salud esta de Luto”, firma la doctora Diana Torres, cédula No.
1704602372, firma Diana Torres.

. ———t e -

Arguye que, el peritaje que realiza se efectudé en el documento original que
acaba de solicitar, cotejé al menos tres documentos indices donde contenian las .
firmas testigos y el perito concluyd en un acto urgente: “ 5) La firma dubitada
atribuida a la seriora Diana Lilian Torres Davila, obrante a fojas 401, prnmer reglon
del expediente No. 17124-2014-1124, se lee Diana Torres con un encabezado que
dice: “doctor Carlos Lépez Inocente”, que se encuentra en la Corte Nacional materia
del analisis, se corresponde grafica y morfolégicamente con las firmas testigos de la
sefora Diana Lilian Torres Davila, es decir proceden de una misma autoria gréafica.
La senora Perito que juro en dos ocasiones, y lo hizo ante ustedes, por escrito, con
diligencia de acto urgente, firmo la peticion del doctor Carlos Lopez inocente, por lo
tanto, el articulo 216 del Cédigo de Procedimiento Civil aplicable a esta causa, la
senora perito ha caido en la causal de excusa y de inhabilidad nmero cinco y siete, '
es decir tener interés en la causa y ser amiga intima del doctor Carlos Lépez, en
concordancia con el articulo 218 del Cédigo de Procedimiento Civil, que establece ;
que la tacha debe probarse y en concordancia con el articulo 856 del Cédigo de '
Procedimiento Civil, numeral 9, que¢ establece que la tacha a los testigos o a los
peritos debe ser las mismas aplicables a los sefiores jueces, y €l numera nueve
establece que no pueden ser testigos o perito quien haya dado su opinién y que
conste por escrito; ademas en concordancia con el articulo 511 del COIP, en su ;
numeral tres, asimismo nos remitimos entonces al articulo 573, del COIP, numeral !
8, tener amistad intima con alguno de los sujetos procesales, dar consejos o
manifestar opinion dentro de la causa; y ademas al numeral cuarto del articulo 511.

Reitera que, el doctor Juan Pablo Alban menciono que en cinco ocasiones la
acusacion particular generd incidentes hablando de un fraude procesal, esta es la
evidencia del fraude procesal y del perjuro cometido por la sefiora perito, porque l
ademas el veinte de enero de dos mil diecisiete, después de que se realiza esta
desmaterializacién, la doctora Diana Torres para burlar la justicia y pretender
enganar, cerrd su Facebook, lo elimind; y por ello se presenta el dia tres de febrero
de dos mil diecisiete, una denuncia por perjuro y fraude procesal en contra de la
doctora Diana Torres. .

Intervencién de la defensa técnica del revisionista abogado Juan Pablo
Alban

Seguidamente se concede la palabra a la defensa técnica del revisionista doctor '
Juan Pablo Albdn, quien expresa que, le gustaria decir que esta es una situacion -
absolutamente excepcional y que no tiene ninguna sospecha de que este €s un
proceso orquestado, Unicamente con ¢l propésito de infundir temor en una persona
que por eso mismo pregunté si deberia permanecer o no en la Sala, esto ha pasado 1
a lo largo de los ocho anos de manera reiterada v muy reiterada, particularmente en
la audiencia de juicio, entonces no cree gque ésta es una cuestion casual, y que de
repente un adalid de la justicia, de lo cual estaria muy orgullosa la Secretaria de )
Inteligencia, de repente ha descubierto que la perito, y la gravisima afirmacion que '
se ha realizado, ha incurrido en delito de perjuicio cuando todavia no declara; aqui
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tenemos al oraculo de belfos que d:ce que va a cometer perjurio y ademas ya lo ha
dicho la Fiscalia, por supuesto coincide con el acusador en denunciar que ha
cometido perjurio una persona que todavia no ha declarado.

Dice que, la norma procesal aplicable para la evacuacion de esta diligencia es el
Cddigo de Procedimiento Penal, porque asi el Tribunal de Revision lo determiné.
Esta cuestion ya fue materia de un planteamiento al inicio del recurso de revision
por parte de la acusacién particular, diciendo que el recurso estaba mal planteado
porque tenia que formularse de acuerdo al COIP a lo que la Sala le contestd, no
sefior, este recursa por ser uno que tiene que ver con Un pProceso que se sustancio
bajo este procedimiento, tiene que conocerse bajo este procedimiento. Las reglas
para la evacuacién de esta prueba estan aqui, el articulo innumerado, después del
ciento treinta y tres, al referirse a los peritos dice: Son peritos los profesionales
especializados o personas que por su experiencia aportan conocimientos especificos
sobre su ciencia, arte u oficio. Su acreditacion se realizara ante el tribunal de
garantias penales que conoce la causa mediante el interrogatorio de la parte que
solicita su presencia. La contraparte fendra la facultad en su contrainterrogatorio de
cuestionar su capacidad técnica; finalmente sehala que de lo que se trata es que
esta persona como médico, emite un criterio técnico; mas alla de esa el articulo 136
del Codigo de Procedimiento Penal, de manera clara dice que las partes no pueden
interrumpir los procesos de declaracion, la perito ya habia sido juramentada, la
declaracion empezé el momento en que el sefior Presidente le tomé el juramento.

Expone que, por qué no se obser'va la norma que el propio acusador particular
acaba de leer, que es el articulo 511, numeral 4, que dice que no podran ser
recusados, sin embargo, el informe no tendra valor legal alguno si el perito que lo
presenta tiene motivo de inhabilidad o excusa debidamente comprobada, entonces
vamos al debidamente camprobada. Dice que, entiendo perfectamente porque es
abogado defensar de derechos humanos y comprendo cuales son los derechos de la
victima en un proceso, v el articulo [setenia y ocho protege esos derechos, pero el
recurso de revision es de naturaleza extraordinaria, con unas particularidades muy
especiales, porque la prueba que puede entrar aqui es la prueba que trae el
revisionista, con todo respeto a la| Fiscalia General del Estado, eso de pedirle
autarizacion para que la acusacién presente su prueba es absolutamente
desnaturalizador del recurso de revisién en su esencia.

La decision de que si no hay la :objetividad necesaria para tomar en cuenta el
contenido de la informacion técnica que se presente, es una decision que los jueces
deben tomar después de haber escuchado a la perito, no es una decisién que
pueden tomar de manera anticipada, porque aqui somos abogados y no adivinos,
entonces para que elia perjurard en funcién de lo que ella desde el punta de vista *
técnico aporte a la causa, tendria que acreditarse que es manifiestamente falso lo
que técnicamente incorpord, ahi habria incurrido en el delito de peljuno y eso en
este momento no se sabe ya que la perito no ha declarado, en consecuencia solicita,
sin perjuicio de que los sefiores jueces ya tomaron una decision, de escuchar la
declaracion de ella, pero solicita que escuchen la declaracion de la perito y en la
valoracion determinen si no cabe aceptar la informacién que se incorpora como
consecuencia de la presunta parmahzacnén que via materializacion de documentos
se esta introduciendo y que por cierto con toda el debido respeto hace notar que por
elemental principio de contradiccion, ya precluyé esa posibilidad, puesto que, el
sefor abogado Emiliano Donoso, con todos esos documentos que ha hecho alusién,
sus actos urgentes y demads, debid' ponerlos a vista del revisionista para que se
pueda contradecir en funcion del conocimienta de lo que dicen, cosa que no hizo, en
consecuencia solicita que ademés’ que se le escuche a la perito, que esos
documentos no sean incorporados al proceso. '

Intervencioén de la doctora Paulina Garcés Cevallos en representacion de 1a
Fiscalia General del Estado '

Senala que, llama mucho la atenciéon, por lo que rechaza y reclama estas
argumentaciones que se hacen a la'Fiscalia. La institucion a la que representa es
una institucién muy seria, y quien estd aqui es una persona que esta en el ejercicio
de un derecho que lo tiene comao un sujeto procesal que puede estar aqui presente.
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Que deja en claro que no es el ataque la mejor defensa, esos tiempos han pasado y
ahora hay que estar dentro de lo que es una argumentacién juridica absolutamente
técnico juridica, pero ademas en su aféan de defensa que es plenamente justificable,
entiende que tiene derecho hasta a exacerbarse, eso es hasta aceptable, es que eso
es la defensa; ademas realiza ciertas puntualizaciones porque al parecer cuando
presenta la acusacion particular una impugnacion, son los jueces que responden
que sera éste momento de la audiencia en donde se realice la impugnacion, por lo
tanto, no entiende porque ahora se estid volviendo a cuestiones que ya fueron |
esclarecidas por este Tribunal; solicita a los dos sujetos procesales mantenerse en
la linea del recurso de revisién, puesto que, de existir una disputa entre los sujetos
procesales les pide dejar a la Fiscalia absolutamente a un lado.

———

Por otro lado senala que ¢l COIP no es una norma aplicable a este caso, y
retomando la normativa que el articulo noventa y seis aplicable al presente caso,
desde el tiempo que se tramitd, desde el afio dos mil nueve, dice que quien se halle
designado como perito debe excusarse, si se hallaré en alguno de .los casos
establecidos en el Codigo Procesal Penal para la excusa de los Fiscales, eso retorna
al articulo sesenta y siete de dicho cuerpo, en cuyo literal €] dice que una de las
causas por las que la perito debié haberse excusado, es cuando se asuma el
conocimiento de causas en que se intervenga o se tenga interés, por ser amigos
intimos o sus enemigos manifiestos.

Pregunta si es correcto que una persona que firma e] respaldo a quien hoy es el i
revisionista, sea luego perito de €l mismo, que saque publicamente su respaldo a él,
que de una conferencia que diga que los sefiores jueces que aqui intervinieron estan
equivocados porque el sefior es inocente, recalca que se debe ser coherentes
apegados a la Constitucién y a la ky, instando a que se debe observar que la
acusacién particular no hace el ingreso de la prueba como es su obligacién, tiene
que ingresar y poner en conocimiento de los sujetos procesales, incluidos el sefior
abogado de la defensa como de la Fiscalia General del Estado, razén por la cual mas
bien solicita al Tribunal que se haga esta intervencion y que se excluya a esta perito
porque ciertamente lo que tiene que decir ya esta sesgado, toda vez que, estd claro i
que ella apoya al doctor Carlos Julio Lopez Ayala, y por lo tanto, ha perdido la
condicion de imparcialidad que la perito debe tener; recuerda que el perito da un
criterio, pero no puede haber un criterio cuando ya tengo un sesgo de amistad hacia
una persona, por lo que pide que en aras de la justicia, la Constitucién y la ley se .
excluya a esta perito de este informe. '

El Tribunal de Revision, luego de escuchar las pretensiones de la partes, ;
resuelve escuchar el testimonio de la doctora Diana Lilian Torres Avila, quien a [
las preguntas formuladas por ¢l revisionista dice que se gradué en la Universidad !
Central en el afto 1995, de medico cirujana, luego obtuvo su titulo de especialista
en cirugia general en la Universidad Nacional de Loja, que tiene un diplomado en
cirugia laparoscépica en Chile, entrenamiento en trauma en la universidad del
Valle, instructora de ATLS-1998, que hizo su primer curso de ATLS en el afio 1997,
que la formacién en ATLS son guias de manejo, soporte vital basado en el trauma,
es un programa que se utiliza en sesenta y tres paises del mundo, abalizado en el 1
Colegio Americano de Estados Unidos, Jo que hace es formar gente en el manejo |
vital, que se debe pasar por una fase en la que se debe estudiar, y si es destacado
es calificado por instructores, si ha sacado una nota importante puede Ser
candidato a instructor, luego debe hacer un curso formal, es en ese momento que
se gradna de instructor, esto le da un aval que puede ser instructor de ATLS, tiene
que seguir dando cursos y seguir actualizandose, que cada ario se renuevan, salen
nuevas actualizaciones y tiene que rendir examenes para seguir fungiendo como
instructor; si solo ha sido estudiante, mas no instructor, s¢ conviert¢ en un .
proveedor ATLS, que las personas que son ATLS deben ser médicos, luego se les da '
un manual que viene de Jos Estados Unidos, los libros vienen desde all, se estudia
un mes, y se va a un curso de viernes, sabado y domingo donde se le ensefia a
manejar pacientes con trauma, hay conferencias, estaciones de destreza, donde se
deben aprobar de acuerdo & los instructores, este curso es igual en todos los paises
de! mundo. Hay una educadora que se encarga de la instruccién y toma los
exdmenes, hay que pasar por varios instructores, hay que pasar por una serie de
calificaciones a fin de aprobar el curso. Si se aprueba el curso es proveedor, sino
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aprueba no lo puede ser, si se aprueba puede ser un potencial instructor, se debe
hacer un cursa especial donde sec ensenia a ser instructor a cargo de un instructor
sépior, es asi como se esta asignado el curso.

Dice que, es cirujana de emergencias del Hospital Eugenio Espejo, que trabaja
cerca de doce afias, que en el hospital donde trabaja si se aplica el programa ATLS,
que desconoce si en otras casas de salud publica se aplica dicho programa, que se
encuentra agremiada al Colegio Médico de Pichincha y a la Sociedad Ecuatoriana de
Cirugia, que no recuerda desde que afio pertenece al Colegio Médico de Pichincha,
piensa que desde que se gradué de medica porque era un requisito, que si pertenece
a asociaciones gremiales internacionales como el Colegio Americano de Cirujanos y
de la Sociedad Americana de Cirujanos, que la pertenencia a esas agremiaciones es
voluntaria, que si conoce al sefior doctor Carlos Julio Lopez Ayala aproximadamente
once afios, que son colegas v miembros de la Sociedad de Cirugia que él fue
presidente y ella vicepresidenta, que se le ha pedido analizar la historia clinica con
base al ATLS, el cual es un Soporte Vital Avanzado en Trauma, que incluye una
guia de manejo para pacientes poli traumatizados.

Expresa que este protocolo de atencion existe des hace quince anos, en EEUU
desde 1974, desde que un traumatdlogo norteamericano tuvo un accidente y vio
coma los pacientes con traumas no eran los adecuados, viendo un programa para
tratar a los pacientes traumatizados, extendiéndose a otros paises en el mundo, que
sesenta y tres paises del mundo lo tienen, que esta disefiado para todos los
médicos, lo necesario es que Sean meédicos, que no es obligatorio pero si es
recomendada, en algunos centros donde se maneja trauma, en el hospital de los
Valles en Colombia, era necesario practicar el ATLS, en la actualidad en la
formacién de Jos médicos de emergencias esta indicado utilizar el sistema ATLS, que
las etapas de aplicacion del ATLS inician desde el pre hospitalario, se activa todo un
sistema porque este manejo del trauma no es manejado por una Sola persona,
empieza desde que se sufre el accidente, para tener un traslado que sea rapido y
efectivo y que sean reanimado los pacientes en forma adecuada; luego desde el
hospital se realiza lo que es la preparacion, se notifica al hospital que el paciente va
a llegar para que se activen los sistemas de alarma para prepararse de lo que va a
venir; de ahi viene la parte hospitalaria para saber qué tan comprometidos estan los
pacientes, luego la valoracion inicial, que influye en lo que se llama la valoracion
primaria, posteriormente viene la valoraciéon primaria y secundaria, luego el
traslado a cuidados de cirugia, cuando el paciente necesita ir a un lugar
especializado avanzado o cuando debe entrar a cirugia, que la palabra triaje quiere
decir catalogar a Jos pacientes por su prioridad, que los pasos a seguir del protocolo
ATLS consisten primero en notificar que se tiene un paciente que va a ser atendido,
posteriormente en el manejo hospitalario se debe tener una reanimacién que se
llama, para no poner en riesgo al paciente, transportalo para que no tenga lesiones
secundarias, para llevarlo y no ponerlo en riesgo, que si el paciente tiene una rotura
de columna y sospechamos de una lesion o herida se deben proteger su cuello y
columna para que no hayan resultados negativos, que el ABCD quiere decir, A es la
via aérea con el control cervical cuando el paciente lo amerita, el B refiere a la
respiracion, C a la circulaciéon, D al déficit neurolégico y E a la expaosicion y control
de temperatura.

