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Resumen

El presente estudio analiza la responsabilidad penal médica conforme al Articulo
218 del Cadigo Organico Integral Penal (COIP), evidenciando la falta de precision en la
regulacion de la desatencion médica y los riesgos de una aplicacion punitiva
desproporcionada. Se examina cémo la norma no distingue claramente entre la omision
dolosa o culposa del profesional de la salud y aquellas situaciones en las que la falta de
atencion se debe a factores externos, como la falta de insumos, sobrecarga laboral o
deficiencias estructurales del sistema de salud. Desde la perspectiva del garantismo penal
y del derecho penal minimo, se destaca la importancia de limitar la intervencion del
derecho penal Gnicamente a casos de negligencia grave, evitando la criminalizacion
injusta de los médicos por circunstancias ajenas a su voluntad. La falta de criterios
objetivos en la normativa ecuatoriana puede generar inseguridad juridica y afectar la
prestacion de los servicios de salud. En este contexto, se concluye que es necesario
reformar el COIP para garantizar un marco normativo proporcional y adecuado, que
proteja tanto los derechos de los pacientes como la seguridad de los profesionales de la

salud.

Palabras claves: Responsabilidad médica, desatenciéon, regulacion.
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Abstract

This study analyzes medical criminal liability under Article 218 of the
Comprehensive Organic Criminal Code (COIP, by its Spanish acronym), highlighting the
lack of precision in regulating medical neglect and the risks of disproportionate punitive
application. It examines how the law does not clearly distinguish between intentional or
negligent omission by a healthcare professional and situations in which the lack of care
is due to external factors, such as a lack of supplies, work overload, or structural
deficiencies in the healthcare system. From the perspective of penal guarantees and
minimal criminal law, the importance of limiting the intervention of criminal law only to
cases of gross negligence is highlighted, avoiding the unjust criminalization of physicians
due to circumstances beyond their control. The lack of objective criteria in Ecuadorian
regulations can lead to legal uncertainty and affect the provision of healthcare services.
In this context, it is concluded that it is necessary to reform the COIP to guarantee a
proportional and adequate legal framework that protects both patients' rights and the
security of healthcare professionals.

Keywords: Medical liability, neglect, regulation.
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Introduccion

La actividad médica, por su propia naturaleza, implica una constante exposicion
a situaciones criticas que, en ocasiones, no dependen exclusivamente de la voluntad o
diligencia del profesional de la salud, sino de circunstancias externas que escapan a su
control. En este contexto, la responsabilidad penal del médico ha sido objeto de un amplio
debate, especialmente a la luz del articulo 218 del Cddigo Organico Integral Penal
(COIP), que sanciona la desatencién médica. Sin embargo, la ausencia de un desarrollo
normativo que contemple expresamente las excepciones relacionadas con factores
externos —como la falta de insumos, recursos humanos limitados o infraestructura
deficiente— genera un riesgo juridico para el personal sanitario, quien podria ser
sancionado penalmente aun cuando no haya obrado con dolo o negligencia. El presente
andlisis normativo busca examinar la configuracién actual de la responsabilidad penal
médica y advertir la necesidad de delimitar adecuadamente las causas ajenas al actuar
voluntario del médico, a fin de evitar que la ley penal sancione injustamente a quienes

cumplen su labor bajo condiciones adversas y ajenas a su control.



Capitulo 1

El objeto de estudio: Esta investigacion tiene como objeto, analizar la falta de
regulacion sobre la omisién en la atencion urgente a pacientes en Ecuador y su impacto
en la responsabilidad penal médica. Profundizar en el marco juridico vigente, con énfasis
en el articulo 218 del Codigo Organico Integral Penal (COIP), para identificar posibles
vacios normativos que puedan afectar la seguridad juridica de los profesionales de la salud

y el ejercicio del derecho a la salud de los pacientes.

1. La responsabilidad penal del médico en caso de omision de la atencidn urgente.

1.1.Antecedentes de la responsabilidad del médico

La responsabilidad de los médicos, desde una visién histérica de como se ha
regulado la practica médica a lo largo de los siglos, mencionando algunos de los codigos
legales mé&s antiguos que contenian normas sobre la responsabilidad de los médicos y las
sanciones en caso de errores 0 negligencia, encontramos; EI Codigo de Hammurabi, la

Ley de Alejandro Magno, Ley de Aquileay el Cédigo Napolednico.

La legislacion penal mas significativa fue el famoso cddigo del rey Hammurabi.
Este cddigo incluia normas tanto civiles como penales, y hacia una distincion entre
hombres libres y esclavos, imponiendo sanciones para diversos delitos. En algunos casos
de delitos puramente patrimoniales, se permitia la compensacion devolviendo el triple de
lo sustraido. Este codigo, inscrito en un cilindro negro de diorita de mas de dos metros de
altura 'y compuesto por cerca de 350 lineas, incluye disposiciones especificas para ciertas
profesiones. Por ejemplo, la nodriza que causare la muerte de un nifio en sus brazos, si no
habia sido autorizada por los padres, no podria amamantar a otro nifio, y se le amputaban
los pezones. Asimismo, el médico responsable de la muerte de un paciente sufria la

amputacion de la mano (Zaffaroni, 1980).

