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RESUMEN

El articulo aborda la responsabilidad médica penal por omision en situaciones de emergencia de salud, debi-
do a las dudas que atn existen sobre el accionar médico en estas circunstancias y las posibles consecuencias
juridicas por negligencia, impericia e imprudencia. La responsabilidad médica incluye la obligacion moral de
responder de los propios actos y reparar o indemnizar las consecuencias perjudiciales para terceros. Se identi-
fican las falencias en las normativas ecuatorianas con relacion al actuar médico en situaciones de emergencia
de salud y se busca aportar a la academia con publicaciones de conocimiento. Se analizan los elementos nor-
mativos y facticos de la responsabilidad médica penal por omisién en situaciones de emergencia de salud en la
Reptublica de Ecuador, y se busca identificar el marco normativo en la legislacion ecuatoriana para superar la
inadecuada actuacion médica en estas situaciones. El conocimiento de la normativa legal contribuye a superar
la responsabilidad médica penal por omision en situaciones de emergencia en el Ecuador y se menciona y se
analiza el art.146 del COIP que es la normativa vigente. El articulo concluye que el objetivo no es criminalizar
la practica médica, ya que no toda muerte es homicidio y no todo proceso judicial implica el encarcelamiento
de los involucrados.
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ABSTRACT

The article addresses criminal medical liability for omission in health emergency situations, due to the doubts
that still exist about medical action in these circumstances and the possible legal consequences for negligence,
incompetence, and recklessness. Medical liability includes the moral obligation to answer for one’s own acts and
to repair or compensate for harmful consequences for third parties. The shortcomings in Ecuadorian regula-
tions regarding medical action in health emergencies are identified and it is sought to contribute to the academy
with knowledge publications. It analyzes the normative and factual elements of criminal medical liability for
omission in health emergency situations in the Republic of Ecuador and seeks to identify the regulatory fra-
mework in Ecuadorian legislation to overcome inadequate medical performance in these situations. Knowledge
of the legal regulations contributes to overcoming the responsibility.

Keywords: Criminal liability; medical acts; medical malpractice; omission; law.

1. Introduccion

La dignidad humana ha sido objeto de innumerables debates filosoficos y ocupa un lugar
importante en el derecho internacional. Sin embargo, este es un concepto controvertido. Si bien al-
gunos pensadores ven esto como un estandar ético fundamental, también proporciona la base para
las restricciones legales, no solo en la esfera politica sino también en la biomedicina, por ejemplo,
otros son escépticos y el posible alcance legal de los estandares de dignidad humana. Kant distin-
gue claramente entre “valor” y “dignidad”. Concibe la “dignidad” como un valor intrinseco de la
persona moral, la cual no admite equivalentes. La dignidad no debe ser confundida con ningu-
na cosa, con ninguna mercancia, dado que no se trata de nada util ni intercambiable o provechoso.
Lo que puede ser reemplazado y sustituido no posee dignidad, sino precio. Cuando a una persona
se le pone precio se la trata como a una mercancia. “Persona es el sujeto cuyas acciones son impu-
tables (...) Una cosa es algo que no es susceptible de imputacién. De ahi que la ética, segin Kant,

llegue sélo hasta «los limites de los deberes reciprocos de los hombres” (Michelini, 2010).

La dignidad humana es un valor fundamental de todas las tradiciones juridicas. También
juega un papel clave en los sistemas globales, regionales y nacionales para la proteccién de los
derechos humanos. La jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos utiliza
el concepto de dignidad humana para justificar muchas de sus decisiones. Las democracias de
América Latina, a pesar de heredar algunas debilidades de una historia reciente de turbulencias,
han demostrado la fuerza y la importancia de la dignidad para salvaguardar derechos humanos
(Delgado, 2010).

El médico debe ser consiente del respeto irrestricto al ser humano que sufre porque le afecta

una enfermedad por esta razdn, en el profesional de la medicina se tiene que conjugar la idonei-



dad y la sensibilidad social para precautelar cualquier situacién que ponga en peligro la dignidad

humana, como es el bien juridico (Vazquez, 2013).