Dice que la diferencia entre A y B es que “A” es via area, que debe estar
despejada, que haya una buena entrada de aire, a veces los pacientes no pueden
respirar, tienen algin deterioro neuroldgico que necesiten ser entubados; mientras
que “B” se refiere a respiracion porque no hay la suficiente entrada de aire a los
pulmanes, que puede comprometer la vida al paciente, lo cual puede darse por
neumotorax masivo cuando esta con sangre el pulmén, o neumotérax simple
cuando estad progresando, cuando esta rota alguna intercostal fracturada, el térax
no puede expandirse ¢l pulmén se retrae, que neumotdrax significa la presencia de
sangre en la cavidad neural, dentro del térax estd el pulmén cubierto de la
membrana pleura, cuando hay sangre ahi el pulmén se llena de sangre y se hace
pequeno, que ¢l neumotérax es cuando se da Ja presencia de aire por perforacion
del pulman, indica que los seres humanos basicamente respiran por los bronquios,
fuga aire y sale del pulmén, al ser esto una cavidad cerrada, cada vez mas va
ganando espacio el aire, el pulmén se retrae, impidiendo una buena oxigenacién de
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respiraciéon, que para identificar si existe un problema de ventilacién basicamente
hay que hacer tres cosas, mirar como esta la expansibilidad del torax; escuchar el
murmullo vesicular y sentir a ver si hay fracturas o algo o enfisema, también se
puede sentir cuando hay aire o cuando hay sangre ahi, y también a través de los
signos vitales, basicamente la frecuencia respiratoria cuando no tiene una
adecuada respiracion, puesto que, los seres humanos respiran entre 14 a 16 veces
por minuto, si se respira con dificultad se trata de compensar lo que no se puede
hacer, que cuando hay un neumotérax, por ejemplo esta en peligro gravemente la
vida del paciente, por hipertension taquicardia, lo que se hace es descomprimir el
térax, rapidamente con una aguja en el segundo espacio intercostal a la linea media
clavicular y se obvia muchas veces hacer una placa porque esté en riesgo la vida del
paciente y puede producirse la muerte hasta hacerse la placa, cuando la paciente
no esta con peligro de la muerte, se puede hacer las imagenes.

Senala que en esta situacion debia realizarse una radiografica eatatal del térax,
los anexos de la valoracion primaria incluyendo una radiografia del torax, que las
siglas ECOFAST significa The Focused Abdominal Sonography for Trauma Scan,
ultrasonido computarizado para trauma, que ¢l ECOFAST sirve para identificar
varios traumas, Se lo utiliza en trauma cardiaco y basicamente se lo utiliza para '
saber si el paciente esta sangrando y si hay taponamiento cardiaco, para hacer el
control de hemorragia, el sangrado se puede dar por ejemplo por el taponamiento,
puede causar shock, se debe colocar el transductor en el epidagio para ver el
corazdn, normalmente el corazén estd latiendo, tiene una cubierta que es el
pericardio, cuando se lesiona el corazon, esta sangre se acumula en este espacio y
el corazén en lugar de latir empieza a latir mas lento, eso se llama taponamiento
cardiaco, Cuando hay taponamiento renal es el siguiente sitio que sabe sangrar a
nivel del higado, valora el punto exacto de donde esta la pelvis para ver si hay
presencia de liquido, que es bastante dificil determinar la cantidad de liquido
porque depende del equipo con el que usted lo haga y la persona que realice el
ECOFAST, que basicamente el ECOFAST lo tnico que visualiza es liquido, sangre,
liquido normal que hay en la cavidad o liquido intestinal, que si el resultado del
ECOFAST fuera positivo depende del paciente si es factible realizar otro examen de
diagnostico de imagen, tal es el caso de que un paciente que esta inestable, que se
sospecha de su sangrado, hay liquido en el abdomen, puede sospecharse que es
debido a esa causa, que la tomografia esta recomendada para pacientes estables en
los cuales hay fugas diagnésticas, en los anexos de la valoracién secundaria, que lo
que el médico debe observar es que el paciente se encuentra termodinamicamente ]
estable lo que tienen que ver es una no mayor alteracion de los signos, hay una
cosa que es hermodinamicamente estable y termodinamicamente normal, normal es
la persona que no ha sufrido ninglin trauma, estable es una persona que no puede
estar necesariamente normal los signos pero que se mantiene sin mayor
variabilidad.

Indica que en la mayoria de ocasiones, los resultados del ECOFAST, como
impresion de imagen, Se imprimen dependiendo del centro y del kit que lo utiliza, si
es un equipo portatil no ae imprime, si son equipos mas sofisticados, que tienen se
imprimen, sino se pide que la persona que hizo el ECOFAST lo documente en la
historia clinica, que si se determinara en los examenes que se realizan que existe
un neumotérax en un paciente, conforme el ATLS debe aplicarse un tubo de térax
que consiste en un tubo de calibre 36 - 38, a nivel del quinto espacio intercostal se
lo coloca con guantes estériles, después de hacer la limpieza de la zona, se realiza el 2
corte, hasta llegar a la cavidad pleural, se coloca este tubo, se pone una trampa de |
agua, se sutura, se pone aire para gue no colapse para lograr una buena |
respiracién del paciente, que este procedimiento no esta marcado con un tiempo, ’
pero depende de la experticia de las personaa que lo realizan, pero varian entre 15 a
30 minutos, hay personas que lo pueden hacer mas rapido, depende de la
experticia, que la persona puede ser un médico que ha sido entrenado, no cualquier
persona puede poner un tubo, una persona que no ha colocado un tubo no lo puede
hacer porque tiene riesgos de complicaciones, que dichas complicaciones pueden :
lesionar los vasos intercostales, los vasos de las costillas, si se produce una lesion
de una arteria intercostal puede producir un neumotorax masivo, leaione$ nerviosas
de los nervios intercostales; existen tubos que vienen armados con una especie de
punzon, podria producir lesiones cardiacas.
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Sostiene que en caso de neumotorax, conforme al protocolo ATLS el tratamiento
indicado frente a un paciente que tiene un neumotérax influye primero el
diagnoéstico y colocar un tubo en el quinto espacio intercostal, y sirve para drenar la
sangre, esto va conectado a una trampa de agua que tiene como funcion servir de
valvula para que no colapse el pulmén, se debe cuantificar cuanto produce este
liguido, la sangre que sale para tomar decisiones, que desde el punto de vista
meédico, la consecuencia de omitir estos procedimientos basicamente puede
producir la muerte del paciente en el transcurso de las horas, en el neumotérax si
hay dificultad respiratoria y el paciente no puede respirar habra un paro
respiratorio, si hay un neumotérax simple va progresando hasta que produce un
colapso del corazén por no dejar respirar y produce un paro cardio respiratorio, que
lo que se hace de inicio es colocar dos catéteres de calibre grueso en las venas
principales, no en las venas grandés, sino en las venas periféricas del cuerpo,
basicamente la solucién que se utiliza es la de traqueotomia; ademas deben ser
calientes, que en un problema circulatorio, estaria también la transfusion
sanguinea dependiendo del grado de'choque que el paciente tenga, que los grados
de choque son cuatro, el primero es de hasta 750 cc de volumen, en el cual los
mecanismos compensatorios del organismo facil pueden recuperarse, el grado dos,
que se pierden de 750 a 1500, el grado tres de 1500 a 2000, y el cuatro en el que se
ha perdido gran cantidad de volumen, que existen otros mecanismos con los que se
puede mantener la circulacion puede utilizarse vias centrales, también estan
descritos en el manual. La via central quiere decir que vaya a un vaso grande del
cuerpo, es decir, la vena femoral, clavia y yugular, que el proceso de colocacion en
la via central es mé&s complicade,| son vasos sanguineos que tienen un flujo
importante que llevan gran cantidad de sangre al corazon, por lo tanto, implica mas
cuidado y se ensefia en el manual.las diferentes técnicas, se debe utilizar ropa
estéril, desinfectar la zona, colocar anestésico, se visualiza el sitio donde se vaya a
poner, la yugular, clavia y femoral, difiere la técnica, se realiza un pinchazo, localiza
el vaso venoso, se pasa una guia, metalica, esa guia va al vaso, se extrae la
jeringuilla, se debe visualizar hasta donde debe llegar el catéter, se retira la guia, se
debe suturar y colocar el tubo. I

Dice que no hay tiempo espeé:iﬁco para la colocacion de estos catéteres,
dependen de la habilidad de cada persona, toman entre 15 a 20 minutos, que la
sonda desical es un catéter colocado para que el paciente orine a través de la
uretra, esto sirve para cuantificar la cantidad de orina que el paciente esta
produciendo, que el protocolo ATLS indica que se debe colocar sondas vesicales,
que una tomografia con contraste y el tipo de contraste depende porque hay orales,
intravenosos o rectales, el contraste oral €s una sustancia que usted toma para que
cuando se hace el procedimientd se pueda visualizar mas rapidamente las
estructuras, el intravenoso es un liquido que se coloca a través de las venas para
visualizar la parte arterial y venosa,'el contraste rectal, biasicamente sirve para que
se pueda ver la parte baja del recto y colon; una sin contraste es hacer la misma
tomografia pero sin la administracion de estas sustancias, que el valor diagnostico
de una tomografia sin contraste, no esta indicada en el libro, la tomografia sin
contraste basicamente solo se pueden ver pocas cosas, que a partir de una
tomografia sin contraste se podria visualizar si existen lesiones vasculares el
contraste ayuda a identificar, si se quiere saber si hay perforaciones intestinales, si
hay contraste este se contrasta, si hay una lesion en lesiones retraoperitoneales que
en la ecografia no alcanza a ver, esta permitird que se pueda ver la sangre pero no
de donde proviene, el contraste sirve para saber especificamente en la tomografia,
que bajo los estandares del protocolo ATLS, cuando un paciente presenta una
herida de consecuencia de un impa'cto de proyectil de arma de fuego, depende de
las circunstancias la practica inmediata de una cirugia, es decir, que el protocolo
de ATLS dice lo siguiente, la laparotomia es cuando un paciente tiene un trauma
entrante en el abdomen, cuando afecta la cavidad peritoniana, pero existen heridas
en las que ingresan de un lado y salen en otro, pero no topa esta cavidad, esa es por
ejemplo no seria de hacer laparotomia.

Expresa que en un paciente que na presentara un orificio de salida depende
mucho de la estabilidad del paciente y de como se encuentra para realizar una
cirugia inmediata, que el ATLS lo que le dice son las indicaciones de la Laparotomia,
es decir cuando existe penetracion, hay otra parte que cuando dice valoracién
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secundaria, que si se quiere hacer o tiene datos de duda puede hacer una

tomografia, el ATLS es una guia que se maneja en virtud de un criterio, el ATLS le

da pautas, que en una cirugia planificada hay otras cosas para preparar a un

paciente, depende del lugar, el paciente necesita un chequeo pre quirtrgico,

examenes de base para saber en qué estado se encuentra, tener un historial clinico, !
para que se Sepa que se lo va a operar, un consentimiento informado, explicarle el
procedimiento que se le va a hacer; ademas se le realiza una profilaxis antibiotica
dentro de la cirugia planificada; en cambio, en una cirugia de trauma basada en el
ATLS basicamente va a realizarse la valoracion primaria, en la que en forma
progresiva va diagnosticandose la mortalidad del paciente, lo hace rapidamente;
una vez que Se tiene diagnosticado las lesiones, se verifica si se requiere la cirugia o
no, si tiene tiempo puede realizarse la valoracién secundaria, entonces se realiza el
traslado definitiva que es a la unidad de quiréfanos o a los centros que el paciente
lo amerite, que hay pacientes en los que la cirugia va a tomar mas tiempo y en otros
menos tiempo, que bajo el protocolo ATLS no puede iniciarse una cirugia si el
paciente presenta problemas de ventilacién, que para una laparotomia, es el
cirujano general, que si el paciente presenta a mas de las lesiones abdominales, ¥
también toraxicas, que debia esperarse para la realizacion de una actividad curativa

el arribo de especialistas, que la colocaciéon de tubos toracicos puede considerarse

un procedimiente de diagnéstico v médico, que la colocacion de una via central,

puede considerarse un procedimiento de caracter médico, que al igual que la

realizacion de una laparotomia puede considerarse un procedimiento de caracter

médico, que para la realizacién del estudio tuvo la oportunidad de revisar la historia

clinica en donde se encuentran documentados los actos médicos realizadaos por el

doctor Carlo Lapez Avala.

Explica que el ATLS es una guia técnica la cual entrega los principios del
diagnoéstico de tratamiento, pero deben ser interpretados por la persona que los
ejecuta, es decir, entrega una seric de pasos a Seguir pero tiene ciertos
lineamientos, por ejemplo, se le dice que tiene que hacerle el ABCD en el paciente,
se examina al paciente, que en A esta la via aérea, pero el paciente no tiene ningan
compromiso de la columna cervical, en este caso no justificaria poner un collar; se
dice que el paciente tiene una fractura de fémur y una de pelvis, le ensefia cémo
deberia usted inmovilizar estos pacientes, como hacerlo y las diferentes técnicas, va
a ensenando pautas, y se ve que pautas aplican, tiene varios parametros, manejo de
via aérea, tbérax, abdomen, valoracién neurolégica, tiempos para que proceda a
realizar los procedimientos, que de la historia clinica que pudo revisar consta que el
doctor Carlos Lépez Ayala habria seguido los pasos indicados en el protocolo ATLS,
que dispuso la practica de exdmenes diagnésticos, que participo en la colocacién de
tubos toracicos y en la colocacién de una via central, que el doctor Carlos Lopez
Ayala, practicé una cirugia de laparotomia, que la realizacién de un acto médico de
un cirujano no garantiza un resultado especificado porque depende de varios ;
factores.

Al ejercer su derecho de contradiccion la acusacién particular a través de
su abogado Emiliano Donoso Vinueza la perito expresé:

Que es miembro del Colegio Médico de Pichincha y de la Sociedad Ecuatoriana
de Cirugia, que conoce que la Asociacién Ecuatoriana de Cirugia del Ecuador, i
publicamente ha mostrado su respaldo irrestricto al sefior Carlos Lopez, que es
colega del mentado profesional, que la historia clinica la solicitd a través de su
abogado y de la defensa del serior Carlos Lopez, que eran copias simples, que tuvo
acceso a la historia clinica original de la sefiorita Charlotte Mazoyer el dia que vino
a posicionarse en la tarde, posteriormente le facilitaron las copias, que el CD con las
imagenes y la tomografia traqueoadominal, le fue entregado por el doctor Rubio a su i
abogado, que la fecha exacta no recuerda, que el criterio médico debe estar ligado al
contexto de cada paciente, que el ATLS puede modificarse o detenerse en la marcha,
dependiendo de los criterios que se vayan dando, de las variables fisiolégicas que se
vayan preduciendo, o de las dudas que se tenga y de la capacidad de respuesta, que
el ATLS debe aplicarse dependiendo de cada paciente, que los litros de sangre en el
cuerpo humano varia de acuerdo a su tamano, estatura y contextura, de 4.5 a 5.5
litros, que a la paciente Charlotte Mazoyer se le transfundieron 4 litros de lactato y
500, seria 1000 de quiloides, en total 5000 durante el periodo que le toco evaluar,
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desde la evaluacion inicial hasta cuidados intensivos que es el quirdfano,
aproximadamente segun las hojas de enfermeria, desde las 08h47 hasta las 21h30,
pero esta puesto como horas de enfermeria de tal hora a tal hora, y esta también
puesto en el informe.
|

Dice que en una hora de 20h30 a 21h30, se transfundieron 5000 litros de
liquido a la paciente, que la reanimaciéon con cristaloides, de cada centimetro de
sangre que pierde se debe reponer tres centimetros de cristaloides, que no se le
suministro sangre a la paciente antes de la cirugia, que se le transfundi6 sangre a
la paciente cuando ingreso a sala, que esa parte no esta dentro de la ATLS, sino que
debe estar puesto en la hoja de anestesia, que la paciente fue ingresada a quirgfano
a las diez de la noche, que Charlotte Mazoyer respondid inictalmente a la trasfusion
de liquidos, luego bajo su presion y de ahi es cuando se coloca el emase, que hay
un momento e€n que se pone una presion de las 08h30 con presiéon de 110/60, con
frecuencia cardiaca de 60 respiratoria de 50, a las 08h45 una presion de 97/43,
con 87 de cardiaca y 52 de respiratoria, a las 21HO0O tiene 100/50 con 99 de
cardiaca, a las 21h30 tiene un bajon 'de presion de 82/43 con cardiaca de 98, que a
esa misma hora existe un informe, en donde hay varios signos a esa misma hora,
estan reportados en hoja de enfermeria, otros signos estan en la hoja de anestesia,
otros estan en la hoja del doctor Lopéz, que los signos que considerd para el informe
son los que dice el doctor Lopez, 90760 a las 21h20, a las 21h30 dice 100/600 y
cardiaco 90, la sefiorita de en{ermerilla dice a las 21h30 82/43 y 98 de cardiaca, y la
frecuencia respiratoria de 15, en la otra hoja de enfermeria, en ella en cambio esta a
las 21h30 como que hubiera un bajén de la frecuencia cardiaca 45 y en la hoja de
la anestesia varia de 80/40, con {recuencia cardiaca de 90; si se considera estos
signos las frecuencias cardiacas no estan mayor de 100 y la tensién arterial esta de
80 a 40, algo disminuida, podria variar a un shock grado 2 o 3.