El Codigo de Hammurabi (1700 a.C.) es uno de los primeros registros escritos de
normas legales en la historia. Fue promulgado por el rey Hammurabi en Babilonia y
regulaba, entre otras cosas, las faltas cometidas por los médicos. Establecia castigos
especificos para aquellos que no cumplian con los estandares médicos de la época. La

Ley de Alejandro Magno (356 a.C. - 323 a.C.) durante el reinado de Alejandro Magno,



se promulgé una ley que castigaba con la pena de crucifixién a los médicos que
abandonaban a sus pacientes, lo que subraya la gravedad con la que se tomaba la
responsabilidad médica en ese momento. La Ley de Aquilea (287 a.C.) requeria que los
médicos indemnizaran o, en casos mas graves, enfrentaran la pena de muerte si se
comprobaba que habian actuado con impericia, es decir, si no tenian los conocimientos o
habilidades adecuadas para tratar a sus pacientes. EI Cédigo Napoleonico, 1807, creado
por Napoledn Bonaparte y se convirtié en uno de los mas influyentes en la historia del
derecho civil. En relacion con la préactica médica, establecia que los médicos debian
reparar los dafios causados por errores o negligencia en su atencion. Esto marco el
principio de la responsabilidad civil por mala praxis médica (Varela Mejia & Sotelo
Monroy, 2019).

Bajo este contexto, se puede observar como la regulacion de la practica médica
ha sido un tema importante a lo largo de la historia, con diferentes sociedades
estableciendo normas y sanciones para garantizar que los médicos actuaran de manera
adecuaday responsable. Estas leyes también reflejan la importancia que se ha dado, desde
tiempos antiguos, a la proteccion de los pacientes frente a los errores médicos. Sin
embargo, se ha ido dejando de lado la posicion del médico como un ser humano que puede

cometer errores, ajenos a la voluntad de causar dafio.

1.2. Responsabilidad profesional del médico

Sobre el médico pesa el deber de cuidado dentro del ejercicio de su profesidn, con
lo cual, debera procurar que sus pacientes no tengan resultados fatales, haciendo uso de
los recursos disponibles para su practica medica. Asi como evitar que dichos resultados
sean consecuencia de su accion u omision, en cuanto al método usado (Moctezuma,
1998). Podemos encontrar la denominada lex artis lo cual es importante tocar ya que, se

refiere al:

El conjunto de procedimientos, de técnicas y de reglas generales de la profesion
(...) para determinar la conducta del profesional de la salud conforme a la lex artis,
se deben tener presentes, actualmente, los estandares de calidad el servicio en la

época del tratamiento (Ramirez, 1990).



La responsabilidad del médico es un tema fundamental en la practica de la
medicina, ya que estd estrechamente vinculada al concepto del deber de cuidado. Este
deber tiene como objetivo evitar resultados indeseables en los pacientes, que el médico
debe anticipar y prevenir en el ejercicio de su labor, como ya se menciono en el parrafo

anterior.
1.3. El Deber de cuidado

La responsabilidad profesional no solo implica la atencion adecuada de los
pacientes, sino también la capacidad de anticipar las posibles consecuencias de las
decisiones médicas. Este deber se determina segin una serie de factores, como las
circunstancias del caso concreto, el modo que se lleva a cabo la intervencion, el tiempo
en el que se realiza y el lugar en el que se actia. La comprension de la responsabilidad
del médico es esencial para garantizar una atencion médica adecuada y para proteger los
derechos de los pacientes y la tranquilidad del médico (Maurach, 1962).

En lamedicina, el deber de cuidado tiene su origen tanto en principios éticos como
en las demandas técnicas y cientificas. Ese deber representa la obligacion primaria del
médico, quien, en virtud de su relacion con el paciente, se ve obligado a realizar,
abstenerse de hacer o ejecutar una accion especifica, con el fin de cumplir con el propoésito
y los objetivos de la relacion profesional (Achaval, 1992). En donde, las
responsabilidades del médico incluyen varias categorias; las obligaciones de medios,

obligaciones de resultado y obligaciones de seguridad.
1.3.1. Obligacion de medios, de resultados y de seguridad.

Las obligaciones de medios, refiere a que, el médico tiene el compromiso de
proporcionar atencion médica con el objetivo de obtener el mayor beneficio posible para
el paciente. Esto implica la responsabilidad de utilizar los métodos de diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion establecidos por la legislacion vigente. En las obligaciones
de resultado, en algunos casos, el médico puede comprometerse a obtener ciertos
resultados como consecuencia de su intervencién. Sin embargo, no sera responsable si
los resultados no se alcanzan, ya que pueden ocurrir situaciones imprevistas o de fuerza

mayor que escapen a su control. En las obligaciones de seguridad, el médico tiene la



responsabilidad de evitar incidentes o, al menos, reducir los riesgos, como aquellos
relacionados con el uso y mantenimiento de tecnologia médica. Generalmente, el medico
asume una obligacion de medios, es decir, se compromete a brindar el mejor cuidado y
hacerlo con competencia, pero no necesariamente a salvar la vida o curar al paciente por

completo. Nadie puede ser obligado a lo imposible.