Las ideas relacionadas con el poder emanan de Beccaria contrarias al absolutismo imperante,
siendo sobrio defensor de la division de poderes defendida por el sefior de la Brede y barén de
Montesquieu. En la actualidad, el derecho constitucional del mundo occidental es mayormente
partidario con légicas adecuaciones a esta division de poderes. La denominacién que asumen el
legislativo, ejecutivo y judicial han variado, pero la esencia sigue siendo la misma, Beccaria en su

obra establecid que:

...Es mejor evitar los delitos que castigarlos. He aqui el fin principal de toda
buena legislacion, que es el arte de conducir los hombres al punto mayor de
felicidad o al menor de infelicidad posible, para hablar segtin todos los calculos

de bienes y males de la vida (...) El temor de las leyes es saludable. (1993)

El periodo historico en el que vivid y desarrolld sus escritos cientificos, el Marqués de Bec-
caria César Bonesana representa un periodo de cambio y transformacion en la Europa medieval.
Constituye un momento convulso en el que se enfrentan diferentes modelos econémicos y cor-
rientes filosdficas. Este entorno socioeconémico marcaria las pautas para el desarrollo del pensa-
miento juridico y permearia el pensamiento ilustrado que en el ambito penal supuso la lenta pero
implacable transicion del sistema de interrogatorio, con todo su oscurantismo, tortura y excesos
del despotismo monarquico. Poderes Hacia un sistema hibrido de enjuiciamiento (Leyva y Lugo,
2015).

Cesare Beccaria y su obra “De los Delitos y de las Penas” estan plenamente vigentes en la
América latina del Siglo XXI. El aporte a la humanizacion del Derecho fue importante en la época
de la Ilustracién a la que pertenecieron y lo sigue siendo en nuestros dias al haberse instalado una
suerte de neoinquisitivismo eficientista. Se pone a consideracion ya que Cesare Beccaria y sus pen-
samientos acertados influyen en la actualidad en la manera de juzgar si bien en nuestra legislacion
toman en cuenta sus teorias, donde como no es necesario la pena de muerte como un escudo o una
tortura, asi mismo habla sobre la proporcionalidad de la pena y de ser asi la mejor forma sanciona-

dora en un orden juridico actualizado especificando adecuadamente el tipo de delito.

Es necesario argumentar que se crean dudas sobre este tema del actuar médico, frente a di-
versas situaciones de emergencia de salud, si bien la constitucion habla sobre la vida, como un
derecho legitimo e irrenunciable, asi mismo de la buena y digna atenciéon médica, pero también
se puede decir, que existen muchas dudas, sobre la necesidad de que exista una normativa que in-
cluya todo lo relacionado a la practica médica ya que para tener derecho a un reclamo es necesario

identificar al autor de dafo.



El médico tiene como prioridad la busqueda del bien del paciente; la obligacién de no produ-
cir dafo, de prevenirlo, eliminarlo y promover lo que hace por el bien del paciente; el respeto por
las decisiones del paciente informado que tiene derecho a decidir sobre si mismo, de acuerdo con
su proyecto de vida y cédigo de valores; y sobre todo que las personas deben ser tratadas por igual;

independientemente de su raza, sexo, edad, ideas, creencias o posicion social.

La medicina como una profesion de trasfondo social, presenta tensiones entre las obligacio-
nes profesionales y la moralidad del individuo, en muchos casos existe atin errores en el actuar
médico, puesto que se pueden presentar conflictos religiosos y éticos por parte del profesional en

salud a la hora de realizar o no estos (Acosta, 2022).

El médico debe ser consiente del respeto irrestricto al ser humano que sufre porque le afecta
una enfermedad por esta razén, en el profesional de la medicina se tiene que conjugar la idonei-
dad y la sensibilidad social para precautelar cualquier situacién que ponga en peligro la dignidad

humana, como es el bien juridico (Vazquez, 2013).

El requisito de responsabilidad para el personal médico se remonta a la antigiledad. Desde
el primer texto deontolégico, el Cédigo de Hammurabi en 2394 a.C,, la conducta de los médicos,
incluyendo el ser médico, ha sido mencionada en las leyes de varias culturas en Grecia, Roma y

Egipto Sancidn severa cuando el médico hace algiin dafo (Vera, 2022).

La responsabilidad médico legal se rige por el cimulo de preceptos y normas legales, in-
cluyendo disposiciones éticas y morales de caracter publico y privado, que regulan las actividades
profesionales de los médicos en la relacién juridica entre médico y paciente-sociedad familiar y
sus consecuencias derivadas (Araujo, 2021). Por su arte la Lex Artis, es el principal criterio para
juzgar si existe responsabilidad médica, como acto juridico tiene el caracter esencial de un contra-
to y de él se derivan derechos y obligaciones, en cierta medida puede ser reclamado y exigible de

acuerdo con la segtin la ley médica que constituya la ejecucion del contrato (Varas, 2011).

