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RESUMEN EJECUTIVO

Al momento de emprender el desarrollo de un proyecto de investigacion resulta
indispensable delimitar una problematica que requiera de una solucion eficaz y
eficiente. El ser humano esté en constante desarrollo tanto fisico como intelectual, y
por ende la sociedad evoluciona como evolucionan la ciencia, la tecnologia y con
ello, los problemas y riesgos; para ello es necesario estar también en constante
investigacion de métodos que permitan llevar de la mano tanto la evolucion del ser
humano como la solucion de los problemas que se suscitan en la sociedad.

El derecho al ser una ciencia tan importante para el bienestar colectivo y social
necesita estar en constante desarrollo y reformarse para poder adecuarse y adecuar
la problematica social a entornos en que la Ley pueda mantener el orden del

conglomerado partiendo desde el individuo hasta la sociedad.

El presente proyecto se refiere en particular al articulo 146 del Cddigo Organico
Integral Penal sobre el cual se origind un debate en la sociedad ecuatoriana,
principalmente en el gremio médico, en la disputa de determinar que tan viable es la
aplicacion de las sanciones al Homicidio Culposo por mala préctica profesional
médica, razén por cual en capitulos posteriores se entablara la propuesta de
solucion; debido a que es necesario sancionar los homicidios culposos por mala
practica profesional médica pero a su vez es también necesario garantizar los
derechos tanto del paciente como del médico tomando en cuenta que e€s
indispensable que la préactica médica este siempre en constate fiscalizacion para asi
evitar actos lamentables merecedores de una sancion.

La investigacion de campo realizada permitio conocer las opiniones de los
profesionales inmersos en el campo de la Medicina asi como profesionales inmersos
en el campo del Derecho, también se pudo apreciar las opiniones de varias
personas, llegando la conclusion que en su mayoria piensan que es necesario que es
indispensable que la practica profesional médica sea regulada pero precautelando
los derechos del paciente como del médico para poder asi evitar congestion
procesal, o procesos en el olvido propios de la materia objeto de esta investigacion,

0 a su vez, sanciones desmedidas al acto cometido.

Xiii



INTRODUCCION

La presente investigacion se ha elaborado en los siguientes capitulos:

En el Capitulo I: Se plantea la problematica sobre la Mala Practica Profesional
Medica, sus sanciones se hace una contextualizacion del mismo a nivel macro,
meso y micro, se analiza puntos relevantes al debate que se origina entorno a las
Sanciones Penales y la Practica Profesional Médica en El Ecuador. Considerando de
que la justicia deber ser equitativa e igual para todos y que los médicos no pueden
quedar en una total indefension o que el futuro de su actuar profesional quede a
discrecion indeterminada, por esto este problema se convierte en un fendmeno que
requiere de atencion urgente, pues esta afectando la tranquilidad de los
profesionales de la salud en el Ecuador y por ende creando una conmocion social
pues los derechos de los pacientes también deben ser atendidos y defendidos. Se
elabora un arbol de problemas, en el cual se hace constar una relacion de las
principales causas y efectos del problema de investigacion; posteriormente se
realiza un analisis critico. Se entabla una prognosis referente al tema; se formula el
problema y se plantea interrogantes que permitan un mejor conocimiento de la
problematica; se delimita el objeto de la presente investigacion en contenido,
espacio y tiempo, también se delimita las unidades de observacién, finalizando el
capitulo 1 se justifica el problema y se determinan los objetivos que busca alcanzar

la presenta investigacion.

En el Capitulo Il: Se hace una resefia de los antecedentes del problema planteado;
se determina la fundamentacion filosofica, doctrinaria y legal. Se hace mencion a
varios conceptos legales relevantes propios de la materia a tratar, se entabla la

hipotesis del problema y el sefialamiento de las variables.

En el Capitulo I11: Se encuentra la parte metodoldgica, en donde se plantea que la
investigacion se realizara desde el enfoque critico-propositivo de caracter
cualitativo y cuantitativo. La investigacion mediante la asociacién de variables

permitira realizar predicciones llegando a modelos de comportamiento mayoritario.

Xiv



Se sefiala la poblacién objeto de estudio. Consta la operalizacion de las variables:
Independiente y Dependiente. Se determina el plan de recoleccion de datos a seguir,
que se realizara a través de encuestas; asi como se entabla el correspondiente plan

de procesamiento y analisis de la informacion.

En el Capitulo 1V: Inmediatamente después de realizar la investigacién de campo
y conocer las opiniones de las personas encuestadas, realizadas con sus respectivos
cuadros e interpretacion, se procede a verificar la hipotesis planteada aplicando el
método del Chi — Cuadrado.

En el Capitulo V: Se determinan las conclusiones a las que se ha llegado luego de

realizada la presente investigacion y s elabora las recomendaciones adecuadas.

En el Capitulo VI: Se elabora la propuesta del proyecto, detallando los datos
informativos, los antecedentes, la justificacion y los objetivos relacionados con la
investigacion. Se procede a realizar un andlisis de factibilidad, la fundamentacion y
la metodologia para el desarrollo del proyecto. Se elabora un modelo operativo, se

plantea la administracion, se hace constar la prevision de la evaluacion.
Finalmente como un anexo se entabla un modelo operativo de institucién que regule

el ejercicio de la practica médica a traves del seguimiento, mediacion y arbitraje al

actuar profesional médico.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Tema de Investigacion

LAS SANCIONES PENALES Y LA PRACTICA PROFESIONAL MEDICA EN
EL ECUADOR.

Planteamiento del Problema

Antes de empezar con el desglose del problema a tratar objeto del presente
proyecto de investigacion es necesario referirse los articulos del Codigo Orgénico
Integral Penal en los cuales se origina el debate de la sociedad ecuatoriana,
principalmente en el gremio médico en la disputa de determinar qué tan viable es
la aplicacion de las sanciones al Homicidio Culposo por mala préctica profesional
médica, razén por cual en capitulos posteriores se entablara la propuesta de

solucioén:

El COIP en el CAPITULO PRIMERO al referirse a la CONDUCTA
PENALMENTE RELEVANTE en su Articulo 22. Estipula; “Son penalmente
relevantes las acciones u omisiones que ponen en peligro o producen resultados
lesivos, descriptibles y demostrables. No se podra sancionar a una persona por

cuestiones de identidad, peligrosidad o caracteristicas personales”.

Mientras que en el Articulo 146.- al referirse al Homicidio culposo por mala
préactica profesional. Determina que “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 afios”.

La salud es un punto primordial de la situacién social de todo pais en el mundo, es
un pilar fundamental para garantizar el desarrollo humano de las naciones, para
fortalecer incluso la economia de un pais, para poder garantizar la educacion, la

nutricion de los hombres y mujeres, para poder garantizar el buen desempefio
1



tanto social, como fisico y académico de los seres humanos. A su vez, también la
justicia es un pilar tan fuerte como lo es la salud, la mala administracion de la
justicia puede llevar a una conmocion social capaz de impedir el desarrollo
humano. Al ser pilares tan fuertes para sustentar una sociedad justa, saludable que
garantice el progreso humano, no pueden ser desarrollados por separado y peor
aun en desproporcion jerarquica ya que son indispensables para garantizar el

desarrollo, el crecimiento de todo ser humano.

Los médicos se preparan arduamente para salvar vidas més no para lucrarse de
ellas y peor aun el atentar contra ellas, pero el estar preparado para salvar vidas no
los faculta para garantizar vidas, no pueden ser juzgados como criminales pero
tampoco pueden ejercer su profesion amparados en que sus decisiones no deben
ser controladas o juzgadas y por lo tanto es necesario que sus actuaciones sean

observadas y fiscalizadas.

Considerando de que la justicia deber ser equitativa e igual para todos; los
médicos tampoco pueden quedar en una total indefension o que el futuro de actuar
profesional quede a discrecion indeterminada, por esto este problema se convierte
en un fendmeno que requiere de atencion urgente, pues esta afectando la
tranquilidad de los profesionales medicos dela salud en el Ecuador y por ende
creando una conmocion social pues los derechos de los pacientes también deben

ser atendidos y defendidos.

Contextualizacién

Macro

La mala practica médica es un fendmeno social que ha inquietado al ser un
humano desde tiempos remotos y lo inquieta hoy; sin omitir pais, cultura o etnia.
Su sancion penal para algunos rigurosa, para otros necesaria: en las algunas

circunstancias es drastica y en otras pese a su drasticidad es de poco alcance.

El hombre debido a su imperfeccién es susceptible de errar. Ejemplo los

profesionales de la construccién al edificar bienes inmuebles sin los
2
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conocimientos asi como careciendo de experiencia adecuada, estos muy
certeramente ocasionaran pérdidas humanas y materiales lamentables sancionadas
por ley, esto ocurre en toda actividad humana en el caso que nos ocupa el médico
por un actuar o dejar de actuar, ya sea en las formas de negligencia, imprudencia o
impericia puede ocasionar graves consecuencias en la vida, cuerpo o la salud de

las personas.

Hechos lamentables sancionados por la sociedad han venido siendo tratados a lo
largo de nuestra historia con la finalidad de darle solucién ante ello diferentes
posiciones encontradas pretendieron darle solucion primero desde una posicion
causalista, luego finalista, después desde el funcionalismo, para luego desde una
teoria moderna pretender dar solucion a los problemas sociales que como

consecuencia de ellos lesionan o ponen en peligro bienes juridicos fundamentales.

La responsabilidad de los médicos por sus errores debido a la falta de preparacion
en unos casos Y al ejercicio doloso de la medicina en otros, o simplemente por un
accidente que no escatima el nivel de profesionalismo y de humanidad de un
médico ha dado paso para que actualmente se juzgue pero de manera muy

diferente a la forma en que lo hacian las civilizaciones del pasado.

Mas aun, la manera de juzgar en la actualidad este tipo de situaciones tampoco
sacia el instinto y necesidad humana de la justicia, no es permisible atentar los
derechos de unos para garantizar la seguridad de otros y viceversa, no es viable
que en situaciones que constituyen una mera expectativa tenga una de las partes el

poder sobre el futuro de la solucion de una controversia.

Meso

Como se ha tratado en lineas anteriores la salud y la justicia son pilares
fundamentales para el desarrollo de los pueblos, tal es la situacion que desde
tiempos remotos se ha presentado la problemaética sobre si es justo o no el
sancionar a un médico por el resultado de sus acciones profesionales, siendo el

centro de la encrucijada el saber diferenciar lo que es justo o no, lo que es
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producto de las pasiones humanas de encontrar justicia o buscar venganza, o la
astucia humana de beneficiarse de la situacién de otros mediante el dolo, o la falta

de ley que sancione un hecho que por ética ya es sancionado.

América no se ha escapado de esta problematica, dos paises hermanos de este
continente han validado la manera de dar solucion a este problema que ha

acarreado la humanidad desde los inicios de las culturas y la civilizacion.

Mexico se ha percatado de esta incierta situacion y ha valido este fendmeno social
en hards de dar solucion a las controversias suscitadas en la relacion médico
pacientes, desde un punto de mediador. Y por otra parte Chile también lo ha
atendido pero desde un punto de vista sancionador. Ambos paises han buscado la

manera de viabilizar este problematica.

Micro

En el Ecuador en los ultimos afios se ha acentuado la problematica que gira
entorno a la mala préactica médica, se ha considerado el interpretar esta figura
dentro del homicidio inintecional, incluso tipificarla como delito en el proyecto de
ley COIP hoy aprobado ya como nuevo codigo penal a usarse en el Ecuador, sin
embargo esto ocasiona una conmocion social inevitable, provocando inseguridad
en los profesionales del area de la salud respecto a las sanciones penales que se
pretenden implementar, y a su vez la falta de esta tipificacion ha generado
inseguridad pero en los pacientes que han sido victimas de la mala practica
médica, siendo esto el punto céntrico del problema. Poder canalizar su enfoque en
la legislacion ecuatoriana se ha convertido en un verdadero via crucis pues su
sancion penal en ciertos casos seré rigurosa pero esta misma rigurosidad limita el
campo de accién de la misma, definiéndola en casos en los cuales seria necesaria
una investigacion clara previa, como rigurosa y en otros casos limitada pues solo
sanciona la muerte de una persona, cuando es mejor evitar que lamentar para esto
es necesario la existencia de leyes y reglamentos que permitan la implementacion
de métodos que permitan sustentar y proteger el derecho constitucional de acceso
a la salud como sugiere la DECLARACION DE LA ASOCIACION MEDICA



MUNDIAL SOBRE LA NEGLIGENCIA MEDICA de alta calidad pero

garantizando una justicia imparcial.

La mala practica médica en el Ecuador es un problema que no puede dejar cabos
sueltos, es cierto que para algunos su sancién sera rigurosa, pero para otros es
necesaria, y por ser un pais democratico el efecto que esto conlleva es de vital

importancia para su desarrollo.

La Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala que uno de los deberes
primordiales del Estado es garantizar la salud asi como también manifiesta que la
prestacién de servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional; de la misma manera
el cédigo organico integral penal establece la responsabilidad por la mala préactica
en el ejercicio de su profesion, arte u oficio en especial aquella que ponga en
riesgo la integridad o la vida de las personas; a pesar que en la constitucion se
encuentra anotado todo esto, es sorprendente que en nuestro codigo penal, no
establezca una clara distincion entre lo que es la negligencia y un accidente

médico.

Al estipularse la tipificacion de una pena por causa de mala practica profesional se
crea también una inseguridad inevitable en los médicos por aplicar los avances
tecnoldgicos y el avance de sus conocimientos; convirtiéndose asi, mas que en una
solucion en un obstaculo de alcances impredecibles causando la posible pérdida

del ejercicio profesional de elementos positivos que ejercen la medicina.

Abarcando incluso un riesgo social y por ende legal, convirtiéndose esta premisa
en un conflicto latente al momento de impartir justicia y saciar el instinto humano
que desde tiempos remotos tiene sed de ella. Este instinto no diferencia el dolo, la
culpa, ni el accidente médico y por esto es una necesidad que debe ser atendido
como cual.

Encontramos el término mala préactica médica, siendo la mala actuacion de

muchos profesionales de la salud; estd actuacion muchas veces ha vulnerado los



deberes y principios que consagran la constitucion, quedando la victima sin poder
reclamar ante la justicia debido a que incluso se ha llegado a confundir a la mala

praxis con otros delitos como el homicidio penal o las lesiones.

Considerando de que la justicia deber ser equitativa e igual para todos los médicos
tampoco pueden quedar en una total indefensidn, pues como sabemos de la
existencia de médicos inescrupulosos, médicos mercantilistas que inciden en la
mal praxis médica que haciendo caso omiso de su Juramento Sacramental de
Hipocrates también existen médicos humanos comprometidos con su vocacion,
comprometidos con su fe, comprometidos en dar todo de si para salvar una vida;
por esta razon no puede juzgarse Yy calificarse a todos como un solo todo, porque

la Justicia es para todos.

A tal efecto, cabe sefialar que en el &mbito juridico asi como en la practica misma
de la medicina, la responsabilidad del médico ha sido aceptada en un sentido
extremadamente relevante respecto de los resultados finales de su préctica, sin
embargo de lo cual, el tratadista BENZO CANO admite la validez tedrica del
principio que determina una irresponsabilidad absoluta de los médicos en su

actuar profesional.

Por tanto, es necesario garantizar la salud, pero a su vez también es necesario
garantizar la correcta aplicacion de la justicia en problemas que susciten de una

relacion médico-paciente.



EFECTO

ROBLEMA

CAUSAS

Inseguridad en el
ejercicio de la Practica
Profesional Médica.

Sanciones severas en
casos en los que no
figura la negligencia
médica.

Inobservancia a los
derechos y deberes de
las personas
relacionadas con la
salud.

Determinacion confusa
entre la negligencia
médica y el accidente
durante la atencién
médica.

Conmocion en los
profesionales del &rea de
la salud.

SANCIONES PENALES RIGUROSAS EN EL ECUADOR.

Inconformidad de los
pacientes y familiares
victimas de una atencion
médica inadecuada.

Meédicos
deshumanizados —
mercantilistas.

Vulneracién a la
Ley de derechos y
Amparo del Paciente.

Ausencia de una
especificacion clara de
negligencia y accidente

médico.

Inexistencia de una
Institucién que regule la
practica medica.
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En el presente proyecto investigativo que trata sobre la mala préctica profesional
de los meédicos y sus sanciones penales desproporcionadas al acto u omisién de
los deberes propios de su profesion se presentan varias consecuencias entre las
siguientes:

La inconformidad de los pacientes y familiares victimas de una atencion médica
inadecuada provocan la necesidad de implementacion de sanciones penales
rigurosas dirigidas a los médicos y profesionales del area de la salud, esto incide
en una inseguridad para el ejercicio de la practica profesional médica; inseguridad
que limita el uso de la tecnologia y avances médicos por temor a cometer un
accidente en su aplicacion, el mismo que radica en el miedo a ser sancionado por
un actuar profesional médico, convirtiendo al COIP en un arma de doble filo pues
asi como garantiza una implacable sancion a médicos deshumanizados atenta al
ejercicio ético de médicos nobles que por circunstancias supervinientes al acto, no
estan libres de cometer un error humano.

La existencia de médicos deshumanizados y mercantilistas dieron luz a la
necesidad de crear el nuevo Cadigo Orgéanico Integral Penal COIP, en el que se
sanciona la profesional médica con penas privativas de la libertad, a su vez este
cddigo presenta un alcance perjudicial a profesionales que ejerzan la medicina con
ética

La vulneracion a la Ley de derechos y amparo del paciente hace que sean
inobservados los derechos y deberes de las personas relacionadas con la salud.

La inexistencia de una institucion que regula la practica médica hace que las
sanciones sean carentes de investigacion justificada que determina el grado de

responsabilidad.

Ausencia de una especificacion clara de negligencia y accidente médico provoca
una determinacién confusa entre la negligencia médica y el accidente durante la
atencion médica.

Este escenario que actualmente acontece genera inseguridad en los médicos por su
futuro al momento de tomar decisiones en el ejercicio de su profesion, decisiones
que por la naturaleza que representa tener en sus manos la salud y la vida de un
ser humano en muchos de los casos son de vital importancia, y a la vez, una mera
expectativa; acciones u omisiones que pueden o no ser las acertadas pero cabe

sefialar que existen penosas excepciones en las que el dolo aparece como
8



elemento inseparable de la mal praxis médica y debe ser sancionado; y es ahi,
donde se genera una duda metddica en los jueces y abogados sobre la tipificacion
de la negligencia profesional medica, su alcance y viabilidad y el perjuicio de esta
ley y todo esto desemboca en una inevitable cconmocion social en los
profesionales del area de la salud y més alla perturba la correcta administracion de

justicia en el pais.

Prognosis

El escenario de esta problemética infiere destrozando el noble objetivo de la
Labor médica y de La Justica en aras de garantizar el derecho sublime de todo
Ecuatoriano al acceso a una salud optima y de atencion medica de alta calidad,
infiere cual cizafa destroza los verdes prados en un cultivo fruto del arduo trabajo

de quienes se esmeran en verlo florecer.

De no otorgar la atencion que se merece el problema planteado en lineas
anteriores, estariamos corriendo graves riesgos que sin duda alguna afectaria
notablemente el progreso que el Ecuador ha alcanzado en los dltimos afos,

convirtiéndose en un obstaculo que limita su continuo desarrollo; riesgos como:

Al verse el Ecuador en la necesidad de crear un nuevo proyecto del ley que
sancione la mala practica profesional médica y si se aprobaria el mismo se
produciria probablemente una acumulacion de procesos en los Juzgados de Lo
Penal del Ecuador debido a que se presentaria un notable aumento de denuncias
por negligencia profesional médica por parte de pacientes o sus familiares que
expresan su inconformidad por la atencién recibida; a su vez al encontrarse
tipificado este delito con sus respectivas sanciones mismas que no son especificas
se provocaria una congestion en los Tribunales de Justicia del Ecuador, pues al
aplicarse el principio de la sana critica los Jueces se encontrarian en una traba de

interpretacion de la ley.

Actos que siendo merecedores de punibilidad quedarian absueltos de culpa pues el

proyecto ley es tan radical y lejos de haber sido entablado con l6gica social parece

que fue fundada en base a un resentimiento hacia los médicos y no busca asi una
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forma Optima de garantizar el servicio medico en el pais mas bien aparenta buscar
el castigo y sanciona directamente la muerte por mala practica profesional médica
y no busca entablar un proceso en el cual se sancione también el dafio a la salud
por parte de este delito. Temor que desembocaria en la disminucion de personal
médico en los hospitales y casas de salud del pais, asi como desercion de esta
noble carrera implantada en los médicos, pues muchos optarian por el abandono
de la misma a que por un posible accidente médico sean privados de un bien

juridico tan grande como la vida misma, bien juridico llamado la libertad.

Formulacion del Problema

¢Coémo las sanciones penales existentes, inciden en la practica profesional médica

en el Ecuador?

Preguntas Directrices

¢La tipificacion del homicidio culposo por mala practica profesional médica en el

Ecuador garantiza un acceso fiable a la salud?

¢Las sanciones penales existentes en el Ecuador contemplan una justa
compensacién al momento de determinar la responsabilidad o no de una mala

practica médica?
¢En el Ecuador existen medidas alternativas e innovadoras que permitan el

seguimiento y el arbitraje de situaciones que permitan determinar la culpabilidad o

no de una mala practica médica?

Delimitacion del Problema

Campo: Juridico.

Area: Penal.

Aspecto: Tipicidad de la mala préactica profesional médica.

Espacial: La presente investigacion se realizara en a profesionales del area de

la salud, profesionales del derecho; Jueces, y Fiscales de

Tungurahua.
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Temporal: La presente investigacion dard inicio el 01 de Agosto del 2014 al
30 de Noviembre del 2014.
Unidades de Investigacion: Profesionales de la Salud, Jueces de Garantias

Penales, Abogados en libre ejercicio

Justificacién

La necesidad de mejorar la calidad del servicio médico en el pais, sumado a la sed
de justicia propia del instinto humano orienté al Ecuador a optar por la tipificacion
de la mala préctica profesional médica dentro del Cédigo Organico Integral Penal
y asi entablar sanciones para unos justas para otros rigurosas generando una
Conmocion Social desde el inicio del Proyecto de Ley hasta la promulgacion de la
misma. Sin embargo este fenémeno social que gira entorno a la negligencia
médica propiamente dicha, ha sido una problematica que ha requerido atencion
desde tiempos remotos. Ahora, enfocandonos netamente en nuestra sociedad, es
cierto que hace unos afios atrds existian sanciones administrativas para médicos
que incurrian en la negligencia médica, mas aun, actos que incurrian en ella se
quedaba en la impunidad, pues los encargados de velar por el cumplimiento de los
derechos del paciente eran los TRIBUNALES DE HONOR MEDICQOS, y demas
instituciones que regulan el ejercicio profesional de los mismos, dicho en otras
palabras actuaban como juez y parte, algo que no es viable; hoy en dia con la
estipulacion de sanciones que castiguen este nefasto acto, se ha logrado cambiar
esta historia, sin embargo la cura resulto mas grave que la enfermedad pues esta
Ley sin desmerecer el noble objetivo de quienes participaron en su creacidn, mas
alla de garantizar un acceso digno y fiable al servicio médico genera un temor en
el ejercicio profesional de los médicos, temor que abarca incluso como
impedimento para aplicar avances tecnoldgicos y cientificos que podrian salvar
una vida. Es cierto que se logré arrebatar de los médicos la capacidad de juzgar
estos actos, pero hoy, se les arrebato también la capacidad de defenderse, y esto
tampoco es permisible. Esta ley mas alla de ser preventiva, castiga, algo que en el
fendmeno social de tratar de enlazar pilares fundamentales de un Estado, la salud
y la justicia con el fin de dar cumplimiento a las garantias constitucionales sobre
el tema, nos lleva a un escenario cadtico y desproporcionado pues al momento de
11



hacer justicia por lo que se halla tipificado solo se podria reclamar y castigar por
la muerte de un paciente mas no evitar esa muerte, pues esta ley no contempla una

proporcién y como expongo en lineas anteriores castiga.