Por lo tanto, el deber de cuidado del médico se sustenta en cuatro pilares
fundamentales; el cientifico y técnico, el ético, el juridico y el de derechos humanos. El
deber cientifico-téecnico del médico esta basado en su formacion, conocimientos,
habilidades, experiencia y constante actualizacion. Se refiere a la lex artis, que son las
normas y procedimientos que la evolucion de la medicina ha establecido. EI médico debe
contar con los recursos necesarios para ofrecer un tratamiento adecuado, pero no sera

responsable si no tiene acceso a ellos (Varela Mejia & Sotelo Monroy, 2019).
1.4. La bioética

De igual manera, dentro del pilar de la ética, entendemos que en la transicion de
la ética médica a la bioética se basa en el pensamiento hipocratico sobre la beneficencia
y no maleficencia, la filosofia personalista que defiende la inviolabilidad de la vida
humana, y los cddigos deontolégicos médicos que, al valorar la dignidad humana, dieron
origen a la bioética como disciplina. En donde, la bioética se refiere al analisis de la
conducta humana en las ciencias de la vida y la salud, basado en valores y principios
morales (Reich, 1993). Sus cuatro principios esenciales son: beneficencial, no
maleficencia?, autonomia® y justicia®. Los principios de ética médica, segun el informe
Belmont, abarcan estos mismos fundamentos. Las principales normas éticas en la bioética,
establecidas tras la Segunda Guerra Mundial, incluyendo el Codigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki y otras declaraciones importantes (Sgreccia, 1994).

En el ambito juridico, la salud es un derecho protegido por el Estado, lo que

implica que la relacion entre el médico y el paciente constituye un acuerdo, ya sea formal

L Buscar el bienestar del paciente, evitando en lo mayor posibles dafios.

2El profesional de la salud no necesariamente busque sanar al paciente (cuando no es posible su curacion),
sino que, como minimo, evite causarle el mayor dafio posible.

3 Respetar los derechos fundamentales, como la vida, la libertad, exigiendo el consentimiento informado.
4 Garantizar que todos reciban los mismos tratamientos de acuerdo con sus circunstancias.



0 tacito, segun la Teoria del Derecho Civil, con el objetivo de llevar a cabo un acto
médico. En este acuerdo, el paciente es quien toma la iniciativa, mientras que el médico
es quien posee la competencia para resolver el problema de salud. Se trata de una relacion
desigual en la que uno tiene una necesidad de salud y el otro la capacidad para atenderla.
El acto médico es progresivo y social, permitiendo asi la creacion de una interaccion
interpersonal. Este derecho relacionado con la salud forma la base normativa de la
responsabilidad profesional del médico, que incluye elementos esenciales de cualquier
relacion juridica, tales como; 1. Los sujetos, el paciente, quien es el receptor del servicio,
y el médico, quien tiene la responsabilidad de brindarlo;2. El vinculo, que se refiere a la
atencion médica, la curacion o la rehabilitacion; 3. El contenido, que implica los derechos
y deberes de ambas partes (Villanova, 1955).

El objetivo de esta relacion juridica es la prevencion de enfermedades, la mejora,
la curacion y la rehabilitacion del paciente, lo que sirve como base para evaluar la
conducta del médico. Este analisis debe considerar la legislacion vigente de cada nacion.

A pesar de la existencia de un marco legal para el ejercicio médico, siempre hay
riesgos inherentes a la practica, y estos han aumentado con la incorporacion de nuevas
tecnologias. Si bien es aceptable cierto margen de error, también pueden ocurrir fallos
graves e inaceptables si el médico actla con negligencia, impericia o imprudencia
(Moctezuma, 1998). En estos casos, el concepto de dolo o culpa (Sosa & Sotelo, 2005)
se aplica, si el médico actla con dolo, se considera que tiene la intencion de causar dafio
y se le atribuye responsabilidad total, ya que se trata de una accién prohibida y sancionada
por la ley. En el caso de la culpa, el médico no tiene la intencién de causar dafio, pero es
responsable por actuar con negligencia, impericia o imprudencia. Este concepto de culpa
se basa en la premisa de que quien realiza una accion esta obligado a cumplir con un deber
de cuidado para alcanzar los resultados esperados y evitar consecuencias ilegales (Varela
Mejia & Sotelo Monroy, 2019).

Por otro lado, autores como Ricardo Royo Villanova, enfatiza que, a la
responsabilidad de los médicos, tiene diversas manifestaciones, ya que, es un concepto
fundamental en el ejercicio profesional de la medicina, en el que, ofrece un analisis
detallado sobre la responsabilidad en el contexto médico, distinguiendo diferentes tipos

de responsabilidad que son fundamentales para comprender el comportamiento de los



profesionales de la salud y sus consecuencias legales y éticas. Por lo que, en términos
generales, sefiala que, existen dos tipos de responsabilidad: moral y legal. Aunque estas
responsabilidades son conceptualmente diferentes, ambas estan profundamente
interrelacionadas y no pueden entenderse de manera aislada. Por un lado, la
responsabilidad moral es la responsabilidad interna del médico, relacionada con su
concienciay su ética profesional. Este tipo de responsabilidad no se mide por la ley, sino
por los principios éticos que el méedico debe seguir para ejercer su profesion con
honestidad, compasion y respeto por la vida y la salud del paciente. La responsabilidad
moral implica que el médico actle de manera correcta, buscando siempre el bienestar del

paciente y respetando su dignidad (Villanova, 1955).