El accionar medico en situaciones de emergencia es la primera atencién de salud que se debe
realizar en una condicién critica o urgente por lo tanto es importante dar una atencién médica
oportuna y solucionar las necesidades inmediatas del paciente. La responsabilidad del personal
médico es el actuar con ética y también son responsables de las consecuencias derivadas de su
proceder ya sea por omision u otros errores profesionales; por ello es indispensable que se conozca
los aspectos legales relacionados a los servicios de salud y asi el medico tenga las herramientas

informativas necesarias al momento de dar atenciéon médica.

La responsabilidad del personal de salud es brindar atencién de calidad y eficiente buscando
el beneficio para sus pacientes respetando los derechos humanos y los principios bioéticos ya que
tienen la obligacion con el individuo y la sociedad por ello su actividad esta sujeta a controles ad-

ministrativos, normas, manuales y protocolos que regulan el ejercicio profesional.



Se puede decir que dentro del margen objetivo de las atenciones en situaciones emergencia de
salud se deberian realizar de la mejor manera para no vulnerar el deber objetivo del cuidado y asi
mantenerse al margen de cualquier escenario negligente ,por la cual se crean situaciones juridicas
como se toma en cuenta en la constitucion en su Art. 154.- inciso 2 Las personas seran responsa-
bles por la mala practica en el ejercicio de su profesion, arte u oficio, en especial aquella que ponga
en riesgo la integridad o la vida de las personas. Asi mismo donde repercuta sanciones penalmente

como lo establece el COIP en su art 146 donde hace referencia sobre el homicidio culposo.

En la mala practica médica, es dificil lograr sanciones en el ambito judicial, ya que nuestra
normativas de ordenamiento juridico ecuatoriano si bien es cierto cumple con tener un articulo
que haga referencia sobre la mala actuacion del profesional existiendo la muerte pero seria muy
importante que se amplifique donde sea mas especifico con las diferentes situaciones de negligen-
cia médica como lo son impericia inobservancia e imprudencia también asi pueda regularse no
solo cuando exista una muerte sino también que sea sancionadora cuando exista lesiones causadas

por estos tipos de negligencias especificas para los dafios cometidos en de salud.

Saltos (2004), define la mala practica médica como “aquel tratamiento erréneo o negligente
aplicado por el médico que resulta en un dafio, sufrimiento innecesario o muerte del paciente, de-

bido a ignorancia, negligencia, impericia o falta de observancia de las reglas determinadas”

Las diversas situaciones por omisiones que se generan en este ambito han llevado que existan

diferentes tipos de malas practicas médicas, que son:

Negligencia médica: incumplimiento de los principios de la profesion. Lo que se debe hacer

no se hace o sabiendo lo que no se debe hacer lo hace.

Impericia: falta total o parcial de conocimientos técnicos, experiencia o habilidad. Ineptitud
para el desempeno profesional. Ej. Cirujano que hace una cirugia compleja que no es de su espe-
cialidad.

Imprudencia: el dafo causado se produjo porque el acto médico se realizé sin las debidas
precauciones ni medir las consecuencias. Ej. El director del centro quirtrgico tolera que los anes-
tesidlogos abandonen el quir6fano durante una intervencion para ir a otros quiréfanos; técnica de
enfermeria que lesiona el nervio ciatico de un nifio por no tomar las precauciones debidas; aban-

dono de la guardia o la emergencia (Vera, 2013).

El Cédigo internacional de ética médica establece que el desempefio de estas actividades
requiere de una constante preparacion y actualizacion de conocimientos, ya que constituye una
profesion fundamental para el normal desarrollo de la vida social y debe ser desempefiada con el

mas alto rigor profesional (1994).



La Ley N° 23 de Colombia incluye un conjunto de normas destinadas a proteger el buen ejer-
cicio de la medicina y garantizar el apego de la sociedad a los principios que sustentan la relacién
médico-paciente. Esta ley cred el Tribunal de Etica Médica para investigar y hacer justicia a las
practicas médicas ocurridas en Colombia en las que se sospeche de violaciones a las leyes antes
mencionadas. Conocer las razones por las que se sanciona a los médicos y brindar educacion sobre

el correcto ejercicio de la profesion (Gamarra, 2020).