Para concluir, por lo antedicho y en palabras menos técnicas y un poco mas
filoséficas: siempre sera mejor evitar que castigar, prevenir que remediar, actuar a

tiempo que lamentar, pues una pena no devuelve una vida

Objetivos

Objetivo General

Proponer un mecanismo alterno de solucion a los problemas suscitados entorno a
los delitos tipificados en el nuevo codigo penal “COIP” como responsabilidad y
mala préctica profesional médica para depurar y diferenciar con objetividad
aquellos actos merecedores de una sancion penal de aquellos actos que
conformarian una sancién netamente administrativa precautelando la integridad de
los médicos y garantizando la inviolabilidad del derecho a una atencion médica de

alta calidad y el respeto a la vida.

Objetivos Especificos

- Indagar a profundidad en todos los métodos existentes para arbitrar los casos en

los que se presenta la mala practica médica.

- Realizar un andlisis comparativo de la legislacion ecuatoriana con otras
legislaciones al momento de resolver los conflictos de la mala practica profesional
médica para aplicar la justicia de manera permanente evitando la congestion y

acumulacion de procesos en los Juzgados Penales del Ecuador.

- Precautelar la proteccion de los derechos del médico tanto como de los pacientes
mediante mecanismos de seguimiento y mediacion que determinen la aplicacion
justa de la ley de acuerdo a la existencia o no de una mala préctica para aplicar las
sanciones en forma objetiva e imparcial.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes Investigativos

Revisando el repositorio de la Universidad Técnica de Ambato el trabajo
investigativo de la autora “NELLY NATALIA CACERES SANCHEZ”, (2013)
con el tema “LA LEGISLACION PENAL Y MALA PRACTICA MEDICA EN
LA CIUDAD DE AMBATO” lleg¢ a las siguientes conclusiones:

1. El Estado debe promover y proteger la vida sana dentro del marco de los
Derechos Humanos al igual que el derecho a la salud, el mismo que el estar
reconocido en nuestro sistema juridico debe ser respetado en cualquier

circunstancia.

2. La necesidad de normas juridicas que hagan penalmente responsables a los
profesionales de la salud, por eventos que comprometen la integridad fisica y la

salud de los pacientes, es absolutamente indispensable.

3. Ante ciertas conductas culposas que causan trastornos a la salud de las
personas, la legislacion penal ecuatoriana no es del todo precisa ni exacta, ya que
diversos perjuicios en contra de pacientes quedan en la impunidad, porque al no

haber ley, no hay delito y consecuentemente no hay pena.

4. La mala practica médica por lo general configura un delito de caréacter culposo
debido a la conciencia, mas no voluntad de causarle un dafio al paciente. Para
establecer la sancion correcta y determinar la existencia o no de responsabilidad,

es necesario que no se confunda omision con imprudencia.
La omision eso realizar una accion debida o no impedir que se dé un resultado

dafoso cuando se esta obligado hacerlo; mientras que la imprudencia es una

actuacion carente de diligencia en la que se vulnera el cuidado debido.
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Revisando el repositorio de la Universidad San Francisco de Quito el trabajo
investigativo de la autora “CAROL GABRIELA GAVILANES JATIVA”, (2011)
con el tema “RESPONSABILIDAD PENAL EN CASOS DE MALA PRACTICA

MEDICA” llegé entre otras a las siguientes conclusiones:

1. En el Primer Capitulo hemos mencionado a los antecedentes de la mala practica
médica, observando que en las civilizaciones antiguas si se sancionaba a los
presuntos errores médicos, y estas sanciones se encontraban en el Cddigo de
Hammurabi. La sancion por el error de un médico era que a tal médico le debian

cortar las manos.

Asi mismo, existian sanciones mas radicales en donde el médico también debia

remediar el dafio resultante de la mala practica médica ocasionada.

Mas adelante en esta misma época, la mala practica médica se llegd a sancionarla
con la pena de muerte del galeno que haya infringido en su actuacion, y en caso de

abandono del paciente, la sancion era la crucifixion.

En el Ecuador hemos visto casos como el del Dr. Bolafios, el cual oper6 los

meniscos de la pierna equivocada.

Es necesario establecer a la mala practica médica como un delito independiente a
aquel del homicidio inintencional o al de lesiones. Se puede decir que en todos los
tiempos ha habido la misma preocupacion porque el médico trabaje de manera

correcta sin dafiar al paciente.

La figura del médico ha estado presente en toda la historia de la humanidad. En
este ultimo siglo las demandas han ido creciendo, creando un estado de alarma
para la poblacién. La doctrina nacional en estos casos se ha limitado a sefalar la
existencia de actos dolosos y culposos, de homicidios intencionales e
inintencionales, todo esto derivado de la conducta de los médicos. La mala
practica médica es una suma de actos que son realizados por un profesional de la
salud y cuya principal consecuencia es la muerte de las personas o la causa de

lesiones injustificadas, en nuestro sistema no se contempla este delito como un
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delito independiente, siendo asimilado siempre con los delitos ya mencionados

con anterioridad.

Existe un gran debate en torno a la mala practica médica ya que al no haber un
tipo penal especifico que sanciones a esta conducta, el jurista frente al
cometimiento de este delito no puede aplicar ninguna pena, ya que “Ningun
delito, ninguna pena sin ley previa”, dejando en la impunidad a aquellos
profesionales de la salud que han ido en contra de su obligacion de prever la salud
del paciente.

La Constitucion y la Ley Organica de Salud estan regidas por los principios de
equidad, integralidad, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoques de derechos,
intercultural, de género, generacional y bioético. Al haber bienes juridicos
afectados, la mala practica médica debe ser vista como un delito independiente, ya
que no solo se afecta el bien juridico méas grande que es la vida, también se esta
afectando a la integridad fisica y psicoldgica de los familiares, incluso a la
economia personal, ademas si nada se hace ahora, las demandas van a seguir
creciendo y no se va a poder resolver de una manera eficaz, ya que al no haber un
tipo legal especifico, los Tribunales de Justicia no saben como resolver dejando en
la impunidad a las personas que han ido en contra de los bienes juridicos que

protege la Constitucion.

2. En el caso de la mala practica médica, el sujeto activo no es cualquier persona
capaz, es tan solo el profesional médico, ya que su conducta esta regida con
mayor responsabilidad, debiendo realizar sus actuaciones con mayor prevision,
diligencia y su necesario deber de cuidado, ademas de apegarse a las normas y
codigos de ética médica. Ademas los médicos tienen ciertos derechos y deberes
hacia sus pacientes; los deberes de los médicos aparecen ya que de alguna forma
el paciente debe ser protegido en distintas ocasiones, no solo porque su salud esta
en riesgo, sino también porque moral y dignidad pueden ser afectadas, como es el
deber que tiene el médico al secreto profesional. El sujeto pasivo en esta practica
es sin duda el paciente, sin embargo, al estar hablando de la mala practica médica
que produce la muerte en el paciente, los sujetos pasivos son los familiares del

difunto.
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“Si bien es cierto que la mala practica médica es considerada como un delito
culposo e imprudente, pueden existir casos que estamos ante dolo, siendo el mas

comun, el dolo eventual...”

3. “El Ecuador es uno de los pocos paises en donde la mala practica médica no es
un delito independiente, es decir, en donde no encontramos normativa Unica sobre
la practica médica, llevando a resolver casos de manera muy superficial y de

varias formas.

En este pais podemos observar que la justicia, en el caso de mala practica médica,
persigue el delito de homicidio inintencional, lo que claramente contradice a los
avances del Derecho Penal, ya que el Derecho Penal se encarga de tipificar todo

tipo de acto para que no se cree una falencia y vacio dentro de las normas.

La Ley Organica de la Salud es el principal cuerpo normativo que se encarga de
regular el ejercicio de los profesionales médicos. Al ser ésta una ley especial, las
autoridades competentes para juzgar son: comisarios, jefes provinciales, directores

regionales, Subdirector Nacional, Director Nacional y Ministro de Salud.

La Federacion Medica Ecuatoriana, aunque tiene una legislacion en donde regula
y sanciona las conductas de los galenos, no es del todo transparente, ya que se
podria decir que actuan con “fraternidad profesional”, ademés que sus sanciones

son de caracter administrativo.

En Chile por ejemplo, podemos ver que tiene sus propios cddigos en donde se
establecen quienes pueden ejercer la medicina, asi mismo en donde se sancionan
los actos que provienen de un mal ejercicio de la medicina. En este pais se tiene
bien claro quiénes estan dentro del ejercicio legal de la medicina; quienes caen
dentro del ejercicio ilegal de la medicina, las sanciones que tiene esta falta grave;
y las sanciones al estar en el mal ejercicio de la medicina...”

4. En el Ecuador existe normativa que faculta al galeno a ejercer su profesion de
manera responsable. En el Ecuador la normativa que regula la profesién médica es

la Ley Organica de la Salud, Ley de los Derechos y Amparo al Paciente, y el
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Codigo de Etica Médica, entre otras. Sin embargo esta normativa se enfoca en que
el profesional de la salud se mantenga dentro del margen para realizar un buen
trabajo, mas no para sancionarlo en caso de que tenga una conducta contraria a lo
que han senalado las “reglas del juego”. Asi mismo, las sanciones que
encontramos hacia los médicos, son sanciones administrativas, donde muchas

veces también se acttia con “fraternidad profesional...

.....La justicia en el caso de la mala practica médica persigue el delito de
homicidio inintencional, o al delito de lesiones, lo que claramente contradice los
avances del Derecho Penal gque tiende a tipificar los actos de una manera para que
no exista vacios y lagunas en las normas. Si bien es cierto que encontramos
articulos en el Codigo Penal que tienden a proteger el secreto del paciente, o las
lesiones, de codmo proceder ante los médicos o boticarios que suministren
sustancias que pongan en riesgo a la salud de las personas, con esto no basta, ya
gue estamos ante personas que se han preparado a lo largo de varios afios para
cuidar la salud de quien lo necesite, por tal razdn es necesario que se proceda
especificamente contra el profesional de la salud, y que no esa tomado como una

persona comun.

Asi mismo es necesaria la creacion de una norma especifica, pues pueden existir
supuestos en donde encontremos un mala practica producida con intencién, como
es el caso de que el médico se rehusa a trabajar con otro médico por razones
personales, dejando a un lado el cumplimiento de su deber que es la atencién
eficaz de la salud.

A pesar de que el ordenamiento juridico ecuatoriano garantiza una prestacion
médica eficiente y de calidad, no podemos encontrar sanciones concretas en
contra del profesional de la salud que lesiona los bienes juridicos fundamentales
del paciente como es la vida, debido a su accionar irresponsable. Si bien es cierto
que existe una sancion, la sancion es indirecta, se sanciona en base de otros tipos
penales que no juzgan al médico en su calidad de profesional de la salud”

5. Finalmente, en la investigacion de campo que encontramos en el quinto
capitulo, podemos apreciar la necesidad de que exista un marco legal que regule
este tipo de actividades, ademas de que también el Estado brinde mayor seguridad

y mayor control en cuanto a las casas de Salud. Esta encuesta fue realizada a
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abogados y fiscales, con el fin de conocer que piensan ellos en cuanto a la
normativa entorno a la practica médica. Se cree que los resultados obtenidos de
esta encuestan fueran totalmente diferentes si se hubiera realizado estas preguntas

a profesionales de la Salud...”

Fundamentacion Filoséfica

El presente trabajo investigativo tendra un enfoque Critico Propositivo. Desde el
punto de vista de ROBERTO, Hernandez (2008:50) “El Paradigma critico-
propositivo guarda estrecha relacion con la implicacién del investigador o su
interrelacion con el problema de estudio”. Este enfoque hace referencia al trabajo
participativo en la organizacion siendo abierto, flexible y permitiendo en el futuro
nuevas investigaciones. En el desarrollo del estudio este modo de ver nos
permitira interpretar, comprender y explicar las diferentes circunstancias en su
totalidad. Los valores personales que intervienen en éste proceso no quedan
desapercibidos por este enfoque, siendo ellos el punto de partida para trabajar en
el estudio. Mediante esté podremos analizar resultados cualitativos que se
obtendran a lo largo de la investigacion planteando soluciones con sentido a la

realidad en que se vive y no siendo una investigacion fria llena de nimeros.

Fundamentacién Legal

Este proyecto investigativo se fundamenta en el proyecto de codigo penal
organico integral penal en el que indica Articulo 146.- Homicidio culposo por
mala préctica profesional.- 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 afios. EIl proceso de
habilitacion para volver a ejercer la profesion, luego de cumplida la pena, serd
determinado por la Ley. Serd sancionada con pena privativa de libertad de tres a
cinco afios si la muerte se produce por acciones innecesarias, peligrosas e
ilegitimas. Para la determinacion de la infraccion al deber objetivo de cuidado
debera concurrir lo siguiente: 1. La mera produccién del resultado no configura
infraccion al deber objetivo de cuidado. 2. La inobservancia de leyes,
reglamentos, ordenanzas, manuales, reglas técnicas o lex artis aplicables a la
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profesion. 3. El resultado dafioso debe provenir directamente de la infraccion al
deber objetivo de cuidado y no de otras circunstancias independientes o conexas.
4. Se analizara en cada caso la diligencia, el grado de formacién profesional, las

condiciones objetivas, la previsibilidad y evitabilidad del hecho.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

SANCIONES PENALES

1. CONCEPTO
Las sanciones penales son un conjunto de normas punitivas de un Estado, que
buscan castigar a quienes han producido un dafio en victimas de un delito

tipificado previamente en la ley.

El Cddigo Organico Integral Penal en vigencia en su Art. 51 estipula, que en el

Ecuador:

“La pena es una restriccion a la libertad y a los derechos de las personas, como
consecuencia juridica de sus acciones u omisiones punibles. Se basa en una

disposicion legal e impuesta por una sentencia condenatoria ejecutoriada”.

El Codigo Organico Integral Penal en vigencia en su Art. 53 estipula, que en el

Ecuador:

“No se impondran penas mas severas que las determinadas en los tipos penales de
este Codigo. El tiempo de duracion de la pena debe ser determinado. Quedan

proscritas las penas indefinidas”.

Para que se trate de una pena, esta debe estar:

1. Establecida por la ley;
2. Debe corresponder a un delito tipificado asi mismo por la ley;
3. Debe haberse impuesto en una sentencia condenatoria; v,

4. La sentencia debe haberse pronunciado luego de un juicio legal.

La doctrina de SOLER, (1988:139) expone “Pena es un mal amenazado primero,
y luego impuesto al violador de un precepto legal, como retribucién consiente en

la disminucidn de un bien juridico, y cuyo fin es evitar, los delitos”.
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En base al estudio minucioso de las fuentes del derecho podemos deducir que con
una sancién en la norma violada se contempla una pena, asi, la sancion es un
término legal, en Derecho, que tiene varias acepciones. En primer lugar, se
denomina sancidn a la consecuencia o efecto de una conducta que constituye a la

infraccion de una norma juridica.

Dependiendo del tipo de norma incumplida o violada, puede haber sanciones

penales o penas; sanciones civiles y sanciones administrativas.

Para poder entablar con eficacia, evitando la nulidad procesal y garantizando la
aplicacion de la justicia de manera imparcial que impida sanciones severas,
sanciones injustificadas o la temible impunidad; es necesario poder encuadrar las
sanciones existentes en el Ecuador como el resultado producido de una relacion
medica:

- Diagnostico

- Tratamiento

- Post-tratamiento

Y asi poder entablar la responsabilidad del médico y la del paciente.

2. CLASIFICACION

El Cddigo Orgénico Integral Penal en vigencia en su Art. 58 estipula la
clasificacion de las penas estableciendo, que en el Ecuador:

“Las penas que se imponen en virtud de sentencia firme, con caracter principal o
accesorio, son privativas, no privativas de libertad y restrictivas de los derechos de

propiedad, de conformidad con este Codigo™.

El Cddigo Organico Integral Penal en vigencia en su Art. 59 estipula, que en el
Ecuador:

Las penas privativas de libertad tienen una duracion de hasta cuarenta afios.
La duracion de la pena empieza a computarse desde que se materializa la
aprehension. En caso de condena, el tiempo efectivamente cumplido bajo
medida cautelar de prision preventiva o de arresto domiciliario, se
computard en su totalidad a favor de la persona sentenciada.
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El Cddigo Organico Integral Penal en vigencia en su Art. 60 estipula, que en el

Ecuador:

Son penas no privativas de libertad:

1. Tratamiento médico, psicoldgico, capacitacion, programa 0 Curso
educativo.

2. Obligacion de prestar un servicio comunitario.

3. Comparecencia periddica y personal ante la autoridad, en la frecuencia y
en los plazos fijados en sentencia.

4. Suspension de la autorizacion o licencia para conducir cualquier tipo de
vehiculo.

5. Prohibicion de ejercer la patria potestad o guardas en general.
6. Inhabilitacion para el ejercicio de profesion, empleo u oficio.
7. Prohibicion de salir del domicilio o del lugar determinado en la sentencia.

8. Pérdida de puntos en la licencia de conducir en las infracciones de
transito.

9. Restriccidn del derecho al porte o tenencia de armas.

10. Prohibicidén de aproximacién o comunicacién directa con la victima, sus
familiares u otras personas dispuestas en sentencia, en cualquier lugar donde
se encuentren o por cualquier medio verbal, audiovisual, escrito,
informatico, telematico o soporte fisico o virtual.

11. Prohibicion de residir, concurrir o transitar en determinados lugares.

12. Expulsion y prohibicion de retorno al territorio ecuatoriano para
personas extranjeras.

13. Pérdida de los derechos de participacion.

La o el juzgador podra imponer una o mas de estas sanciones, sin perjuicio
de las penas previstas en cada tipo penal.

3. ACTOS QUE NO CONSTITUYEN UNA INFRACCION PENAL

Si el acto u omision realizado reline los elementos antes mencionados, habra

sancién penal; en cualquier otro caso no lo habra. Ya tomando en cuenta estos
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aspectos, podemos entonces afirmar que no hay sancién penal en los siguientes
casos:

« Sanciones disciplinarias y correctivas.- Son las que los entes publicos y aun los
privados aplican a sus miembros, por faltas de caracter administrativo o

disciplinario.

» Apremios personales:- Son mecanismos coactivos o de hecho a los que el juez

puede acudir para exigir a una persona el cumplimiento de ciertas obligaciones.

» Medidas cautelares o preventivas.- Son especialmente la prision preventiva y la
detencién que el Juez de lo Penal puede dictar para asegurar los resultados y

finalidades del proceso, pero que todavia no son una sancion.

* Medidas de seguridad:- Son los sistemas legales prevén frente a personas que
sufren ciertos estados de peligrosidad pre o post-delictual, y cuya finalidad es

evitar que se cometan en el futuro actos delictivos o dafiosos para la sociedad.

4. IMPUTACION OBJETIVA

El fundamento de la imputacion objetiva, es la accion peligrosa, juridicamente

desaprobada.

En una primera aproximacion encierra la idea de atribuir un hecho a alguien.
Quiere decir que, ante un suceso que tiene contenido penal, refiriéndose a la mal
praxis médica, serian muerte o lesiones consecuencias de una actividad médica
resulta preciso utilizar parametros que permitan individualizar a quien el Derecho
se lo adjudicard. Luego de los andlisis posteriores, relativos a la reunion de los
demas requisitos tipicos, a la posible concurrencia de causas de justificacion, de
exclusion de la responsabilidad por el hecho o de la culpabilidad, llegara el

momento de poder decir si existio 0 no el dolo o la culpabilidad.

El caracter de peligroso de la accion lo debemos calificar ex ante, esto es, en el

momento en que se realiza la accién, no cuando el resultado se produce. Si
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mirdaramos que la accion fue peligrosa porque se produjo el resultado nos

estariamos ubicando en una perspectiva ex — post.

Si hablamos de que la accién es peligrosa, debemos sefialar que peligro, es la
probabilidad de un acontecimiento lesivo, concepto que es objetivo, porque se

fundamenta en la experiencia, en la ldgica.

Por ello el caracter peligroso de la accion solo puede ser calificado por un
espectador objetivo que sera el juez o el fiscal, quien de acuerdo a la ldgica, las
reglas de la experiencia, sus conocimientos y los que el autor de la conducta
tuviera al momento de realizar la misma, podra calificarla efectivamente como

peligrosa o no.

5. INFRACCIONES

Por principio general se entiende por infraccion que es toda transgresion a la
norma establecida que regula el orden social de un Estado. Al mencionar la
palabra Infraccidn nos referimos a la conducta tipica, antijuridica y culpable cuya

sancion se encuentra prevista en el Codigo Organico Integral Penal.

Las infracciones se clasifican en delitos y contravenciones. EI COIP define al
Delito como la infraccién penal sancionada con pena privativa de libertad mayor a
treinta dias; y la Contravencion es la infraccion penal sancionada con pena no

privativa de libertad o privativa de libertad de hasta treinta dias.

5.1 Contravencion

CABANELLAS, Guillermo (1997:23) sefala que “contravencion es la falta que se
comete al no cumplir lo ordenado. Trasgresion de la ley”. El Diccionario Basico
de Derecho del Dr. Manuel Sanchez Zuraty sefiala “Contravencion es el acto
contrario a una norma juridica o mandato”.

La contravencion no es un constituye una infraccion dolosa pues no tiene la

intencion de hacer dafio, vendria a constituir una infraccion culposa.
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5.2 Delito

La definicién clasica sefiala, que DELITO es una accion u omision humana,
tipica, antijuridica y culpable, sancionada con una pena, o0 sea es un hecho ilicito
cometido por la infraccion de la ley penal. Es un acto vinculado con la sociedad.
Se debe tomar en consideracion, las relaciones entre los seres humanos, es

importante saber quiénes atacan o amenazan la armonia de esas relaciones.

Se conoce por delito a “toda acciéon u omision voluntaria penada por la ley”.
Existen al respecto, distintas definiciones desde el punto de vista de cada
estudioso del derecho, siendo una de las mas claras la definicion aportada por el

maestro Carnelutti “Es un hecho que se castiga con la pena, mediante el proceso”.