Por otro lado, Royo Villanova determina a la responsabilidad legal como aquella
responsabilidad se refiere a la obligacién del médico de cumplir con las leyes y
normativas vigentes en su pais o region. Es una responsabilidad externa, que se regula
por el Derecho, y que tiene consecuencias concretas y objetivas en caso de
incumplimiento. Dentro de la responsabilidad legal, el autor distingue principalmente dos
clases; responsabilidad civil y responsabilidad penal. Por tanto, la responsabilidad civil
Se refiere a la obligacion del médico de indemnizar por los dafios y perjuicios causados
al paciente debido a una mala praxis, negligencia o errores en el tratamiento. Es una
responsabilidad que busca compensar al paciente por el dafio sufrido, y suele estar

relacionada con la reparacién econdémica (Villanova, 1955).

Mientras que, la responsabilidad penal, es el tipo de responsabilidad que se refiere
a las conductas ilicitas del médico que, al incurrir en ciertos actos, vulneran no solo el
derecho del paciente, sino también el orden puablico y el bienestar colectivo. Es una
responsabilidad mas grave, pues implica consecuencias penales que pueden llevar al
médico a ser sometido a juicio y, en su caso, recibir una sancién como prision, multa o

inhabilitacion profesional (Villanova, 1955).
1.5. Atencion urgente

La urgencia se refiere a una situacién que comienza de manera rapida, pero no
abrupta, y requiere atencion inmediata, generalmente en un plazo de horas. Puede

involucrar un componente subjetivo, como en los siguientes casos; Situaciones sin riesgo



vital inmediato, aunque no representan una amenaza inmediata para la vida, pueden
ponerla en peligro en un corto periodo de tiempo si no se diagnostican y tratan
rdpidamente, como sucede con la obstruccion intestinal o la neumonia; situaciones sin
riesgo vital, pero relevantes desde el punto de vista epidemioldgico: aunque no impliquen
un riesgo de muerte inmediato, es crucial diagnosticarlas a tiempo debido a su posible
impacto en la salud publica, como en el caso de la tuberculosis; urgencias sociales, son
problemas que no son estrictamente médicos, pero que requieren intervencion inmediata
debido a la falta de asistencia social adecuada; urgencias derivadas de una atencién
primaria inadecuada, son situaciones en las que la falta de atencidn adecuada en el primer
nivel de atencion médica genera complicaciones que requieren intervencion urgente
(Sanchez Guillaume, 2018).

La emergencia es una situacion critica que amenaza la vida o el funcionamiento
de un 6rgano, como la pérdida de conciencia, paro cardiorrespiratorio, politraumatismos
graves, convulsiones, electrocucién, dolor en el pecho, complicaciones en el embarazo,
caidas, hemorragias 0 quemaduras severas. Requiere atencidon inmediata, recursos
especializados y, en algunos casos, diagnostico rapido para salvar la vida del paciente
(Lbépez Gonzalez, 2016).

La medicina de emergencia se encarga de tratar situaciones médicas agudas,
dependiendo de la condicion del paciente y los recursos disponibles. Los hospitales
cuentan con servicios de urgencias que forman parte de un Sistema Integral de Urgencias,
el cual organiza actividades secuenciales y protocolos para optimizar la atencién de los

pacientes criticos, desde el inicio del problema hasta su recuperacion (A.J., 2003).

En la medicina de urgencias y emergencias, el "factor tiempo” es crucial para la
definicién de estas situaciones. Emergencia se refiere a un evento repentino que
representa un riesgo vital o amenaza el funcionamiento basico del cuerpo, requiriendo
atencion inmediata (en minutos) y siendo objetivable. Esta situacion demanda el uso de
recursos y medios especiales para evitar un desenlace fatal. Por otro lado, la urgencia es
un evento que inicia rapidamente, pero no de forma brusca, y requiere atencion rapida (en
horas). Aungue no siempre implica riesgo vital inmediato, si no se trata a tiempo puede
evolucionar hacia una situacion grave. Ejemplos incluyen obstruccién intestinal o

neumonia, asi como casos que requieren diagndstico precoz como la tuberculosis, o



situaciones sociales que requieren resolucion inmediata debido a la falta de asistencia

médica adecuada (Sdnchez Guillaume, 2018).

Bajo este contexto, es importante identificar el triaje, la Escala de Manchester y
la Escala de Glasgow es fundamental para comprender la atencién urgente al paciente,
debido a que estos sistemas permite evaluar la gravedad en la que se encuentra el paciente,
conforme una estructura preestablecida, con el fin de optimizar recursos en la atencion

médica.

1.3.2. El Triaje

El triaje es un sistema de clasificacion médica que define prioridades para la
atencion de aquellos pacientes cuyo estado de salud es mas grave. Se lleva a cabo en
condiciones en que el nimero de pacientes supera la capacidad de proporcionar asistencia
a todos. El objetivo del triaje es ayudar a estos pacientes y al mismo tiempo ahorra la
mayor cantidad de recursos posibles. Significa que el triaje es necesario para distinguir a
aquellos que necesitan intervencion experta inmediata, de los que pueden esperar sin ser
empeorado. Para ser efectivo, este sistema debe ser rapido y facil de administrar, asi como
tener un alto valor predictivo. Dicho valor significa la capacidad de predecir como se
desarrollara una condicion del paciente y cudntos y qué recursos necesitard (Gomez,
Urgencia, gavedad y comlejidad: un constructo teorico de la urgencia basado en el triaje
estructurado, 2006).