En el Cédigo Penal de Chile (1874), hace referencia en su articulo 491 en la cual establece
que “el médico cirujano o farmacéutico o matrona que causare mal a las personas por negligencia
culpable en el desempefio de su profesién incurrira en la pena de reclusién” donde se juzgara con

reclusion o relegacién menores en su grado minimo a medios o una remuneracién econémica.

La Constitucién de la Republica de Ecuador (2008), establece el nuevo paradigma que el
Sistema Nacional de Salud, que tiene por finalidad el desarrollo proteccion y recuperacion de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva,
que reconocera la diversidad; comprende las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones

y actores de salud y propiciara la participacion ciudadana y control social.

El Cédigo Organico Integral Penal en su art.146 establece: “La persona que, al infringir un
deber objetivo de cuidado, en el ejercicio o practica de su profesion, ocasione la muerte de otra,

sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afos” (COIP, 2017).

Toda falta médica de indole antijuridica debe ser castigada, ya que no puede quedar en im-
punidad a personas que han atentado contra la integridad de otro individuo y determinar el grado
de responsabilidad que tiene el médico al momento que se produjo el dafio. Es sorprendente que,
en el Codigo Penal, se encuentre determinada la mala practica médica cuando ocurre el deceso del
paciente y no cuando se producen lesiones que pueden afectar la calidad de vida de las personas.
Asi mismo el articulo 152 del mismo Cdédigo, sefiala en el numeral 5 en su ultimo parrafo que solo
en las acciones terapéuticas ejecutadas por un personal de salud no seran objeto de punibilidad
por ello es importante tomar en cuenta que deberia haber una reconsideracién en nuestras normas

penales con el fin de alcanzar sanciones efectivas que cumplan los requerimientos actuales.

El MSP explica el art 146 del COIP por ningin motivo pone en riesgo el ejercicio profesional.
El articulo 146 ha sido ampliamente investigado, analizado, estructurado, discutido y acordado.
Para ello participaron maximos representantes de sindicatos de profesionales de la salud, eminen-
tes juristas, académicos, representantes de asociaciones cientificas y consultores de organismos
internacionales. El Gobierno Nacional, el Ministerio de Salud Publica y los médicos coinciden
en que histéricamente ha habido impunidad y vacios legales por mala conducta profesional. Asi,
conscientes de que la profesion médica se enfrenta constantemente a la linea entre la vida y la
muerte, se llegd a un texto equilibrado que atiende las necesidades de los ciudadanos al tiempo que

protege la profesion médica.



El articulo 146 del COIP, interpretado por la gran mayoria de los gremios médicos como un
ataque a su ejercicio médico, también influyd en la opinion del publico en general, por lo que se
puso atencion en estudiarlo y demostrar si el tratamiento juridico previsto por el Codigo Organico
Integral Penal del Ecuador es correcto. Lopez (2017), en su investigacion concluye que “estamos
ante un tratamiento penal aun deficiente pero acertado en cuanto a proteccion y seguridad ciuda-
dana se refiere y a exigir responsabilidad penal a cualquier profesional de la salud o no, que con
su acciéon u omision, intencional o imprudente, pueda dafar el primer bien juridico mas preciado,

que es la vida del ser humano”.

Para Gonzalez, Romero, Latorre y Camafo (2021), en el Ecuador la pretension de responsa-
bilidad se determina por producir un desenlace fatal nocivo, lo que significa que las victimas de
dafios por negligencia médica quedan indefensas. Asimismo, la tipificacion de delitos del articulo
146 del Cddigo Integral Penal excluye actos de iniciativa y/u omision tales como: negligencia, im-

prudencia y mora.

De acuerdo al boletin de prensa emitido por la Fiscalia General del Estado sobre un caso en
especial donde se relaciona con una Negligencia por responsabilidad médica en Pichincha, Con
base en tres auditorias médicas, ademas de otras pruebas, la fiscal especializada en Personas y
Garantias, se demostr6 que el cirujano maxilofacial Roberto Jests D. E. es autor del delito de le-
siones de mas de noventa dias por mala practica médica, al no haber observado el deber objetivo

de cuidado.

El Juzgado de Garantias Penales de Pichincha lo condend a nueve meses de prision y $8,000
en concepto de restitucion total a Williams Orlando OM por una intervencion médica indebida a
un paciente. Al concluir el juicio, la defensa del médico solicito libertad condicional. Es decir, en
una audiencia posterior, el Tribunal de Garantias Penales decide si el médico esta sujeto a otras
medidas no privativas de la libertad antes de cancelar el monto fijado para la indemnizacién inte-
gral. El caso se investigd y sentencid segun el articulo 152, numeral 4 (lesiones), en concordancia
con el 146, inciso final (mala practica profesional), del Cédigo Organico Integral Penal (FGE,
2021).