Que Charlotte Mazoyer inicialmente tendria un shock grado 2, luego baja su
presién y se le administran los coldides y sube, teniendo una respuesta al shock
rapida, se le coloca los cristaloides y coloides y la respuesta es rapida, que los uso
los signos mas similares y no los que variaban porque tenia varias notas, en las
notas de enfermeria no consta firma de responsabilidad, solo estan puestos los
signos, en donde estan puestas los signos se tomaron en consideracion una firma
de responsabilidad, y eso esta puesﬂp en su informe, que de su experiencia técnica
cientifica como especialista en ATLS, la variacion constante de los datos con
respecto a los signos vitales depende que fueron tomados con diferentes tiempos, en
diferentes equipos, pueden ser tomados en forma manual o en el monitor, que ¢n la
historia clinica de la paciente no existe alguna constatacién de que variaron los
equipos que utilizaron para tomar los datos de los signos vitales, que la paciente
Charlotte Mazoyer estaba algica,, diaforética, disneica, hipotérmica con una
frecuencia respiratoria de 50 por minuto, que la frecuencia respiratoria normal de
una persona es de 14 a 16 por minutos, que la paciente tenia 50, que_tenia una
frecuencia cardiaca de inici6 con 50 respiraciones por minuto, y a la final acabé con
15 por minuto, gue la parte en la que se coloca que esta sudorosa diaforética es
hecho por enfermeria, no consta la hora, a las diez de la noche esta hecho el
informe, sin embargo los signos vitales estan hasta las 21h30, se supone a las diez
de la noche la paciente entro al quir?fano.

Dice que a la hora que la paciente llego, segun la hoja de emergencia 08h47, se
reporta una temperatura de 36 grados, sin embargo, en esa misma hora en la hoja
de enfermeria se reporta 35 y dice digica y diaforética e hipertérmica, que segin los
signos de la paciente la misma se encontraba en un shock grado 2, pero segin la
frecuencia respiratoria es grado 3; en este caso la paciente tenia una frecuencia
respiratoria aumentada, tenia alterada su capacidad respiratoria, por eso se le puso
los tubos y bajé su frecuencia respiratoria, inicialmente a 28 y luego a 15
respiraciones por minuto, que el Shock grado 3 que la paciente tenia dos tipos de
shock, el hipolemico que estaba agregado una traquinea, porque no podia ventilar
bien ya que tenia un hemotérax v un neumotdrax, que el ATLS sobre los pacientes
con grado 3 de Shock Hipolemico dice que deben recibir sangre ya que es muy
probable que estén con una pérdida de sangre, que el examen de gasometria que
consta en la historia clinica se realizd a las 20h37, fecha de impresion 20h38, que
el examen de gasometria permite réportar los gases presentes en la sangre arterial
; 25
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del sujeto, es decir, que permite saber si hay una acidosis metabdlica que puede
darse por varias causas, en este caso podria deberse por un sangrado, la hipotermia
puede causar acidosis, que el PH que determiné el paciente fue 7.1, lo cual implica
que la paciente esta sometida a mucho tiempo a procesos para aumentar su
catabolismo, mas oxigeno, que con un PH de sangre de 7.1 se puede pensar que
tiene una herida penetrante y que estd perdiendo sangre, que el examen de
gasometria normalmente es un anexo de la valoracion primaria, a lo que se hacia el
examen de sangre, también debi6 sacarse la gasometria, que el tiempo que pasd de
lo que reporta la historia clinica, del hecho hasta que arribo a la clinica pichincha la
paciente segun la hoja de los bomberos el accidente sucedié a las 19h00 y fue
trasladada 20h30, hora de entrega 20h39.

Que el tiempo que pasé desde la hora del hecho hasta la hora de llegada fue
una hora treinta minutos, que para compensar una acidosis desde el principio se
suministré alcaloides a la paciente y si requeria transfusion sanguinea, que estaba
perdiendo mucha sangre, que reviso la biometria hematica, que esta ingresada a las
20h38, y reportada a las 21h22, que el valor de la hemoglobina era de ocho con
veintisiete, que el valor del hematocrito era de 27, que en la historia clinica se
estabiece que la hemoglobina es de 8.9, que para saber si esta en shock la paciente
no se rige por la hemogiobina y hematocrito, sino por el estade hemodinamico del
cuerpo, que el ATLS dice que ademas de la transfusion que se hizo de 5000 cc, lo
principal era detener la hemorragia, que la colocacion del tubo toracico o la
tomografia, no pararon la hemorragia, que del ECOFAST positivo no me reporta
donde estaba el liquido, en la nota del doctor Lopez, el ECOFAST no se aprecia
liquido en el pericardio, sino liguido en pleura izquierda y derecha y en el abdomen,
que el procedimiento médico que estaba dirigido a parar la hemorragia, era una
laparotomia.

Dice que la laparotomia exploratoria se realizé a las diez de la noche, que el
disparo fue a las siete de la noche, que la paciente arribé a la Clinica Pichincha a
las 19h39 segin los bomberos, que a las 20h47, segun la historia clinica, se
conocia qgue la paciente presentaba trauma de Térax, paciente traida por los
bomberos luego de mas o menos 20 minutos, con proyectil en el wrax izquierdo,
examen fisico, paciente despierta, hipertérmica, que a las 20h47 esta indicado que
se habia colocado un tubo toracico pero no sé sabe si estaba colocado, que en la
historia clinica se dice que a las 21h00 se coloco el tubo toracico, que el doctor
Lopez a la 21h00 horas coloca el tubo toracico derecho. 21h10 tubo toréacico
izquierdo, que se ha realizado ECOFAST determinado que habia liquido en pleura y
en abdomen, no liquido en pericardio, que el ECOFAST fue positivo en liquido en
abdomen, que solo reportd liquido, que para determinar qué clase de liquido se
podria hacer el lavado peritoneal, pero no ¢s el caso, que se hizo una tomografia con
esa intencién a las 21h30, que existe un reporte de aquello, que la tomografia
toracoabdominal reflej6 que a las 21h27, se veia en el torax un liquido en los
pulmones, tampoco se puede especificar cantidad, en el abdomen se veia una
opacidad en el higado, un proyectil en la pelvis, imagenes sugestivas de sangre en la
pelvis, describe en la epicrisis opacidad de la onda.

Menciona que cuando la paciente entro a la tomografia estaba estable segiin la
nota del doctor Lopez y los signos vitales, de anestesia, que las notas de las
enfermeras solo dice que estan bien los signos, que las horas no cuadran, que la
tomografia estd reportada a las 21h27, que los signos de enfermeria estan a las
21h30, que no se sabe si fueron tomados en el transcurso o fueron cambiados de
monitor 0 con monitor de transporte, que la reanimacion basica consiste en que si
se pierde mil quinientos, se debo recoger aproximadamente tres centimetros por
cada centimetro estimado de sangre que se haya perdido, y ahi se valora qué
respuesta se da, si €l paciente responde se puede tener una respuesta répida, es
decir que un una respuesta rapida es aquella en la que el paciente responde
rapidamente y se recupera, una respuesta transjtoria es aquella en la cual el
paciente se mantiene y luego vuelve a bajar, y una respuesta refractaria es un
paciente que nunca responde; en este caso se ve que hay un bajon de la presion
arterial que se recupera luego de la administracion de los poloides, es decir,
responde rapidamente, luego, se puede tomar en consideracion estos signos vitales
que tuvo, y cuando ingresd la paciente al quiréfano, en la hoja de anestesia el
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primer signo marcado, que es lo que puso por ser lo que corresponde, desde la
valoracién inicial hasta el traslado a cuidados definitivos, ahi se ve que esta

marcado una tension arterial de 130/60 con una frecuencia cardiaca de 105.

Expresa que segun Ja historia clinica se pidieron diez paquetes de sangre para
la cirugia, que siempre que se va a operar a un paciente de trauma, y se cree que
puede sangrar se solicita la cantidad de sangre porque los momentos en que un
paciente va a ingresar a Sala, al abrir una de las cavidades, hay un bajén de
presion, hay un sangrado importante, sobre todo cuando uno quiere controlar un
sangrado uno no sabe con qué se va a encontrar, si se sospecha que va a haber
lesion de grandes vasos o algo, uno tiene que estimar el sangrado que va a tener,
que si se estabilizo la pacientc a las 21h20, debia hacerse la tomografia a esa hora
si estaba estable, que los signos vitales estan tomados 08h30, 08h40, 09h00,
09h30 y luego a las 10 de la noche, que a las 20h40, la paciente no estaba todavia
estable, porque tenia una hipotension, la frecuencia cardiaca se encontraba bien
existiendo una importante dificultad respiratoria, y si es llevada al tomégrafo con 52
de frecuencia respiratoria, la paciente puede sufrir un paro respiratorio, por lo cual
no se la podia mandar hasta no reanimarla, que ninguna tomografia puede detener
la hemorragia, que el doctor Lopez pidié quiréfano a las 21h30, es decir antes de
pedir la tomografia, que seglin la historia clinica la Clinica Pichincha no pidié un
meédico cardio-toracico, porque en la hoja de emergencia inicial dice: Trauma de
térax, no hay informe del eco-fast, valoracién por cirugia G, que los anexos de la
historia clinica se refieren a los resultados de los exdmenes, las hojas de enfermeria,
que en los anexos de la historia clinica lo que ven los médicos es la anemefis,
examen fisico, la hoja de emergencia, las hojas de valoracién de los diferentes
meédicos, los resultados de laboratorio, los resultados de enfermeria, los protocolos,
pueden venir los resultados de los estudios que se han hecho, y algunos
documentos, que de la historia clinica no se reporta que el doctor Vidal pidi6 la
presencia de un médico cardio-toricico, uego en la hoja de evolucién hay una hoja
que estéd sin hora y pone indicaciones de cirugia, luego cambia su diagnéstico y
pone eco-fast positivo, y trauma farmaco-abdominal.

Dice que para detener la hemorragia y realizar una laparotomm exploratoria no
se debe esperar a que la paciente ésté inestable, puesto gue, si se sabe que un
paciente esta sangrando y no hay otro sitio en que pueda buscar el sangrado y esta
en peligro su vida, no espera, quelen el caso de la paciente Mazoyer estaba en
peligro su vida, que si se puede hacer una laparotomia exploratoria en un paciente
estable que murié por sangrado masivo, coagulacién intra-vascular, que la paciente
muri¢ desangrada, que el tiempo 'para tomar la decisién quirirgica tiene que
hacerlo de forma rapida, no puedo decirle exactamente el tiempo, depende de
muchos factores, primero, que se te_l'xga listo el diagnostico de lo que esta pasando,
dos, que se renina las condiciones basicas para preparar el quiréfano, tres, que pase
al quirofano ese rato, que a las 21h30 reporta anestesia, a las 20h47 seria el doctor
Vidal, al dar las indicaciones no pide quirofano, luego si se ve en la hoja del doctor
Vidal, no tiene hora y dice alistar quiréfano, eco-fast positive, por lo que supone que
debe ser después de la hoja de emergencia porque si en la hoja de emergencia
recién pide el eco-fast, que no esta la hora estaba del eco-fast positive, que la hora
de oro segun el ATLS dice que, es'la urgencia necesaria para el tratamiento del
paciente, y desde luego no se limita a un tiempo de sesenta minutos, que la hora de
cro no establece que cualquier persona que sufra lesiones graves tiene un margen
de sesenta minutos para sobrevivir, sino para mejorar el impacto de la atencién,
porque no todos Jos pacientes con trauma sobreviven, que 1a hora de oro se cuenta
desde el pre-hospitalario, es decir desde la hora desde que fue trasladada la
seforita Mazoyer, puesto que ella fue trasladada a los 30 minutos, se supone que e]
impacto que tiene e] ATLS desde que se empieza a manejar, Jo ideal seria que se lo
maneje apenas se accidentan, pero en este casc fue 30 minutos después, segin
consta en la hoja de emergencia, Ique a las 08h47 consta la primera vez que le
toman los signos vitales, entonces, si se tomaba en cuenta que para el momento
que la paciente habia llegado a la ‘clinica, habia pasado una hora, eso significaba
que la atencién tenia que ser inmediata.

I
Intervencion de la doctora Panlina Garcés Cevallos en representacién de la
Fiscalia General del Estado l '
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Al ejercer su derecho al contrainterrogatorio Fiscalia la perito senalé que
trabajaba para un seguro llamado Cruz Blanca, en donde atendia pacientes de la
clinica pichincha, que no maneja pacientes con trauma, sino pacientes con
cuestiones mas comunes en los centros privados, que la practica de la introduccion l
de los tubos de las vias directas podia hacerlo cualquier médico, que ha trabajado
junto con el doctor Lopez, que le ayudo alguna vez en la Clinica Pichincha y
también trabajo en el directorio con €], puesto que era la vicepresidenta, que ha
actuado académicamente con el doctor Carlos Lopez como miembros de la sociedad
de cirugia, que en el congreso nacional de cirugia que fue organizado cuando la
deponente no estaba en la presidencia, se abordé el caso Mazoyer, que eso fue en
mayo de 2016 y en el hotel Hilton Colén.

Por su parte a la aclaracién solicitada por la sefiora doctora Sylvia Sanchez i
Insuast, jueza del Tribunal de Revisién, la peritc responde que no existi¢ falta de !
atencion en todo el tiempo esta escrito, hasta las 08h30 esta detallado que pasa al
tomografo la seforita, y luego hay Ja nota de quirdfano, que aquello se encuentra
detallado con horas, en una hoja de evolucién por parte del doctor lo que hizo al
menos cada diez o quince minutos, y esta anotado por el doctor de emergencias en
la hoja de emergencias lo que hizo, pero no puso si realizo el detalle de poner tubos
y demas, las hojas de enfermeria lo que hacen es poner todo lo que se hizo, hay una
sola hoja de evolucion de enfermeria que al final se pone una hora, a las 10 de la :
noche, que supone que fue hecha a Ja final de todo, y ponen ahi por ejemplo que el :
balazo fue al lado derecho, no detallado, sino un informe rapido.

La defensa técnica del revisionista solicita nuevamente la presencia del testigo
doctor Harry Dorm, a quien realiza las siguientes preguntas de aclaracion
respondiendo que, un examen de tomografia sin contraste né tiene en un paciente
con trauma valor diagnéstico, y que de la historia clinica se desprende que el doctor :
Lépez practicé una laparotomia.