El uso de estas escalas se basa en un principio fundamental del triaje: una
condicidn urgente no necesariamente implica gravedad, y una afeccién grave no siempre
requiere atencion inmediata (Tudela & Mddol, 2003). Esto permite organizar a los
pacientes segun su nivel de urgencia, priorizando la atencion de aquellos en estado mas
critico, mientras que los demas son reevaluados hasta que puedan ser atendidos por un
médico (Gomez, 2003). Por lo tanto, se reconoce que las funciones del triaje deben ser;
1. Reconocimiento de pacientes en riesgo critico; 2. Garantizar la priorizacion de acuerdo
con la clasificacion de urgencia.; 3. Asegurar la reevaluacion de aquellos pacientes que
deben esperar atencion.; 4. Determinar el area mas adecuada para la atencion de los
pacientes; 5. Proveer informacion sobre el proceso de atencion médica; 6. Brindar

informacion relevante a los familiares; 6. Optimizar el flujo de pacientes y reducir la
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congestion en el servicio; 7. Proveer informacion para mejorar la operacion del servicio

(Soler, Gomez Mufioz, Bragualat, & Alvarez , 2010).

Contar con un sistema de triaje estructurado en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias (SHU) se considera un indicador clave de calidad, reflejando la relacién
entre riesgo y eficiencia. Se entiende que el porcentaje de pacientes en cada categoria de
triaje actia como una especie de "huella digital" del servicio, permitiendo determinar el
perfil del SHU segun el nivel de urgencia y la intensidad del servicio ofrecido (Gémez,

Faura, Burgues, & Pamies, 2004).

Gobmez J. presenta cuatro indices que reflejaria la calidad del triaje, los cuales
deben ser considerado por los sistemas de salud y el cual garantice la calidad del servicio
brindado (Gomez, 2003); 1. El porcentaje de pacientes que se pierden sin ser atendidos
por un médico. Este indice se divide en dos grupos: aquellos que no son clasificados y
aquellos que son triajeados pero deciden irse antes de ser vistos; 2. El tiempo que
transcurre desde que el paciente llega a urgencias hasta que se inicia la clasificacion,
siendo recomendable que no supere los 10 minutos; 3. El tiempo que se dedica al proceso
de clasificacion, con una recomendacion de no exceder los cinco minutos; 4. El tiempo
de espera para ser atendido, que debe estar establecido segun los niveles de prioridad del
sistema de triaje, y puede variar desde atencidén inmediata para los pacientes del nivel |
hasta un maximo de 240 minutos para los casos menos urgentes (Gomez, Faura, Burgues,
& Péamies, 2004).

Los indicadores de calidad en el triaje establecen niveles de priorizacion para la
atencion, determinando tiempos éptimos entre la llegada del paciente y su atencién. Estos
tiempos son similares entre los diferentes modelos de triaje, y las escalas mencionadas

coinciden en estos parametros;

Nivel 1: Prioridad maxima, requiere atencion inmediata sin ninguna demora;
Nivel 2: Situaciones extremadamente urgentes con riesgo vital, inestabilidad o dolor
severo. La atencion médica no debe demorar mas de 15 minutos; Nivel 3: Urgente, pero
estable hemodindmicamente, con un posible riesgo vital que puede requerir pruebas
diagnosticas o terapéuticas. El tiempo maximo de espera es de 60 minutos; Nivel 4:
Urgencia menor, sin riesgo vital significativo para el paciente. El tiempo de espera no
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debe exceder los 120 minutos; Nivel 5: No urgente, con problemas de baja complejidad
0 cuestiones administrativas, como citaciones. El tiempo maximo de espera es de 240

minutos (Gomez, Faura, Burgues, & Pamies, 2004).

Estos cinco niveles se basan en; 1. Descriptores clinicos, sintomas centinela o
categorias sintomaéticas, abiertas o cerradas, que pueden 0 no estar acompafiadas de
algoritmos o diagramas; 2. Criterios que definen el nivel de urgencia: riesgo vital,
constantes fisioldgicas, tiempo de evolucion, nivel de dolor, mecanismo de lesion, entre

otros (Gomez, Faura, Burgues, & Pamies, 2004).

Un sistema de triaje estructurado no solo clasifica a los pacientes segun la
gravedad de su condicion, sino que también ayuda a evaluar otros factores importantes
en la gestion de urgencias. Por ejemplo; tiempo de estancia en urgencias: Este pardmetro
mide cuénto tiempo permanece un paciente en el servicio de urgencias antes de ser
atendido o trasladado a otra area. Un triaje adecuado puede ayudar a reducir los tiempos
de espera al priorizar a los pacientes mas graves; porcentaje de ingresos segun nivel de
gravedad: EI sistema también puede indicar cuantos pacientes necesitan ser ingresados
en el hospital segun la gravedad de su condicion. Esto ayuda a gestionar los recursos y
garantizar que los pacientes mas criticos reciban la atencion que requieren; necesidades
de recursos: Un triaje bien estructurado permite identificar qué recursos (como personal
médico, equipos, medicamentos, etc.) seran necesarios para atender a los pacientes segun
el nivel de gravedad. Esto facilita la planificacion y asignacién de recursos de manera
eficiente (Gémez , y otros, 2003).