El delito entonces, en base a las fuentes del derecho, es definido como una accién
tipica, antijuridica, imputable, culpable, sometida a una sancion y a veces a
condiciones objetivas de punibilidad. Desde el punto de vista de su ejercicio, la

accion penal es de dos clases: publica y privada.

5.2.1 Elementos del delito
5.2.1.1 Acto

Se sabe que por el término ACTO se entiende la conducta guiada por la voluntad
del hombre.

Sin en el mismo, no se encuentra la presencia de una persona de la especie
humana que actla como ejecutor de la accion u omision no se puede entablar la
existencia de elemente inicial del delito; y el delito en primer lugar debe ser un
acto y obviamente sino existe este punto identificado en el mismo cuerpo legal,

desaparece toda posibilidad de que exista una infraccién penal.

5.2.1.2 Tipicidad

Para comprender de aun mejor manera el concepto de Tipicidad es factible partir
de los conceptos: TIPO y TIPICIDAD.
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EL TIPO

Es la figura abstracta e hipotética contenida en la ley, que se manifiesta en la
simple descripcion de una conducta o de un hecho y sus circunstancias. Es la
descripcién legal de un delito la figura delictiva creada por el Estado a través de

una norma juridica o ley", "la descripcién del comportamiento antijuridico".

LA TIPICIDAD

Es un reflejo objetivo del PRINCIPIO PROCESAL DE LEGALIDAD, mismo
que se halla determinado en el Art. 5 del CODIGO ORGANICA INTEGRAL
PENAL cuando determina:

“Principio de Legalidad: no hay infraccion penal, pena, ni proceso penal sin ley
anterior al hecho. Este principio rige incluso cuando la ley penal se remita a otras

normas o disposiciones legales para integrarla”.

De lo determinado por el COIP, y por las demas fuentes existentes del Derecho se
puede deducir que, la tipicidad es el encuadramiento de una conducta con la
descripcién hecha en la ley; la coincidencia del comportamiento con el descrito
por el legislador. La tipicidad es la adecuacién de la conducta al tipo, que se

resume en la formula -nullum crimen sine tipo.

ALBAN, Javier (2011:80), lo considera una “Descripcion legal de la conducta y el

resultado y, por ende, accion y resultado quedan comprendidos en €1”.

Con el anterior esquema se aclara la diferencia que existe entre tipo y tipicidad,
aunado en que en él mismo se observa la descripcion legislativa (TIPO), y el

encuadramiento de la conducta (TIPICIDAD) hecha por la ley penal.

La tipicidad es el elemento esencial para la configuracion del delito, sin este

elemento en donde ya se exterioriza de conducta y se procede a accionar, €s
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imposible su existencia cuando se carece de legislacion penal (tipo), y por lo tanto

resultaria imposible su punibilidad bajo el principio de legalidad.

El tipo existe plasmado en la ley penal como medio descriptivo del delito y de
dicho comportamiento antijuridico; sin embargo, sin el elemento de tipicidad, el
tipo es obsoleto por lo que, por si sélo el mismo seria incapaz de definir al delito y

por ende no seria posible aplicar una sancién.

No existe delito sin tipicidad y tipo, ya que necesariamente tendrdn que estar

presente ambas para configuracién y calificacion de un delito.

5.2.1.3 Antijuricidad

La antijuridicidad constituye la sustancia del delito. El delito es por esencia un
acto contrario al derecho (nullum crimen sine iniuria). Por esa causa se puede
afirmar que la adecuacion tipica constituye un indicio de antijuridicidad, que
supone el enjuiciamiento de una accion, adecuada a un tipo penal, a la luz de lo
que disponen las reglas que integran el ordenamiento juridico, y la afirmacion de

su desvalor.

La antijuridicidad es el resultado de un juicio en cuya virtud afirmamos la

injusticia de una accion concreta.

5.2.1.4 Culpabilidad

En el campo del Derecho, la culpa se contrapone al dolo. Referida al deudor de
una obligacion, la culpa o negligencia consiste en la omision no dolosa de aquella
diligencia que exija la naturaleza de la obligacion y corresponda a las
circunstancias de las personas, del tiempo y del lugar. No se cumple con el deber
de prevision y el subsiguiente deber de evitacion de los posibles impedimentos de
la prestacion o conducta debida. En funcion de la diligencia omitida, suele
hablarse de supuestos de culpa lata (grave falta de diligencia, omisién de las

precauciones mas elementales), culpa leve (omision de la diligencia normal, de las
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precauciones que suelen tomar las personas corrientes) y culpa levisima, que
consiste en la omisién de la diligencia propia de las personas escrupulosas. La
culpa lata suele equipararse al dolo. En los supuestos en que el deudor sea un
profesional, el referente radicara en la diligencia exigible a los profesionales que
desempefien la misma actividad.

Se habla también de culpa en el ambito del Derecho penal, que se produce
cuando, sin intencion de dafiar, mas sin proceder con la diligencia debida, se causa

un resultado dafoso y tipificado por la ley penal.

IMPUTABILIDAD

Atribuir a uno la culpa, la responsabilidad de un delito, de una accion, u omision,
definida en concreto como la capacidad de actuar de forma culpable. Asi, una
persona es imputable cuando por sus caracteres biopsiquicos y de acuerdo con la
legislacion vigente es capaz de ser responsable de sus actos. Las formas, que se
excluyen a si mismas, son el dolo y la culpa. El dolo caracteriza a quien actla
sabiendo lo que hace y con intencion mientras que la culpa se produce cuando
quien actua omite la diligencia debida.

Se habla de imputabilidad cuando una persona actla con conciencia y voluntad de
sus actos y esta en capacidad fisica y siquica de ser juzgada por sus actos sin

impedimento alguno.

5.2.2 Tipos: Doloso y Culposo

Existe dolo no solamente cuando se ha querido un resultado, sino también cuando
se ha tenido conciencia de la criminalidad de la propia accion y a pesar de ello se
ha obrado.

Las infracciones penales se derivan de actos u omisiones imputables, al respecto y
dentro de la clasificacion de las acciones tenemos a la infraccion de caracter
DOLOSO que abarca en su totalidad a los Ilamados delitos intencional y
preterintencional, asi como también a la infraccion CULPOSA que encuadra

juridicamente al delito inintencional, delitos éstos que para efectos de este estudio
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serviran de base para comprender y entender concienzudamente estas dos grandes

pilastras y doctrinas del Derecho Penal como son el DOLO y la CULPA.

DELITO INTENCIONAL

JIMENEZ DE ASUA, Luis citado por ARTEAGA, A (1998:294) en su obra "LA
LEY Y EL DELITO" define al dolo diciendo:

Que existe cuando se produce un resultado tipicamente antijuridico, con
conciencia de que se quebranta el deber, con conocimiento de las
circunstancias del hecho y del curso esencial de la relacion de causalidad
existente entre la manifestacion humana y el cambio en el mundo exterior,
con voluntad de realizar la accion y con representacion del resultado que se
quiere.

SOLER, S (1998:139) dice: "Existe dolo no solamente cuando se ha querido un
resultado, sino también cuando se ha tenido conciencia de la criminalidad de la

propia accion y a pesar de ello se ha obrado".

EL DELITO ININTENCIONAL

En este tipo de delitos no existe la intervencion del dolo y por supuesto la carencia
total de la intencion dafiosa en la accion imputable, pero si la figura juridica de la
CULPA.

Para el catedratico CUELLO, Eugenio (1944:20) menciona "Obrando sin
intencion y sin la diligencia debida se causa un resultado dafioso, previsible y

penado por la ley".

DELITO PRETERINTENCIONAL

FONTAN, Carlos (2009:56) luego de un estudio pormenorizado de esta figura
juridica manifiesta que:

El criterio mas aceptable para fundamentar la responsabilidad penal en los
hechos preterintencionales es el siguiente: "El delito menor, el que se tuvo la
intencion de cometer es doloso; el resultado méas grave sobreviniente, a
consecuencia del cual la penalidad se eleva, es culposo.
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5.3 EJECUCION DE LA INFRACCION

El Cddigo Organico Integral Penal en vigencia en su Art. 39 estipula, que en el

Ecuador:

Tentativa es la ejecucion que no logra consumarse o cuyo resultado no llega
a verificarse por circunstancias ajenas a la voluntad del autor, a pesar de que
de manera dolosa inicie la ejecucion del tipo penal mediante actos idoneos
conducentes de modo inequivoco a la realizacion de un delito.

En este caso, la persona respondera por tentativa y la pena aplicable sera de
uno a dos tercios de la que le corresponderia si el delito se habria
consumado. Las contravenciones solamente son punibles cuando se
consuman.

El Cddigo Organico Integral Penal en vigencia en su Art. 48 estipula, que en el

Ecuador:

Desistimiento y arrepentimiento.- Quedara exenta de responsabilidad penal
por la infraccion tentada, la persona que voluntariamente evita su
consumacion, al desistir de la ejecucion ya iniciada o al impedir la
produccion del resultado, sin perjuicio de la responsabilidad por los actos
ejecutados.

5.4 CIRCUNSTANCIAS DE LA INFRACCION

El Codigo Organico Integral Penal en vigencia en su Art. 44, estipula que en el

Ecuador:

Articulo 44.- Mecanismos de aplicacion de atenuantes y agravantes.- Para la
imposicion de la pena se consideraran las atenuantes y las agravantes
previstas en este Codigo.

No constituyen circunstancias atenuantes ni agravantes los elementos que
integran la respectiva figura delictiva. Si existen al menos dos circunstancias
atenuantes de la pena se impondra el minimo previsto en el tipo penal,
reducido en un tercio, siempre que no existan agravantes no constitutivas o
modificatorias de la infraccion.

Si existe al menos una circunstancia agravante no constitutiva o
modificatoria de la infraccion, se impondra la pena maxima prevista en el
tipo penal, aumentada en un tercio.

El Cddigo Organico Integral Penal en vigencia en su Art. 45, que en el Ecuador:
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Son circunstancias atenuantes de la infraccién penal:

1. Cometer infracciones penales contra la propiedad sin violencia, bajo la
influencia de circunstancias econémicas apremiantes.

2. Actuar la persona infractora por temor intenso o bajo violencia.

3. Intentar, en forma voluntaria anular o disminuir las consecuencias de la
infraccion o brindar auxilio y ayuda inmediatos a la victima por parte de la
persona infractora.

4. Reparar de forma voluntaria el dafio o indemnizar integralmente a la
victima.

5. Presentarse en forma voluntaria a las autoridades de justicia, pudiendo
haber eludido su accion por fuga u ocultamiento.

6. Colaborar eficazmente con las autoridades en la investigacion de la
infraccion.

El Cddigo Organico Integral Penal en vigencia en su Art. 46, que en el Ecuador:

Articulo 46.- Atenuante trascendental.- A la persona procesada que
suministre datos o informaciones precisas, verdaderas, comprobables y
relevantes para la investigacion, se le impondra un tercio de la pena que le
corresponda, siempre que no existan agravantes no constitutivas o
modificatorias de la infraccion.

El Cadigo Organico Integral Penal en vigencia en su Art. 47, que en el Ecuador:

Son Circunstancias agravantes de la infraccion penal.-

1. Ejecutar la infraccion con alevosia o fraude.

2. Cometer la infraccion por promesa, precio o recompensa.

3. Cometer la infraccion como medio para la comisién de otra.

4. Aprovecharse de concentraciones masivas, tumulto, conmocion popular,
evento deportivo o calamidad publica, fendmeno de la naturaleza para
ejecutar la infraccion.

5. Cometer la infraccion con participacion de dos 0 méas personas.

6. Aumentar o procurar aumentar las consecuencias dafiosas de la infraccion
para la victima o cualquier otra persona.
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7. Cometer la infraccidn con ensafiamiento en contra de la victima.

8. Cometer la infraccion prevaliéndose de una situacion de superioridad
laboral, docente, religiosa o similar.

9. Aprovecharse de las condiciones personales de la victima que impliquen
indefensién o discriminacion.

10. Valerse de nifios, nifias, adolescentes, adultas o adultos mayores,
mujeres embarazadas o personas con discapacidad para cometer la
infraccion.

11. Cometer la infraccion en perjuicio de nifias, nifios, adolescentes, adultos
mayores, mujeres embarazadas o personas con discapacidad.

12. Cometer la infraccion con violencia o usando cualquier sustancia que
altere el conocimiento o la voluntad de la victima.

13. Utilizar indebidamente insignias, uniformes, denominaciones o
distintivos militares, policiales o religiosos como medio para facilitar la
comision de la infraccion.

14. Afectar a varias victimas por causa de la infraccion.
15. Ejecutar la infraccion con auxilio de gente armada.

16. Utilizar credenciales falsas, uniformes o distintivos de instituciones o
empresas publicas, con la finalidad de pretender pasar por funcionarias,
funcionarios, trabajadoras, trabajadores, servidoras o servidores publicos,
como medio para facilitar la comisién de la infraccion.

17. Cometer la infraccion total o parcialmente desde un centro de privacion
de libertad por una persona internada en el mismo.

18. Encontrarse la o el autor perseguido o profugo por un delito con
sentencia condenatoria en firme.

19. Aprovechar su condicion de servidora o servidor publico para el
cometimiento de un delito.

El Codigo Organico Integral Penal en vigencia en su Art. 48, que en el Ecuador:

Son Circunstancias agravantes en las infracciones contra la integridad
sexual y reproductiva, la integridad y la libertad personal.- Para las
infracciones contra la integridad sexual y reproductiva, la integridad y la
libertad personal, ademas de las previstas en el articulo precedente, son
circunstancias agravantes especificas las siguientes:

1. Encontrarse la victima al momento de la comision de la infraccion, al
cuidado o atencion en establecimientos publicos o privados, tales como los
de salud, educacion u otros similares.
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2. Encontrarse la victima al momento de la comision de la infraccion en
establecimientos de turismo, distraccion o esparcimiento, lugares en los que
se realicen programas o espectaculos publicos, medios de transporte, culto,
investigacion, asistencia o refugio, en centros de privacién de libertad o en
recintos policiales, militares u otros similares.

3. Haber contagiado a la victima con una enfermedad grave, incurable o
mortal.

4. Si la victima esta o resulta embarazada, se halla en la etapa de puerperio o
si aborta como consecuencia de la comision de la infraccion.

5. Compartir o ser parte del ntcleo familiar de la victima.

6. Aprovecharse de que la victima atraviesa por una situacion de
vulnerabilidad, de extrema necesidad econdémica o de abandono.

7. Si la infraccion sexual ha sido cometida como forma de tortura, o con
fines de intimidacion, explotacion, degradacion,  humillacion,
discriminacion, venganza o castigo.

8. Tener la infractora o el infractor algin tipo de relacién de poder o
autoridad sobre la victima, tal como ser: funcionaria o funcionario publico,
docente, ministras o ministros de algun culto, funcionarios o funcionarias de
la salud o personas responsables en la atencion del cuidado del paciente; por
cualquier otra clase de profesional o persona que haya abusado de su
posicion, funcidn o cargo para cometer la infraccion.

9. Conocer a la victima con anterioridad a la comision de la infraccion.

5.5 PARTICIPACION

El Cddigo Organico Integral Penal en vigencia en su Art. 41, que en el Ecuador la

participacion en un delito consiste en que:

Las personas participan en la infraccion como autores o complices.

Las circunstancias o condiciones que limitan o agravan la responsabilidad
penal de una autora, de un autor o complice no influyen en la situacion
juridica de los demas participes en la infraccion penal.

El Cadigo Organico Integral Penal en vigencia en su Art. 42, que en el Ecuador

como Autoras de una infraccion:

Responderan las personas que incurran en alguna de las siguientes modalidades:
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1. Autoria directa:

a) Quienes cometan la infraccion de una manera directa e inmediata.

b) Quienes no impidan o procuren impedir que se evite su ejecucion
teniendo el deber juridico de hacerlo.

2. Autoria mediata:

a) Quienes instiguen 0 aconsejen a otra persona para que cometa una
infraccion, cuando se demuestre que tal accion ha determinado su comisién.
b) Quienes ordenen la comision de la infraccion valiéndose de otra u otras
personas, imputables 0 no, mediante precio, dadiva, promesa, ofrecimiento,
orden o cualquier otro medio fraudulento, directo o indirecto.

c) Quienes, por violencia fisica, abuso de autoridad, amenaza u otro medio
coercitivo, obliguen a un tercero a cometer la infraccion, aunque no pueda
calificarse como irresistible la fuerza empleada con dicho fin.

d) Quienes ejerzan un poder de mando en la organizacion delictiva.

3. Coautoria:

Quienes coadyuven a la ejecucion, de un modo principal, practicando
deliberada e intencionalmente algun acto sin el cual no habria podido
perpetrarse la infraccion.

El Cadigo Orgéanico Integral Penal en vigencia en su Art. 43, que en el Ecuador

como Complices en una infraccion penal:

Responderan como complices las personas que, en forma dolosa, faciliten o
cooperen con actos secundarios, anteriores o simultaneos a la ejecucion de
una infraccion penal, de tal forma que aun sin esos actos, la infraccion se
habria cometido. No cabe complicidad en las infracciones culposas.

Si de las circunstancias de la infraccidn resulta que la persona acusada de
complicidad, coopera en un acto menos grave que el cometido por la autora
o el autor, la pena se aplicara solamente en razén del acto que pretendio
ejecutar.

El complice sera sancionado con una pena equivalente de un tercio a la
mitad de aquella prevista para la o el autor.

6. PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD

Este principio busca la justa compensacion a una infraccion cometida, es decir,
que la sancion debe ser directamente proporcional al acto punible tipificado como
delito.

El principio de proporcionalidad consiste en un mecanismo que busca evitar una
utilizacion desmedida de las sanciones que conllevan una privaciéon o una

restriccion de la libertad, para ello se limita su uso a lo imprescindible que no es
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otra cosa que establecerlas e imponerlas exclusivamente para proteger bienes
juridicos valiosos.

El Principio de proporcionalidad tiene un rango constitucional, lo cual hace que
pueda ser apelado en un recurso de amparo, haciendo una homologacién del

principio Induvio Pro-reo.

7. PRINCIPIO DE LEGALIDAD

El Art. 5 del COIP al referirse al principio de legalidad estipula“... No hay
infraccidn penal, pena, ni proceso penal sin ley anterior al hecho. Este principio
rige incluso cuando la ley penal se remita a otras normas o disposiciones legales
para integrarla”. En base a lo determinado en este cuerpo legal es facil
comprender, que para imponer una sancion la ley penal contempla dos elementos
fundamentales: el precepto o sea la conducta tipica prohibida; y la pena o sea la

sancion juridica que establece la ley para quien incurre en esa conducta.
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VARIABLE DEPENDIENTE

PRACTICA PROFESIONAL MEDICA

1. CONCEPTO

La Practica Profesional Médica es el conjunto de actos y servicios que se
proporcionan a un individuo por profesionales de la salud, especializados en una
rama especifica de la medicina y respaldados por una infraestructura de acuerdo al
nivel de que se trate, orientados a proteger promover y restaurar la salud en donde
cada uno de los miembros de este tipo tienen responsabilidades determinadas para

ofrecer el mejor resultado al paciente.

1.1 RESPONSABILIDAD Y NEGLIGENCIA MEDICA

1.1.1 Responsabilidad del Médico: Responsabilidad profesional del médico,

Negligencia.

SERPA, Florez (1995:76) da la definicién de Lex Artis como las:

Reglas de consonancia con el estado de saber de esa ciencia que marcan las
pautas en que deben desenvolverse los profesionales, recalcando que el
deber objetivo o de cuidado es un concepto juridico que se relaciona con la
obligacion del médico de atender a su paciente de acuerdo con las reglas de
la Lex Artis y con la correcta indicacion médica.

El médico tiene la proteccion del Estado en el ejercicio de su profesion como una
actividad licita, siempre que se ajuste a la Lex Artis, a la indicacion médica que
cumpla con el deber objetivo de cuidado y que no exponga a su paciente a riesgos
injustificados.

Es la obligacion de dar cuenta ante la sociedad por las consecuencias de un hecho,
acto u omision.

La responsabilidad, en general, no viene a ser otra cosa que la asuncion de las
consecuencias de un dafio, normalmente traducidas en una estimacion econémica.
Se dice que las responsabilidades subjetiva porque su fundamento es la culpa, que

es un elemento psicoldgico y por lo tanto de naturaleza subjetiva, pues consiste en
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la intencion de dafiar o en el obrar con negligencia o descuido, para la teoria
subjetiva de la responsabilidad la culpa es especial, y sin ella no hay

responsabilidad.

De ahi que se pueda decir que en toda apreciacion de responsabilidad existen al
menos tres elementos comunes:

- La accion u omision.

- El dafio y;

- La relacion de causalidad entre ambos.

Y que lo que se discuta sea el elemento de la culpa o negligencia que ha de
concurrir, segun los sistemas llamados de responsabilidad subjetiva en la accion u
omision del causante, como reproche del ordenamiento juridico a su
comportamiento, y que puede estar ausente, segin los denominados sistemas de

responsabilidad objetiva, para imputar una responsabilidad.

NEGLIGENCIA

Se trata, pues, de la omision de la diligencia o cuidado que debe ponerse en los
negocios, en las relaciones con las personas, en el manejo o custodia de las cosas

y en el cumplimiento de los deberes y misiones.

La negligencia significa descuido en las tareas u ocupaciones, omisién o falta de

preocupacion o de aplicacion en lo que se hace o debe hacerse.

En las ciencias juridicas, el significado de negligencia es captado por varias ramas
de derecho positivo, algunas veces lo recibe en su acepcion genérica; otras,
atribuyéndole una significacion mas particular y a veces enteramente precisa. Los
distingos se producen en consideracion a los efectos perjudiciales para quienes

incurren en ella.

1.1.2 Tipos de Responsabilidad: Responsabilidad médica contractual;

Responsabilidad extracontractual del médico
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RESPONSABILIDAD MEDICA CONTRACTUAL

El Cddigo Civil, en su Art. 1572, explica que la indemnizacién por perjuicios se
da cuando ha existido un dafio emergente, el cual se ha creado por no haberse
cumplido la obligacion, o si se cumplid, se lo hizo de la manera errdnea. Por lo
tanto, el hospital al no cumplir con las obligaciones previstas por la Ley Organica
de Salud, o con las que existia en el contrato entre el hospital y el paciente, deben
responder por una inejecucion de una obligacion o por una ejecucion defectuosa,

gue causo dafio a una de las partes contratantes, que en este caso seria el paciente.

En estos casos el médico debe indemnizar todo dafio que tiene el prestador de
salud institucional o individual por: No haber cumplido una obligacidn contenida

en el contrato.

Normalmente el contrato entre el paciente y el médico se lo hace de manera verbal
al ir al lugar de atencion médica, sin embargo, existe varios documentos que
delimitan el contenido de este contrato, es decir, aquello a lo que se obliga el

prestador de salud.

El primer documento que se genera, es aquel en donde encontramos el
consentimiento del paciente ha de someterse a una intervencion, es decir, en este
documento encontramos el consentimiento del paciente por escrito, obviamente

previa informacion del médico al paciente sobre la intervencion.