Al contrainterrogatorio realizado por ¢l sefior doctor Emiliano Donoso Vinueza,
Procurador Judicial de la acusacién particular, el perito responde que de la historia l
clinica aparece que el doctor Lépez hizo una laparotomia exploratoria, a las 22h0S5,
y tomé una hora con veinte minutos, que segun el protocolo operatorio, la cirugia
empezd a Jas 22h05, que de acuerdo a la historia clinica, Ja indicacién era una
laparotomia exploratoria que conociendo los detalles del casc, hubiera solicitado
quirdfanoc en los siguientes minutos. '

Por su parte a la aclaracién solicitada por el senor doctor Luis Enriquez
Villacrés, juez del Tribunal de Revisién, el perito responde que todos los médicos .
tienen guias, escuela, formaciones, pacientes diferentes, considera que hay |
experiencias diferentes, sin embargo que se trata de seguir una misma guia.

4.2.2 Prueba documental

La defensa técnica del sentenciado presenta la siguiente prueba I
documental:

- Oficic HCP-PE-170-2016, de fecha 30 de septiembre de 2016 suscrito por los i
senores doctor Fernando Torres Andrade, Director Médico de Hospital de Clinicas I
Pichincha CENMEP S.A., y Economista Patricio Prcano Salvador, Presidente
Ejecutivo, que al texto dice “/..] El cudadano Carlos Julio Lépez Ayala, para el mes
de septiembre del ario 2009, no ejercié las funciones de Director Médico de esta
institucion. Adjunto a la presente, se servira encontrar todas las grabaciones de
video de arcuito cerrado de television gue dispone esta Institucién, constantes en f
cuatro (04} CD, gue corresponden al periodo comprendido entre las 20h00 del 12 de
septiembre de 2009 y las 03h00 del 13 de septiembre de 2009, de todas la cadmaras
instaladas”.
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- Oficio No. SCVS.IRQ.SG.SRS.2016.3344.22999 de fecha 30 de septiembre de 2016
suscrito por el Ab. Felipe Oleas Sandoval, Secretario General de la Intendencia
Regional de Quito, quien en la parte pertinente certifica que ...} revisado el archivo
magnético de esta Entidad, a la fecha, el seftior LOPEZ AYALA CARLOS JULIO, no
figurd ni consta actualmente como admimistrador y/o representante legal en ninguna
de las sociedades de comercio registradas en este Organismo de Control”.

- Oficio No. 2539-RMCQ-2016 de fecha 29 de septiembre de 2016 suscrito por la
doctora Johanna Contreras Lapez, delegada por el Registrador Mercantil del cantén
Quito, que en su parte pertinente senala que “/.../ revisado los indices del Registro
Mercantil e industrial y de Nombramiento desde el ano de mil novecientos noventa y
seis hasta la presente fecha correspondientes al Registro Mercantil del Cantén Quilo,
NO CONSTA inscripcion alguna a nombre de “HOSPITAL DE CLINICAS PICHINCHA
CENMEP S.A.”, NI nombramienfo alguno otorgado por la misma a favor del serfior
CARLOS JULIO LOPEZ AYALA".

4.3 ALEGATOS DE CIERRE:

4.3.1 Revisionista.- !

Sefiala que el acusador particular ha dicho que no litiga en los medios, y
lamentablemente no se tiene en este momento audio, pero hay una cuestion muy
importante que €l dijo en esta entrevista, al referir que éste no es un caso de mala
practica médica, y efectivamente no lo es, brevemente considera que es importante que
el Tribunal conozca cuél fue Ia secuencia factica principal relacionada con este tragico
evento, y lo siguiente no lo hace como un recurso histriénico, ya que es padre de un hijo
muerto, su hijo Emilio hace ya cinco anos, y comprende perfectamente el sufrimiento
que la muerte de un hijo implica, asi.que comprende perfectamente que la familia
Mazoyer ha perdido a un ser querido, que ha perdido a su hija en un acto de completa
violencia e injusticia, pero la pregunta que se va a tratar de absolver es si eso e es
atribuible al doctor Carlos Julio Lopez Ayala, puesto que a las 19h09 minutos, es la
hora en la que se produce el disparo, el asalto ocurre aproximadamente dos cuadras del
lugar donde habitaba la serforita Mazoyér, quien tuvo gue caminar sola hasta Ia garita
de seguridad del edificio Casa Encalads, frente a la absoluta indolencia de la sociedad
que le presto atencion mientras caminaba herida.

Dice que, el abogado Ricardo Créspo Plaza, vecino, hizo una llamada a la Policia
Nacional, quien no responde al llamado, luego realiza un llamado al 911, los bomberos
despachan la ambulancia a las 19h30, es decir, 21 minutos después del disparo,
arriban a la escena los bomberos a las 19h50, empiezan a hacer atenciéon en la escena
mientras por radio averiguan la posibilidad de dirigirse al Hospital Eugenio Espejo, en
este punto es importante hacer la precision de que la casa de atencion de salud de
tercer nivel mas cercana al lugar donde ocurrié el hecho que es el sector de Guapulo, es
el Hospital No. 1 de las Fuerzas Armadas, el Hospital Militar; sin embargo, se hizo la
consulta para trasladarie a la red de salud publica y ésta le nego atencién a la seforita
Mazoyer.

Indica que, luego vienen una serie de decisiones inexplicables de Ios
paramédicos que segin consta en sus declaraciones ante Fiscalia se dirigian primero a
una clinica privada en el sector de lé Mariscal, Clinica San Francisco y luego sin
comunicarse con la Clinica Pichincha se dirigieron alla. A las 20h09.53segundos arriba
la ambulancia a la Clinica Pichincha y a partir de ese momento empiczan realizarse
actos médicos de atencion, esto es, toma en el propio sala de emergencia de signos
vitales, a las 20h10, ingreso del equipo,portatil de radiologia a emergencia 20h16, toma
de la primer placa radiolégica 20h22, resultados del primer examen de laboratorio;
20h34 primera llamada aun cirujano, 20h35 llamada al mismao cirujano quien dice se
encuentra en Esmeraldas, 20h37 llamada al segundo cirujano quien tiene su teléfono
celular apagado, 20h41 llamada al doctor Carlos Julio Lépez Ayala quien se encuentra
en una reunion familiar con ocasion de cumplearios de su hija Gabriela Lopez Herdoiza.
El doctor Carlos Julio Lopez Ayala recibe el llamado a las 20h41 y segun se observa en
el video impugnado, arriba a la clinica a las 20h46 y a partir de esta hora empieza a
realizar una serie de actos médicos. '
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Precisa que, el doctor Carlos Julio Lopez Ayala, manifestado en esta sala por los
peritos de la documentacién que consta en la historia clinica, dispuso la realizaciéon de
examenes ECOFAST, dispuso la realizacion de mdés examenes de imagen y de
laboratorio, que se requiera un quiréfano, gue se practigue una tomografia, que el
doctor Carlos Julio Lopez Ayala no cesé de atender en ese momento inicial. La hora de
oro segun dijo la perito Torres no es una hora en el sentido estricto del término de 60
minutos exactos, porque si ese fuera el caso las consecuencias de la perdida de la hora
de oro son atribuibles al personal del ECU91 1, al personal de los bomberos, al personal
del Hospital Eugenio Espejo y no al doctor Carlos Julio Lopez Ayala, porque arriba a las
20h46. ;

Que la persona que se ocupé de hacer el ingreso, es la sefiora de nombre Leticia
Pozo, da cuenta y esta referido en la sentencia de tribunal de Garantias Penales, que
cuando hablo con el doctor Carlos Julio Lapez Ayala este no le requirié ningin pago. El
requerimiento al banco de sangre de Cruz Roja Ecuatoriana se formula con el propésito
de utilizar ese insumo durante la cirugia, el despacho desde el banco de sangre de los
insumos pedidos es a las 21h21, por Io que ellos también serian responsables de
negativa de atencion. Se practica una tomografia computarizada a las 21h30, en
funciéon de lo que indica la historia clinica, se ingresa a la paciente y en el video
impugnado que no se reprodujo, se observa que la paciente ingresa a las 21h53 por la
puerta del quirdfano.

Indica que, antes de iniciar una cirugia hay un proceso de induccién anestésico,
hay un proceso de asepsia, hay actividades de preparacion de quiréfano pero sobre todo
es que tenian una persona que en el factor b) del protocolo ATLS no podia entrar a un
quiréfano y frente a la insistencia de la acusacion la perito dijo que no podia entrar al
quiréfano hasta que se hubiese solucionado el problema de ventilacion, inicia la cirugia
a las 22h0S5, y continua la cirugia hasta las 01h15 en que se produce la muerte. La
perito ha sefalado que por cada centimetro cubico de sangre perdido se repone tres, y
por la razon que se repuso cinco mil centimetro cubicos es por haber perdido un tercio
de esa cantidad, lo que es coincidente con el hallazgo de 1500 cm3 de hemorragia en
abdomen, 400cm3 de hemorragia en pulmon, v 20 cm3 de hemorragia en pericarpio.

Refiere que, aparecio el cirujano del teléfono apagado que no fue imputado por
no negarse a atender y aparecia a las 23h15 y el afirmé que la paciente estaba muerta y
porque ¢l se quedé hasta Ja 01h15 con una paciente que se encontraba muerta, esa es
la secuencia factica, lo importante dentro del caso que es lo que paso. En la
construccion de un tipo penal se emplea un nicleo de la conducta, los elementos
descriptivos que pueden ser referencias al sujeto activo o pasivo o al objeto o a las
circunstancias y a veces, en ciertas ocasiones, elementos normativos. En la
construccion tipica del articulo 13 de la Ley de Derechos y Amparo el Paciente, antes y
después de la reforma del ano 2006 ¢l nucleo de la conducta consiste en negarse a
prestar atencién a un paciente en estado de emergencia, el Diccionario de la Real
Academia Espanola dice que negarse es decir no a lo que se pretende o se pide 0 no
concederlo. La magister Merchan sefialo que negarse es equivalente a otros términos y
que en ¢l texto hay varios verbos que el participio desatendido cumple funcion de
adjetivo, pero puede ser otro verbo.

Explica que el articulo 18 del Cédige Civil, de manera muy clara determina en
su numeral segundo que las palabras de la ley se entenderan en su sentido natural y
segin el uso general de las mismas, cuando el legislador las haya definido
expresamente para ciertas materias se les dara otro significado, y en su numeral
primero dice que cuando el sentido de la ley ¢s claro no se desatendera su tenor literal,
pero ademas el Codigo Penal vigente para la época de los hechos que contenia las reglas
generales de la interpretacion de la ley penal, de manera expresa y directa prohibian la
interpretacion extepnsiva o analogica como hoy sigue prohibiendo el articulo 13 del
Cédigo Organico Integral Penal, porque en materia penal no cabe, negarse es negarse,
no hay que desentender al tenor literal ni interpretaciones extensivas cuando no
correspende.

Explica que los peritos indicaron que los actos ejecutados por ¢l doctor Carlos

julio Lopez Ayala, son acto médicos y que esos actos eran conducentes, que cada uno de
los meédicos dijeron que tienen una escuela distinta o entrenamiento diferente y toma
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las decisiones en funcién de eso, la doctora Torres dijo que eso depende de cada
paciente, y esa era la opinion del médico que estaba interviniendo, no obstante fuera
relevante si fuese mala practica médica, pero no ocurre en el caso. Si bien en la
denuncia presentada por el hoy acusador particular directamente se pidi6 que se
aplicara la segunda parte del articulo 13 de la Ley de Derechos y Amparo al Paciente,
mas adelante cambio su pretensibn y de manera reiterada en los medio de
comunicacidn, sefialé que esto no es un tema de mala praxis sino un tema de negativa
de atencion, pero se ha demostrado con la prueba, peritaje de un cirujano hepatico o de
una cirujana instructora en ATLS durante la realizacién de juicio, los actos médicos se
realizaron pero hay una cosa més importante que es que, finalmente la obligacién
medica es una obligacion de medio no de resultados, no es que el medico incumple su
deber si es que no salieron las cosas como se estaba esperando que ocurra, es una
persona que ingresa con una herida de bala por arma de fuego la demora inicial no es
del doctor Carlos Lopez, el no dejo de hacer cosas, el articulo plasma un delito de
omisién simple u omision propia, lo que significa mediante la adopciéon de la Ley
Organica de Salud, publicada en el Registro Oficial No. 423 de 22 diciembre de 2006,
disposicién general cuarta letra b) sefiala que en todas la ley de derechos y amparo del
paciente, sustitiyase centros de salud por servicios de salud, y el articulo 13 se leeria
los responsables de un servicio de salud que se negaren a prestar atencion a pacientes
en estado de emergencia seran sancionados con prisién de doce a dieciocho meses, el
articulo 1 de la ley sefiala que servicio de salud es una entidad del sistema de servicios
de salud publica o privada, establecida conforme a la Ley para prestar a las personas
atencion de salud integral de tipo ambulatorio y de internamiento.

Dice que es, ademas, un centro de formacion de personal de salud y de
investigacion cientifica. Se consideran servicios de salud a los hospitales; las Clinicas;
los Institutos Médicos; los Centros Médicos; los Policlinicos; y, los Dispensarios
Médicos, entonces la persona que puede cometer es un sujeto activo calificado y que es
aquel que es responsable de las entidades antes enunciadas, y la prueba documental da
cuenta de que Carlo Lopez no era el director médico de la Clinica Pichincha, ni el
responsable administrativo de la misma. Tratdndose de un delito de omisién propia
exige un sujeto activo calificado, esto es, el responsable del servicio de salud en los
términos del articulo 1 de la ley referida, y que el nicleo de la conducta consiste en
negarse a prestar atencion en el sentido definido en el Diccionario de la Real Academia
de la Lengua, y tomando en cuenta que la prueba que se ha introducido por los peritos
con todas las impugnaciones que se han planteado deben valorarse con absoluta
objetividad, se han demostrado las intervenciones que se hicieron, mas que nada que
la atencién quirtrgica requerida es la atencion que Carlos Julio Lépez Ayala prestd,
ante la pregunta directa de que si el doctor Carlos Lopez practicé una laparotomia la
perito Torres contestd que si, ante la pregunta directa al perito Harry Dorn, cuya
objetividad y transparencia la acusacién particular agradecioé, sobre si constaba en la
historia clinica si el doctor Carlos Lopez Ayala practicd una laparotomia el doctor
contestd que el doctor Carlos Lopez realizé una laparotomia, una toracotomia y una
esternotomia, actos quirargicos.

Sefiala que, hay una cuestién importante porque a pesar que no es un caso de
mala practica y aunqgue el resultado de muerte es irrelevante alguien que es inocente
esta mal condenado, o bien son los sefiores que tienen una sentencia dentro del juicio
571-2012, resolucién 410-2012 de casaciéon dictada el 25 de abril de 2014, o es el
doctor Carlos Lopez que no era responsable del servicio de salud, no hay el sujeto activo
calificado y las normas penales extensiva o analégica. Los actos médicos no pueden ser
criminalizados, la CIDH en su sentencia del caso Maria Teresa de la Cruz Flores contra
Peru dictada el 18 de noviembre de 2004, refiri6 que el acto médico es licita su
prestacion es una obligacién y su criminalizacion implica vulneraciones a los principios
de seguridad juridica y legalidad.

La Corte Suprema de Justicia de la Nacion Mexicana en sentencia publicada en
su gaceta de libra 16, de enero de 2013, tomo 1 pag. 621, dice que todas la actuaciones
médicas deben ser analizadas en su conjunto, al analizar un acto médico de forma
segmentada en un caso concreto, sin consilerar como un conjunto en todas sus
etapas, seria incongruente e ilégico, las fases de atencién tienen una secuencia y
tiempo. La Corte Constitucional Colombiana refiere que el acto médico requiere
condiciones basicas que implica que el profesional tenga una formacion de salud y que
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tenga ademas la posibilidad de contar con el tiempo y Jos medios necesarios para tomar
decisiones y aplicar acciones de bien al paciente y ha dicho que la necesidad de
urgencia son asuntos primordialmente técnicos. Asimismo dicho organismo sostiene
que el criterio imperante no es el de los médicos que llegan después a examinar las
cosas sino del médico tratante de una persona que atiende al paciente. (Sentencia de
tutela 342- 2002 de 09 de mayo de 2002. Sentencia de tutela 421-2007 dictada el 25 de
mayo de 2007},

Explica que los responsables de la muerte de Charlotte Mazoyer ya fueron
sentenciados en el afno 2010 y que un inocente no puede ser sentenciado por haber
contestado su celular. Se reserva el derecho a la réplica.