Todos estos parametros estan interrelacionados con los niveles de prioridad del
triaje, lo que permite gestionar de manera mas efectiva los flujos de pacientes y optimizar
los recursos disponibles en situaciones de alta demanda.

El triaje es esencial en los servicios de urgencias hospitalarias, ya que permite
medir y mejorar su desempefio. Debe basarse en escalas de clasificacion de cinco niveles,
apoyadas por algoritmos y tecnologia que faciliten las decisiones, con la posibilidad de
ajustes por el profesional. Aunque los enfermeros pueden realizar el triaje, se valora la

participacion del médico en casos clinicos importantes. Ademas, el triaje debe
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implementarse en todos los &mbitos de la asistencia urgente, avanzando junto con los

sistemas de informacion y la tecnologia.

1.8.2. Sistema Manchester (MTS)

El Sistema Mancheste (MTS) es el tipo de triaje mas usado en Ecuador, por

considerarla una de las herramientas mas efectivas que busca priorizar la atencion de los

pacientes en el servicio de Urgencias. A su vez, la MTS se implementa debido a su

capacidad para mejorar el manejo de la demanda creciente de pacientes en situaciones de

emergencia.

El Manchester Group surge en 1994, en donde se establecieron los siguientes

objetivos:

Elaborar una nomenclatura comun.

Usar definiciones comunes.

a > w0 DN e

Faura, Burgues, & Pamies, 2004)

Desarrollar una metodologia solida de triaje.
Implantar un modelo global de formacion.

Permitir y facilitar la auditoria del método de triaje desarrollado. (Gomez,

Dentro de los niveles de clasificacion de la MTS encontramos clasificados por
colores y tiempo, segun el nivel de urgencia de la llegada del paciente;

Tabla 1
Niveles del Sistema de Manchester (MTS)

Numero  Nombre Color Tiempo maximo
1 Atencion inmediata Rojo 0 minutos

2 Muy urgente Naranja 10 minutos

3 Urgente Amarillo 60 minutos

4 Normal Verde 120 minutos

5 No urgente Azul 240 minutos
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Nota. Clasificacion de la atencion al paciente segun su grado de necesidad o

urgencia.

La escala de clasificacion de pacientes incluye 52 posibles razones para la
consulta, que se agrupan de manera general en cinco categorias: Enfermedad, Lesion,
Nifios, Conducta anormal o inusual, y Catastrofes. En cada una de estas categorias, se
utiliza un arbol de decisiones con un maximo de 4 a 5 preguntas para clasificar al paciente
en una de las cinco categorias, cada una de las cuales se asocia con un cédigo de color y
un tiempo maximo de atencion, como se muestra en la tabla 1 (Gomez, Faura, Burgues,
& Péamies, 2004).

La explicacion de este sistema de clasificacion de pacientes implica que los
motivos por los que los pacientes acuden a un servicio de urgencias son organizados en
cinco categorias generales: Enfermedad, Lesion, Nifios, Conducta anormal o inusual, y
Catastrofes. Cada una de estas categorias engloba diferentes tipos de problemas médicos

0 situaciones urgentes que los pacientes pueden experimentar.

Para clasificar a los pacientes, se utiliza un procedimiento estructurado conocido
como "arbol de decisiones”, que es basicamente un conjunto de preguntas que se hacen
al paciente para comprender mejor su situacién. Este proceso tiene como objetivo hacer
una valoracion rapida y precisa del caso para determinar la prioridad de atencién. El arbol
de decisiones esta disefiado para ser eficiente y solo requiere que se hagan entre 4 a 5
preguntas como maximo. Una vez que se obtienen las respuestas, se asigna al paciente
una categoria especifica, la cual se corresponde con un cédigo de color. Este cddigo de
color facilita la identificacion visual de la urgencia de cada caso y se utiliza para
determinar el tiempo méaximo dentro del cual el paciente debe ser atendido.

El sistema de triaje utiliza signos y sintomas especificos para clasificar a los
pacientes en 5 niveles de prioridad. A través de diagramas, se aplican discriminadores
como el riesgo vital, dolor, hemorragia, conciencia, temperatura y tiempo de evolucion,
que se utilizan de manera uniforme para todos los pacientes. Este enfoque es flexible, ya
gue un paciente con sintomas similares puede ser clasificado con la misma prioridad

usando diferentes diagramas clinicos (Gémez, Faura, Burgues, & Pamies, 2004).
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El objetivo es asegurar que los pacientes mas graves o con condiciones mas
urgentes reciban atencidn primero, mientras que aquellos con situaciones menos urgentes

puedan esperar segun la gravedad de su caso.
1.8.3. Escala de Glasgow

La escala de Glasgow, creada por Teasdale en 1974, es una de las mas empleadas
para ofrecer un método sencillo y confiable de registrar y monitorear el nivel de
conciencia en pacientes con traumatismo craneoencefalico. Inicialmente, fue disefiada
como una serie de descripciones sobre la capacidad de apertura ocular, asi como las
respuestas motora y verbal (J Gabbe, A Cameron, & F Finche, 2003). En 1977, Jennett y
Teasdale asignaron valores numéricos a los tres componentes de la escala y propusieron

sumarlos para crear la version actual de la escala de coma de Glasgow (Corral, 2005).