Asi mismo en el andlisis de otro caso estudiado por Gonzalez y colaboradores: donde tam-
bién hace referencia una negligencia médica procedié el doctor y acusado en la demanda de pri-
mera instancia a practicar la operacidn de vesicula, la que transcurrié de manera normal, resultan-
do que a los cuatro dias de operada comenzaron las complicaciones, presentando la paciente un
estado anémico agudo provocado por hematomas capsular o por hemangiomas que haya tenido
anteriormente. Seguin dictaminaron los resultados periciales practicados. Asi mismo los peritos
manifestaron que no puede contemplarse este hecho como una mala practica toda vez que esta
descrita esta complicacion como posible de este tipo de operacion (laparoscépica). El acusado

comparecid ante el juez en Pichincha, presentando amparo constitucional en contra de Héctor



Holguin Darquea, Comandante de la Marina y de Luis Yépez Andrade, Contralmirante, impug-
nando como ilegitimo el acto administrativo contenido en la resolucién. De acuerdo articulo 146
del COIP, determina que deben ocasionarse una serie de manifestaciones o condiciones por la cual
se pueda tipificar esta conducta como infractora en este caso por malas practicas médicas. En tal

sentido el legislador exige que:

La mera produccién de resultados no constituye una vulneracion del deber de
diligencia objetiva. Esto significa que debe haber una accién u omision para re-
vertir este resultado dafino. Esta condicion no se cumplié en este caso porque
el perito dictamin6 que se debid a las complicaciones descritas en este tipo de
operaciones, es decir, no se prob¢ la negligencia, ni impericia y tampoco im-

prudencia. (Gonzalez, et al., 2021, p. 523)

El conocimiento de la normativa legal contribuye a superar la responsabilidad médica penal
por omision en situaciones de emergencia en el Ecuador, se debe tener en claro que existe una ley
sancionadora como lo es el Codigo Organico Integral Penal la cual habla o hace solo referencia
como se pueden juzgar la actuacion profesional que generen la muerte en emergencias de salud
,otro articulo como lo es el 152 del mismo c6digo hace referencia de las lesiones causadas por
profesionales médicos donde recaen en el articulo 146 antes situado pero esto hace que se gene-
ren dudas e interrogantes sobre el actuar médico ya que de manera interpretativa no se obtiene
mucha claridad adonde quiere llegar el articulo 146 del Cédigo Organico Integral Penal, en estas
situaciones emergentes por eso que es necesario amplificar estas normativa donde la investigacion
conlleva hacer una observacion, en el cual se determine, si es necesario que se tome en conversa-
cién sobre el tema de poder ampliar estos articulados en la cual especifiquen los diferentes tipos
de negligencias del accionar médico, donde tengamos un ordenamiento con ideas mas claras , esta
investigacion también ayuda a que los lectores tengan un analisis donde puedan observar lo que
se puede mejorar en nuestra normativa sancionadora en referencia del actuar médico , asi mismo
toma como referencia los vacios legales que aun existen en nuestra legislacién , en la cual se crean
procesos de juicios referente a este tema, y se tenga complicaciones con las partes procesales ya
sea la parte actora como la otra parte en cuestion; ademas se puede decir que esta ampliacion de
normativa ayudaria obteniendo que los jueces tenga un mejor ordenamiento legal donde puedan

regirse con mejor claridad en la forma cuando les toque dictaminar una sentencia o veredicto.

Este tema ha permitido identificar los resultados como tales en la responsabilidad médica
penal por la omision en atenciones de emergencia. Esta problematica se aborda, porque atin hay
dudas sobre el accionar médico en circunstancias de emergencia, sus consecuencias, las mismas
que podrian acarrear efectos de orden juridicos penalmente relevante ya sean estas por negligen-

cia, impericia e imprudencia.



La necesidad de crear una pauta especifica es de suma importancia ya que se debe cuidar al
ser humano en todos los aspectos posibles y al no existir una normativa concreta, la victima no
tiene una proteccion judicial ademas que no se puede dar un trato similar a un médico que a una

persona comun.