4.3.2 Acusacidn particular.-

Dice que, el recurso de revision segun la doctrina juridica la accidn de revision
es la unica extraordinaria dentro de las etapas del proceso penal, es un ejercicio
absolutamente técnico y formal €l juicio de revisidn es un juicio sobre los hechos y
sobre la prueba. Es un juicio eminentemente probatorio, no es una accion de casacion,
el recurso de revision no puede aplicarse de oficio y tampoco se aplica la duda porque
esa se aplica a favor de inocente, en este caso, se esta frente a un sentenciado por la
justicia. Sefiala que la defensa, presentd su recurso de revision citando una norma que
no estaba vigente para el 12 de septiembre del 2009, que hablaba sobre Jos
responsables de un centro de salud, discusion sobre el tipo penal que se agoté en la
justicia ordinaria, la defensa sefiala que el servicio de salud se refiere a una instruccién
medica publica o privada, el articulo 32 del Constitucion de la Republica del Ecuador
determina que la salud es un derecho, pero ademas la Ley Organica de Salud, a la que
se remite la Ley de Amparo y Derecho del Paciente, cuando habla del servicio de salud
en ¢l articulo 259.

Menciona que, en este caso existieron dos sentenciados el doctor Francisco
Lopez que fue condenado como autor por el delito de negativa de atencién, porgue sc
determiné que la politica establecida por el Hospital Clinicas Pichincha, era criminal
pucsto que, determinaba que ningGn paciente iba a ser atendido mientras no se
garantice pago, garantia economica, dinero en efectivo o cheque, u otra forma, y solo
cuando se haya acreditado el pago al centro médico y los responsables del servicio salud
realizaban Jo que la ciencia médica exigia. El doctor Carlos Lopez era el responsable del
servicio de salud, del derecho de salud a la paciente Charlotte Mazoyer, se reconoce que
la politica existia pero se desconoce que habia un médico que ejecuto a la perfeccién esa
politica. Los hechos que se reportan eran que Charlotte recibié un disparo de arma de
fuego en el segundo espacio intercostal a las 07h09, arribo al Hospital de Clinicas
Pichincha a las 20h09 de la noche, con herida de bala a la altura de su corazon, ¢n ese
momento habia perdido gran cantidad de sangre y se realizaron una serie de actos
meédicos de diagndstico.

Esgrime que, al doctor Carlos Lépez se le condené porque llega a las 20h46, ya
existia una radiografia que determinaba que la paciente tenia liquido en la cavidad
abdominal y el térax, existia un examen de laboratorio que determinaba que estaba
perdiendo sangre de manera aguda, y que estaba totalmente inestable, ya se le habia
puesto un tubo cardiotoracico, ya se habia solicitado ¢l ECOFAST que salid positivo, lo
que significaba que era evidente que tenia sangre en la cavidad abdominal y toracica
producto del disparo del arma de fuego, con toda esa informacion el sefior Carlos Lopez
dijo que la atencién que se requeria era una laparotomia exploratoria, eso es lo Ginico
que se entendia como la atencidén que la paciente requeria para que la hemorragia se
detenga, no tomo la decision quirurgica mientras no se presentaba la tarjeta crédito,
conforme Jo senala la defensa que la sefiora Leticia Pozo refirié que el doctor Lopez
nunca le requirié ¢l pago, pero la misma sefiora refiere que el doctor Carlos Lépez le
pregunto dos veces sobre la tarjeta de crédito y si se habia cumplido el procedimiento de
la clinica y solo cuando verificé las politicas ilegales se decidio la cirugia.

Precisa que la familia Mazoyer no ha pedido venganza sino verdad y justicia y la
justicia ordinaria nos dio la verdad v justicia y se descubrié lo que habia sucedido €] 12
de septiembre de 2009, este proceso penal a salvado vidas puesto que ha dejado en
evidencia que existen centros privados y médicos que aplican politica criminales, el tipo
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penal describe una omisién propia, y se ha establecido que la atencién que se requeria
era una laparotomia, lo que se dispuso en el momento en el que se presentd la tarjeta
de crédito. El contrato que se firmé a las 21hi3 ya establecia que el diagnostico que
supuestamente era quirurgico no lo era, no es cierto que el doctor Lapez le puso el
primer tubo o el ECOFAST, todos esos insumos ya los conocia. Si se suponia que la
victima se encontraba moribunda, porque se le practicé la laparotomia, a las 10h00.

Dice que el doctor Harry Dorn indicé que la atencién que requeria la paciente
era quxrurglca, servicio que solo se dispuso cuando se dio la tarjeta de crédito. La
negativa de un paciente en estado de emergencia, no porque es omisiéon propia quiere
decir no hacer, implica no hacer algo y ese algo es tratar de realizar el procedimiento
médico. Se refiere que el doctor Carlos Lopez nunca supo que hubo una herida
cardiaca, pero también se ha dicho que la paciente muere desangrada a causa de la
herida hepatica que tuvo. No es un ejercicio de juicio de instancia es un recurso de
revisién donde el revisionista no ha mencionado la sentencia que pide se revise. La
sentencia de primera instancia fue ratifica por el tribunal de apelacién la cual también
fue ratificada en casacién y fue conocida por la Corte Constitucional por una accién
extraordinaria de proteccion y se determiné que no existia violaciones a la ley. El
revisionista no ha fundamentado la causal tercera y cuarta del articulo 360 [CPP}, no se
ha probado que los testigos o documeéntos hayan sido falsos o que los informes
periciales que se emitieron en su momento fueron maliciosos o errados. Para justificar
que el sentenciado no es responsable se; presenta el certificado del Registro Mercantil
que dice que ¢l no es el representante legal y de la Superintendencia de Comparniias que
senala que no es administrador de la Clinica, se pretendié demostrar también a través
de una perito fildloga que mas halla de estudiar una norma no vigente quien refirié que
negar atencion tenia que ver con desatender y que significaba no corresponder o no
asistir con lo que es debido, y que es lo debido la laparotomia exploratoria de
emergencia e inmediata y, mas alla de los defectos de forma del peritaje, senalé que los
responsables son las personas de las que se espera una respuesta adecuada, es decir,
del doctor Carlos Lapez, no que contintie el diagnostico que ya se habian hecho sino que
decida la cirugia a la paciente Mazoyer. !

Resalta que, durante ocho afos se ha referido que la paciente no tenia
posibilidades de salvarse, pero en la audiencia se dijo que el grado de mortalidad iba del
9-42%, eso significa que la posibilidad de que la paciente se salve era del 58 hasta el
91% de que la paciente atendida inmediatamente sufra una suerte diferente, no se debe
confundir con el hecho de que ya se sentencio el asesinato. El articulo 13 establece la
pena que se le impuso al doctor Carlos Lopez de doce meses, y en caso de fallecimiento
con prisién de cuatro a seis afios, si la teoria del caso tenia que ver con el fallecimiento
de la senorita Mazoyer la pena que se hubiese aplicado es la de 4 a 6 ahos. Respecto al
testimonio del sefior Ricardo Crespo quien acomparné a la paciente establecid que
cuando le preguntaron quien estaba a cargo de la paciente, de lo que entendia le
estaban preguntando por el aspecto econémico. De la prueba presentada sargento de
policia pericia de videos, esta pericia se realizd por parte del serior Roberto Giovanni por
lo que ya fue actuada, para que sea prueba nueva hay dos requisitos que al momento
debate no exista o sea de imposible o dificil obtencion.

Dice que, la perito filbloga no estaba acreditada por el Consejo de la Judicatura
y pericié una norma gue no estaba vxgcnte y el revisionista le indujo al engano, perc no
es prueba nueva porque el articulo 13 existia desde 1995, y fue reformada en el 2006
por lo que tampoco es prueba nueva. El peritaje pedido por el Dr. Carlos Lépez, no hubo
un peritc hepiatico pero existieron seis peritos que examinaron lo revisado y senalado
tanto por el doctor Dorn como por la doctora Torres por lo tanto, no son tampoco
nuevos porque debia pedirse en su momento. El doctor Dorn refirié que se requeria una
laparotomia inmediata, porque la paciente se desangraba. Respecto a la doctora Torres
refuta su parcialidad, no obstante, dijo que el tratamiento era la laparotomia y que era
la quirfirgica pero senalé que la historia clinica no era precisa porque no tenia horas y
revisé una copia simple, pero la perito dijo que a la atenciébn que requeria era inmediata.
Manifiesta que, en la pag. 43 de la sentencia de primera instancia punto 3.4.10
testimonio de la sefiora Linda Rusia Mena Alvarez la perito determing si se actud dentro
de los parametros del ATLS por lo que esta prueba ya fue actuada.
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Sostiene que, se esta frente a un hecho juridico pasado por autoridad de cosa
juzgada si se tienen dudas basado en los peritajes del doctor Dorn y la doctora Torres,
esa duda no vale porque en revision no opera la duda a favor del reo. El doctor Carlos
Julio Lopez admitié los hechos y admitié que perdié el tiempo. La doctora Torres refirid
que era un shock hipo grado tres y que requeria cirugia inmediata, consta en el
expediente el informe presentado por el doctor y solamente duda la perito amiga del
doctor dijo que el shock era tres hipovolémico y que ese shock tenia que requerir cirugia
inmediata; senala que consta en el expediente el informe realizado por los mas
connotados penalistas de la Universidad de Barcelona el doctor Ricardo Robles
discipulo de Mir Puig y Silva Sanchez, determiné que el estado ecuatoriano hizo justicia
y se condend de manera adecuada al doctor Lopez.

Solicita que al no probarse causales referidas en el articulo 360 del CPP se
rechace el recurso de revision y se permita una sentencia a favor de los pacientes
desatendiios en este pais.

4.3.3 Fiscalia General del Estado.-

Senala que, la defensa no establece que se esta impugnando porque en el
escrito de interposicion, se indica que era la sentencia condenatoria dictada por el Sexto
Tribunal de Garantias Penales de Pichincha, el 09 de junio de 2014, que paso con la
sentencia Sala de lo Penal de la Corte Provincial de Justicia y la sentencia dictada por
Sala de lo Penal de la Corte Nacional de Justicia del Ecuador, no se establece la
sentencia en firme y ese argumento seria suficiente para no admitir un recurso, ese un
tema de la formalidad suficiente para echarlo abajo. Expresa que la argumentacion no
es de un alegato final de revision sino de instancia, que las repercusiones sociales de
este proceso desde sus diferentes puntos de vista son razonables por eso la exigencia
del cumplimiento de lo estipulado en la norma constitucional, en relacion al articulo 82
de Constitucion de la Republica del Ecuador, se avocado en el articulo 360 del Codigo
de Procedimiento Penal que establece que son seis las causales por las que se puede
presentar este recurso vV se han escogido en el escrito la 3 y 4 del articulo 360 del CPP,
la defensa senald que iba a demostrar que la naturaleza del delito de omisién propia no
pudo permitir la imputacién de la persona, no tiene que ver con el recurso de revision,
en el segundo punto sehalé que la conducta desarrollada por ¢l doctor Lopez desde las
20h00 hasta las OChOO constituye cualquier cosa menos negarse a atender a la
persona.

Dice que un recurso que destruye la inmutabilidad no es cualquier documento
es una sentencia que ya ha sido ejecutada por eso, quien lo alega debe demostrarlo.
Con los testigos presentados por el revisionista no se ha demostrado que los informes
sean errados o falsos, esta causal por si sola no se demuestra. En cuanto a la causal
cuarta, se¢ ha presentado prueba a fin de determinar si se cumplié o no el tipo penal, no
es la cuarta sino la sexta, la cuarta tiene argumentos fuertes lo que debia demostrarse
la condicion de inocente. Los peritos presentados sobre los analisis de los videos no es
prucba nueva ya se practico en la audiencia de juicio, mas aun por cuanto se desconoce
su origen no debe ser considerada. La fildloga hace una interpretacién gramatical de
una norma, cuando la interpretacion le corresponde a la Asamblea con esta prueba se
pretendid demostrar de que hay documentos falsos ¢ errados, realizo su experticia sobre
norma no vigente y fue clara en decir que esta desatencion es falta de atencion y ese es
el tenor literal del término por lo que ratifica que hay desatencion.

Sostiene que el perito doctor Harry Dorn como la doctora Diana Torres hizo sus
pericias sobre la historia clinica que fue ya analizada anteriormente. El doctor Dorn
sefialé que jamas una guia como ¢l ATLS puede estar sobre la decision de un médico, y
eso es lo correcto €l protocolo son guias que permiten tener caminos meédicos pero la
decision es del médico, por lo que no es coherente con las afirmaciones de los peritos
quienes han senalado que se¢ requeria cirugia de laparotomia inmediata en forma
inmediata y también hay que tomar en cuenta que la doctora Torres y el doctor Dorn
son coincidentes en que la victima que murié por desangre esto es por la falta de
atencién. La doctora Diana Torres senaléo que el ATLS es una guia para meédico de
acuerdo a la condicion del paciente con una herida o una condicién que exija un actuar
inmediato, ademas reconocié falencias en la historia clinica por lo que no podia ser
sostenible, coincidié de que se requeria atencion eficaz.
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Expresa que los actos médicos son cualquier acto o aquella que buscan evitar
los resultados de muerte. La doctora Diana Torres refiere nuevamente que la cirugia
laparotomia era necesaria. La defensa ha presentado documentos respecto de que no
tenia condicién de representante legal, sobre los cuales refiere que no es un tema en
discusion pues no se tratd en la teoria del caso. El Codigo de Procedimiento Penal, en
su articulo 360 exige nuevas pruebas lo que debe cumplirse para demostrar €l error de
hecho, y con los testimonios y documentos presentados no hubiese variado la decision
del tribunal, porque no es idénea y suficiente. Cita las sentencias Corte Nacional 1281-
EP-LBP, al hablar de la revisiéon se remite a una sentencia de la Corte Constitucional
para el periodo de transicion respecto al recurso de revision, sentencia 014-09 -EP-
dentro del caso 006-08-EP publicada en el Registro Oficial 648 del 04 de agosto de
2009 que da lectura; ademas se senala que el recurso de revision tiene un contenido de
justicia material con relacion de que la verdad procesal es disonante con la verdad
histérica materia de juzgamiento y que procede por causa ajenas al proceso y en las
causas taxativamente senalados en la ley.

Senala que en el recurso de revision los jueces deben actuar determinando los
nuevos elementos de prueba, en este caso no existe un cumplimiento de la prueba
nueva y la misma no justifica las causales por lo que el recurso debe rechazarse.
Expresa que el doctor Juan Pablo Alban Alencastro, abogado defensor del revisionista
manifiesta que el legitimo contradictor es fiscalia, efectivamente se ha procurado
sostener un recurso de revisién con prueba nueva. Refiere que se ha sefialado que no se
ha escuchado cual es la sentencia contfa la que se dedujo el recurso, la ley procesal
aplicable determina el contenido del esénto de interposicion, en el presente caso, se
refiere a la dictada por el Sexto Tribunal dc Garantias Penales de Pichincha, el objeto se
determing el recursa de revision y sobre aqucllo ya existe pronunciamiento. Se ha dicho
que las jueces constitucionales, han determinado que no existen violaciones del debido
pracesa en ¢l resolutivo no se senala aquello, por lo que se esta tratando de confundir y
alterado la informacién que los expertos introdujeron, la prueba que se pidié el peritaje
de circuito cerrado de clinicas Pichincha y esas filmaciones no se incorporaron al
proceso. No es prueba nueva el pedido de que alguien que no sea jurista explique el
alcance del término legal, no es un disparate por que la perito de manera expresa hizo
un peritaje de lenguaje ademas en la discusion desatender y negar no es lo mismo.