En donde, la escala se organiza en tres areas que Sse puntlan de manera
independiente: apertura ocular (con un maximo de 4 puntos), respuesta verbal (hasta 5
puntos) y respuesta motora (con un maximo de 6 puntos). La puntuacién total varia entre
3y 15, siendo 15 la puntuacién mas alta y normal. El traumatismo craneoencefalico se
considera leve cuando el Glasgow es de 13 a 15 puntos, moderado de 9 a 12 puntos, y
grave cuando es igual o inferior a 8 (Bermejo Pareja, Dias Guzman, & Porta-Etessam,
2001).

Varios estudios coinciden en que la escala de Glasgow es un indicador efectivo
de la mortalidad dentro del hospital y una herramienta valiosa para la evaluacion inicial
antes de la hospitalizacion (Moore, Lavoie, & Camdem., 2006). A pesar de ser un sistema
confiable, la escala de Glasgow no es infalible y debe complementarse con otros
examenes y evaluaciones clinicas. En particular, su eficacia puede verse limitada en
pacientes con lesiones multiples o aquellos bajo el efecto de sedantes 0 medicamentos
que puedan alterar la consciencia. Sin embargo, sigue siendo un pilar fundamental en la

practica medica para el manejo de pacientes.

1.6.Normativa que regula la responsabilidad del médico

La responsabilidad legal del médico en su practica profesional es esencial para

garantizar la seguridad de los pacientes. EI Art. 54 de la Constitucién de la Republica del
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Ecuador establece que los profesionales de la salud pueden ser responsables civil y
penalmente si su actuacion pone en riesgo la vida o integridad de los pacientes, al

mencionar que;

Las personas o entidades que presten servicios publicos o que produzcan o
comercialicen bienes de consumo, seran responsables civil y penalmente por la
deficiente prestacion del servicio, por la calidad defectuosa del producto, o cuando
sus condiciones no estén de acuerdo con la publicidad efectuada o con la
descripcion que incorpore. Las personas seran responsables por la mala practica
en el ejercicio de su profesion, arte u oficio, en especial aquella que ponga en
riesgo la integridad o la vida de las personas. (Asamblea Constituyente, 2008)

Este articulo establece que, tanto las personas como las entidades que ofrecen
servicios publicos como los que comercializan bienes de consumo tienen una
responsabilidad legal en caso de que su servicio sea deficiente o0 sus productos
defectuosos. Enfocandonos en la responsabilidad civil y penal de quienes prestan
servicios publicos, como los médicos en el &ambito de la salud pablica, esta disposicion se
relaciona directamente con la responsabilidad de los médicos, ya que su labor implica la
prestacion de un servicio esencial para la visa y la integridad de los pacientes.

Cuando un médico actla con negligencia, impericia o imprudencia, y esto provoca
dafio al paciente, se configura una mala practica médica, lo que puede derivar en
sanciones civiles o penales, segun la gravedad del caso. Esto cobra gran relevancia en el
sector publico, donde el acceso a la salud es un derecho fundamental, y cualquier
deficiencia en la atencion puede afectar gravemente a los pacientes, reforzando de esta
manera la obligacion de los médicos de actuar con diligencia y responsabilidad,
asegurando que el servicio de salud se brinde con calidad y respeto a los derechos de los

pacientes.

Conforme el Art. 201 de la Ley Orgéanica de Salud, establece la responsabilidad

de los médicos, dentro del ejercicio de su profesion, en el que establece:

Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de calidad, con
calidez y eficacia, en el &ambito de sus competencias, buscando el mayor beneficio
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para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los derechos humanos
y los principios bioéticos.

Es su deber exigir condiciones béasicas para el cumplimiento de lo sefialado en el
inciso precedente (Asamblea Nacional, 2006).

La norma establece varias responsabilidades y deberes que los profesionales de la
salud deben acatar, como; 1. Brindar atencion de calidad, calidez y eficacia, donde los
profesionales de la salud deben proporcionar una atencién que no solo sea técnica y
adecuada, sino también humana y empatica, asi como ofrecer un trato respetuoso y
compasivo; 2. En el &mbito de sus competencias, los profesionales de la salud deben
actuar dentro de sus areas de conocimiento y experiencia. Esto significa que deben ofrecer
servicios que estén dentro de su formacion y capacidad, evitando realizar actos ajenos a
éstos; 3. Buscar el mayor beneficio para la salud de los pacientes y de la poblacién, los
médicos y demaés profesionales de la salud tienen la obligacion de priorizar la salud y el
bienestar de sus pacientes, tomando decisiones que contribuyan a su mejoray, en general,
buscando el bienestar colectivo de la sociedad; 4. Respetar los derechos humanos y los
principios bioéticos, en donde se debera respetar la autonomia, dignidad y privacidad de
los pacientes, para lo cual deberan actuar conforme los principios bioéticos, que incluyen

la beneficencia y justicia para el paciente.