Esta investigacion encamina, a identificar y analizar los elementos normativos y facticos de la
responsabilidad médica penal por omision en situaciones de emergencia de salud en la Republica
de Ecuador, con relacién al actuar médico en situaciones de emergencia de salud, considerar las
falencias que aun existen en las normativas ecuatorianas, con relacién al actuar médico en situa-
ciones de emergencia de salud también tiene como finalidad aportar a la academia con publicacio-

nes de conocimiento.

2. Metodologia

Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo cualitativa descriptiva mediante la pesquisa de articulos cien-
tificos relacionados a la Responsabilidad Medica penal por omisién o mala praxis que incluye la
obligacion de los médicos, asi como el cddigo penal y articulados de la ley ecuatoriana y también

codigos penales de Colombia y Chile.
Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion:

La modalidad de investigacion fue bibliografica documental, se buscé informacién en plata-
formas digitales como, PubMed Central® de National Institutes of Health’s National Library of Me-
dicine (NIH/NLM), Scientific Electronic Library Online - SciELO; Elsevier, Scopus, Dialnet; Oxford
Academic 'y Google Scholar, asi como en la Constitucion de la Republica del Ecuador y el Codigo

Organico Integral penal del Ecuador, Colombia y Chile
Universo de estudio, tratamiento muestral y analisis de datos

Se encontro 20 articulos relacionados a la responsabilidad médica penal y mala practica mé-

dica en el Ecuador y Latinoamérica.

3. Resultados

Araujo (2021), al igual que Vera (2017), concuerdan que la responsabilidad médica incluye
la obligacion moral de responder de los propios actos y que la obligacién de no producir dafo, de
prevenirlo, eliminarlo y promover lo que hace por el bien del paciente; el respeto por las decisiones
del paciente informado que tiene derecho a decidir sobre si mismo, de acuerdo a su proyecto de

vida y c6digo de valores, asi como de indemnizarlo si se produce algtin dafo.



La normativa ecuatoriana en cuanto a la responsabilidad penal en la practica médica en si-
tuaciones de emergencia, se ha establecido una normativa desde la reforma del Cédigo Integral
penal en el afo 2014 donde establece un ordenamiento juridico sancionador por circunstancias
que se derivan de la mala practica profesional, si bien es cierto en este trabajo investigativo se pudo
constatar que es un tema de suma importancia e interesante en la cual se determiné que se deberia
ampliar estos articulos como lo son el 146 y 152 de este codigo donde establezca de una forma mas

especifica los tipos de negligencia, ya sean estas por muerte o por lesiones.

Lépez Soria (2017), y Gonzalez (2021), coinciden en que, en el Ecuador la exigencia de res-
ponsabilidad viene determinada a la produccion de un resultado dafioso de muerte, lo cual implica
que, se deje en estado de indefension a las victimas de dafos por malas practicas médicas ya que
en el COIP no se encuentra tipificada ninguna sancién para las victimas por negligencia médica

y omision.

Es asi como uno de los resultados de esta investigacion se observo y se analizé que se generan
complicaciones al resolver estas anomalias en el ejercicio en situaciones de emergencia ya que se

cuentan con pocas alternativas al momento de juzgarlas y de defenderlas penalmente.

Se puede observar en cuanto a la determinacién de consecuencias que se pueden generar,
son los casos estudiados y vistos que expusieron La Fiscalia General del Estado (2021), y Gonzalez
(2021), de dos sentencias por negligencia médica se determind que en el primer caso se encuentra
responsabilidad en el acto médico por lesiones, como establece el art 152 del COIP al deber obje-

tivo del cuidado y en el segundo caso se exime al médico de toda responsabilidad.

De la derivacion de estos resultados se subsana o se resarce el dafio con indemnizaciones eco-
noémicas a las victimas y en algunos casos donde repercuta encarcelamiento y retiro de credencial

del ejercicio profesional.

En caso mencionado por Gonzélez se pudo analizar que el médico se encontrd inmerso en
una situacion en la cual se determind de una manera eximente de responsabilidad ya que con los
respectivos peritajes se comprobo que el médico no actué de una manera negligente sino que el
resultado de complejidad del paciente se desprendid de otra situacion, por ello se resalta que tam-
bién una de las posibles consecuencias penales en situaciones de emergencia de salud se radican,
en la escasa informacidn sobre este tema tanto para el personal médico como para los tribunales
penales, lo que genera que en ocasiones no se lleguen a veredictos dptimos al momento de juzgar-
los y consecuentemente existe inconformidad por parte de las personas involucradas (médico-pa-

ciente).