Arguye que los peritos explicaron que las pruebas fueron pedidas por el doctor
Lépez, asi también de haberla operado inmediatamente pasandola de la ambulancia al
quirdfano existia la probabilidad que en la inducciéon anestésica la paciente fallecia. El
perito Dorn dijo de manera irrefutable que lo que habja que hacer es una laparotomia,
no obstante, ambos peritos senalan que el mejor para evaluar la situacion es quien
atiende a la paciente. No hubo un peritaje de ATLS, pues no era experta la presentada
en la audiencia de juicio sino médica legista. Se realizaron actos de atencion medica
necesarios idéneos como para ir al quiréfano, la persona no es responsable del servicio
meédico como 1o sefiala e] articulo 1 de la Ley. Refiere intromision en el proceso por parte
de la Embajada Francesa y refuta las experticias de Miguel Vinueza Rojas y James
Franco Vinueza por no ser debidamente acreditados. La bala se la llevo Tania
Delaudad por lo que la desaparicion del proyectil debe generar también problemas.
Salicita que se determine si existe mérito para condenar a un inocente por lo que se
dictara la sentencia que corresponde.

5. CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL DE REVISION DE LA SALA
ESPECIALIZADA DE LO PENAL, PENAL MILITAR, PENAL POLICIAL Y
TRANSITO i

5.1 COMPETENCIA DE LA SALA.-

5.1.1 El Consejo de la Judicatura mediante Resolucién No. 08-2015 de
fecha 22 de enero de 2015, aprueba la integracién de la Corte Nacional de
Justicia, misma que ejerce jurisdiccién a nivel nacional, de conformidad con el
art. 182, tltimo inciso, de la Constitucién de la Republica del Ecuador y 172
del Cédigo Organico de la Funcién Judicial.
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5.1.2 La Sala de lo Penal, Penal Militar, Penal Policial y Transito de la
Corte Nacional de Justicia, tiene competencia para conocer los recursos de
casacion, revision y los demas que establezca la ley, en materia penal de
conformidad con el art. 184.1 de la Constitucion de la Republica del Ecuador;
asi como los arts. 8 y 9 de la Ley Organica Reformatoria del Codigo Organico
de la Funcion Judicial, publicado en €l Suplemento del Registro Oficial No. 38,
de 17 de julio de 2013, que sustituyen a los arts. 183 y 186, de la misma ley;
articulo 359 y siguientes del Codigo de Procedimiento Penal y, las resoluciones
de la Corte Nacional de Justicia No. 01-2015 y 02-2015 de 25 de febrero de
20185. :

5.1.3 Luego de haberse efectuado el respectivo sorteo el Tribunal
esta conformado por el sefior doctor Miguel Jurado Fabara, Juez Nacional
Ponente, sefior doctor Luis Enriquez Villacrés, Juez Nacional y; senora doctora
Sylvia Sanchez Insuasti, Jueza Nacional. No se ha impugnado la competencia
del Tribunal, ni de la Juez y Jueces que lo integramos.

5.2 TRAMITE.-

De conformidad a la Disposicion Transitoria Primera del Codigo
Organico Integral Penal, publicado en el Registro Oficial No. 180 de 10 de
febrero de 2014, corresponde aplicar las normas vigentes al tiempo del inicio
del proceso, que para el caso, in examine, son las normas procesales del
Capitulo V, Titulo IV, Libro IV del Cédigo de Procedimiento Penal, articulos
359 al 368, de igual forma lo dispuesto en el articulo 76.3 de la Constitucion
de la Republica del Ecuador.

5.3 REFLEXIONES DEL TRIBUNAL DE REVISION.-

Con el objeto de responder a las pretensiones del revisionista y
pronunciar una decision de fondo en el presente recurso, este Tribunal de
Revision plantea y desarrolla los siguientes temas:

i. Naturaleza del recurso de revision.

ii. La prueba nueva como requisito de procedibilidad del recurso de
revision por las causales 3 y 4 del articulo 360 del Cadigo de
Procedimiento Penal; y la prueba practicada ante este Tribunal
de Revision.

ifi. Efectos de la prosperidad de la causal de revision.

i. Naturaleza del recnrso'de revision.-

El recurso de revision constituye un medio de impugnacion de caracter
extraordinario, cuyo objetivo primigenio atiende a socavar el principio de
inmutabilidad de la cosa juzgada, invalidando una sentencia “injusta” para asi
salvaguardar la primacia de la justicia material.
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En virtud de la naturaleza del recdrso de revision, su procedencia se
restringe a determinadas causales previstas taxativamente en la ley?, puesto
que, dada la connotacién que tiene este recurso, su objeto no versa sobre la
controversia planteada prima facie, sino sobre la sentencia impugnada en
anuencia con la situacién normativa de las causales invocadas.

Bajo estos derroteros la linea jurisprudencial de esta Sala de Revision tiene
dicho que “[...] 1a revision es un recurso especitil y extraordinario que permite re-examinar la
sentencia condenatoria que el recurrente alega ha sido producto de un error judicial. Para que
el mismo prospere, es necesario que el error fictico que se alega, se subsuma en alguna de las
causales del articulo 360 del Cédigo Adjetivo Penal, siendo requisito sine qua non, que para las
causales 1, 2, 3, 4 y 5 se presente prueba nuevd, y en el caso de la causal 6, se justifique de
forma fehacxcnte que la comprobacion de la emstencna del delito no fue conforme a derecho™.

Con este entendimiento, el recurso de revision constituye un quebranto a la
“res iudicata”, de ahi que este msututo juridico tiende a ser efectivo el
apotegma “ﬁat iustitia pereat mundus ya que el modelo de Estado
proclamado por nuestra Constitucion, tiene como baremo la dignidad del ser
humano.

Al razonar de la manera expuesta, debe entenderse que la finalidad de la
revisién tiende a proteger y defender la inocencia, por cuanto “se dirige a la
eliminacion de la sentencia injusta sobré la base de elementos nuevos™ lo cual
supone “romper una lanza en favor de| la justicia frente a la alternativa del
valor seguridad, propiciado por el efécto, al menos aparente, de la cosa
juzgada”s.

Siendo asi es deber del revisionista seleccionar con sigilo las causales que
sustentan su pretension, las cuales deben presentarse de manera clara y
precisa respaldandose en argumentos serios y con suficiente poder suasorio
que conlleve a derruir la cosa juzgada. |

ii. La prueba nueva como requisito de procedibilidad del recurso
de revisién por las causales 3 y 4 del articulo 360 del Cédigo
de Procedimiento Penal y la prueba practicada ante este
Tribunal de Revisién |

? Codigo de Procedimiento Penal, art. 360.- Causas. -IHabra lugar al recurso de revisién para ante la Corte
Nacional de Justicia, en los siguientes casos: |
1. Si se comprueba la existencia de la persona que se creia muerta,

2. Si existen, simultaneamente, dos sentencias condenatorias sobre un mismo delito contra diversas
persanas, sentencias que, por ser contradictorias revelen que una de ellas esta errada;

3. Si la sentencia se ha dictado en virtud de documentos o testigos falsos o de informes periciales
maliciosas o errados;

4. Cuando se demostrare que el sentenciado no es responsable del delito por el que se lo condend;
5. Cuando se haya promulgado una ley posterior més benigna; y,

6. Cuando no se hubiere comprobado conforme a 'derecho, la existencia del delito a que se refiere la
sentencia. Excepta el qiltimo caso la revision sélo| podra declararse en virtud de nuevas pruebas que
demuestren el error de hecho de la sentencia impugnada.

3 Corte Nacianal de Justicia, Jurisprudencia Ecuatoriana. Ciencia y Derecho, periodo enera 2015 -
diciembre 2015, Gaceta Judicial, 5ta, Edicidn, p. 401.

* Orlando Rodriguez, Casacién y Revisién Penal: Evoluaén y Garantismo, Ed. Temis, Bogota, 2008, p.
395.

* Ibidem, p. 395.
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La normativa legal vigente y aplicable a la tramitacion de la causa exige con
caracter imperativo que, para la sustentacion de las causales invocadas
constituye requisito sine qua non la presentacion de “prueba nueva”.

Al respecto la doctrina ecuatoriana al describir la prueba nueva ha dicho
que ésta “|...] se refiere a nuevos hechos probatorios que pudiendo ser decisivos para
la resolucién definitiva no fueron conocidos por el juzgador al momento de redactar la
sentencia, o los ignord pese a que constaban en el proceso™.

Por su parte la jurisprudencia de esta Sala al ocuparse de la prueba nueva
ha dejado sentado que “es aquella que, por ser recién conocida o no haberse
presentado con anterioridad ante el juez o tribunal a quo, es considerada distinta de
aquellas que ya han sido exhibidas dentro de la causa v requieren de una evaluacién
independiente por parte del Tribunal de Revisién, para que, al verla o escucharla por
vez primera, establezca si es capaz de enervar la sentencia condenatoria dictada en su
contra”™.

Bajo estos derroteros podemos decir que para que la prueba sea
considerada “nueva”, debe reunir dos caracteristicas:

i. Que no haya sido actuada por cualquier motivoe durante el proceso
judicial y;
ii. Que se refiera a hechos desconocidos para el juzgador que profirié la

sentencia condenatoria definitiva

Es importante que el revisionista al cumplir con las exigencias detalladas ut
supra, presente argumentos logicos y dinamicos que demuestren que, el hecho
contenido en el nuevo mecanismo probatorio actuado sea de tal entidad y
magnitud que quebrante la certeza que obtuvieron los juzgadores de instancia
para proferir el fallo condenatorio.

Durante el desarrollo de la causa y ante este Tribunal de Revision se
practico la siguiente prueba testimonial y documental:

1) Testimonio del Sargento de Policia Walter Paul Caiza Monge;
2) Testimonio de la Magister Miriam Teresita Merchan Barros;
3) Testimonio del doctor Harry Dorn Arias y;

4) Testimonio de la doctora Diana Lilian Torres Avila.

§) Oficio HCP-PE-170-2016, de fecha 30 de secptiembre de 2016 suscrito por los
senores doctor Fernando Torres Andrade, Director Médico de Hospital de Clinicas
Pichincha CENMEP S.A., y Economista Patricio Proafio Salvador, Presidente
Ejecutivo, que al texto dice ...J El ciudadano Carlos Julio Lipez Ayala, para el mes
de septiembre del ario 2009, no ejercié las funciones de Director Médico de esta
institucién. Adjunto a la presente, se servira encontrar todas las grabaciones de
video de circuito cerrado de television que dispone esta Institucion, constantes en
cuatro (04) CD, que corresponden al periodo comprendido entre las 20h00 del 12 de

® Jorge Zavala Baquerizo, Tratado de derecho procesal penal, Tomo X, Edit. Edino, Guayaquil, p. 276-
277.

7 Corte Nacional de Justicia, Jurisprudencia Ecuatariana. Ciencia y Derecho, periodo enero 2015 -
diciembre 2015, Gaceta Judicial, 5ta. Edicién, p. 401.
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septiembre de 2009 y las 03h00 del 13 de septiembre de 2009, de todas la camaras
instaladas”. .

6) Oficio No. SCVS.IRQ.SG.SRS.2016.3344.22999 de fecha 30 de septiembre de 2016
suscrito por el Ab. Felipe Oleas Sandoval, Secretario General de la Intendencia
Regional de Quito, quien en la parte pertinente certifica que “...] revisado el archivo
magnético de esta Entidad, a la fecha, el seror LOPEZ AYALA CARLOS JULIO, no
figuré ni consta actualmente como administrador y/o representante legal en ninguna
de las sociedades de comercio registradas en este Organismo de Control”.

7) Oficio No. 2539-RMCQ-2016 de fecha 29 de septiembre de 2016 suscrito por la
doctora Johanna Contreras Lopez, delegada por el Registrador Mercantil del cantén
Quito, que en su parte pertinente séfiala que “[..] revisado los indices del Registro
Mercantil e Industrial y de Nombraml:ento desde el ano de mil novecienlos noventa y
seis hasta la presente fecha correspondientes al Registro Mercantil de! Canién Quifo,
NO CONSTA inscripcién alguna a nombre de “HOSPITAL DE CLINICAS PICHINCHA
CENMEP S.A.”, NI nombramienlo alguno otorgado por la misma a favor del serior
CARLOS JULIO LOPEZ AYALA”.

Ahora bien, la defensa técnica del frevisionista Carlos Julio Lépez Ayala
sostuvo su tesis argumentativa amparado en primer lugar en lo que dispone la
causal tercera del art. 360 del Codigo Adjetivo Penal, aplicable al caso y que al
texto dice:

“Art. 360.- Causas.- Habra lugar al recurso de revision para ante la Corte Nacional de
Justicia, en los siguientes casos [...| !

3. Si la sentcncia se ha dictado en virtud de documentos o testigos falsos o de
informes periciales maliciosos o errades...” (lo resaltado fuera del texto)

Para despejar el primer cargo esgrimido resulta pertinente delimitar el
marco sobre el cual se funda la cauéd invocada, de tal suerte que, si la
pretension tiene como basamento la causal tercera, es menester comprobar
que el fallo condenatorio, ha tenido; como soporte probatorio: 1) prueba
testimonial o documental falsa, y/o; 2) informes periciales maliciosos o
errados.

Con respecto al primer presupuesto, atendiendo al sentido natural y obvio
de las palabras, se entiende por “falso”, aquello que es engafoso, fingido,
simulado, falto de ley, de realidad o de veracidad, esto significa que, el caudal
probatorio testimonial, y/o documental que llevé al juzgador a establecer la
materialidad de la infraccion y la responsabilidad del sentenciado, es contrario
a la verdad procesal, lo cual desdibuja el imperativo constitucional de
“administrar justicia”; y requiere un remedio jurisdiccional apropiado, como lo
es, el recurso de revision.

En mencion a la segunda hipétesis, que hace alusién a los informes
periciales, vale distinguir que, las dos acepciones utilizadas por el legislador
no deben ser consideradas como sinénimos, puesto que, la malicia atribuye
“mala intencién a los hechos y palabras ajenas”, mientras que, lo errado, se
apareja a “no acertar por descuido ¢ inadvertencia”; lo cual hace que el
revisionista, al fundamentar el libelo de su pretension bajo esta causal, esta
conminado a demostrar que, el informe pericial esta sustentado en yerros
cometidos de manera intencional para vejar la verdad procesal, vale decir, con
la intencién de alterar la verdad, ya sea omitiendo datos relevantes o
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agregandoles con la intencion de perjudicar al sentenciado; contrario sensu,
cuando su reclamacién se enrumbe al subsiguiente presupuesto, su carga
argumentativa debe demostrar que dicho informe pericial adolece de
desaciertos, que se verifican en el plano causal por falta de técnica o que la
misma no era suficiente, lo que coadyuvé a una sentencia carente de justicia
material.

Tomando como base lo dicho sucede que, si bien los testigos no rindieron
su testimonio en la audiencia de juicio, cumpliendo con uno de los requisitos
para ser considerados prueba nueva, no han aportado con informacién
relevante-para la justificacién de esta causal- que permita a este cuerpo colegiado
deducir que los testimonios rendidos en juicio hayan sido falsos o los informes
periciales maliciosos o errados, toda vez que, con respecto a la causal
invocada, en lo atinente a la informacion proporcionada por el Sargento de
Policia Walter Caiza Monge se circunscribe a la realizacion de una experticia
cuyo objetivo versd sobre la determinacion de la autenticidad e integridad de
las grabaciones de video de circuito cerrado de television de Clinicas Pichincha
correspondiente al periodo comprendido entre las 20h00 del 12 de septiembre
de 2009 y las O3h00 del 13 de septiembre de 2009, a través de lo cual no se
proporcioné a los juzgadores informacioén relevante sobre hechos desconocidos
toda vez que, su relato se circunscribié a manifestar que realizé la verificacion
fisica de dicho dispositivo realizando ademas una secuencia de imagenes del
mismo- sin que se haya podido individualizar a las personas que aparecen en dichas
imdgenes- lo cual por si mismo carece de contundencia para quebrar la
conclusién de la sentenci.