Otro documento importante es la historia clinica, que ZUCCHERINO (2000:39)
la define como:

La documentacion del paciente, dado a identificaciébn con los datos
personales de él y en cuyas diversas secuencias integrantes se observa el
seguimiento u registro de las distintas actuaciones profesionales que
hubieren ido concediendo en punto a la evolucion del titular.

Es decir, que la historia clinica debe contener el resumen de los datos del paciente,

y asi saber la evolucion de la enfermedad que puede tener, este documento debe
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tener un pleno reconocimiento legal, ya que en muchos casos ayudard para

determinar si existié mala practica por parte del médico que lo trato.

Por tanto se debe ser mas preciso e inducir a la legislacion ecuatoriana a que
incorpore la existencia de la historia clinica del paciente como elemento
obligatorio ya que tiene fines probatorios dentro de un proceso de mala practica

médica.

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL MEDICO

Segun el estado de la ciencia y la denominada Lex Artis Ad Hoc. En el contenido
de esta prestacion de un servicio médico, ya sea contractual o extra-contractual, es
universalmente admitido que la obligacion que incumbe al profesional sanitario es
una obligacién de medios y no de resultado; obligacion del profesional sanitario
no es la de obtener en todo caso la recuperacion del enfermo, sino que esta
obligado solamente a proporcionar al paciente todos los cuidados que éste

requiera,

Sin embargo la responsabilidad extracontractual existe siempre y cuando se
compruebe la mala practica profesional médica se presentar en los siguientes

Casos:

Cuando el médico acude a asistir a una persona de manera espontanea, en caso de
que la persona que ha sido asistida fallezca, existe una responsabilidad

extracontractual frente a los familiares del difunto.

La responsabilidad del medico derivada de la muerte de un paciente, es
contractual con relacion a la victima, es decir con el difunto, pero como ya un
difunto no puede ser un sujeto pasivo, por lo tanto no puede ser él quien llame la
atencion al médico, por lo tanto, en el caso de muerte por negligencia médica,
existe una responsabilidad extracontractual, por ser los parientes del muerto
ajenos y extrafios a la vinculacion contractual que existia entre el médico y el

paciente.
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También existe una responsabilidad extracontractual del médico cuando se atiende
a una persona que ha perdido el conocimiento e ingresa al hospital sin la

compafiia de familiares.

Esto puede ocurrir en muchas ocasiones cuando una persona es llevada a un
Centro de Salud mas cercano, sin la compafiia de un allegado que pueda decidir
por el paciente, la atencion dada por el médico y la responsabilidad del mismo,

son extracontractuales.

2. HUMANISMO MEDICO.

2.1 Definicion de Humanismo Médico

Médicos humanistas y personalidades paradigmaticas como Honorio Delgado,
entre otros, han enfatizado con esclarecida sapiencia que la esencia del
humanismo es el amor al projimo, razon de ser del acto médico a través de los
tiempos "En la esperanza de que su lectura despierte dormidas inquietudes ", se
escribe este ensayo con el propdsito de contribuir a reencender la antorcha del
humanismo activo en el gremio médico nacional, cuya entrafia espiritual nunca

debe dejar de nutrirse de las fuentes del saber hipocratico.

Es el que hacer médico desarrollado con sumo respeto, amor y abnegacion en bien
del ser humano necesitado de ayuda en el campo de la salud integral. Es un
comportamiento de servicio continuo, pletorico de valores humanos y éticos, que
se brinda con un compromiso personal, profesional e institucional id6neo;
generando confianza y gratitud en el paciente, su familia y la comunidad. De éste
modo el médico logra un solido prestigio y liderazgo social. "Quien so6lo de

medicina sabe, ni medicina sabe", Letamendi

2.2 Principios rectores del humanismo médico

* Principio del Amor: "Ama a tu pr6éjimo como a ti mismo".
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* Principio de Unidad: "Las cosas estan bien cuando marchan en conjunto,
no aisladamente".

* Principio de Accion Final: "El fin no justifica los medios".

* Principio del Entendimiento: "Haréas desaparecer tus conflictos cuando los
entiendas en su Gltima raiz, no cuando quieras resolverlos".

* Principio de Libertad: "Libertad es la capacidad de optar sin coaccidn, en
funcion de la verdad™.

* Principio de Solidaridad: "Es el compromiso afectivo y efectivo con el
necesitado".

* Principio de Sensibilidad: "Sentir como propio el dolor ajeno™.

3. JURAMENTO DE HIPOCRATES.

Juro por Apolo, médico, por Esculapio, Higias y Panacea, y por todos los
dioses y diosas, a quienes pongo por testigos de la observancia del siguiente
juramento, que me obligo a cumplir lo que ofrezco, con todas mis fuerzas y
voluntad. Tributaré a mi maestro de medicina el mismo respeto que a los
autores de mis dias, partiendo con ellos mi fortuna, y socorriéndoles si lo
necesitasen trataré a sus hijos como a mis hermanos, y, si quisieren
aprenderla ciencia, se la ensefiaré desinteresadamente y sin ningn género
de recompensa. Instruiré con preceptos, lecciones orales y demas modos de
ensefianza a mis hijos, a los de mi maestro, y a los discipulos que se me
unan bajo el convenio y juramento que determina la ley médica, y a nadie
mas.

Estableceré el régimen de los enfermos de la manera que les sea mas
provechoso, segin mis facultades y mi entender, evitando todo mal y toda
injusticia. No accederé a pretensiones que se dirijan a la administracion de
venenos, ni induciré a nadie sugestiones de tal especie; me abstendré
igualmente de aplicar a las mujeres pesarios abortivos. Pasaré mi vida y
ejerceré mi profesion con inocencia y pureza. No ejecutaré la talla, dejando
tal operacion a los que se dedican a practicarla.

En cualquier casa que entre no llevaré otro objeto que el bien de los
enfermos, librdndome de cometer voluntariamente faltas injuriosas o
acciones corruptoras, y evitando, sobre todo, la seduccion de las mujeres y
jévenes, libres o esclavos. Guardaré secreto de lo que oiga o vea en la
sociedad y no sea preciso que se divulgue, sea o no del dominio de mi
profesion, considerando el ser discreto como un deber en semejantes casos.
Si observo con fidelidad mi juramento, séame concedido gozar felizmente
mi vida y mi profesion, honrado siempre entre los hombres; si lo quebranto
Yy Soy perjurio, caiga sobre mi la suerte contraria, 400 a.C.

4. LA MALA PRACTICA PROFESIONAL MEDICA.

4.1 HISTORIA
Desde el origen de la humanidad enfocandonos directamente al origen de la
sociedad, cuando el ser humano empezaba a formar grupos sociales en los tiempos

primitivos el origen de las enfermedades no era atribuido a causas fisicas y
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organicas. Muchas culturas primitivas atribuian las enfermedades a un castigo de
los Dioses razén por la cual quienes desempefiaban el papel de médico eran los
sacerdotes, quienes actuaban como mediadores entre los dioses y lo terrenal,
intercediendo por la salud de los enfermos. Si el sacerdote de la cultura no lograba
sanar al enfermo se tomaba como una voluntad de los dioses; en algunos casos el
sacerdote se libraba de culpa en otros el castigo podia llevarlo a la condena de

muerte.

CARDONA HERNANDEZ, (2005:65) sefiala que:

Si el enfermo después de un tratamiento continuaba afectado de sus
dolencias o sufria complicaciones graves o no sanaba, lo tomaba como una
maldicion de los seres vivos, entendian que los Dioses no querian realizar la
curacion y por lo tanto ese enfermo tenia que soportar el abandono, vy el
cumplimiento de esa voluntad superior.

EL CODIGO DE HAMMURABI, en relacion de los médicos establecia:

"Si un médico hizo una operacion grave con el bisturi de bronce y lo ha
hecho morir, o bien si lo opero de una catarata en el ojo y destruyo el ojo de
este hombre, se cortaran sus manos".

A mas de estas drésticas sanciones de la pena, el médico no solo era susceptible
del castigo impuesto, sino que también estaba obligado al resarcimiento por el
dafo resultante de la actividad profesional médica equivocada por lo que debia

sumar a su sancion un valor pecuniario en algunos cedian un esclavo.

Los egipcios en su época antigua implementaron una forma méas drastica de

sancionar la mala practica médica, la pena de muerte.

Alejandro Magno reglamento e implemento la crucificacién de un medico por
haber abandonado culposamente a su enfermo.

4.2 ANTECEDENTES

MEINCKE (2001:11) hace la siguiente observacion acerca de la perspectiva
histérica de la medicina:
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...La atencion de la salud basado en la caridad cristiana, la beneficencia
publica con los pobres y el beneficio del bienestar publico en aislar y
controlar a los enfermos... en los inicios la medicina tenia escaso impacto
frente a la naturaleza, tuvo la finalidad meramente paliativa, era un arte de
cuidar, al aumentar su poderio, influenciada por las técnicas provenientes de
los pueblos islamicos, se transformo6 en arte de curar, cuyo objetivo fue
volver las cosas al estado de orden, roto por la enfermedad, esa finalidad
curativa es la guia de actuacién médica.

BENZO, Cano (1994:52) “Admite la validez teorica del principio que determina

una irresponsabilidad absoluta de los médicos en su actuar profesional.”

CONCEPTO

La mala practica profesional médica se presenta cuando se provoque un dafio en el
cuerpo o en la salud de una persona natural, sea este dafio parcial o total, como
consecuencias de una accidén con imprudencia, impericia o negligencia; al
momento que un profesional de la salud ejerce su profesién por inobservancia de
los reglamentos o deberes a su cargo procediendo de una forma incongruente a la

normativa legal aplicable.

GUZMAN, Lara pg.770 indica que la mala practica médica debe ser considerada
como delito initencional en la legislacion ecuatoriana, pues al estudiarse este

fenomeno llega a la conclusion:

Que no se trata de equivocacién en el diagnéstico por parte del médico.
Debe aparecer el elemento de la negligencia, esto es, el descuido o falta de
precaucion, la ineptitud no se asimila a la negligencia, pero si la habria al no
contar el médico con el tiempo necesario para dar atencién al paciente,
como el caso de abandono de una casa de salud en que trabaje, sin dejar
reemplazo aceptado por el jefe de la casa asistencial o del cliente, de tratarse
de atencidn particular.

Si toda persona debe tener prudencia y cuidado en sus actos, con mayor
razon el profesional médico, como el que expende medicinas, pero tampoco
puede exigirse infalibilidad. Dos enfermos con el mismo mal pueden
reaccionar en forma distinta al mismo medicamento. Ello depende de un
sinnumero de factores: edad, grado de avance de la enfermedad, la presencia
de otras dolencias, el desgaste organico, la presencia de vicios y de
degeneraciones, etc. La negligencia debe ser apreciada en cada caso, ella
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significa no prestar la atencion debida, atencion tardia, falta de ordenes
precisas, falta de recepcion de los datos, generalmente acostumbrados para
determinar el diagnostico, etc.

En el Ecuador existe una inobservancia a esta situacion pues en nuestra realidad es
notable la inconformidad tanto en profesionales de la salud como en pacientes
debido la insuficiencia de normas que garanticen la ejecucion de sus derechos.
Los actos u omisiones que tengan que ver con la atencion de los pacientes, deben
ser establecidos dentro de las normas administrativas, civiles, y penales pero en
forma principal se debe indicar que la norma penal si debe contemplar la mala
practica profesional médica pero como un delito en el que se diferencie la
negligencia médica del accidente médico, para evitar asi la rigurosidad, confusion

0 poca efectividad de la sancion.

A su vez para poder entablar un juicio basado en la sana conviccidn debe existir

una relacién de causalidad entre el actor y le dafio resultante.

SILVA, Hernan (1995:587) menciona: “Tratdndose de medicina, para probar esta
relacion de causalidad es necesario recurrir a la ciencia misma, especializada en
conocimientos y someter el analisis del hecho a profesionales que poseen la
experticia y nociones suficientes en esta area”

Por lo antepuesto se desprende que la mala practica médica debe ser sancionada
pero investigada y determinada por profesionales que tengan experticia en la
materia, y para ello es necesario que profesionales de la salud y del derecho

trabajen de la mano mediante la intervencion del Estado.

Existird mala praxis en el area de la salud, cuando se provoque un dafio en el
cuerpo o en la salud de la persona humana, sea este dafio parcial o total, limitado
en el tiempo o permanente, como consecuencias de un accionar profesional con
imprudencia o negligencia, impericia en su profesion o arte de curar o por
inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo con apartamiento de la
normativa legal aplicable.

La mala practica médica se la puede definir como toda accion médica que es

errada de acuerdo a la opinion que emiten los expertos médicos, dejando a un lado
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la opinidn del paciente o de sus allegados. Estamos ante mala praxis médica al
momento en que la actuacion del facultativo médico es inadecuada, es decir, el
médico no se ajusta a los criterios de la Lex Artis, que son aquellos criterios de

actuacion adecuada.

La mala practica médica implica una actuacién con descuido, imprudencia,
impropiedad, negligencia. Es decir, en el delito de la mala practica médica se debe
castigar las actuaciones de los galenos al momento de que no haya cumplido con
la Lex Artis.

La mala practica médica es una suma de actos que son realizados por un
profesional de la salud y cuya principal consecuencia es la muerte de las personas
0 la causa de lesiones injustificadas, en nuestro sistema no se contempla este
delito como un delito independiente, y esto representa un grave riesgo pues

permite la vulneracion de los bienes protegidos por La Constitucion.

El principal deber del médico es proteger la vida humana. Como conclusion de lo
antedicho el texto induce a que la mala practica médica consiste en toda accion
médica errada, ocurrida bajo circunstancias de descuido, imprudencia,

impropiedad o negligencia.

4.3 COMO DELITO.

El Cddigo Organico Integral Penal en vigencia en el Ecuador tipifica la mala
practica profesional médica definiéndola como un homicidio culposo,

entablandolo en la siguiente tipificacion:

Articulo 146.- Homicidio culposo por mala practica profesional.- La
persona que al infringir un deber objetivo de cuidado, en el ejercicio o
practica de su profesidn, ocasione la muerte de otra, sera sancionada con
pena privativa de libertad de uno a tres afios.

La responsabilidad del médico es determinada de la manera en que ejerce su
profesion JACOVELLA, P (1997:53) expone en la siguiente forma:
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-Un acto médico con culpa.
-Una relacién causal entre dicho acto y el perjuicio.

-Una prueba fehaciente de lo producido

La salud es de tal importancia, que muchas personas lo han visto como una
manera de lucrar, creando grandes hospitales, o poniéndose un consultorio médico
con precios sobre lo normal. Cuando una accioén u omisién medica se basa en el
mercantilismo estamos corriendo el riesgo de que un caso el medico dejo de lado
su humanismo y se oriente por el mercantilismo exponiéndose asi a incurrir en la

negligencia médica.

La mala praxis se da cuando, el accionar de un profesional con imprudencia o
negligencia, impericia o inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo,
provogue un dafio en el cuerpo o en la saluda de su paciente, sea este dafio parcial

o total.

SALTOS, Paulina (2004:36) da una definicion de que es la mala practica medica,

resaltando que:

La figura de la mala practica médica se ha definido como aquel tratamiento
erréneo 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.

Sin embargo existen autores, como GAFO, J (1996:149) sostienen que cuando la
Ley interfiere:

Es siempre peligroso en la practica médica. La Ley tiende a congelar el
conocimiento en un punto determinado y esto puede ser a veces peligroso;
por ello, lo mejor es que la Ley delimite un marco de actuacion y dejar la
realizacién de la practica a los médicos implicados.

Para que una actuacion u omision pueda transformarse en delito, es necesario
recordar la teoria juridica del delito. "La Teoria Del Delito” es un sistema
categorial clasificatorio y secuencial, en el que, el delito se va elaborando a partir
del concepto basico de la accion, los diferentes elementos esenciales comunes a

todas las formas de aparicion del delito.
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4.3.1 Elementos; Tipicidad, Antijuridicidad, Culpabilidad.
ELEMENTOS DE RESPONSABILIDAD MEDICA

Se requiere los tres elementos para que un hecho por la mala praxis poder ser

imputado a un médico y son:

* Tipicidad: La Ley penal definira el hecho punible de manera inequivoca.
* Antijuridicidad: Para que una conducta tipica sea punible, se requiere que
lesione o0 ponga en peligro, sin justa causa, el interés juridico tutelado por la

ley.

» Culpabilidad: Para que una conducta tipica y antijuridica sea punible
debe realizarse con culpabilidad. Queda proscrita toda forma de
responsabilidad objetiva.

La tipicidad, pues tiene que ver con la concordancia entre la conducta descrita por
la norma y la conducta realizada por el médico acusado. Cuando la ley penal dice
"el que matare a otro”, "el que se apropie en provecho suyo o de un tercero, cosa
mueble ajena”, "el que cause a otro dafio en el cuerpo o la salud"”, estd adecuando

el obrar de una persona a una norma; se dira entonces que la conducta es tipica.

4.3.2 Sujetos; Activo y Pasivo.
SUJETOS

Sujeto activo

El sujeto activo puede ser cualquier persona capaz, pero en el caso de la mala
practica medica, no es cualquier persona, es el profesional médico, ya que en
razén a su profesion, su conducta debe estar regida con mayor responsabilidad en
tanto que su actividad profesional lo obliga a realizar sus acciones con mayor

prevision, diligencia y su necesario deber de cuidado.

El delito es el resultado de la inobservancia de reglas técnicas de su profesion,
dando lugar a que se produzca la muerte de una persona por falte de prevision, o
la ocasion de lesiones.

El sujeto activo es quien realiza la accion, por ende responde ante la justicia como

autor del delito. En el delito de mala practica meédica, de forma general
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responderan como autores 0 sujetos activos, los profesionales de la salud, que

estan encargados de cuidar a los paciente.

4.3.3 BIENES JURIDICOS AFECTADOS: Vida; Integridad fisica y
psicoldgica; Dignidad; Economia Personal.

ALBAN, Ernesto (2011:27) manifiesta “La Ley Penal protege estos derechos
sancionando con su caracteristica severidad a quienes lo atacan, con los casos y
con las condiciones establecidas por la misma Ley”

El sistema juridico que se aplica en el Ecuador protege intereses individuales o
sociales como: la vida, la salud, la libertad, la propiedad, la honra, la seguridad del

estado, la correcta administracion publica, la fe publica, la salud publica.

Vida

La ley protege la vida humana independiente, siendo el bien juridico que ocupa el
primer lugar entre los valores tutelados penalmente, la vida es protegida por el
Estado, no solo por el interés del individuo, sino también por el interés de la

sociedad.

En la Constitucién vigente, podemos apreciar que la vida se consagra de manera
absoluta, suponiendo su inviolabilidad sin excepcion alguna. Protegiendo la vida

no solo desde la existencia civil del ser humano sino desde su concepcion.

Integridad fisica y psicologica

Una garantia contemplada en La Constitucion, es el de proteger la integridad
personal, es decir, se garantiza el respeto a la integridad fisica y moral de la
persona, respetando y garantizando el honor de toda persona, a recibir en toda
situacién un trato digno y humano que le permita una calidad de vida y un

desenvolvimiento social normal.

Dignidad
Dignidad es el derecho al respeto que tiene la persona como tal. Por lo tanto, todo

hecho que afecte la vida o la integridad de la persona, o vulnere los derechos
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humanos y garantias consagradas en La Constitucion atenta a la dignidad del

mismo.

Economia personal

Una vez que la relacién entre el médico y el paciente, se da por terminada. En el
caso de presentarse consecuencia graves que afecten la salud producto de una
mala atencion medica la irresponsabilidad del profesional de la salud cae
indudablemente sobre su paciente, y es el paciente quien subsana los gastos
econdmicos ocasionados, o en el caso de una negligencia médica que produzca la
muerte, quienes deben afrontar estos problemas es la familia del paciente, es decir,
el galeno nunca va a tener que afrontar estas complicaciones y para afiadir incluso

cobras sus honorarios.

5. FORMAS DE APARICION DE LA CULPA; IMPRUDENCIA,
NEGLIGENCIA E IMPERICIA.

FORMAS DE APARICION DE LA CULPA

1.- Imprudencia; Es la falta de prudencia, cordura o moderacién. En ella hay
insensatez, ligereza y precipitacion. La imprudencia viene a ser una conducta
positiva que consiste en hacer mas de lo que deberia hacer. Es adicionar un plus
para caer en el exceso. Algunos ejemplos de imprudencia: forzar las dosis
terapéuticas mas alld de los limites sefialados por la experiencia, ejecutar
operaciones graves con el objeto de reparar lesiones insignificantes o ejecutar

intervenciones quirurgicas en estado de ebriedad.

2.- Negligencia; Es una modalidad de culpa que guarda sintonia con una practica
médica deficiente, con descuido y desatencion. Es hacer un menos de lo que se
deberia hacer. Ejemplo: cuando el cirujano luego de practicar una operacion

quirdrgica olvida una gasa o instrumento en el campo quirdrgico.

3.- Impericia; esta genéricamente determinada por la insuficiencia de

conocimiento para la atencién del caso, que se presume Yy se consideran

52



adquiridos, por la obtencion del titulo profesional y el ejercicio de la profesion,
asimismo es la incapacidad técnica para el ejercicio de una funcion determinada.
Existe una impericia absoluta cuando se obra fuera del campo en que uno estaba
autorizado por el propio titulo académico. Existe impericia relativa cuando aun
estando autorizado por el propio titulo profesional se revelara escasa competencia
técnica. Ejemplos de actos médicos por impericia se presentan cuando se
diagnostica un embarazo ectdpico en el caso de una obstruccion intestinal o en el
caso de una operacion de un diabético sin la realizacion del riesgo quirdrgico, en
el que en el anélisis de orina pudiese aparecer signos de diabetes, produciéndose
en ambos casos un desenlace fatal que podria haberse evitado con un minimo de
pericia. Podemos encontrar otros ejemplos en los famosos abortos, cuando se
perfora el utero al efectuar un raspado en una paciente que luego muere por
peritonitis; o en la aplicaciébn de anestesia raquidea en una operacion de

hemorroides que ocasiond una paraplejia.

6. LA LEGISLACION ECUATORIANA FRENTE A LA MALA
PRACTICA PROFESIONAL MEDICA.

-Ley de la Federacién Médica Ecuatoriana. Decreto Supremo No. 3576-A de 17
de julio de 1979; Reglamento a la Ley de Federacion Médica Ecuatoriana,
Acuerdo Ministerial No. 1460 de 26 de febrero de 1980.

-Reglamento de Concursos para la Provisién de Cargos Médicos a Nivel
Nacional, Decreto Ejecutivo 1082 de 20 de noviembre de 1989.

-Codigo de Etica Médica, Acuerdo Ministerial No. 14660-A de 17 de agosto de
1992;

-Ley de Derechos y Amparo del Paciente, Ley No. 77 de 3 de febrero de 1995.

-Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud, Ley No. 80 de 25 de septiembre de
2002.

53



-Reglamento de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, Decreto
Ejecutivo No. 3611 de 28 de enero de 2003.

-Ley Organica de Salud, Ley No. 67 de 22 de diciembre de 2006.