Existiendo una pauta mas amplia donde se direccionen estos tipos de negligencia que no sea
solo por muerte, sino que también regule el tipo penal de negligencias médicas en lesiones, se evi-
taria que los procesos judiciales en tema de responsabilidad médica penal sean tan extensos y en

ocasiones no se llegue a una justa sentencia.



Si bien esta estipulado que debe repararse quien haya causado el dafio, la negligencia debe
probarse previamente, lo cual esta mas dentro del ambito de la responsabilidad subjetiva, porque
como dafios, se quede tramitar como un caso civil, pero si estos fueron causados por la negligencia
de los profesionales médicos, esto legalmente entran dentro del ambito de los cuasi delitos, es ne-
cesario registrar, si es doloso, estos delitos son propios del cédigo penal ecuatoriano. Como se des-
prende del derecho comparado, en especial de la legislacion chilena, la tendencia actual en materia
de responsabilidad penal médica es que, ante las cuasi infracciones, el procedimiento penal aborde
el problema centrandose en la reparacion de la victima, enfatizando que en los juicios penales rele-
vante para este tema, la eleccion del procedimiento simplificado en el cual el juez dictamina que las
partes obtén llegar a un acuerdo, tendiéndose que estas materias, sean a futuro encaminadas por
competencia del procedimiento civil, lo que se entiende que en nuestra normas legislativas no se
encuentras aun claras las reglas ni los respectivos procedimientos para el correcto entendimiento
y ejercicio de los derechos de la victimas por negligencia, impericia e imprudencia de la practica
médica ,y como tampoco un adecuado y debido procedimiento para determinar responsabilidades

penales procedentes de una mala practica médica y la obligacion del reparo integral de la victima.

Se puede establecer como un criterio personal que se encuentran regulado o de una manera
mas amplificada los tipos de sanciones por la mala practica médica como lo hace Chile en su arti-
culo 491 que tiene una definicién mds concreta y entendible para la sociedad, donde si se explica
sobre el medio sancionador por la mala practica de acuerdo al ambito medico; otro pais que hace
referencia es Colombia en su ley 23 la cual forzo a crear tribunales especificos para determinar la
responsabilidad medica donde ayuda a simplificar estas situaciones cuando se ocasiona una negli-
gencia dando asi un mejor resultados al resolver sin dejar sin indefension las partes , en compara-
cion a las leyes ecuatorianas y diferencidndola con la normativa de estos dos paises nos podemos
dar cuenta que recaemos en algunos vacios puntuales en el ambito legal ya sea en su forma inter-
pretativa o analitica ya que solo existiendo los tribunales penales y no tribunales especificos en
responsabilidad medica penal como en Colombia y con normativas reguladoras especificas como
Chile se podria llegar a un mejor entendimiento sobre el tema de responsabilidad penal médica en
situaciones de emergencia de salud obteniendo como resultado una mejor justicia al momento de

resolver los jueces de las unidades competentes en el Ecuador.

4, Discusion

Michelini (2010), explica que la dignidad humana ha sido objeto de innumerables debates
filosoficos y ocupa un lugar importante en el derecho internacional. La dignidad no debe ser con-
fundida con ninguna cosa, con ninguna mercancia, dado que no se trata de nada util ni intercam-
biable o provechoso. Lo que puede ser reemplazado y sustituido no posee dignidad, sino precio.
Asi mismo Delgado (2010), puntualiza a dignidad humana como un valor fundamental de todas

las tradiciones juridicas. También juega un papel clave en los sistemas globales, regionales y na-



cionales para la proteccion de los derechos humanos. La jurisprudencia de la Corte Interamerica-
na de Derechos Humanos utiliza el concepto de dignidad humana para justificar muchas de sus
decisiones. Las democracias de América Latina, a pesar de heredar algunas debilidades de una
historia reciente de turbulencias, han demostrado la fuerza y la importancia de la dignidad para

salvaguardar derechos humanos.

Beccaria (1993), en su obra establecié que: “Es mejor evitar los delitos que castigarlos. He aqui
el fin principal de toda buena legislacion, que es el arte de conducir los hombres al punto mayor de
felicidad o al menor de infelicidad posible, para hablar segtin todos los célculos de bienes y males
delavida (...) El temor de las leyes es saludable” es por ello que, Leyva y Lugo (2015), definen que el
periodo histérico en el que vivid y desarroll6 sus escritos cientificos, el Marqués de Beccaria César
Bonesana representa un periodo de cambio y transformacioén en la Europa medieval y constituye
un momento convulso en el que se enfrentan diferentes modelos econdmicos y corrientes filosofi-
cas. Este entorno socioecondmico marcaria las pautas para el desarrollo del pensamiento juridico

y permearia el pensamiento ilustrado que en el ambito penal.