Con respecto al testimonio de la Magister Miriam Teresita Merchan Barros
su experticia tuvo como génesis el examen del texto del art. 13 de la Ley de
Derechos y Amparo al Paciente, el cual fue enfocado desde el punto de vista de
la filologia, centrando su disertacién en el analisis de las palabras y la
construccion idiomatica del referido tipo penal; empero, su testimonio no se
focaliz6 a la demostracién de la causal propuesta, esto es, que el fallo se haya
dictado en virtud de documentos y/o testigos falsos o informes periciales
maliciosos o errados, toda vez que, lo testificado, no desvirtud las reflexiones
de la sentencia condenatoria ni permite generar en este cuerpo colegiado un
grado significativo de persuasion que requiere la causal exhortada, sino que,
como se vera mas adelante, la trascendencia de dicho testimonio resulta
apropiado para la sustentacion de la causal cuarta que viabiliza el recurso de
revision.

Acto seguido respecto al contenido del testimonio del doctor Harry Dom
Arias, este se limité a la evaluacion de la historia clinica de Charlotte Mazoyer
determinando que la paciente presenta un traumatismo hepatico grado Il
catalogado como moderado de acuerdo a las guias de trauma hepdtico de la
Asociaciéon Americana de Cirugia de Trauma (ASTS), cuya mortalidad varia
entre un 9 hasta 42% el cual requeria resolucion quirurgica, de tal suerte que,
la informacién proporcionada en nada modifica el fallo o muta la condena
impuesta, en razén de que, en primer término no aporta con informacion
relevante que revista de fuerza suficiente para socavar la cosa juzgada-principio
de trascendencia- y en segundo término el revisionista olvida confrontar la
“prueba nueva” allegada con los testimonios, documentos o informes periciales
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firma de apoyo de dicha profesional, lo cual no fue desmentido al momento de
rendir su testimonio.

Incluso al llevarse a cabo el interrogatorio directo por parte de la defensa
técnica del revisionista, supo indicar que, Carlos Lopez Ayala es su colega y
que le conoce hace once anos, asimismo a la pregunta formulada en el sentido
de que si ¢Considera que conocer al doctor Carlos Lopez Ayala compromete su criterio
técnico cientifico?, su respuesta resulta evasiva al sefialar que “se me ha pedido
analizar la historia con base al manual ATLS” a lo dicho se aiina que en el ejercicio
del contrainterrogatoria realizado por la representante de Fiscalia a la
pregunta enunciada respecto a qué ¢Ha trabgjado junto al doctor Lépez?,
responde afirmativamente indicando que tanto en la Clinica Pichincha como
en el directorio de la Sociedad Médica €n calidad de vicepresidenta e incluso
manifesté que en mayo del 2016 participd en una conferencia y taller realizado
por la Sociedad de Cirugia, en donde se abordé el tema respecto al caso de
Charlotte Mazoyer.

En consecuencia atendiendo las razones expuestos surge de manera
diafana que, la imparcialidad de la perito doctora Diana Lilian Torres Avila, se
ve afectada por la relacién de amista intima que profesa con el revisionista, lo
cual se trasluce a través de los actos y nanifestaciones referidas supra, y que
se diferencia de un trato personal |y social propio de las relaciones
interpersonales, razon para que, este Tribunal de Revisiéon no entre a valorar
mentado testimonio. ’

Sobre la prueba documental referid’a en lineas anteriores —respecto a la
comprobacion de esta causal- si bienlno fue puesta en consideracion del
juzgador que dicté la sentencia condenatoria no tuvo la contundencia
suficiente para poner de manifiesta que el fallo impugnado haya sido dictado
en virtud de documentos falsos, vale décir, documentos que atestiglien cosas
distintas a lo verdadero, puesto que, para lograr tal cometido era deber
ineludible del revisionista confrontar la prueba nueva con el material
probatorio documental valorado en lasinstancias judiciales pertinentes, para
de esta manera exteriorizar las falacias|que presuntamente encierra la prueba
actuada, lo cual en la especie no se evidencio.

Bajo estos derroteros se concluye que la prueba testimonial y documental
presentada ante este Tribunal de Revision y que buscé dar soporte a la causal
tercera prevista en el art. 360 del Cédiéo de Procedimiento Penal, aplicable al
caso, no cuenta con el soporte axial suficiente para derruir la cosa juzgada,
por lo que corresponde negar la solicitud de revision por la causal referida.

De lo dicho adviene también que, el revisionista sostuvo su pretensién con
base a la causal cuarta prevista en el art. 360 del Codigo de Procedimiento

Penal, vigente a la fecha y que al texto senala:
‘ !

“Art. 360.- Causas.- Habra lugar al recurso de revisién para ante la Corte Nacional de
Justicia, en los siguientes casos [...]

4. Cuando se demostrare que el sentenciado no es responsabie del delito por el que
se lo condend...” (lo resaltado fuera del texto)
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que considera a su criterio falsos, errados o maliciosos para asi demostrar su
reclamacién.

En el evento que guarda relacion al testimonio de la doctora Diana Lilian
Torres Avila, es importante detenernos a valorar la impugnacion propuesta a
su testimonio por parte del abogado Emiliano Donoso Vinueza, Procurador
Judicial de la familia Mazoyer y acusador particular asi como de Fiscalia,
quienes objetaron de manera motivada respecto a la parcialidad del informe
pericial realizado y que fue expuesto en la respectiva audiencia de revisién.

Es asi que este cuerpo colegiado no puede dejar de precisar que, una de las
obligaciones generales del perito es desempenar su funcion de manera
imparcial, lo cual implica que este alejado de intereses o disposiciones
afectivas, tales como amistad intima, interés, simpatia, antipatia, entre otros,
toda vez que, aquellos condicionamientos van en desmedro del principio de
imparcialidad.

En este sentido, el interesado en demostrar la parcialidad del perito al
momento de la audiencia-recurso de revisién-cuenta con una herramienta
legal denominada “contrainterrogatorio”, siendo una de sus finalidades el
“anular o disminuir la credibilidad del testigo por argumentum ad personam
apuntando a su idoneidad™®; de tal suerte que, para activar tal mecanismo los
sujetos procesales pueden hacer uso de cualquier declaracion o manifestacion
de apoyo que hubiese hecho.¢l testigo sobre los hechos.

Se anota que la imparcialidad puede sufrir una merma cuando hay un
interés personal o privado del testigo en el resultado del recurso propuesto, lo
cual puede constatarse prima facie, cuando existe una “amistad intima”, es
decir, “un sentimiento interno, particular y propio de la persona que se origina
en los vinculos estrechos con otra, la cual trasciende mas alla de las simples
relaciones interpersonales y se identifica con el surgimiento de una
comunidad de trato, afecto, comunicaciéon y adhesiéon a principios de mutua
deferencia, apoyo y colaboracion™.

De tal suerte que, si existe una amistad intima entre €] revisionista y el
perito que puede comprometer la imparcialidad de este ultimo, aquello debe
ser evidente y estar sustentado en razones ciertas que adviertan que dicho
elemento anclado al fuero interno existe.

Respecto a este razonamiento y abstrayéndonos al caso in examine, sucede
que la defensa técnica de la acusacion particular durante el desarrollo de la
audiencia indicé que la mencionada profesional en ocasiones anteriores habia
manifestado su respaldo publico al revisionista doctor Carlos Julio Lopez
Ayala respecto a esta causa, a tal punto que, dentro del proceso de casacion
del caso “Mazoyer” que reposa en el despacho del Juez Nacional Jorge Blum
Carcelén y que fue expuesta en la audiencia, consta un documento titulado
“Doctor Carlos Lopez Inocente-Ecuador la salud esta de luto” en donde se plasma la

8 Antonio Gonzalez Navarro, La prucba en el sistema penal acusatorio, Edit. Leyer., Bogota, 2011, p. 735.
° Corte Suprema de Justicia de Colombia, Sala de Casacién Penal, Radicado 34.012 de 28 de abril de
2010. ’
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El fundamento medular de ia defensa técnica del revisionista Carios Julio
Lopez Ayala, gira en torno a que la infraccién imputada al ser un delito de
omisién propia exige la presencia de un [sujeto activo calificado, lo cual en su
caso no se configura y por ende repercute en la no demostracién de su grado
de responsabilidad en el hecho criminal incoado.

1
Este Tribunal de Revisién considera que dicha alegacién se encuentra
indisolublemente articulada a atacar lar sentencia condenatoria respecto del
grado de responsabilidad del] sentenciado en el delito imputado.

Al respecto y con la finalidad de tener una mayor claridad conceptual se

hacen las siguientes acotaciones:
|

Como es sabido todo comportamient(') humano se manifiesta en el mundo
exterior, por tanto, para determinar responsabilidad en el cometimiento de
una conducta penalmente relevante,| deben configurarse las categorias
dogmaticas del delito, lo cual en la praxis se logra a través del engarce de los
elementos objetivos y subjetivos que rc}riste el hecho criminal con la prueba
actuada. ¢

Lo anterior explica que, si faltare uno de los componentes de la descripcion
tipica no puede afirmarse la responsabilidad del acusado en relacién con el
tipo en concreto.

En este escenario es claro que, “cuando se resefan los componentes
exteriores del comportamiento objeto de€ prohibicién, se debe comenzar por el
sujeto activo, el sujeto agente, el actor o el autor”10, de tal suerte que, al ser un
concepto dogmatico su utilidad estribal en describir los requisitos que debe
reunir la persona al momento de la comisién del ilicito.

Es asi que, en el caso in examine, ¢l delito incoado, esto es, negativa a
prestar atencién a pacientes en estado de emergencia, exige una condicién
especial del autor, lo cual se vislu bra al momento de utilizarse en la
redaccioén del tipo penal la expresion '!l:l responsables de un centro de salud”, por
lo tanto, el circulo de autores se vuelve|restringido. Al tenor de lo expuesto es
visible que, si no se encuentra debidamente acreditada la calidad del sujeto
activo del delito mal se haria en ehdilgar grado de responsabilidad al
revisionista.

Al abrigo de lo manifestado y de la lectura de la sentencia -objeto del
recurso- se¢ establece que, con rcspect(") a la calidad del sujeto activo de la
infraccién con la que se punié al hoy revisionista, el tribunal de juicio luego de
valorar las pruebas, en el numeral quinto de la sentencia, titulado
“Fundamentacion”, parte del anélisis| juridico de la conducta objeto de
reproche y acto seguido engarza la prueba actuada para dar por demostrada la
existencia de la infraccién.

Seguidamente, al referirse a la responsabilidad del revisionista concluyé:

1° Fernando Velasquez Velasquez, Fundamentos de' Derecho Penal Parte General, Ediciones Juridicas
Andrés Morales, Bogota, 2017. :
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*(...] En relacién a la responsabilidad de Carlos Julio Lopez Ayala, este juzgador
considera que se ha probado con: el testimonio de Miguel Oswaldo Vinueza Rojas,
cirujano cardiotoracica quien establecié que a su entender con la lesion de la paciente,
quien tenia un trayecto oblicuo del proyectil, sienda obvio pensar que se lesioné el
corazon, y por ende se requeria realizar una toracotomia de manera inmediato para
abordar los organos lesionados, y no hacer otros procedimientos puesto una vez la
paciente ubicada en el quiréfano se podia haber pedido una radiografia de torax, una
biometria y los demas examenes, puesto que la paciente se encontraba inestable
perdiéndose tiempo desde que se le recibio hasta que fue operada, quien ademas
requeria ser atendida por un cirujano cardiotorécico; con el testimonio de James Ivan
Franco Vinueza, cirujano cardiotordcico quien manifestd que a su criterio la paciente
requeria a su llegada atencion quirurgica cardiotoracica, porque la lesién podia
comprometer el corazén y varios vasos; al tratarse de una herida de bala en el segundo
espacio intercostal, donde demads se evidencia un derrame pleural en la cavidad del lado
derecha lo que hacia sospechar que tenia una herida cardiaca, por lo que se tiene
minutos para solucionar este problema, requiriéndose la intervencion de un cirujano
cardiotoracico; con el testimonio de Luis Cornelio Rolas Cevallos cirujano
cardiotaracico, quien manifestd que la noche de los hechos a las 22HSS ha recibido una
llamada de la sala de operaciones de la clinica Pichincha, comunicandaole que el Dr.
Lépez requeria una colaboracién para una operacién quirargica, por lo que ha llegado
15 minutas después de la llamada (23h12) encontrandose con una paciente grave con
una herida de bala en el corazén, que habia realizado de 3 a 4 paros, observandola en
estado deplorable, con las pupilas dilatadas, midriatica, insanguinada y fria, en estado
vegetativo por el shock hipovolémico, llegando él muy tarde para dar atencion a la
paciente ya que a su arribo no tenia sentido operarle, indicando que por pedido del
doctor Lopez ha suturada el ventriculo derecho de la paciente, quien ha presentado una
Jaceracién abdominal y un para cardiaco a quien luego de darle masajes y colocarle un
marca pasos ha fallecido; que segiin Su criterio lo que se ha debido realizar toracotomia
de manera emergente, con la prasencia de un cirujano cardiotoracico perdiéndose en el
presente caso tiempo desde el ingreso de la paciente hasta cuando ha sido atendida en
la sala de emergencias; y con el testimonio de la Dra. Linda Mena, presentada como
prueba de la defensa quien afirmo que se debia, requerir la presencia de un cirujana
cardiotoracico, especialidad médica que no era la del Dr. Lopez, desde las 20H14, en
que la primera placa tomada a la paciente establece presencia de sangre, sin dejar de
mencionar el hecho que se encontraba en shock grado 3 y esto implicaba un grave
compromiso con su vida” [sic]'?.

Por lo tanto, el Tribunal de Juicio consider6 que la calidad de sujeto activo
calificado y por ende la responsabilidad del acusado Carlos Lopez Ayala se
encuentra comprobada a través de los testimonios de los sefiores Miguel
Vinueza Rojas, James Franco Vinueza, Luis Rojas Cevallos, cirujanos
cardiotoracicos y doctora Linda Mena.

Al respecto este Tribunal de Revisién encuentra que, la causal escogida por
el revisionista requiere de la exhibicién de prueba nueva, la cunal va aparejada
de un discurso légico y juridico que avizore que el revisionista no es
responsable del ilicito incriminado.

Para tal efecto es de destacar que, la defensa técnica del revisionista para
sustentar el motivo de revisién propuesto presentd cuatro testimonios a saber:
el de Walter Caiza Monge, quien se limité a realizar una evaluacion de
autenticidad de un video de circuito cerrado de television; el de Harry Domn
Arias, quien supo manifestar que llevo a cabo un estudio de la historia clinica
de la paciente Charlotte Mazoyer, el de Diana Torres Avila, testimonio que
conforme lo expuesto en parrafos anteriores no es valorado por parte de este
Tribunal de Revision y finalmente el de Miriam Merchan Barros, cuyo aporte ex

" Cfr. Cuademo del Tribunal Sexto de Garantias Penales de Pichincha, fs. 985 vta. y 986.




) | | Gl corecoll, 4o

.r
CAUSA No. 1742-2084-JCC
CORTE NACIONAL DE

JUSTICIA

Vertad Saurided v
Lorcttwaba, Kasepmeris, l‘mr

novo gravita en remover la injusticia material del fallo atacado, toda vez que,
dicha prueba aparte de no haber sido practicada en juicio ademas aporta con
hechos nuevos desconocidos por los jueces de instancia, esto es, el analisis y
significado correcto de las palabras empleadas en el texto del art. 13 de la Ley
de Derechos y Amparo al Paciente -tipo penal por el cual se sentencié al hoy
revisionista- especificamente en lo que guarda relacion al sujeto activo del
delito, para lo cual la perito a la pregunta formulada respecto a ¢Qué debe
entenderse por responsable?, responde que, de acuerdo al informe realizado hay
que considerar que los responsables son las personas de las que se espera
una respuesta adecuada de acuerdo a sus competencias y las atribuciones
que les han encargado y ellas han aceptado; personas a quienes les
corresponde responder y dar cuenta de algo para lo que estdn capacitadas y
tienen la facultad para hacerlo; personas que han asumido una
responsabilidad que deben cumplir a cabalidad, pues son de su incumbencia-
obligacién y cargo de hacer algo-debido a sus competencias especificas y sus
facultades —aptitudes, poder o derecho de hacer algo- por lo que deben dar
cuenta de ello.