6.1 SANCIONES.

La doctrina de SOLER, S (1988:139) expone “Pena es un mal amenazado
primero, y luego impuesto al violador de un precepto legal, como retribucion

consiente en la disminucidn de un bien juridico, y cuyo fin es evitar, los delitos”.

En base al estudio minucioso de las fuentes del derecho podemos deducir que con
una sancion en la norma violada se contempla una pena, asi, la sancién es un
término legal, en Derecho, que tiene varias acepciones. En primer lugar, se
denomina sanciodn a la consecuencia o efecto de una conducta que constituye a la

infraccion de una norma juridica.

Dependiendo del tipo de norma incumplida o violada, puede haber sanciones

penales 0 penas; sanciones civiles y sanciones administrativas.

Para poder entablar con eficacia, evitando la nulidad procesal y garantizado la
aplicacion de la justicia de manera imparcial que impida sanciones severas,
sanciones injustificadas o la temible impunidad; es necesario poder encuadrar las
sanciones existentes en el Ecuador como el resultado producido de una relacion

médica:
- Diagnostico
- Tratamiento

- Post-tratamiento

Y asi poder entablar la responsabilidad del médico y la del paciente. Como se
puede deducir de lo manifestado por el tratadista BERNATE, Ochoa (2010:103).
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6.1.2 Sancion Civil.
Sin embargo, habitualmente la referencia a una sancion se hace como sinénimo de

pena pecuniaria, es decir, una multa o, al menos, para penas leves.

6.1.2.1 Reparacion Civil.

La reparacién civil, es la satisfaccion, indemnizacién, el arreglo de dafios.

a.- En el derecho civil; Este resarcimiento se denomina indemnizacién de dafios y
perjuicios; que consiste en exigir el pago por estos conceptos cuando no se ha

cumplido o no se ha ejecutado la prestacion o cuando hay mora.

b.- En el derecho penal; Este término se utiliza para diferenciarlo de la pena con la
que es castigo el sujeto a quien es inherente la responsabilidad, la reparacion civil
es el resarcimiento del perjuicio irrogado a la victima originado de un delito.

La altima consecuencia del delito no es tan solo la pena, sino la obligacion de
reparar en lo posible los dafios y los perjuicios causados a los que se llama

reparacion civil,

6.1.3 Sancion Administrativa.
Es el conjunto de normas juridicas que regula la organizacion, funcionamiento y

atribuciones de la Administracion pablica en sus relaciones con los particulares.

Todo el Sistema juridico administrativo estd regulado por el Derecho
Administrativo, sea este publico y privado en forma ordenada y sistematica,
relacionadas con otras ciencias. Por el mismo motivo, cominmente se suele
relacionar la expresion sancién con la administracion publica (sanciones
administrativas) y el término pena se deja para el ambito del Derecho penal.

6.1.4 Objeto tutelado

Determinar el objeto juridico se puede decir que es uno de los problemas mas
frecuentes que tiene la doctrina, es necesario mencionar que la doctrina determina
varios bienes juridicos, y estos bienes juridicos se encargan de precautelar un
interés particular de la sociedad dentro del Estado; asi por ejemplo, la vida es el

bien
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Juridico mas protegido por las legislaciones.

Como BURON, J (1997:20) indica:

Esta determinacion tiene como interés revelar el dafio que causa el delito y
quiere evitar la norma penal, por tanto la razén juridica de que la conducta
esté desvalorada y prohibida por la ley penal, de que sea antijuridica o, en
otros términos, de que sea un hecho injusto, primera caracteristica que
requiere todo delito y que se estudia seguidamente.

Los bienes juridicos pueden ser vistos como las condiciones necesarias para el
desarrollo de la vida del individuo y de la sociedad, los titulares de los bienes
juridicos pueden ser las personas, la sociedad, el Estado o la comunidad
internacional. En las legislaciones del mundo, es muy facil encontrar que la vida
es un bien preciado, y en el caso de que se produzca una mala practica médica, lo

que se busca proteger es la vida del paciente.

7. ACCIDENTE MEDICO.

Se puede definir al accidente medico como todo fendémeno espontaneo que se
produce en un individuo sano o durante un estado patoldgico, después de haber
recibido un tratamiento de cardcter médico aplicado por un profesional de la
salud, convirtiéndose en una agresion externa o interna y fortuita que ocasiona un

dafo en la salud de quien sufre el accidente.

8. ORIGEN DE LA OBLIGACION LEGAL.

Quienes se ven involucrados como agentes de la mala praxis médica - Primera
aproximacion a la mala praxis desde las perspectivas del Derecho Civil y del
Derecho Penal.

Desde el momento que un agente de la salud, acepta el ingreso de un paciente a un
establecimiento publico o privado o bien desde que comienza en la atencién de un
paciente, nace un contrato de cumplimiento obligatorio y con dicho contrato se
originan los derechos y obligaciones de las partes. EI derecho del paciente a
recibir la atencion debida y la condigna obligacion de los profesionales de la salud

a prestarsela. A su vez nace el derecho de los profesionales a percibir una
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retribucion por sus servicios y la obligacion del paciente o del Hospital o del
Sanatorio o de la empresa de Medicina Prepaga a satisfacer dichos honorarios o

retribucion mensual convenida.

En un breve anélisis y a manera de acotacion es posible deducir que para poder
determinar una justa sancién al médico producto de la obligacion legal evitando la
severidad, parcialidad e impunidad se puede definir que las sanciones a un médico
por su actuar profesional solo pueden ser ejecutadas solo si la presentacién de un
servicio médico resultase defectuosa, deficiente, errada y comprobada, es decir,
que no se la puede determinar mediante simples presunciones o querellas de los
supuestos afectados, este andlisis se fundamenta en lo manifestado por DOTTI,
Dondi (2010:117) “El médico debe responder cuando ha cometido actos u
omisiones, ya sean voluntarios o involuntarios contra las reglas establecidas,

produciendo un dafio a la salud.”

El objetivo entonces es el de evitar perjudicar al médico pero demostrar hasta qué

punto es 0 no responsable, en aras de la justicia.

9. RELACION MEDICO PACIENTE: OBLIGACIONES DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD; PACIENTE.

El Dr. José Garcia Falconi, Profesor de la Facultad de Jurisprudencia de la
Universidad Central del Ecuador en su ensayo manifiesta:

El tratadista Roberto Serpa Flores, en su Obra Etica Médica y
Responsabilidad Legal del Médico, sefiala, que la Lex Artis, son: “Reglas de
consonancia con el estado de saber de esa ciencia que marcan las pautas en
que deben desenvolverse los profesionales, recalcando que el deber objetivo
0 de cuidado es un concepto juridico que se relaciona con la obligacion del
médico de atender a su paciente de acuerdo con las reglas de la Lex Artis y
con la correcta indicaciéon médica (...), el médico tiene la proteccion del
Estado en el ejercicio de su profesiébn como una actividad licita que es,
siempre que se ajuste a la Lex Artis, a la indicacién médica que cumpla con
el deber objetivo de cuidado y, que no exponga a su paciente a riesgos
injustificados. Si el médico ajusta su conducta a las normas de la ética, a su
buen juicio clinico, a su correcto juicio ético y a las normas escritas en la
ley, no actuara culposamente y por lo tanto no sera sometido a juicios
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penales que le ocasionan sanciones, ni a juicios civiles que le obliguen a
retribuir el dafio causado”.

El profesor Molina Arrubla, define a la Lex Artis, como la serie de reglas
que determinan el correcto modo de conducta profesional del médico frente
a la corporiedad de su paciente y, de acuerdo con los ultimos avances de la
ciencia médica, o de forma mas coloquial podemos reafirmar que a la Lex
Artis la conforman los protocolos, guias de manejo, literatura cientifica y
reglamentacion especifica sobre el acto médico en si, menciona dicho autor.
Maria de los Angeles Meza y Olga Jeaneth Cubides Moreno, en su articulo
de reflexion: “La violacion al deber objetivo de cuidado en el acto
ginecobstétrico”, sefialan, que: “La Lex Artis en el ejercicio de la medicina,
es el estricto acatamiento de las disposiciones técnicas y cientificas de la
ciencia médica, serd ésta la que nos permita averiguar si en determinada
actuacion un médico incurri6 en una mala préactica, es decir, en una falta que
lo haga incurrir en responsabilidad. Si existe correspondencia entre la
conducta del médico y el uso adecuado, el médico habria obrado
diligentemente, como un buen profesional; en caso contrario incurriria en
falta. EI hecho de realizar una conducta que no esté dentro del riesgo
permitido, en realidad no es suficiente para predicar, en principio,
responsabilidad del profesional de la salud por un eventual resultado lesivo
en la vida o integridad del paciente, es necesario constatar que la produccién
de dicho resultado lesivo -muerte o lesion- sea consecuencia de la violacion
a ese deber objetivo de cuidado que implicé la creacion de un riesgo
juridicamente desaprobado, es decir debe existir y ademas probarse un nexo
de determinacion entre la conducta culposa y el resultado. No es suficiente
que materialmente se constate la relacion de causalidad entre el acto médico
y el resultado desfavorable, ademas de ello, se necesita que el resultado fatal
sea producto de la infraccion al deber objetivo de cuidado™.

¢QUE SIGNIFICA ASISTIR AL ENFERMO?

El tratadista citado, sefiala lo que significa, asistir al enfermo: “(...) el
médico no puede interrumpir el tratamiento, abandonado al paciente. En el
momento que asume su tarea nace su obligacion de garantizar que hara todo
lo posible para el éxito; lo que ocurra al enfermo como consecuencia de la
omisién  de continuar utilizando los procedimientos terapéuticos hara
responsable al profesional (...). Quiere decir que el profesional por la
actitud precedente de aceptar que el enfermo quede en sus manos se
transforma en garante (entendida esta palabra como la persona que asegura
0 protege contra un riesgo 0 una necesidad) su propia presencia, como
duefio absoluto del proceso de curacién, como centro decisorio del mismo, y
en atencidn a como se porte esa conducta se mantendra dentro de los limites
del riesgo permitido o transpondra la frontera, incrementandolo (...). Lo que
se quiere comprobar es si su conducta omisiva ha creado o ha aumentado el
peligro en que se hallaba la salud o la vida del paciente y si esa misma
creacion o elevacion de riesgo se han traducido en una consecuencia
desfavorable (...)".

LA OBLIGACION DE INFORMACION AL PACIENTE
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Este tema lo tengo bastante detallado en los dos tomos de mi obra La
Responsabilidad Médica, Civil, Penal y Administrativa, tema que también
lo traté en una entrevista en la radio Pichincha Universal de la ciudad de
Quito, hace algunos dias atras con la periodista Carmen Pazmifio; sin
embargo en esta oportunidad me permito sefialar que el tratadista Marco
Antonio Terragna, al respecto indica que es el de: “Informar y el derecho
del paciente a autodeterminarse, estableciendo un equilibrio tal que ninguno
haga prevalecer su voluntad sobre la del otro arbitrariamente, el médico
tiene que esclarecer los temas que necesita conocer, en cada tramo del
tratamiento y no solo al inicio, para que luego éste decida lo que le
convenga que el médico haga con su salud. En el caso de que el paciente
suficientemente enterado y en condiciones de decidir libremente opte por no
seguir las indicaciones del profesional, éste no incurrira en responsabilidad
por omision, todo ello teniendo en cuenta el consentimiento del paciente que
se extiende en cuanto a su validez y eficacia, hasta donde sea informado
(...). El consentimiento debe ser requerido por el médico y prestado por el
paciente, antes de que comience la actuacion profesional. No es lo mismo la
aquiescencia asi dada, que la ratificacién. Esta Gltima no resulta eficaz, para
cubrir la irregularidad legal que supone una intervencion que no conté en su
inicio con el acuerdo del enfermo (...)".

ANALISIS SOBRE LA VIOLACION DEL DEBER DE CUIDADO

Como tengo manifestado, el deber objetivo de cuidado es fundamental en
esta clase de ilicitos; al respecto el tratadista argentino Eugenio Raul
Zaffaroni, dice: “(...) la falta de cuidado exterior como un componente
normativo (que se asocia al elemento intelectual del deber de cuidado™. De
esta manera el autor citado indica que el tipo culposo requiere una conducta
que redna lo siguiente:

Viole un deber de cuidado;

Cause un resultado lesivo de un bien juridico; v,

Que la violacion del deber sea determinante del resultado porque siempre
los tipos culposos son abiertos, pues la formula individualizadora debe ser
completada en la actividad juzgadora con una pauta o regla general a la que
remite; solo consta el resultado lesivo en la norma (...)”.

En cuanto a la intervencion quirdrgica, dicho autor indica: “Es la actividad
que se practica con un fin terapéutico, surge claramente del orden
normativo. Si el fin curativo no se logra, es decir si media un resultado
negativo, tampoco habra tipicidad penal siempre que haya actuado
conforme a las reglas del arte médico, aunque no se obtenga un
restablecimiento total de la salud, de la integridad fisica, pero se obtiene su
conservacién o mejoria, puede considerarse que se trata de un resultado
positivo, siempre que éste fuese lo que era dable esperar de las posibilidades
brindadas por el conocimiento cientifico y los medios disponibles en la
emergencia”.

Cuando la conducta es violatoria de estas reglas, dice el autor: “Resulta
violado un deber de cuidado y por ende su conducta sera culposa de lesiones
u homicidio, pero solo en caso de resultado negativo. Las reglas del arte
médico se traducen en el adecuado e indicado procedimiento, diagnéstico y
en la aplicacion de los cuidados que sean del caso, (esto debe acreditarse
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con peritos), el procedimiento solo serd adecuado a las reglas del arte
médico cuando se ha tomado el maximo de precauciones o cuando ya no
exista otro que permita neutralizar el peligro de muerte u otro dafio, siempre
que el producido, no sea de otra naturaleza o0 mas grave que el que se queria
evitar (...)".

¢.CUANDO CESA LA OBLIGACION DEL MEDICO?

El profesor Marco Antonio Terragni, en su obra “El Delito Culposo en la
Praxis Médica” sefiala: “La intervencion del médico cesa y, con ello sus
obligaciones:

Al producirse su curacion;

Cuando el paciente, de manera voluntaria pone fin al vinculo contractual;
Cuando lo hace el médico por motivos fundados Y, sin dejar desprotegido a
quien requirio originariamente su ayuda;

En el instante en que por eleccion del enfermo, otro médico toma la
atencion a su cargo.

En tanto no desaparezca por algunas de esas causas, la obligacion de
garantia que hubo asumido, no puede omitir el cumplimiento de sus deberes
(...)".

En cuanto al ambito de la actividad médica, el cuidado se da segun el
tratadista citado en los siguientes casos:

1. Diagnosticar y tratar;

2. Emplear pericia;

3. Actuar con habilidad;

4. Asistir al enfermo; vy,

5. Ser diligente, etc.

EXIMENTES DE RESPONSABILIDAD MEDICA

Conforme se ha sefialado la actividad médica, es considerada como una
obligacion de medio, de tal manera que el médico se exonera de toda culpa,
probando que actud con la diligencia y cuidado que estaba a su alcance, y
las Unicas causas eximentes de responsabilidad, son:

Fuerza mayor: hechos e la naturaleza (Art. 30 del Cédigo Civil);

Caso Fortuito: hechos de los hombres que sean inevitables e imprevisibles
(Art. 30 del Codigo Civil);

Culpa exclusiva de la victima; esto es cuando la propia persona es la que
causa el dafio en su salud o el perjuicio como tal; y

Hecho de un tercero, esto es cuando una persona ajena a la relacion médico-
paciente, es quien ocasiona el dafio. Asi lo sefiala en su tesis de abogacia la
Ab. Bérbara Vela Roman, tesis presentada en la Facultad de Jurisprudencia
de la Universidad Central del Ecuador y cuyo titulo es “La necesidad de la
obligatoriedad del seguro de responsabilidad civil profesional del médico en
el Ecuador”.

11. DECLARACION DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL SOBRE
LA NEGLIGENCIA MEDICA.
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En algunos paises, existe un aumento de las demandas por negligencia
médica y las asociaciones médicas nacionales buscan los medios para hacer
frente a este problema. En otros paises, las demandas por negligencia
médica son raras, pero las asociaciones médicas nacionales de dichos paises
deben estar alertas frente a los problemas y consecuencias que puede
producir un aumento de las demandas contra médicos.

En esta declaracion, la Asociacion Médica Mundial desea informar a las
asociaciones médicas nacionales sobre algunos de los hechos y problemas
relacionados con las demandas por negligencia médica. Las leyes y los
sistemas juridicos en cada pais, como las tradiciones sociales y condiciones
econdmicas, influiran en la aplicacion de ciertos elementos de esta
declaracion para cada asociacion médica nacional. Sin embargo, la
Asociacion Médica Mundial estima que esta declaracion debe ser de interés
para todas las asociaciones médicas nacionales.

El aumento de demandas por negligencia médica puede ser el resultado, en
parte, de una 0 mas de las siguientes circunstancias.

El progreso en los conocimientos médicos y de la tecnologia médica permite
que los médicos logren proezas que eran imposibles en el pasado, pero estos
logros implican nuevos riesgos que pueden ser graves en varios casos.

La obligacion impuesta a los médicos de limitar los costos de la atencion
médica.

La confusion entre el derecho a la atencién, que es accesible, y el derecho a
lograr y mantener la salud, que no se puede garantizar.

El papel perjudicial que a menudo representa la prensa, al incitar la
desconfianza en los medicos y cuestionar su capacidad, conocimientos,
conducta y control del paciente y al sugerir a éstos que presenten reclamos
contra los médicos.

Las consecuencias indirectas del desarrollo de una medicina defensiva,
producidas por el aumento del nimero de demandas.

Se debe hacer una distincion entre la negligencia medica y el accidente
durante la atencion medica y el tratamiento, sin que haya responsabilidad
del medico.

La negligencia médica comprende la falla del médico a la conformidad de
las normas de la atencidn para el tratamiento de la condicion del paciente, o
falta de conocimiento, o negligencia al proporcionar la atencion del
paciente, que es la causa directa de un accidente al paciente.

Un accidente producido durante un tratamiento médico, que no se pudo
prever y que no fue el resultado de falta de conocimiento por parte del
médico tratante, es un accidente desafortunado del cual el médico no es
responsable.

La indemnizacidn de los pacientes victimas de accidente médico puede ser
determinada hasta el punto que no existan leyes nacionales que prohiban
esto, por sistemas diferentes si se trata de una negligencia médica o de un
accidente desafortunado que ocurre durante la atencion medica y el
tratamiento.

En el caso de un accidente desafortunado sin responsabilidad del médico, la
sociedad debe determinar si se debe indemnizar al paciente por el accidente
y si es asi, el origen de los fondos para cancelar dicha indemnizacion. Las
condiciones econdémicas del pais determinaran si existen dichos fondos de
solidaridad para indemnizar al paciente, sin estar a expensas del médico.
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Las leyes de cada nacion deben prever los procedimientos necesarios a fin
de establecer la responsabilidad de las demandas por negligencia médica y
determinar la cantidad de la indemnizacion del paciente, en los casos en que
se compruebe la negligencia.

Las asociaciones médicas nacionales deben considerar algunas o todas de
las siguientes actividades, a fin de proporcionar un tratamiento equitativo y
justo a pacientes y médicos.

Para el publico, campafias de informacion sobre los riesgos inherentes a
ciertos tratamientos médicos y cirugia avanzados; para los profesionales,
programas de formacién sobre la necesidad de obtener un consentimiento
informado de los pacientes sobre dichos tratamientos y cirugia.

Campanias de sensibilidad pablica para mostrar los problemas en medicina y
la prestacion de atencion medica, segun la estricta necesidad del control de
los costos.

Camparias generales de educacion de la salud en el colegio y los lugares de
reunion social.

Elevacion del nivel y de la calidad de educacién médica para todos los
médicos, incluyendo el mejoramiento de la formacion clinica.

Crear y participar en programas destinados a los meédicos encargados de
mejorar la calidad de la atencién médica y de los tratamientos.

Implementar una politica apropiada de formacion para médicos que tienen
conocimientos insuficientes, incluyendo una politica de limitacion del
ejercicio profesional hasta que dichas insuficiencias sean corregidas.
Informar al publico y al gobierno sobre el peligro del desarrollo de
diferentes formas de medicina defensiva (aumento de atencién o al
contrario, abstencion de médicos o incluso desinterés de parte de médicos
jovenes por ciertas especialidades a alto riesgo).

Informar al puablico sobre la posibilidad de accidentes durante un
tratamiento medico, que son imprevisibles y no son responsabilidad del
médico.

Solicitar proteccion legal para los médicos cuando los pacientes sufren
accidentes que no son resultado de negligencia medica.

Participar en la creacién de leyes y procedimientos aplicables a las
demandas por negligencia médica.

Oponerse firmemente a demandas poco serias y a cobros por contingencia
de parte de los abogados.

Explorar procedimientos innovativos para tratar las demandas por
negligencia médica, como acuerdos entre las partes, en lugar de un proceso
judicial.

Promover la idea de que los médicos se aseguren contra demandas por
negligencia médica, cancelando el seguro el mismo médico o el empleador
si el médico estd empleado. Participar en las decisiones relacionadas a la
posibilidad de otorgar la indemnizacién, de pacientes victimas de accidentes
sin negligencia médica durante el tratamiento.
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FORMULACION DE HIPOTESIS

Las sanciones penales existentes en el Ecuador provocan inseguridad en el

ejercicio de la Préctica Profesional Medica.

SENALAMIENTO DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Las Sanciones Penales.

VARIABLE DEPENDIENTE

La Préactica Profesional Médica.

PALABRA DE ENLACE

Provoca.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Enfoque

El proyecto de investigacion que estudia la mala practica profesional de los
médicos dentro del cédigo organico penal sigue un enfoque critico propositivo
porque cuestiona los esquemas de investigacion que estdn comprometidas con la
I6gica instrumental del poder y no se detiene en la contemplacion pasiva de los
fendmenos si no que plantea alternativas de solucion construidas en un clima de

sinergia y pro-actividad.

En esta instancia el proyecto investigativo aplica también resultados cualitativos
por lo que es necesario fusionar estos dos paradigmas logrando un paradigma

cualicuantitativo.

Este paradigma aplicado a este estudio investigativo toma a las ciencias juridicas
como orientacion en el proceso de estudio debido a que involucra la correcta
administracion de justicia y la comunidad en si para su desarrollo y beneficio,
brinda un apoyo en la toma de decisiones incluyendo no solo al empresario si no a
colaboradores, clientes, proveedores y la sociedad en general. Con respecto a las
técnicas utilizadas estas seran cuantitativas en el calculo y analisis de resultados a
la vez que incluye una descripcion e interpretacion de los mismos convirtiéndose

en una técnica cualitativa.

La realidad en que viven los médicos es repetible en varios contextos del pais. Se
busca la comprension y la causa de los fendmenos sociales que se estudia
mediante una observacién naturalista y enfoque universalista teniendo una
perspectiva desde adentro hacia fuera para estudiar y entender la realidad local.