Araujo (2021), detalla a la responsabilidad médica incluye la obligacién moral de responder
de los propios actos, asi como la obligacion de reparar o indemnizar las consecuencias de los actos
perjudiciales para terceros, concepto que define Vera (2013), como la obligaciéon que tienen los
médicos de asumir las consecuencias de sus actos, omisiones, y errores dentro de ciertos limites,

cometidos en el ejercicio de su profesion.

En cuanto a la mala practica médica, Vera (2016), la establece como una omisién por parte
del Médico, de proporcionarle al paciente los servicios a que esta obligado como profesional, omi-
sién que da como resultado cierto dafio a éste y Saltos (2004), concuerda que es aquel tratamiento
erroneo o negligente aplicado por el médico que resulta en un dafio, sufrimiento innecesario o
muerte del paciente, debido a ignorancia, negligencia, impericia o falta de observancia de las reglas

determinadas

Colombia, mantiene un idea mas clara y ampliada relacionada en temas del accionar médico
como lo hace saber la Ley 23 creando tribunales de ética médica y Chile con su articulo 491 que
tienen un ordenamiento procesal juridico mas especificado, a relacion con Ecuador el art. 146 del
COIP, solo se especifica por daiio culposo de muerte no por los diferentes tipos de malas practicas
médicas que se puedan presentar. Sin embargo, este cuerpo normativo solo tiene una finalidad
deontolégica, en ningln caso se referira ni cumplird las funciones de la pena, en el ambito del

derecho penal.

Lépez Soria (2017), determind que atin no estamos rigurosamente preparados para juzgar pe-
nalmente por los tipos diferentes de negligencias médicas por omision, asi como Gonzalez (2021),
coincide, en el Ecuador la exigencia de responsabilidad viene determinada a la produccién de un

resultado dafoso de muerte, lo cual implica que se deje en estado de indefension a las victimas de



dafos por malas practicas médicas ya que en el COIP no se encuentra tipificada ninguna sancién
para las victimas por negligencia médica y omisién sin embrago el MSP y el Gobierno Nacional
determino que el art. 146 del COIP es suficiente y equilibrado para sancionar y amparar el actuar

en atencion médica.

En relacion a los casos investigados, uno emitido por la Fiscalia General del Estado (2021) y
otro estudiado por Gonzalez (2021), de dos sentencias por negligencia médica se determiné que
en el primer caso se encuentra responsabilidad en el acto médico por lesiones como establece el
art. 152 del COIP al deber objetivo del cuidado y en el segundo caso se exime al médico de toda
responsabilidad por no cumplir las anomalias como asi lo dice el art. 146 del COIP tomando en
cuenta que no siempre se llega a una sentencia clara ni de manera rapida por la complejidad de las

ausencias especificas de normativa de acuerdo a los delitos cometidos.

5. Conclusiones

Se identificé que en la actualidad si existe una normativa que es el Cédigo Organico Integral
Penal, que es sancionadora pero que no se encuentra adecuadamente regulada independientemen-

te para los casos en especifico por mala practica médica en situaciones de emergencia de salud.

Se demuestra de acuerdo con la revision bibliografica de los casos estudiados previamente y
de acuerdo con las leyes establecidas en la legislacion ecuatoriana que las consecuencias por omi-
sion tales como pena privativa de libertad e indemnizaciones remuneradas a los familiares de las
victimas, si existen en nuestras normativas, pero deberian ser mas especificadas o ampliadas para

obtener un mejor entendimiento los jueces en la forma de resolver estas eventualidades.

De Acuerdo a la investigacion se pudo establecer, que la ley 23 de Colombia posee tribunales
especiales para investigar casos de negligencia médica especificamente , asi como el articulo 491 de
Chile que posee una ley mas clara y concreta para el personal de salud que sanciona la negligencia
médica a diferencia de Ecuador que existen tribunales penales pero no tribunales especiales que
juzguen a la mala praxis médica como un delito independiente ya que contamos solo con el art.
146 del COIP, que solo especifica por dafo culposo de muerte no por las diferentes tipos de negli-

gencias médicas u omisiones que se puedan presentar y causar dafios irreversibles.
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