A lo dicho €l revisionista atina como 'prueba nueva de caracter documental
dos certificaciones conferidas por la Superintendencia de Compariias y el
Registro Mercantil en donde se cernﬁca que Carlos Julio Lopez Ayala no
figurdé ni consta actualmente como admhinistrador y/o representante legal en
ninguna de las sociedad de comercio’ registradas en dicho Organismo de
Control; asi como desde el afic mil novecientos noventa y seis hasta la
presente fecha no consta inscripcién alguna a nombre de “Hospital de Clinicas
Pichincha CENMEP S.A.", asi como nombramiento alguno otorgado por el
Registro Mercantil a favor del sefior Carlos Julio Lopez Ayala.

Asi las cosas aparece claro que, el revisionista Carlos Julio Lépez Ayala no
retne la calidad de sujeto activo calificado, puesto que, el tipo penal se refiere
a los “responsables de un centro de salud” y de la prueba nueva actuada en
esta audiencia resulta evidente que tal calidad no recae en el revisionista ya
que éste se desempenaba en calidad de médico tratante dentro del Hospital de
Clinicas Pichincha, por tanto, luego del analisis semantico del texto del
articulo de la ley por el cual fue sentenciado asi como de la respectiva prueba
documental se colige que, los juzgadores de instancia cometieron un error de
hecho al declararle responsable del delito de negativa a prestar atenciéon a
pacientes en estado de emergencia toda vez que, el revisionista no es el
responsable de dicho centro de salud.

De tal suerte que, las pruebas nuevas presentadas para la sustentaciéon de
la causal cuarta prevista en el art. 360 del Codigo de Procedimiento Penal,
permiten a este cuerpo colegiado sostener fundada dicha causal, puesto que,
el revisionista no reune las caracteristicas singulares para ser sujeto activo de
la infraccién en comento.

iii. Efectos de la prosperidad de la causal de revisién
i
Lo manifestado en precedencia impone a esta Sala de Revision declarar
fundada la causal cuarta de revisién invocada por el revisionista, en razon de
que, la prueba nueva aportada en el debate probatorio y sujeta los principios
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de oralidad, inmediacién y contradicciéon tuvo la virtualidad suficiente de
mutar el caracter de cosa juzgada bajo la cual se halla amparada la sentencia
cuya revision se impetra.

En mérito de lo expuesto, este Tribunal de Revision, de la Sala
Especializada de lo Penal, Penal Militar, Penal Policial y Transito, de la Corte
Nacional de Justicia.

RESUELVE

1) RECHAZAR el recurso de revisién interpuesto respecto de la tercera

2)

3)

causal prevista en el articulo 360 del Cédigo de Procedimiento Penal
conforme lo expuesto en la parte motiva de esta resolucion; y,

ACEPTAR el recurso de revision respecto a la causal cuarta prevista
en la norma referida, al verificarse que no se comprobado conforme
a derecho la responsabilidad del ciudadano CARLOS JULIO LOPEZ
AYALA en el delito por el cual se le condeno; en consecuencia se
REVOCA la sentencia condenatoria dictada en su contra que le
impuso la pena de doce meses de prision correccional y el pago de
$7.500.00 dolares americanos por concepto de dafios y perjuicios, se
restituye su estado constitucional de inocencia, disponiendo su
inmediata excarcelacion.

La correspondiente boleta constitucional de libertad, fue girada
después de dictar la resolucién verbal durante la audiencia
respectiva.

ORDENAR una vez ejecutoriada esta decision, la devolucion del
expediente a la judicatura de origen para lo que corresponda en ley.

NOTIFIQUESE y COMPLASE.-

Dr. Miguel Jurado Fabara

CRETARIA F
coérgs NACIORAZTE JUSTICIA
SALA ESPECLALIZADA DEALO PENAL
PENAL MILITAR. PENAL POLICIALY

TRANSITO
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Anexo 3

Exposicion del caso ante el juzgado décimo tercero de garantias penales para

dictamen acusatorio.

Manana se instalara audiencia por muerte de la
ciudadana francesa, Charlotte Mazoyer

* A o o R ec] | » "mat " » - - - "y v “TeTl s 1 3 M an

Bernard Mazover, padre de la victima, llegd al pafs para ser parte del juicio. Anuncid que han sic

on MO 1estigos unas 20 personas que estuvieron presentes en una clinica privada el dia en que
mirids 13 ionven da 27 35 M3 s PiOTE 1YY bhac ol ' hita no fue atendida nor falta de una taneta 4
MU ia joven, de 27 anos. Lo gue [iehe prueDas que su 3 NO Tue atendida por [aita G una tan+<ta de

QLATO. Barmard Macayer, pacrs de o8 Orarfotie Mazoyer, gulen murid en Ecuador tras sar asaltada &0 an Quitc ume rueda ce

PrEnsa previo & Mo OSl JUiIO 2CMYra SINRSCINVES 06 UG TINICE QU DRSUNEAMGNts N SANdIron S00MuUNaMEnts & 1a joven

rarsgca. Folor redaccion



Anexo 4

Audiencia de juzgamiento en la corte nacional de justicia

EL COMERCIO

21 de abrl de 2014 00:01
Caso de la vulcanologa francesa Charlotte

Mazoyer, en etapa decisiva

Bernard Mazazer (dex.) aziztio a la andiencia de juzgamiento el pazado 9 de abril,
gue finalmente ze zuspendic. EL. COMERCIO

Diego Bravo. Redactor

Cuatro afios y siete meses han transcurrido desde aquella lamada. Eran las
o7:00 del 13 de septiembre del zoo9 (hora de Francia), cuando Yuyli Bastin, amiga
de Charlotte \azayer, llamé a sus padres para contarles que ella habia fallecido.

Un dia antes, la valcanologa de 27 afios habia recibido dos impactos de bala
en el pecho, en Guapulo (centro-norte de Quito). Luego la trasladaron a una clinica
privada de la capital en donde muri6. Los familiares de la chica argumentaron
que en ese sitio le negaron la atencion oportunamente. Por ellc demandaron a
Francisco L., entonces gerente del centro de salud, v al médico Carlos L. La audiencia de
juzgamiento debia realizarse el pasado martes & de abril en Quito, pero se pospuso para
el 14 de mayo. Esta fecha fue cambiada nuevamente v la diligencia se realizara hoy, a las
08:00, en el auditorio de la Corte Nacional de Justicia (CNJ).

Juan Francisco Ospina, representante legal de Francisco L., sefiala que su
cliente ha sido victima de manipulacion y chantaje politico durante cuatro
anos, ya que Mazoyer “murio por las graves heridas sufridas por los disparos y no por
falta de atencién al no presentar una tarjeta de crédito”. Su oficina se encuentra en el
cuarto piso de un edificio ubicado en la Gonzalez Suarez. Alli, &l arrima sus brazos sobre
una mesa de madera v explica que la familia de 1a victima trato de llegar a un acuerdo
econdmico. “Hay 12 peritajes médicos, legales, de video, que determinan que no existe
responsabilidad”.

El jurista agrega que, en la historia del pais, nunca se ha dado un caso en que sea
procesado un representante legal de una clinica por una presunta falta de atencion
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médica. “Las personas juridicas no son sujetos de derecho penal. El doctor Francisco L.
esti procesado como representante legal v eso es una brutalidad juridica®, dice.

Estas declaraciones son rechazadas por la defensa de la familia Jazgyer. Sa
abogado, Emiliano Donoso, asegura que Francisco L. fue el autor
intelectual de que se instauren en la chinica las politicas de condicicnar la atencion a
los pacientes que no presentasen documentos. *Determing que ninguna persona sea
atendida sin la presentacion de una tarjeta; sin importar la gravedad médica que
presente®,

Viaje desde Francia a Quito

Bernard }Jazquer tiene previsto asistir a la andiencia de juicio en contra
Francisco L. v Carlos L. La ultima vez que vio a su hija en persona fue en mayo del
2009, cuatro meses antes de morir. Ese mes, Charlotte llego a Francia para asistirala
boda de una prima. Uno de los recuerdos de su padre es que realizo un concurso de
cocina con la joven: ella prepard cebiche de camardn v €l un encocado de pollo. Asi ella
le ensend los platos tipicos de Ecnador. Luego, la joven regreso a Quito para seguir sus
imvestigaciones. La vulcandloga escribia e-mails todas las semanas a su familia y estaba
feliz porque el director del instituto en donde trabajaba e dijo que consiguio una visa
para que ella permaneciera dos afios mas en €l pais; su suefo era quedarse en Ecuador.
El padre cuenta que los agresores apagaron su ilosion.

Por eso, a Bernard Mazgywer le molestaron las aseveraciones del abogado defensor
de Francisco L., guien sefiala gue el enamorado de Charlotte le disparo el 12 de
septiembre del 2009. “Su novio estaba en Colombia el dia que ella fue asaltada. Los
asesinos son personas desconocidas (...)", recalca.

Las secuelas ddjmmotamblenxmpachmnal—'rancxsmh,muenpadeoe
problemas cardiacos desde : 2

hace cuatro afios tras lo
ocurrido. El hombre, de 72
anos, asegura que no tiene que
ver en la muerte, “El 12 de
septiembre estabaenla
parroguia El Quinche”. El
resalta que fue sobreseido
definitivaments hace dos meses
por este caso,

Segiin Ospina, €l caso se
abrio porgue existe presion
politica de la Embajada de
Francia. También insiste en que la parte acnsadora lo busco para lograr un
acunerdo. Bernard Mazgyer lo rechaza: “Di las instrucciones a nuestros abogados de
nunca conversar con ellos de arreglos...”. La vulcanologa francesa Charlotte Mfazmer, de 27




Directivos de una clinica, acusados por no
atender a herida

La Fiscalia acuso ayer a dos directivos de la clinica Clinica Pichincha por falta de atencion a
la ciudadana francesa Charlotte Mazoyer. quien murio en septiembre de 200G en esta casa
asistencial a donde fue llevada luego de ser herida de bala durante un asalto en Guapulo

En un comunicado la Fiscalia indico que la jueza Decimo Tercera de Garantia Penales de
Pichincha, Yoconda Lorenses decidira si llama a juicio a los dos directivos de la clinica. por
ser los presuntos responsables de no haber atendido oportunamente a Mazoyer. lo que
habria producido su muerte. Los implicados Francisco L y Carlos Julio L

Ayer durante la audiencia de formulacion de dictamen. que duro alrededor de ocho heras
la jueza escucho los alegatos a favor y en contra de los dos implicados
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Anexo 5

Ratificacion de Sentencia

Ratificada sentencia a dos médicos en caso Mazoyer

El Tribunal Sexto de Garantias Penales ademas condené a los médicos y a la Clinica Pichincha al pago de S
750 mil como indemnizacién, por faita de atencién médica a la ciudadana francesa.

o
(=%

QUITO.- Una vist

e la audiencia en el caso Mazoyer. Foto: redaccion




Anexo 6

Colegio de médicos, en apoyo al doctor implico, aseguran juicio al abogado de la

familia de Mazoyer por calumnias.

Médicos piden sancion al abogado de
ANTE LAS DECLARACIONES familia Mazoyer

DEL ABOGADODEFENSORDE At a5 0stoars invior sn ol or atusmmias svoks ol colaglodo
LA FAMILIA MAZOYER - '
CONTRA EL DOCTOR: EL
PRESIDENTE DEL COLEGIO DE
MEDICOS EMITE SUS
DECLARACIONES.

Un médico trata de zalvar la vida de una joven
civdadana francesa, disparada 2 mansalvaen
Guipulo. La chicz muers en la masa de
operaciones. El cazo llava siete afios, y este 12
de enero dltimo el médico que mtentd salvarla
—que fuera santenciado 2 12 meses de
prizion— fue detanide. Acoto CARRASCO; “una personz inocente que lo unico que luzo fe intentar salvar lavidadela
victima. Aspira a que esta decision judicial zea 2] anuncio de que en adelants los actos médicos, que son zctos legitimos, "no van
a zer crimmalizados”.

CASO MAZOYER:
TESTIMONIO DE
UNA TRAGEDIA




Anexo 7

Abogado de la Familia Mazoyer se anuncia, ante la libertad del médico.

ABOGADO DEFENSOR DE LA FAMILIA DE LA VICTIMA INSISTE EN APOYAR

CULPABILIDAD DEL DOCTOR POR LA
VIA DE LOS HECHOS ADMINISTRATIVOS

Especialista en trauma, fue acusade y sentenciado a
un afio de prision por el presunto delito de falta de atencion a
Charlotte Mazoyer, una joven cindadana francesz que racibic, el
9 de diciembre del 2009, disparos de anmas de fiuego en
Guipulo, presuntamente por delincuentes, v qua fallecioenla
mesa de operacionss, mientras el doctor Lopez mtento salvaria
tras cinco horas de operacidn en wno de los quirofanos da la
clinica Pichincha de Quito. Sagim [2 acusacion fiscal, "las
imvestizaciones realizadas permitieron comprobar posibles malas
acciones admmistrativas y médicas que impidieron qua la
pacients, Charlotte Mazoyer, reciba atencion médica oportuna,
lo que habria producido la complicacion de su cuadro clinico.
Entre sstas acciomes, distzba el hacho —sazin la acusacion— de
que los empleados de la casas de zalud solicitaron 1ma
respomsabilidad de pago a los amigos de la paciente antss de que
sea ztendida. Ademas, los gzlenos demoraron la operacion =in
causa aparents v quienes rzalizaron la mtervencion quinirgica a
Mazover no eran espacialistas”. (NOTIMUNDO 2017).

Defensa de Mazoyer insiste en que se exigio
tarjeta de crédito para atender emergencia
o =

aooson
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ANEXO 8

PLAN DE CLASE

CONOCIMIENTO: Gestion de comunicacion de crisis
PROCESO DIDACTICO: Técnica ERCA

EJE CURRICULAR INTEGRADOR:
TIEMPO APROXIMADO: 90 minutos

Conocimientos, habilidades y actitudes

OBJETIVO: Comprender el concepto de gestion ante la crisis de legitimacion en el ambito de la salud y complementarlo con la teoria situacional de comunicacion de crisis
(SCCT), junto con el modelo relacional de gestion de crisis

DESTREZAS ESTRATEGIA METODOLOGICA RECURSOS EVALUACION
Elaborar estrategia de comunicacion y gestion def EXPERIENCIA Humal.los: INDICADORES _TECNICA X
w5 son o o i . . Estudiantes y C el Inductiva — Deductiva:
crisis de legitimacion ante probables dificultades  ;Cual podria considerarse como la principal causa que docentes somprende : : Lectura dirigida
: ; importancia de la €
legales que puede socavar la imagen empresarial y|  jesencadenaria una crisis? gcspli(m 86 la crigis ¥ 1a Observacién
operativa de una institucién prestadora de serviciost  ;Cémo pudo haberse evitado esta situacion? Tecnolégicos: comunicacion 7
médices! . REFEEXION Computador respectiva de la misma. EVALUACION:
) . y proyector. Prueba escrita
Planificar y ascgurar las bases de una buena ;Qué tan bien respondi6 la clinica Pichincha a la crisis
actuacion en la comunicacién de la crisis def  gesencadenada con referencia a las cuatro etapas del modelo Materiales:
legitimacion en el ambito de la salud. relacional de gestion de crisis? Periodicos
: . Documentos
Proponer  probables  soluciones a  nivel CONCEPTUALIZACION piblicos

administrativo para una adecuada gestion ante una
crisis de legitimacion en el ambito de salud.

¢(Exactamente qué se entiende por gestion de comunicacién de

crisis?

(Considera que es necesario disponer de un plan de comunicacion

de crisis para hacer frente a la situacion sobrevenida?

(Como podria estructurarsé un plan de comuniacion de crisis para

evitar futuras incidencias? ;Qué elementos deberia tener ese plan?

(Cuales son las acciones que debe realizarse para evitar la crisis?
APLICACION

A través de la discusion del caso da la Clinica Pichincha, jqué es lo

(que usted aprendi6 sobre gestion de la comunicacién de crisis?

oficiales del
caso.