Se orienta a la comprobacién inferencias replicables de la hipotesis y es necesaria
la consulta de expertos para obtener criterios y poder solucionar el problema de

estudio.
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Modalidad Basica de la Investigacion

Las modalidades de investigacion que este proyecto mantiene son las siguientes:

Investigacion de campo
Es el estudio sistematico de los hechos en el lugar en que se producen. En esta
modalidad el investigador toma contacto en forma directa con la realidad, para

obtener informacion de acuerdo con los objetivos del proyecto.

La investigacion documental-bibliografica

Tiene el propdsito de detectar, ampliar y profundizar diferentes enfoques, teorias,
conceptualizaciones y criterios de diversos autores sobre una cuestion
determinada, basandose en documentos (fuentes primarias), o en libros, revistas,

periddicos y otras publicaciones (fuentes secundarias).

Su aplicacién se recomienda especialmente en estudios sociales comparados de
diferentes modelos, tendencias, o de realidades socioculturales; en estudios

geogréficos, histdricos, geopoliticos, literarios, entre otros.

Nivel o tipo de Investigacion
La metodologia de investigacion también debe considerar los niveles o tipos de
investigacién, puesto que cada uno de ellos tiene sus propias caracteristicas que se

explican a continuacién:

Exploratorio
Mantienen una metodologia flexible de mayor amplitud y dispersion y es muy
poco estructurado el objetivo es generar hipdtesis, reconocer variables de interés

investigativo y sondear un problema poco investigativo en un contexto particular.

Descriptivo Permite predicciones rudimentarias con mediciones precisas que
requieren de conocimiento suficiente. Muchas investigaciones de este nivel tienen
interés de accion social, comparar entre dos o mas fendmenos, situaciones o

estructuras; clasificar elementos y estructuras, modelos de comportamiento, segun
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ciertos criterios. Caracterizar una comunidad. Distribuir datos variables

considerados aisladamente.

Explicativo

Conduce a la formulacion de leyes es aplicada en investigaciones mas complejas
que en los niveles anteriores. Estudio altamente estructurado. Responde al ¢por
qué? Causalidad el objetivo es comprobar experimentalmente una hipotesis,
descubre las causas de un fendmeno y detecta los factores determinantes de

ciertos comportamientos.

Poblacion

La poblacién que sera sujeta a investigacion comprende entre:

PERSONAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Médicos 45 30%
Abogados 40 40%
Fiscales 5 10%
Jueces 5 10%
Defensores Pabicos 5 10%
TOTAL 100 100%

TABLA N° 01 POBLACION
ELABORADO POR: DAVID ALEJANDRO MARTINEZ YACELGA
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Sanciones Penales.

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS | INSTRUMENTOS
-Seguridad Juridica. -¢El Art 146. del COIP precautela los derechos del paciente? -Aplicacion del | -Encuesta.
cuestionario. - Entrevista.
-¢El COIP provoca inseguridad en los profesionales de la salud
para ejercer su profesion?
-Seguridad Juridica. L
- - -Aplicacion del | -Encuesta.
-¢En el Ecuador ha existido vulneracion a los derechos de los
pacientes por la escasez de normas eficaces que regulen el Cuestionario. - Entrevista.
-Las sanciones penales . L . -
-Infracciones Impunes. ejercicio profesional de los médicos? E ‘
i j . -, -Encuesta.
Sanciones Penales son un conjunto de -Aplicacion  del
Las sanciones penales son un conjunto de | normas punitivas de un . . . . - i
P J P -¢Es necesario que se establezca con claridad la diferencia entre | cuestionario. Entrevista,
normas punitivas de un Estado, que | Estado. . - . -
negligencia médica y el accidente médico?
buscan castigar a quienes han producido
-Doloso
un dafio en victimas de un delito tipificado | - Buscan castigar a . P -
-Culposo -¢Las sanciones penales a la mala practica médica contempladas L, E t
previamente en la ley. quienes han producido un L ) . - -Aplicacion  del | -Encuesta.
en el COIP proximo a publicarse en el registro oficial son . . .
dafio a las victimas de un cuestionario. - Entrevista.
severas?
delito tipificado . P . . .
P -Desproporcion al acto | -¢Deberia existir un mecanismo que depure y logre diferenciar la
previamente en la ley. . A . - . -
punible. mala practica profesional médica y el accidente médico, con el Encuesta
fin de evitar sanciones desproporcionadas al acto cometido? -Aplicacion  del -
- . . - Entrevista.
-Seguimiento. cuestionario.
-Mediacion.
-Arbitraje -Aplicacion  del
-Remisién. . .
cuestionario. -Encuesta.
- Entrevista.

TABLA N° 02 OPERACIONALIZACION

ELABORADO POR: DAVID ALEJANDRO MARTINEZ YACELGA
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VARIABLE DEPENDIENTE: Practica Profesional Médica.

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS

-Viable. ¢La mala préactica profesional | -Aplicacién del | -Encuesta

Préctica Profesional Médica -Inseguro. médica debe ser determinada | cuestionario. -Entrevista

El médico en su ejercicio profesional publico o | - Toda acciéon errada de por médicos?

privado deberd actuar de acuerdo con las normas y | acuerdo a la opinion de

condiciones morales y materiales que rigen la | expertos médicos. -Doloso. ¢Los jueces penales estan | -Aplicacion del | -Encuesta

realizacion del acto médico, basado en el respeto a la -culposo. capacitados para entablar la | cuestionario. -Entrevista

dignidad de la persona, en la relacion médico- diferencia entre accidente y

paciente, en la responsabilidad individual y en el | - La sana critica del juez negligencia médica?

secreto profesional”. Toda accién médica errada de | participa  definiendo la

acuerdo a la opinion de expertos médicos; en la que la | culpabilidad de la mala praxis | -Punible. ¢La mala practica médica debe | -Aplicacién del | -Encuesta

sana critica del juez participa definiendo la |y la magnitud del | -Preventivo. ser sancionada o prevenida? cuestionario. -Entrevista

culpabilidad de la mala praxis y la magnitud del | resarcimiento del dafio

resarcimiento del dafio producido. producido. -Injusticia. ¢(La presencia de médicos | -Aplicacion del | -Encuesta

mercantilistas afecta la ética | cuestionario. -Entrevista

profesional de todo el gremio
de la salud?
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http://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos27/dignidad-persona/dignidad-persona.shtml

PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El plan de recoleccion de informacion contempla estrategias metodoldgicas

requeridas por los objetivos e hipotesis de investigacion, de acuerdo al enfoque

critico propositivo.

PREGUNTAS

EXPLICACION

1. ;Para qué?

Obijetivos Especificos:
Indagar a profundidad en todos los métodos
existentes para arbitrar los casos en los que se

presenta la mala préactica médica.

Realizar un analisis comparativo de la legislacion
ecuatoriana con otras legislaciones al momento de
resolver los conflictos de la mala préactica profesional

médica.

Precautelar la proteccion de los derechos del médico
tanto como de los pacientes mediante mecanismos de
seguimiento 'y mediacion que determinen la
aplicacion justa de la ley de acuerdo a la existencia o

no de una mala préctica.

2. ¢De qué personas u objetos?

Personal: A quién vas a investigar
-Médicos que laboran en el HRDA
-Jueces, Fiscales, Defensores Publicos.

-Abogados

3. ¢Sobre qué aspectos?

Variable Independiente
- Las Sanciones Penales
Variable Dependiente

-Préctica Profesional Médica.

4, ;Quién?

David Alejandro Martinez Yacelga.

Médicos en el Hospital Regional Docente Ambato,
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5. ¢A quiénes?

Jueces y abogados en libre ejercicio.

6. ¢{Cuando?

Desde el Agosto de 2014 hasta el 30 Noviembre de
2014

7. ¢Dbnde?

Hospital Regional Docente Ambato, Juzgados de lo
Penal de Tungurahua y Fiscalia.

8. ¢Cuantas veces?

Dos aplicaciones de instrumentos

9. {Cémo?

¢ Qué técnicas de recoleccion?

Entrevista, encuesta y observacion

10. ¢Con qué?

Cuestionario Estructurado
Ficha de encuesta

Observacion

TABLA N° 04 PLAN DE RECOLECION DE INFORMACION
ELABORADO POR: DAVID ALEJANDRO MARTINEZ YACELGA

PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Los datos recogidos se transforman siguiendo ciertos procedimientos:

Revision critica de la informacion recogida; es decir limpieza de

informacion defectuosa: contradictoria, incompleta, no pertinente, etc.
Repeticion de la recoleccion, en ciertos casos individuales, para corregir
fallas de contestacion. Tabulacion o cuadros segin variables de cada
hipétesis: cuadros de una sola variable, cuadro con cruce de variables, etc.
Manejo de informacion (reajuste de cuadros con casillas vacias o con datos
tan reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente en los
analisis).

Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este capitulo tiene por objetivo analizar e interpretar los resultados obtenidos en las
encuestas que se realizo a los profesionales involucrados en la tematica que engloba el
delito de homicidio culposo por mala préactica profesional médica asi como determinar
si es eficaz o0 no el modo en que el Ecuador busca proteger los derechos del paciente con

la tipificacion del delito ya mencionado.

La comprobacion de la hipotesis también forma parte de este capitulo y se lo realiza
mediante la herramienta estadistica conocida como el Chi-Cuadrado que ayudara a
establecer si la hipotesis seleccionada es realmente la causante del efecto que se ha
seleccionado en el estudio. Para la obtencion de esta informacion se aplicara el

procedimiento y formula adecuada.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La interpretacion de los resultados es a partir de las tabulaciones realizadas que se

presentan a continuacion:

1. ¢La mala practica profesional médica debe ser determinada por médicos?

TABLA N°05
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA |PORCENTAJE
S 74 74.00
NO 26 26.00
TOTAL 100 100.00

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA
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GRAFICO N° 05

DETERMINACION DE LA MALA PRACTICA
MEDICA

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

Analisis

Se observa que el 74% de los profesionales encuestados sefialan que la mala practica
profesional médica si debe ser determinada por médicos, mientras que el 26% indican

que no.
Interpretacion

El resultado de la encuesta realizada a la poblacion, indica que la mala préactica
profesional médica debe ser determinada por peritos médicos en virtud que se respete el
deber objetivo del cuidado y a su vez la fiscalizacion del riesgo permitido, pero a su vez
que unan criterios con personas encargadas del area legal para determinar de una mejor

manera las responsabilidades y culpabilidades.

El resultado minoritario indica que no es necesario, pues los perutos judiciales deben
estar preparados para determinarla.

2. ¢Los jueces penales estan capacitados para entablar la diferencia entre

accidente y negligencia médica?
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TABLA N° 06

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 50 50.00
NO 50 50.00
TOTAL 100 100.00

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA

FUENTE: ENCUESTA

GRAFICO N° 06

NO
50%

DIFERENCIA ENTRE ACCIDENTE Y
NEGLIGENCIA MEDICA

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA

FUENTE: ENCUESTA

Analisis

El 50% de los profesionales encuestados indicaron que los jueces penales si se

encuentran capacitados para entablar la diferencia entre accidente y negligencia médica,

el 50% restante no comparten esta opinion.

Interpretacion

El resultado de la encuesta realizada a la poblacion, indica una imparcialidad en que los
jueces penales estan capacitados para entablar la diferencia entre accidente y
negligencia medica, pues se concluye en que la decision de un Juez no se basa en el
conocimiento neto de la materia en litigio sino se basa en los andlisis legales de los

elementos de conviccion comprobados por los peritos.
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3. ¢La mala préactica médica debe ser sancionada o prevenida?

TABLA N° 07
ALTERNATIVAS |FRECUENCIA| PORCENTAJE
Sancionada 36 36.00
Prevenida 64 64.00
TOTAL 100 100.00

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

GRAFICO N° 07

SANCION O PREVENCION

Prevenida\‘\\
64% y

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

Anélisis

La mala practica médica debe ser prevenida indicaron el 64% de los profesionales

encuestados, el 36% sefialaron que esta actividad debe ser sancionada.
Interpretacion

El resultado de la encuesta realizada a la poblacion indica que la mala préactica
profesional médica debe ser prevenida pues el deber objetivo del cuidado médico es
algo que deber ser fiscalizado, y regulado mediante sucede; para evitar una sancién
desmedida al acto cometido, pues en ciertos casos la sancidén que se impute puede ser
demasiado severa y en otros de poco alcance, ademas que es mucho mejor salvar una
vida mediante el constante control de un proceder medico a buscar una condena para
subsanar la perdida humana por una mala practica profesional médica. El resultad

minoritario indica que si debe ser sancionada pero no solo como un homicidio culposo
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sino en cada etapa en la que se compruebe una mala aplicacion de un tratamiento

médico, siempre y cuando sea actaudo con negligencia.

4. ;La presencia de médicos mercantilistas afectan la ética profesional de todo el

gremio de la salud?

TABLA N°08
ALTERNATIVAS |FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 86 86.00
NO 14 14.00
TOTAL 100 100.00

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

GRAFICO N° 08
ETICA PROFESIONAL MEDICA

NO
14%

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

Andlisis

El 86% de los profesionales encuestados indicaron que la presencia de médicos
mercantilistas si afecta la ética profesional de todo el gremio de la salud, mientras que el

14% sefald que la ética no es afectada por la presencia de estos médicos.
Interpretacion

El resultado de la encuesta realizada a la poblacién indica que la presencia de médicos
mercantilistas si afecta la ética profesional de todo el gremio de la salud, pues el afan de
profesionales médicos deshumanizados no es el servir a la sociedad sino el servirse de la

sociedad, haciendo caso omiso asi, de las leyes, reglamentos que vigilan su proceder
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profesional y olvidando el objetivo de su profesién dejando de lado su juramento

profesional y su ética social.

El resultado minoritario indica que no afecta pues cada profesional sabe como ejerce su

vocacién y es duefio de su ética.

5. ¢El Art. 146 del Cddigo Organico Integral Penal precautela los derechos del

paciente?
TABLA N° 09
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA| PORCENTAJE
Sl 62 62.00
NO 38 38.00
TOTAL 100 100.00
ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA
GRAFICO N° 09
DERECHOS DEL PACIENTE
Analisis

Los profesionales encuestados indicaron que el Art. 146 del Cddigo Organico Integral
Penal si precautela los derechos del paciente en un 62%, mientras que el 38% restante

sefialaron que no.

Interpretacion
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El resultado mayoritario de la encuesta realizada a la poblacién indica que el Art. 146
del Codigo Organico Integral Penal si precautela los derechos del paciente pues
sanciona el homicidio culposo por mala préactica profesional médica, sancionado asi a
los autores de la violacion de un derecho constitucional que es el acceso a una salud
integra, al buen vivir y a la vida. Mientras que un resultado minoritario indica que no
precautela los derechos del paciente debido a que en la practica defender los derechos
del paciente amparados en este articulo es muy dificil pues demostrar los requisitos que
tipifica el COIP para la mala préactica profesional médica se torna dificultoso en vista
que es de poco alcance pues sanciona un homicidio culposo y no el tratamiento que

podria resultar sin llegar a la muerte de un ser humano.

6. ¢El COIP provoca inseguridad en los profesionales de la salud para ejercer su

profesion?

TABLA N°10
ALTERNATIVAS |FRECUENCIA| PORCENTAJE
Sl 76 76.00
NO 24 24.00
TOTAL 100 100.00

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

GRAFICO N° 10

PROFESIONALES DE LA SALUD
Sl
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ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA
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Analisis

El 76% de los profesionales encuestados mencionaron que el COIP si provoca
inseguridad en los profesionales de la salud para ejercer su profesion, el 24% sefiala que

el COIP no influye en el ejercicio de la profesion médica.
Interpretacion

El resultado de la encuesta realizada a la poblacion indica que el COIP si provoca
inseguridad en los profesionales de la salud para ejercer su profesion, pues en el periodo
de aprobacion del COIP existio un gran debate en sobre la tipificacion del homicidio
culposo por mala préctica profesional médica, generando asi una controversia social de
la cual ciertos profesionales médicos con cargos publicos optaron por renunciar a su
cargos, controversia que aun sigue latente pues hoy en dia los médicos que laboran en
instituciones de salud dudan al implementar un proceso que talvez pudiera salvar una
vida por miedo asi su decision seria la acertada o no, y esa duda en casos de emergencia
podria determinar la vida o la muerte de un ser humano impidiendo asi el cuidado neto
del objeto tutelado méas importante de una sociedad, la vida. Mientras que un porcentaje
minoritario indica que el COIP no genera miedo pues lo que el articulo objeto de

estudio hace es exigir mas profesionalismo en los médicos.

7. ¢En el Ecuador ha existido vulneracion a los derechos de los pacientes por la

escasez de normas eficaces que regulen el ejercicio profesional de los médicos?

TABLA N°11
ALTERNATIVAS |FRECUENCIA| PORCENTAJE
Sl 100 100.00
NO 0 -
TOTAL 100 100.00

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA
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GRAFICO N° 11

DERECHOS DEL PACIENTE

NO
0%

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

Analisis

El 100% de los profesionales encuestados indicaron que si ha existido vulneracion a los
derechos de los pacientes por la escasez de normas eficaces que regulen el ejercicio
profesional de los médicos.

Interpretacion

El resultado de la encuesta realizada a la poblacion indica que en el Ecuador si ha
existido si ha existido vulneracion a los derechos de los pacientes por la escasez de
normas eficaces que regulen el ejercicio profesional de los médicos, debido a que no ha
existido un proceso o institucion con normativa y reglamentos que permita receptar
denuncias, investigar casos, regular el actuar médico, vigilar y fiscalizar los
procedimientos médicos y velar por el correcto cumplimiento del deber objetivo del

cuidado profesional médico.

8. ¢Es necesario que se establezca con claridad la diferencia entre negligencia

médica y el accidente médico?
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TABLA N°12

ALTERNATIVAS |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 88 88.00
NO 12 12.00
TOTAL 100 100.00

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

GRAFICO N° 12

DIFERENCIA ENTRE NEGLICENCIA MEDICA
Y ACCIDENTE MEDICO

NO
12%

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

Anaélisis

La necesidad que se establezca con claridad la diferencia entre negligencia médica y
accidente medico en importante sefialo el 88% de los profesionales encuestados, el 12%

Nno creen necesario esta aclaracion.
Interpretacion

El resultado mayoritario de la encuesta realizada a la poblaciéon indica que si es
necesario que se establezca con claridad la diferencia entre negligencia médica y
accidente médico porque en materia juridica las tipificaciones claras y términos
debidamente conceptualizados siempre benefician al proceso y a los sujetos procesales,

evitando asi sanciones que no vayan de acuerdo al delito. Mientras que el resultado

80



minoritario indica que no es necesario que se establezca una aclaracion debido a que los

médicos conocen bien cual es la diferencia y cuando corren un riesgo.

9. ¢Las sanciones penales al delito por homicidio culposo por mala préactica

profesional médica contemplada en el COIP son demasiado severas?

TABLA N°13
ALTERNATIVAS |FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 50 50.00
NO 50 50.00
TOTAL 50 100.00

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

GRAFICO N° 13

SANCIONES PENALES

NO
50%

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

Analisis

El 50% de los profesionales encuestados mencionaron que las sanciones a la mala
practica profesional médica contemplada en el COIP si son demasiados severas, el 50%

restante indicaron que las sanciones no son severas.
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Interpretacion

El resultado de la encuesta realizada a la poblacion indica una opinion imparcial
sefialando que las sanciones a la mala practica profesional médica contemplada en el
COIP si son demasiados severas pues por su naturaleza al tratarse de un cddigo
sancionador y no regulador, no vigila el proceso de determinacion del homicidio
culposo por mala préactica profesional médica pues no regula todo el tratamiento clinico
seguido a una persona y hay casos en los que se presentan situaciones de fuerza mayor,
o fortuitas provocando un accidente médico lo cual es dificil determinar sin una
fiscalizacion durante y después de todo lo que acontece dentro de la relacion médico —
paciente, por este motivo son demasiado severas pues no presenta una determinacion
clara de accidente y negligencia, a su vez son de poco alcance porque sanciona la
muerte de una persona y no el tratamiento aplicado a una persona, dejando asi una
posible lesion producida por mala practica profesional médica en la impunidad, y una

muerte resultante de una accidente médico en una sancion desmedida.

10. ¢ Deberia existir un mecanismo que depure y logre diferenciar la mala practica

profesional médica y el accidente médico, con el fin de evitar sanciones

desproporcionadas al acto cometido?

TABLA N° 14
ALTERNATIVAS |FRECUENCIA| PORCENTAJE
S 84 84.00
NO 16 16.00
TOTAL 100 100.00

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA
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GRAFICO N° 14

MECANISMOS PARA DEPURAR

NO
16%

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

Analisis

El 65% de los encuestados sefialan que si deberia existir un mecanismo que depure y
logre diferenciar la mala practica profesional médica y el accidente médico con el fin de
evitar sanciones desproporcionadas al acto cometido, el 35% de los profesionales

restante indico que esto no en necesario.
Interpretacion

El resultado mayoritario de la encuesta realizada a la poblacion, indica que el 65% de
los encuestados sefialan que si deberia existir un mecanismo que depure y logre
diferenciar la mala practica profesional médica y el accidente médico con el fin de
evitar sanciones desproporcionadas al acto cometido pues al existir un mecanismo
alterno que ayude a los juzgados y fiscalias del pais a analizar los distintos casos y su
gravedad se estaria garantizado el acceso a una justicia confiable y cumpliendo con el
principio de celeridad procesal evitando la congestion de procesos en los tribunales de
justicia, a su vez mediante la unificacion de criterios se evitaria la aplicacion de
sanciones demasiado severas o sanciones endebles que afecten a las partes procesales,
también mediante un mecanismo alterno se puede vigilar, regular, fiscalizar y sancionar
el tratamiento médico priorizando el cumplimiento del deber objetivo del cuidado y no

solo sancionado el resultado de este.
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El resultado minoritario indica que no pues se presume que los peritajes médicos estan

a cargo de ello.

11. ¢ Considera usted que es necesario la difusion de los derechos que tiene tanto el

paciente como el médico dentro de la relacién médico - paciente?

TABLA N° 15
ALTERNATIVAS |FRECUENCIA| PORCENTAJE
Sl 86 86.00
NO 14 14.00
TOTAL 100 100.00

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

GRAFICO N° 15

DIFUSION DE DERECHOS
MEDICOS - PACIENTES

NO
14%

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

Analisis

Los profesionales encuestados indicaron en un 86% que es necesario la difusion de los
derechos que tienen tanto el paciente como el médico dentro de la relacion médico —

paciente, el 14% de los profesionales no creen necesaria esta difusion.
Interpretacion

El resultado mayoritario de la encuesta realizada a la poblaciéon indica que si es

necesario la difusion de los derechos que tienen tanto el paciente como el médico dentro
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de la relacion médico — paciente, pues el conocimiento de los derechos permite saber los
limites de los derechos de cada parte, permitiendo asi que las personas conozcan cuanto
pueden exigir y que deben cumplir, a su vez garantiza el debido acceso a la justicia 'y a
la salud que son garantias fundamentales de la Constitucion de la Republica y los
derechos humanos en general. El resultado minoritario indica que no es necesario la
difusion de dichos derechos pues para eso estan los profesionales que son quienes deben

velar por su cumplimiento.

12. ¢Considera usted que es necesario la difusion de las obligaciones que tienen

tanto el paciente como el médico dentro de la relacion médico - paciente?

TABLA N°16
ALTERNATIVAS |FRECUENCIA| PORCENTAJE
Sl 86 86.00
NO 14 14.00
TOTAL 100 100.00

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

GRAFICO N° 16

DIFUSION DE OBLIGACIONES
MEDICO - PACIENTE

NO
14%

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

Andélisis
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El 86% de los profesionales encuestados indicaron que es necesario que se difunda las
obligaciones que tienen tanto el paciente como el médico dentro de la relacion médico —

paciente, el 14% restante no cree necesario la difusion.
Interpretacion

El resultado de la encuesta realizada a la poblacion indica que es necesario la difusion
de las obligaciones que tienen tanto el paciente como el médico dentro de la relacion
médico - paciente pues siempre es necesario conocer que toda causa tiene su efecto, y
que todo proceder tanto del médico como del paciente debe ser vigilado para poder asi
aportar a los criterios juridicos al momento de ventilar procesos penales respecto de la
materia determinando la razén del resultado en el acto tipificado y asi entablar
responsabilidades, pues todo derecho acarrea una obligacion y toda obligacion una

responsabilidad.

13. ¢Est& de acuerdo en que organizaciones privadas de la salud y el estado por
medio de organismos de seguimiento y arbitraje, conjuntamente con la funcion

judicial, brinden asesoria y representacion legal a las victimas de practicas

médicas erroneas y dolosas?

TABLA N°17
ALTERNATIVAS |FRECUENCIA| PORCENTAJE
SI 60 60.00
NO 40 40.00
TOTAL 100 100.00

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA
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GRAFICO N° 17

ORGANISMOS DE
SEGUIMIENTO Y ARBITRAJE

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

Analisis

El 60% de los profesionales encuestados indican estar de acuerdo en que organizaciones
privadas de la salud y el estado por medio de organismos de seguimiento y arbitraje,
conjuntamente con la funcion judicial, brinden asesoria y representacion legal a las
victimas de practicas médicas erroneas y dolosas, el 40% de los encuestados sefialaron

gue no es necesario esta actividad.
Interpretacion

El resultado mayoritario de la encuesta realizada a la poblacion indica que la poblacion
esta de acuerdo en que organizaciones privadas de la salud y el estado por medio de
organismos de seguimiento y arbitraje, conjuntamente con la funcion judicial, brinden
asesoria y representacion legal a las victimas de practicas médicas erroneas y dolosas
porque la salud es un punto primordial de atencion y al ser de caracter social la ayuda
debe ser general ademas es una obligacion del Estado garantizar a las victimas del delito
el acceso oportuno al 6rgano judicial competente para la tutela efectiva y el pleno goce
de los derechos amparados en la Constitucién y Organismos Internacionales, ademas se
aportaria a la celeridad de los procesos y se podria entablar sanciones penales,
administrativas o civiles segun la gravedad del caso. El resultado minoritario indica que
no es necesario debido a que consideran que en el Ecuador la justica no estd

garantizada.
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14. ¢Considera usted que el ejercicio profesional de la medicina sea evaluado

periddicamente por parte del estado, para garantizar que los servicios médicos

sean de excelente calidad?

TABLA N°18
ALTERNATIVAS |FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 76 76.00
NO 24 24.00
TOTAL 100 100.00

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

GRAFICO N° 18

EVALUACION DEL EJERCICIO PROFESIONAL
MEDICO

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

Andlisis

Los profesionales encuestados indicaron en un 76% que es necesario que el ejercicio
profesional de la medicina sea evaluado periddicamente por parte del estado para
garantizar que los servidores médicos sean de excelente calidad, el 24% de los

encuestados no se encuentran de acuerdo con esta evaluacion.
Interpretacion

El resultado de la encuesta realizada a la poblacion indica que si es necesario que el
ejercicio profesional de la medicina sea evaluado peridédicamente por parte del Estado

para garantizar que los servidores médicos sean de excelente calidad, y que para ello
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seria conveniente que una institucion sea la encargada de realizar estas evaluaciones y
no solo evaluar sino receptar denuncias, investigar los casos donde se presenten
irregularidades en la relacion médico — paciente, para asi poder velar por los derechos y
obligaciones tanto de los profesionales de la salud como de los pacientes, y que a mas
del conocimiento también se evalle el ejercicio y cumplimiento del deber objetivo del

cuidado médico, algo que el COIP no hace sino solo sanciona.

El resultado minoritario indica que no es necesario pues el CEACES es una institucion
que evalla los conocimientos de los profesionales, sin embargo comparte en que es
necesario que se evalle la practica profesional y para ello es necesario una institucion

fiscalizadora y reguladora.

15. ¢ Considera usted que la mala practica profesional médica debe ser sancionada

de forma civil, administrativa, y/o penal, segun sea el caso? TABLA N2 19

TABLA N°19
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA| PORCENTAJE
Sl 100 100.00
NO 0 -
TOTAL 100 100.00

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA

GRAFICO N° 19

SANCION DE LA MALA PRACTICA MEDICA

NO
0%

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FUENTE: ENCUESTA
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Analisis

El 100% de los profesionales encuetados indicaron que la mala practica médica debe ser

sancionada de forma civil, administrativa, y/o penal, segun sea el caso.
Interpretacion

El resultado de la encuesta realizada a la poblacion indica estar de acuerdo en que la
mala practica médica debe ser sancionada de forma civil, administrativa, y/o penal, pues
solo asi se garantiza el verdadero cumplimiento del deber objetivo de cuidado médico
en toda sus etapas y no solo sancionar el homicidio culposo por mala préctica
profesional médica, ya si de esta manera se evitaria sanciones demasiado severas o

delitos relacionados a la practica médica abandonados en la impunidad.
4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Para la verificacion de hipotesis de este proyecto se ha utilizado la herramienta

estadistica denominada Chi-Cuadrado que consta de los siguientes pasos:

Planteamiento de la Hipdtesis
Hipotesis Nula

Ho. Las sanciones penales existentes en el Ecuador no provocan inseguridad en el
ejercicio de la Practica Profesional Medica.

Hipotesis Alterna

Hi. Las sanciones penales existentes en el Ecuador si provocan inseguridad en el

ejercicio de la Practica Profesional Medica.

Seleccion del Estadistico
Para la comprobacién de la hipotesis del presente estudio investigativo se ha

seleccionado la prueba estadistica del Chi-Cuadrado cuya ecuacion es:

,  2(0—-E)
XY= TE
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Calculo del Chi-Cuadrado
Frecuencias Observadas

FRECUENCIAS OBSERVADAS

PREGUNTAS ALTERNATIVAS TOTAL
Sl NO
9. ¢Las sanciones penales a la mala practica
profesional médica contempladas en el COIP son 25.00 25.00 50.00
demasiado severas?
15. ;Considera usted que la mala practica
profesional médica deber ser sancionada de forma 50.00 ) 50.00
civil, administrativa, y/o penal, segln sea el caso?
TOTAL 75.00 25.00 100.00

TABLA 20: FRECUENCIAS OBSERVADAS

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
FRECUENCIAS ESPERADAS

PREGUNTAS ALTERNATIVAS TOTAL
Sl NO
9. ¢Las sanciones penales a la mala practica
profesional médica contempladas en el COIP son 37.50 12.50 50.00
demasiado severas?
15. ;Considera usted que la mala practica
profesional médica deber ser sancionada de forma 37.50 12.50 50.00
civil, administrativa, y/o penal, segln sea el caso?
TOTAL 75.00 25.00 100.00

TABLA 21: FRECUENCIAS ESPERADAS

ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA

CALCULO DE CHI CUADRADO
o) E O-E (O-E)? (O-E)YE
25 37.50 (12.50) 156.25 4.1667
50 37.50 12.50 156.25 4.1667
25 12.50 12.50 156.25 12.5000
0 12.50 (12.50) 156.25 12.5000
X2 | 333333

TABLA 22: CALCULO CHI-CUADRADO
ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
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Graéfico .
Zona de Aceptacién

Zona de Rechazo

3,8415 0 3,8415 33,33

GRAFICO 20: ZONAS DE ACEPTACION Y RECHAZO
ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA

Conclusién

Con el célculo del Chi-Cuadrado de X2= 33,33 y el obtenido de X2= 3,8415 se rechaza
la hipdtesis nula Ho y se acepta la hipétesis alterna Hi en las que indica que las
sanciones penales existentes en el Ecuador si provocan inseguridad en el ejercicio de la

Practica Profesional Medica.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

La salud es un pilar fundamental de toda sociedad a su vez la justicia. En el Ecuador se
ha presentado la necesidad de implementar un mecanismo que busque conjugar estos
dos pilares fundamentales, para garantizar el acceso a la salud de alta calidad, para ello
el Gobierno decidié poner en vigencia el COIP el cual sanciona el homicidio culposo
por mala practica profesional médica, decision que sin poner en cuestion su factibilidad
generé conmocién social desde el momento en que se propuso el proyecto de ley que
presidié la vigencia del nuevo coédigo penal en el Ecuador, esta conmocién generd
diversas opiniones en que si es buena o no la tipificacién del delito de homicidio
culposo por mala practica profesional médica, inseguridad que sobre todo afecto al
gremio de la salud quienes aseveran que en esas condiciones es mas dificil ejercer su

profesion.

La falta de difusion de la conceptualizacion del homicidio culposo por mala préactica
profesional médica origina temor en los médicos y conlleva a la mala interpretacion de
este cuerpo legal, pudiendo llevar al homicidio culposo por omision de la accién debido

a la inseguridad de la posible responsabilidad legal.

Las sanciones penales existentes en el Ecuador que tipifican el homicidio culposo por
mala préactica profesional médica no establecen con claridad la diferencia entre
negligencia y accidente médico, tornandose en una sancion que en ciertas ocasiones son
excesivas y en otras de poco alcance, pues se sanciona el homicidio culposo y no se
tipifica una sancion por provocar un dafio a la salud producto de un ejercicio negligente
de la préctica médica.

En el Ecuador no existe un procedimiento que regule y vigile el ejercicio de una
correcta practica profesional médica, que fiscalice mediante el seguimiento el
cumplimiento del deber objetivo del cuidado médico, que busque sanciones

proporcionadas al acto ( administrativas, civiles, o penales segun sea el caso).
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En el Ecuador no se ha implementado un mecanismo alterno e innovador para solucién

de conflictos suscitados dentro de la relacion medico — paciente.

En el Ecuador existe un desconocimiento de los derechos tanto de los profesionales de

la salud como de los pacientes dentro de la relacion médico — paciente.

En el Ecuador no existe una entidad estatal que acoja y recepte denuncias que
correspondan netamente a la relacion que se da entre el médico y el paciente dejando en
impunidad hechos como el incumplimiento al deber objetivo del cuidado o que el

paciente no acate las indicaciones médicas.

En todo el mundo desde tiempos remotos se ha intentado sancionar la mala préctica
profesional médica a través de la responsabilidad penal, a la cual se la ha relacionado
mediante el homicidio culposo, algo que no ha dado un resultado completamente
satisfactorio, México ha implementado un sistema innovador para sancionar estos

delitos; el seguimiento y la mediacion.

En el Ecuador hoy se sanciona el homicidio culposo por mala préctica profesional
médica, sin embargo los pacientes siguen quedando en la indefension pues ain no se
sanciona la negligencia o mal praxis medica, pues se cred una sancion a este tipo de

homicidio mas aun no la prevencion que evite este delito.

La falta de difusion de la conceptualizacién del homicidio culposo por mala préactica
profesional medica origina temor en los médicos y conlleva a la mala interpretacion de
este cuerpo legal, pudiendo llevar a la omision de la accion por inseguridad de la posible

responsabilidad legal.
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Recomendaciones.

Observando la nueva tipificacion de delitos en el Ecuador contemplados dentro del
COIP, la conmocion que gener6 su creacion y promulgacion, la sociedad ecuatoriana
como la inexperiencia que tiene el pais en la sancion de delitos relacionados a la
préctica profesional médica es necesario direccionar la investigacion y el analisis de los
casos de mala préactica profesional médica a sistemas de solucion de conflictos que no
solo sancionen el homicidio culposo sino también el tratamiento aplicado a un paciente,
y asi poder entablar sanciones justas, emitir criterios juridicos con fundamentos mas
solidos y a su vez también poder imputar o no una responsabilidad en base al estudio de
todo un proceso médico y no solo entablar responsabilidades en base a la consecuencia

de un proceder.

Para establecer la sancion correcta y poder imputar o no un delito por homicidio culposo
por mala practica profesional médica, es imprescindible no confundir la omision y/o

negligencia con accidente médico.

Es conveniente que se garantice la adecuada aplicacion de las sanciones existentes en el
Ecuador con respecto al homicidio culposo por mala préctica profesional médica para lo
cual es necesario el trabajo conjunto de peritos médicos y legistas que aporten al
efectivo criterio de los jueces al momento de sancionar este delito; como también
resulta imprescindible incorporarse normas que eviten, regulen y sancionen la mala
practica médica, pues se sanciona el homicidio culposo, mas aun lo que se debe
sancionar es el tratamiento negligente que ocasione un dafio a la salud no
implicitamente el homicidio, es decir precautelar y vigilar el cumplimiento del deber

objetivo del cuidado médico.

Es recomendable la creacién de una institucion que regule y vigile el ejercicio de una
correcta préctica profesional médica, que fiscalice mediante el seguimiento el
cumplimiento del deber objetivo del cuidado médico, que busque sanciones
proporcionadas al acto ( administrativas, civiles, o penales segun sea el caso).

Implementar un mecanismo alterno e innovador en base a la Lex Artis y a La

Declaracion de la Asociacién Médica Mundial sobre la Negligencia Médica que actué a
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manera de atencion al usuario para que resuelva los problemas suscitados dentro de la
relacion médico — paciente.

Realizar campanas de sensibilizacion que difundan tantos los derechos y obligaciones
que tienen los médicos y los pacientes.

Aplicar un medio homologo a la Defensoria del Pueblo que se encargue netamente de
receptar denuncias que se refieran a la atencidn recibida e indicaciones cumplidas
dentro de la relacion medico — paciente.

Utilizar medios alternos de solucion e investigacion de conflictos que se enfoquen en el
seguimiento del tratamiento médico, que precautelen el cumplimiento del deber
objetivo, analicen el porqué de los resultados mediante suceden y conlleven a la
solucion del conflicto a través de la mediacion, arbitraje o direccionen a las Unidades

penales correspondientes a aquellos casos merecedores de imputacion penal.

La labor del Estado no solo debe orientarse a la ejecucion de su deber punitivo debe
también asumir sistemas de control y prevencién reflejados en evaluaciones periddicas a
los galenos, controles a la infraestructura de casas de salud, capacitacion a los
profesionales para que puedan aplicar los avances tecnolégicos en la medicina como la
medicina ancestral, para asi poder cumplir con el acceso a la salud de alta calidad
garantizada por la Constitucion, dicho en otras palabras es necesario a mas de sancionar
el homicidio culposo por mala practica profesional médica, evitar que este ocurra

mediante el control de la practica profesional médica.

Finalmente, educar a la sociedad ecuatoriana sobre lo que engloba la tipificacion del
homicidio culposo por mala préactica profesional médica y lo que es el cumplimiento del
deber objetivo del cuidado medico, para que asi tanto pacientes como médicos puedan
proceder de una manera mas tranquila y segura sin temor a sanciones o0 a no otorgar la
atencion requerida por miedo a una posible sancién legal. Es importante también, que
existan peritos especializados en este tema, pues en muchas ocasiones vamos a tener el

conflicto entre el dolo eventual y la culpa consciente.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

Datos Informativos

Titulo: Creacion de un Consejo nacional de seguimiento y

arbitraje a la practica profesional médica

Institucion Educativa: Universidad Técnica de Ambato
Tipo de Organizacion: Derecho Publico.
Departamento: Comision de Legislacion de la Asamblea Nacional.

Coberturay Localizacion:

Provincia: Tungurahua

Canton: Ambato

Equipo Técnico Responsable: Asambleistas, Médicos, Jueces, Fiscales e
Investigador. David Martinez

Beneficiarios: Ciudadania

Tiempo estimado para la ejecucion: Dos Meses

Antecedentes de la Propuesta

El Ecuador en aras de mejorar la administracion de la justicia puso en vigencia el COIP,
codigo en el cual se contemplan sanciones a los médicos que ejercen la practica
profesional médica de una manera negligente, temeraria y empirica, es decir faculta la
proteccion al derecho constitucional del acceso a la salud; viéndolo desde este punto es
un gran avance que ha logrado nuestro pais, pues es cierto que afios atras delitos contra
la vida propiciados por una atencion medica negligente y en la mayoria de los casos
protagonizados por médicos mercantilistas quedaron en la impunidad donde el ente mas
vulnerable de la relacion médico paciente, era quien pagaba las consecuencias de esta
clase de hechos, dando paso a la injusticia e inseguridad del acceso a la salud, esto se
debia a que no existia un mandato expreso que sancione estas atrocidades y las pocas
leyes que regulaban el actuar médico eran reguladas por cuerpos y colegiados médicos

(Ley Organica de la Salud, Ley de los derechos y amparo al paciente, y el Codigo de
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Etica Médica) dando paso a un acto que va en contra del debido proceso al convertirse
en juez y parte. En esta situacion la balanza se inclinaba a favor de los médicos.

El precepto definido en lineas anteriores parte entre otros documentos investigados de
las conclusiones a las que llegaron dos estudiantes de Derecho que observaron también
la necesidad de dar solucion a este fendomeno social acontecido en el Ecuador, pero
sobretodo, se basa en la conmocion social que gener6 la tipificacion del delito de
homicidio culposo por mala préctica profesional médica dentro del Codigo Organico

Integral Penal.

“LA LEGISLACION PENAL Y MALA PRACTICA MEDICA EN LA CIUDAD DE
AMBATO”, su autora “NELLY NATALIA CACERES SANCHEZ”, (2013) de la
Universidad Técnica de Ambato, en su tesis de grado propuso una “Normativa juridica
que tipifica y sancione la mala practica médica”, después de haber concluido que: “El
Estado debe promover y proteger la vida sana dentro del marco de los Derechos
Humanos al igual que el derecho a la salud, el mismo que al estar reconocido en nuestro
sistema juridico debe ser respetado en cualquier circunstancia.

La necesidad de normas juridicas que hagan penalmente responsables de la salud por
eventos que comprometen la integridad fisica y la salud de los pacientes, es
absolutamente indispensables.

Es recomendable la creacion del capitulo “De la mala practica médica”, dentro de los
Delitos contra las personas del Codigo Penal. Dentro de este capitulo se debera
determinar la sancién por el grado de lesion que tuvo el paciente o en caso de producir
la muerte. Ademas se deberd sancionar a quienes abandonen al paciente, y quienes
hayan actuado por dolo eventual.”

“LA RESPONSABILIDAD PENAL EN CASOS DE MALA PRACTICA MEDICA”,
su autora “CAROL GABRIELA GAVILANES JATIVA”, (2011) de la Universidad San
Francisco de Quito, concluye “En el caso de la mala practica médica, el sujeto activo no
es cualquier persona capaz, es tan solo el profesional médico, ya que su conducta esta
regida con mayor responsabilidad, debiendo realizar sus actuaciones con mayor
prevision, diligencia y su necesario deber de cuidado, ademas de apegarse a las normas
y codigos de ética médica. Ademas los médicos tienen ciertos derechos y deberes hacia
sus pacientes; los deberes de los médicos aparecen ya que de alguna forma el paciente

debe ser protegido en distintas ocasiones, no solo porque su salud esta en riesgo, sino
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también porque moral y dignidad pueden ser afectadas, como es el deber que tiene el

médico al secreto profesional.

Justificacion

El nuevo delito tipificado en el Codigo Organico Integral Penal en su articulo 146 que
hace referencia a la sancion del homicidio culposo por mala practica profesional médica
ha generado conmocion social en el area de la salud y de justicia, tal ha sido el impacto
que representantes de la salud como Andrés Cedefio Vicepresidente de la Federacién de
Estudiantes Universitarios del Ecuador en el afio 2013 afirmo que 'Si se tipifica en el
Caodigo Penal, los profesionales trabajaran con miedo'; Patricia Gavilanez, presidenta de
la Federacion de Enfermeras "Nuestra propuesta es que la mala practica medica se
tipifique en la Ley Orgéanica de la Salud. 'Los medicos y las enfermeras no llegamos con
la intencion de hacer dafio’; Alberto Narvéez Olaya, presidente de la Federacion Médica
en al afio 2013 hoy en dia Secretario Ejecutivo de la Federacion Médica Ecuatoriana

planteo que 'Los errores inintencionales no se deben criminalizar.

Basado en estas afirmaciones y puntos de vista emitidos por profesionales de la salud es
inevitable compartir que este articulo genera inseguridad al momento de ejercer la
profesion médica, lo cual puede provocar el delito por omisién de un deber, para
sintetizar ahora la balanza se inclina en contra de los médicos lo cual tampoco es
favorable, pues se corre el riesgo una congestion de causas en los Juzgados Penales del
Ecuador, lo cual generaria casos inconclusos, inequidad al momento de la defensa e
incluso un gasto innecesario al Estado pero sobretodo inseguridad en la salud. Sefialo
gue no estoy en contra del nuevo codigo ni del delito tipificado que en él hace referencia
a la préactica profesional de la salud, por lo que mi propuesta se orienta a la creacion de
un filtro que permita el seguimiento a la relacion médico-paciente, evitando asi la
congestion de procesos propios de la materia en cuestion dentro de los Juzgados
Penales.

La carencia de elementos de conviccion en las fiscalias que permitan una justa
compensacion al delito cometido o demuestren la ausencia del mismo; un filtro que se
oriente a la investigacion del hecho mientras sucede, implantado la prevencion, una

institucion que sea capaz de aplicar la sancion civil y administrativa, en incluso busque
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la mediacion de resolucion de conflictos que no son merecedores de una sancion penal
y a su vez el traslado de delitos propios de la negligencia médica hacia los Juzgados

Penales de causas que son merecedoras de sancion penal.

Para concluir, la presente propuesta busca garantizar el acceso a la salud de primer nivel
y a la justicia imparcial y equitativa, mediante un organismo que determine si un
presunto delito que suceda fruto de un actuar médico es culposo o doloso, si tiene
responsabilidad o no, es decir que aplique lo que se estipula en la Lex Artis recalcando
que el deber objetivo o de cuidado es un concepto juridico que se relaciona con la
obligacion del médico de atender a su paciente de acuerdo con las reglas de mencionada
ley y con la correcta indicacion médico; pues el nuevo codigo en su articulo 146 deja un
vacio en el que no se determina qué es negligencia o responsabilidad médica, en unos
casos sancionando de una manera rigurosa y en otros muy endeble, convirtiéndose en un
articulo riguroso pero de poco alcance pues sanciona la muerte de un ser humano, mas
no regula y vigila el correcto tratamiento médico a un ser humano, lo cual es mas
importante que sancionar pues es mejor tener un proceso de prevencion que una sancion

que busque hacer justicia por un tragico desenlace.

Objetivos

Objetivo General

- Motivar la creacién de un Consejo Nacional de Seguimiento y Arbitraje a la Préctica
Profesional Médica para garantizar el acceso a la salud de primer nivel y a la justicia
imparcial y equitativa.

Objetivos Especificos

- Sensibilizar a la Asamblea Nacional sobre la inseguridad para ejercer la profesion

médica que se origino en los profesionales de la salud con la tipificacion del Homicidio

culposo por mala préactica profesional.
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- Concientizar a la ciudadania en general sobre la necesidad de una institucion que

vigile y promueva el cumplimiento del deber objetivo de cuidado médico.

- Elaborar una propuesta modelo de gestion que ejecute una distincion entre la
causalidad Médica y la Juridica para la correcta apreciacion de las consecuencias legales

de un hecho evitando sanciones drasticas o sanciones endebles.

Analisis de factibilidad

La propuesta que se establece debe llevarse a cabo por que es necesario que los
derechos de las personas sean reconocidos, que los delitos sean castigados y los
accidentes prevenidos; y si nos referimos al derecho de la salud, la vida y seguridad
juridica que estan contemplados en la Constitucion Ecuatoriana, es necesario también
encontrar un mecanismo que permita que estos tres pilares de sociedad puedan caminar
juntos en aras de aplicar la justicia de una manera humana dejando de lado la falta de
celeridad pronta, la impunidad, la carencia de prevencion y la aplicacién de sanciones
desproporcionada al acto cometido. En consecuencia la realizacion de este proyecto es
factible.

Fundamentacion

El fin del presente proyecto es la sensibilizacion y concientizacion sobre el efecto social
y alcance legal de la tipicidad del homicidio culposo por mala préactica profesional
médica, para que mediante esta sensibilizacion motivar la creacion de un Concejo
Nacional de Seguimiento y Arbitraje a la Practica Profesional Médica y también el
acceso a una justicia imparcial y equitativa en la que se vele por el cumplimiento de los
derechos del paciente y del médico evitando sanciones demasiado severas o de poco
alcance pues resulta tardo y va en contra de la celeridad procesal determinar la
responsabilidad o no en un homicidio culposo en el que se tendria que comprobar
muchas causas tanto agravantes como atenuantes, negligentes como empiricas o
imprudentes provocando en muchos casos sanciones demasiado severas pues existen
también circunstancias fortuitas o de fuerza mayor que podrian desembocar en un fatal

desenlace; a su vez resulta de poco alcance pues lo que se deberia sancionar es la
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negligencia médica y abarcando un poco mas no sancionar sino evitar y prevenir la
negligencia médica y la mala practica profesional médica, regular y vigilar la relacion
médico — paciente, esto se lo realizaria mediante el seguimiento al tratamiento aplicado
y a la relacion que el profesional de la salud y la o el paciente conlleven, y en casos
necesarios la sancion correspondiente: Administrativa, Civil o Penal segin el caso lo
amerite.

El Concejo Nacional de Seguimiento y Arbitraje a la Practica Profesional Médica seria
capaz de receptar, dar seguimiento y resolver denuncias presentadas ante dicha entidad,
durante suceden los acontecimientos y no en su resultado, aplicando sanciones Civiles,
Administrativas que existen en el Ecuador, a su vez en casos que ameriten la gravedad
dar paso a los Juzgados Penales del Ecuador y facilitar asi la funcién de los Fiscales y
Jueces garantizado la ejecucion de los Principios Procesales.

El Principal Fundamento del presente trabajo esta en la Constitucion de la Republica del
Ecuador misma que garantiza el derecho a la salud. El derecho de libertad, el derecho al
acceso la justicia, los derechos de proteccion, los derechos de las personas y grupos de
atencion prioritario (el derecho de los usuarios y consumidores, el derechos de las
personas discapacitadas, de enfermedades catastroficas, adultas y adultos mayores,
mujeres embarazadas, nifias, nifios y adolescentes) y el acceso a la comunicacion e

informacion de todo lo que sea de interés social.

Metodologia

En base a lo antedicho es notable que resulta necesario la creacién de un Concejo
Nacional de Seguimiento y Arbitraje a la Practica Profesional Médica y esto se lograria
mediante la sensibilizacion a los Asambleistas sobre el efecto social y alcance legal de
lo que implica la tipificacion del homicidio culposo por mala practica profesional
médica, a su vez concientizar a los profesionales del area de la salud, del area legal y al
conglomerado en general mediante la difusion de los derechos y obligaciones que
genera la relacién médico — paciente tanto para los profesional del area de la salud como
para los pacientes y familiares que hablando en términos legales vendrian a ser el sujeto

activo y los sujetos pasivos de dicho suceso legal.
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Modelo Operativo de la Propuesta

TIEMPO
FASES METAS ACTIVIDADES RECURSOS COSTOS RESPONSABLE MEDIOS DE
VERIFICACION
FEBRERO MARZO
Taller 1:
socializacion sobre
el efecto social que
Que los participantes concienticen la necesidad genero y el_alcance Alqu[ler_de: .
L . h L legal que tiene la Auditorio, - Firmas, Acuerdos,
Sensibilizacion de un Concejo Nacional de Seguimiento y R, X Investigador .
-~ e . - tipificacion del Infocus, Fotografia.
Arbitraje a la Préctica Profesional Médica. S
homicidio culposo Laptop.
por mala préctica
profesional
médica.
. - . Disefio y
Promocién Que se dé a conocer Ia_ prqplematlca atraves de distribucién de Pap_e I X Investigador Fotografias
la difusion - Impresiones
afiches.
. Culminar con una propuesta de creacion del Elaboracion de la ”
Elaboracién de la - . L - Papel Presentacion de la
Concejo Nacional de Seguimiento y Arbitraje a la Propuesta de de )
Propuesta [ - . o Impresiones propuesta.
Préactica Profesional Médica Insitucion.
Investigador
Alquiler de:
Socializacion Difusién de los derechos de los pacientes y Conferencias, Auditorio, . Fotografias
profesionales de la salud. Charlas. Infocus, . 9
Laptop. Investigador
Alquiler de:
e Difusion del objetivo, justificacion y funciones Conferencias, Auditorio, - ’
Socializacion P - X Investigador Fotografias .
que tendria el proyecto de Instucion. . Charlas. Infocus,
Laptop.
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AGENDA METODOLOGICA

Taller: Socializacion sobre el efecto social y alcance legal de la tipicidad del homicidio culposo por mala practica profesional médica.

Tiempo
en Actividad Objetivo de la Actividad Materiales Responsables
Minutos
3 Bienvenida Clima de Confianza. Infocus, Investigador
pedestal
, Conocer sobre el efecto social y alcance legal de la tipicidad del Micréfono, .
10 Introduccon al Tema S - - L1 . Investigador
homicidio culposo por mala practica profesional medica. infocus
20 Trabajo en Grupo Socializacion sobre la problemaética. Impresiones Investigador
10 Dinamica Grupal Mantener la atencion de los presente. Papel, lapiz Investigador
30 Exposicion del Trabajo Grupal | Que los presentes se asocien con la problematica. Infocus Investigador
. Llegar a acuerdos para la solucion de la inexistecia de normas .
20 Compromisos - - ‘1 Papel, esferos Investigador
para sancionar la mala practica médica.
Confirmar la importancia de una Institucion que precautele la
proteccion de los derechos del médico tanto como de los
. pacientes mediante mecanismos de seguimiento y mediacion que .
30 Conclusiones . o Infocus Investigador
determinen la aplicacion justa de la ley de acuerdo a la
existencia 0 no de una mala préctica para aplicar las sanciones
en forma objetiva e imparcial.
Que los presentes vayan totalmete satisfechos del taller o )
30 Break Refrigerio Investigador

TABLA 24: AGENDA METODOLOGICA
ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
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Administracién

Control del Plan

El control del plan del presente proyecto se ejecutara de acuerdo a lo planificado y

en el tiempo establecido.
Responsable del Plan

El responsable del presente proyecto sera el investigador del mismo y estard a

cargo de encargado todas las etapas del desarrollo del proyecto.

Previsién de la evaluacion

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACIONES

¢ Quiénes solicitan evaluar? Los que realizan la propuesta.

¢ oval Para tener conocimiento del resultado
¢Por que evaluar?
de la propuesta.

f oval Para verificar el cumplimiento de los
¢Para qué evaluar?

objetivos.
¢ Qué evaluar? Efectos.
¢Quién va a evaluar? Investigador.
¢Cuando evaluar? Una vez ejecutada la propuesta.
¢Como evaluar? Aplicando técnicas de investigacion.
¢Con quién evaluar? Con las personas involucradas.

TABLA 25: EVALUACION
ELABORADO POR: DAVID MARTINEZ YACELGA
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Se estima un tiempo minimo de un afio posterior a la aprobacion de la creacion del
Consejo Nacional de Seguimiento y Arbitraje Médico, para verificar los
resultados obtenidos. La valuacion serd continua para poder cumplir con lo
propuesto, de ser necesario se efectuara enmiendas y correcciones conforme a las
necesidades que se vayan presentando en el desarrollo de la propuesta para apoyar

a todos quienes estamos inmersos en la propuesta planteada.
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ANEXOS



MODELO DE UNA INSTITUCION ENCARGADA DE LA PRACTICA
PROFESIONAL MEDICA

REPUBLICA DEL ECUADOR
CONCEJO NACIONAL DE SEGUIMIENTO Y ARBITRAJE MEDICO

El Consejo Nacional de Seguimiento y Arbitraje Médico se funda en base a la
Constitucion de la Republica del Ecuador la cual en su articulo 3 establece como
uno de los deberes primordiales del Estado garantizar el efectivo goce de la salud,
la seguridad social, y el ordenamiento juridico entre otros, haciendo de la salud un
derecho contemplado en los Derechos del Buen Vivir como también el acceso
gratuito a la justicia y a la tutela efectiva, imparcial y expedita de derechos e
intereses, con sujecion a los principios de inmediacion y celeridad , sefialando que
ningdn caso se permitira la indefension, asi lo garantiza el articulo 75; a su vez, el
articulo 190 reconoce el arbitraje, la mediacion y otros procedimientos
alternativos para la solucion de conflictos, procedimientos que se aplicaran con
sujecién a la ley, asi lo garantiza nuestra Honorable Constitucion; con este
fundamento surge la legalidad del Consejo Nacional de Seguimiento y Arbitraje
Médico como un mecanismo alternativo de justicia “Mediacion Conciliacion y
Arbitraje Médico “ el cual tiene como objetivo reducir los costos tanto
econdmicos como sentimentales de las partes, contribuir a la correcta aplicacion
de la medicina y ejecucion de la justicia, permitiendo depurar los casos que
ameritan una sancion penal de aquellos que pueden ser resueltos de una manera
civil y administrativa mediante el seguimiento a la relacion médico-paciente;

priorizando la prevencion en lugar de la sancion siendo esta Gltima la instancia
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fruto de un actuar negligente lejos del cumplimiento del deber objetivo del

cuidado médico.
FUNCION.-

La contribucion que el Consejo Nacional de Seguimiento y Arbitraje Médico
otorga al resolver el conflicto suscitado en la relacion Médico-Paciente es de suma
importancia para identificar el origen del problema, las circunstancias atenuantes
y agravantes de la situacién objeto del problema, los casos en los que se presentan
circunstancias fortuitas o de fuerza mayor, los elementos que participan, los
sujetos que acttan; colabora con la funcion del Fiscalia en la indagacion de los
casos en los que se busca determinar o no la responsabilidad de un homicidio
culposo por mala practica profesional médica, contribuye con el Juez al momento
de decir imputar 0 no la sancién por este tipo de delitos; garantiza la seguridad del
paciente mediante el seguimiento al tratamiento médico aplicado, la prevencion y
desarrollo para optimizar el servicio médico en el pais, es competente incluso de
proponer y generar politicas para mejorar el beneficio del acceso a la salud de

Optima calidad.
Tiene como motivos fundamentales los siguientes:

1.- Proteccion Financiera: Economia del paciente, economia procesal, minimizar

los gastos judiciales.

2.- Cumplimiento de la Garantia Constitucional de acceso a la salud: prevencion

de riesgos y dafios a la salud.

3.- Proteccién de los derechos de los derechos de los usuarios del servicio de la
salud: derechos tanto del paciente como de los profesionales de la salud.

4. Control de la préactica profesional médica: seguimiento a los tratamientos

aplicados a los pacientes, control de las infraestructuras de casas de salud.

5.- Brindar herramientas y procedimientos que permitan mejorar la equidad en el

trato digno y de calidad en la prestacion de servicios de salud.
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El Método de Arbitraje Médico es una propuesta para las instituciones de salud
publica y privadas. Fundamentado plenamente en la decision mutua de los
contendientes en expresar su voluntad conciliatoria. Cuando mediante un acuerdo
legal, deciden someter la controversia al arbitraje, que con bases juridicas
resolvera a través de peritos médicos, psicoldgicos, y legales el conflicto presente,
en estricto derecho con la consecuente emision del laudo, emitido por arbitros
para resolver el conflicto que origino la ruptura de la relacion médico-paciente.

El Concejo Nacional de Seguimiento y Arbitraje Médico tiene como misién
contribuir a tener una sociedad mejor informada, consciente de sus derechos y sus
posibilidades de ejercerlos y obtener resultados satisfactorios, procediendo a
través de sus funcionarios como una institucion evaluadora de los servicios de
salud (publicos y privados), constituyéndose en un tercero imparcial, para que a
partir del seguimiento, la conciliacion y el arbitraje se solucionen las controversias
y se contribuya a la mejora de la calidad de la atencién médica, la agilidad en
procesos de resolucion de conflictos y evitar la congestion procesal de casos,
garantizando que todas las denuncias o demandas receptadas sean atendidas y no

abandonas en archivos, quedando en el olvido o la impunidad.
JUSTIFICACION

El Concejo Nacional de Seguimiento y Arbitraje Médico actuando como a manera
de comision tiene como uno de sus objetivos contribuir a tener una sociedad mejor
informada, consciente de sus derechos y sus posibilidades de ejercerlos y obtener
resultados satisfactorios. A su vez se le ha determinado la mision de actuar como
entidad evaluadora de los servicios médicos constituyéndose en un tercero
imparcial, para que a partir del seguimiento, la conciliacion y el arbitraje se
solucionen las controversias y se contribuya a desarrollar al maximo de la calidad

de la atencion médica.

Con esto se pretende difundir a la Sociedad Ecuatoriana la informacion de lo que
es el Concejo Nacional de Seguimiento y Arbitraje Médico, hacer conocer a los
ciudadanos que existe una dependencia que de manera imparcial su prioridad es
tratar de solucionar conflictos exclusivamente Médicos de una manera

personalizada y profesional, asi como difundir que entre sus funciones se
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encuentra el Seguimiento, la Mediacion y Conciliacion, y el Arbitraje Médico, asi
como la Asesoria Juridica, Médica, Psicoldgica y Gestién para desarrollar una
mejor atencion Médica, medicamentos, cambio de Médicos por ruptura de la
relacion justificada de Meédico-Paciente, acortamientos de citas prologadas,
mediante los distintos enlaces en los Hospitales y Casas de Salud tanto publicas y

privadas que funcionan dentro del Territorio Nacional.
MARCO LEGAL.

La CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR la cual en su
articulo 3 establece como uno de los deberes primordiales del Estado garantizar el
efectivo goce de la salud, la seguridad social, y el ordenamiento juridico entre
otros, haciendo de la salud un derecho contemplado en los Derechos del Buen
Vivir como también el acceso gratuito a la justicia y a la tutela efectiva, imparcial
y expedita de derechos e intereses, con sujecion a los principios de inmediacion y
celeridad , sefialando que ningun caso se permitira la indefension, asi lo garantiza
el articulo 75; a su vez, el articulo 190 reconoce el arbitraje, la mediacion y otros
procedimientos alternativos para la solucion de conflictos, procedimientos que se
aplicaran con sujecion a la ley, asi lo garantiza nuestra Honorable Constitucion;
con este fundamento surge la legalidad del Consejo Nacional de Seguimiento y
Arbitraje Médico como un mecanismo alternativo de justicia “Mediacion

Conciliacion y Arbitraje Médico.

Por tanto todos los ciudadanos gozaran de los derechos humanos reconocidos en
esta Constitucion. Y en su parrafo tercero nos dice que en el &mbito de sus
competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el estado
debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley.

El COIP en el CAPITULO PRIMERO al referirse a la CONDUCTA
PENALMENTE RELEVANTE en su Articulo 22. Estipula; “Son penalmente

relevantes las acciones u omisiones que ponen en peligro o producen resultados
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lesivos, descriptibles y demostrables. No se podra sancionar a una persona por

cuestiones de identidad, peligrosidad o caracteristicas personales”.

Mientras que en el Articulo 146.- al referirse al Homicidio culposo por mala
practica profesional. Determina que “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 afios”.
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La salud es un punto primordial de la situacion social de todo pais en el mundo, es
un pilar fundamental para garantizar el desarrollo humano de las naciones, para
fortalecer incluso la economia de un pais, para poder garantizar la educacion, la
nutricién de los hombres y mujeres, para poder garantizar el buen desempefio

tanto social, como fisico y académico de los seres humanos.

A su vez, también la justicia es un pilar tan fuerte como lo es la salud, la mala
administracion de la justicia puede llevar a una conmocion social capaz de
impedir el desarrollo humano. Al ser pilares tan fuertes para sustentar una
sociedad justa, saludable que garantice el progreso humano, no pueden ser
desarrollados por separado y peor aun en desproporcién jerarquica ya que son

indispensables para garantizar el desarrollo, el crecimiento de todo ser humano.

La LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE Ia cual en su capitulo |

expresa la definicion del servio de salud:
“Capitulo |
DEFINICION

Art. 1.- Definicién de Servicio de Salud.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen.
Cuarta de la Ley 2006-67, R.O. 423-S, 22-X11-2006).- 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. Es, ademas, un centro de formacion de personal de salud y de

investigacion cientifica.

Se consideran servicio de salud a:
a) Hospitales;

b) Clinicas;

¢) Institutos Médicos;

d) Centros Médicos;

e) Policlinicos; y,
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f) Dispensarios Médicos.

En su Capitulo Il estipula el derecho de todo paciente a una atencion digna:
“DERECHOS DEL PACIENTE

Art. 2.- Derecho a una atencion digna.- (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen.
Cuarta de la Ley 2006-67, R.O. 423-S, 22-X11-2006).- Todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la

dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.”’

La LEY ORGANICA DE LA SALUD es el principal cuerpo normativo que se
encarga de regular el ejercicio de los profesionales medicos. Al ser ésta una ley
especial, las autoridades competentes para juzgar son: comisarios, jefes
provinciales, directores regionales, Subdirector Nacional, Director Nacional y
Ministro de Salud.

La Federacion Médica Ecuatoriana, aunque tiene una legislacion en donde regula
y sanciona las conductas de los galenos, no es del todo transparente, ya que se
podria decir que act@ian con “fraternidad profesional”, ademas que sus sanciones

son de caracter administrativo”.

Ley de la federacion médica ecuatoriana para el ejercicio, perfeccionamiento

y defensa profesional en su articulo 7 literal f, estipula que:
¢Compete a la Asamblea Nacional:

f) Sugerir proyectos de reforma a esta Ley, a su Reglamento General y a los
demas relacionados con el ejercicio, perfeccionamiento y defensa de la profesion

médicanacional;

PIRAMIDE DE LA NORMATIVA QUE RIGE EL SISTEMA DE SALUD
EN EL ECUADOR.
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LEYES APLICABLES

-REGLAMENTOS LEYES

- NORMATIVAS ESPECIALES

LEYES
ORGANICAS

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR
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RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN EL ECUADOR

CIVIL PENAL ADMINISTRATIVA

RELACION ENTRE
PARTICULARES
(CONTRATO)

RELACION ENTRE RELACION ENTRE EL
EL ESTADO Y UNA ESTADO Y UN
PERSONA CIVIL SERVIDOR PUBLICO

FALTAS A LA LEY
GENERAL DE SALUD.
FALTAS A LA LEY DE
DELITOS AMPARO Y DERECHOS
DEL PACIENTE.
FALTAS AL CODIGO DE
ETICA MEDICA

DANOS Y PERJUICIOS

REPARACJON DEL MULTAS
DANO PENA PRIVATIVA
DE LA LIBERTAD

AMONESTACION.
INHABILITACION.

RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EL
ECUADOR

-MEDIOS

OBLIGACIONES DE LOS -RESULTADOS

PROFESIONALES DE LA
- SEGURIDAD

MEDICINA
- ENFERMERIA

- ODONTOLOGIA

- PSICOLOGIA

- REHABILITACION.
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HIPOTESIS

Es necesario que en el Sistema de Justicia para cuestiones de Salud, se
implemente el sistema de Métodos Alternos de Justicia. En el caso que nos ocupa
nos ayudara para lograr en una oportuna atencion a una peticion de queja de la o
el usuario de manera profesional y especifica en materia de Salud Publica o
Privada tanto a la Sociedad como a los Médicos; prevenir la Comision de
presuntas Malas Practicas Médicas y Conductas Erréneas en una Atencion
Médica, asi como evitar que pueda y vuelva a suceder, y sanar las causas y efectos
que produce la comision de una mala practica y una conducta erréneas en todos
los involucrados o por lo menos tratar de que sea menor tanto su dafio moral,
psicoldgico, y que sobre todo el paciente pueda entender que fue lo que paso que
el médico o los médicos expresen su proceder profesional al idioma espafiol en el
cual el afectado pueda entender y evitar gastos econdémicos innecesarios.
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CONCLUSION

En el Ecuador no existen juzgados especialistas en cuestiones médicas, por lo que
al haber un conflicto entre las partes Médico-Paciente, tanto el paciente queda
desprotegido como el médico, el Ministerio de Salud Publica que es el érgano
regulador y rector del ejercicio médico en el pais, el Concejo de la Judicatura
aunque es el protector de la seguridad de los ciudadanos y el Juez el que impone
la sentencia son figuras juridicas muy importantes en una investigacion o
demanda en cuestion de Salud, por lo que ellos muy seguramente o casi seguro no
sabran nada sobre cuestiones Médicas puesto que es una ciencia no exacta y
desconocida en la imparticion y aplicacion de una sentencia justa, y que con ello
conlleve a una justicia rapida y expedita donde se pueda cumplir y no sea de

manera desproporcional a la comision realizada.

Es por eso la necesidad de la creacion del Consejo Nacional de Seguimiento y
Arbitraje Médico, donde estas dependencias a Estatal fungira como un dérgano
desconcentrado, con el fin de utilizar algo que es muy importante y que esta
comprobado que soluciona diversos conflictos en este caso derivados de una
Atencion Médica, a esto se le conoce como MEDIACION y CONCILIACION Y
ARBITRAJE MEDICO.

El Consejo Nacional de Seguimiento y Arbitraje Médico, utilizard lo que hoy
viene siendo los mecanismos Alternativos de Justicia, en los que concierne a la
Asesoria Juridica, Asesoria Médica, Gestiones Médicas, la misma Mediacién en
Salud especializada, la Conciliacion, y hasta el extremo que es el Arbitraje

médico.
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