Por otro lado, el Art. 202 ibidem, referente a las infracciones que pueden cometer

los profesionales de la salud en el ejercicio de su labor, determina que;

Constituye infraccién en el ejercicio de las profesiones de salud, todo acto
individual e intransferible, no justificado, que genere dafio en el paciente y sea
resultado de:

a. Inobservancia, en el cumplimiento de las normas;

b. Impericia, en la actuacion del profesional de la salud con falta total o
parcial de conocimientos técnicos o experiencia;

c. Imprudencia, en la actuacion del profesional de la salud con omision
del cuidado o diligencia exigible; y,

d. Negligencia, en la actuacion del profesional de la salud con omision o
demora injustificada en su obligacion profesional (Asamblea Nacional,
2006).
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Este articulo establece de manera clara y detallada las infracciones que pueden
cometer los profesionales de la salud, especificamente los médicos, y que resultan en dafio
para el paciente. La responsabilidad del médico es fundamental en este contexto, ya que
su actuacion esta estrechamente vinculada con la seguridad y el bienestar de los pacientes.
La responsabilidad médica implica no solo la habilidad técnica en la ejecucion de
procedimientos, sino también la toma de decisiones adecuadas, el cumplimiento de

normas y la observancia de los principios éticos que guian la profesion.

Uno de los principales elementos mencionados en el articulo es la inobservancia
de las normas. Los médicos deben seguir las regulaciones, protocolos y guias clinicas
establecidas por las autoridades de salud y las sociedades médicas. Esta responsabilidad
no es opcional, sino que esta basada en un compromiso legal y ético de garantizar que el
paciente reciba la mejor atencion posible. La omisién de estas normas genera riesgos,
pues puede llevar a diagndsticos erroneos, tratamientos inadecuados o incluso
complicaciones que, de otro modo, se podrian haber evitado. La inobservancia de las
normas no es una simple falta administrativa; es un acto que puede tener consecuencias
graves para la salud del paciente, por lo que el médico tiene la obligacion de asegurarse

de que cumple con todas las regulaciones pertinentes.

Otro aspecto critico es la impericia, es decir, la falta de los conocimientos técnicos
o la experiencia adecuada para realizar un procedimiento médico de manera segura y
efectiva. La impericia puede ser parcial, cuando el médico tiene algunas habilidades, pero
le faltan conocimientos en areas especificas, o total, cuando el médico carece
completamente de la formacion necesaria para ejercer una determinada especialidad o
realizar una intervencion. La omision de formacion continua o la falta de actualizacion
de los conocimientos puede ser igualmente perjudicial, ya que la medicina esta en
constante evolucion. Los médicos tienen la obligacion ética y profesional de mantenerse
actualizados y de trabajar dentro de sus competencias. Cuando un médico actla fuera de
su nivel de competencia, pone en riesgo la salud del paciente y, por ende, incurre en una

infraccion grave.

De la misma forma, desde el momento en que un médico es llamado para atender
a un paciente, adquiere la responsabilidad de proporcionarle todos los cuidados médicos

necesarios para que recupere su salud. La responsabilidad principal del médico es
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preservar la vida del paciente, lo que implica que su objetivo primordial es evitar que la
vida del paciente corra peligro y que se tomen todas las medidas necesarias para lograr

su recuperacion.

En otras palabras, el médico tiene un deber de cuidado sobre el paciente desde que
asume el compromiso de atenderlo, y esa responsabilidad esta centrada principalmente
en salvaguardar la vida del paciente, brindando la atencién adecuada, ya sea en
emergencias o en el tratamiento de enfermedades. Conforme el Art. 6 del Codigo de Etica

Médica ecuatoriana, establece que:

Art. 6.- EI Médico desde que es llamado para atender a un enfermo, se hace
responsable de proporcionarle todos los cuidados médicos necesarios para que
recupere su salud. Su responsabilidad mayor sera la conservacion de la vida del

enfermo (Asamblea Médica Nacional, 1985).

La imprudencia es otro factor relevante que implica la actuacion del médico sin
el cuidado, la atencion o la precaucién debida. Es la omision de una serie de medidas que
deberian haber sido tomadas para evitar dafios al paciente. Un ejemplo de imprudencia
seria realizar un procedimiento sin realizar pruebas previas esenciales, como analisis de
laboratorio, estudios de imagen o una evaluacion exhaustiva del historial médico del
paciente. La imprudencia también incluye la desestimacion de los riesgos que puede
suponer un tratamiento o intervencion, lo cual constituye una grave irresponsabilidad,
especialmente cuando se pone en peligro la vida o salud del paciente. En este sentido, el
médico no solo es responsable de lo que hace, sino también de lo que omite, es decir, de

las medidas preventivas que no toma y que son necesarias para la seguridad del paciente.

Finalmente, la negligencia es uno de los conceptos mas significativos en el &ambito
de la responsabilidad médica. Se refiere a la omision o demora injustificada en la
ejecucion de una accion meédica que debiera haberse realizado dentro de un plazo
razonable. Esta demora o falta de accidn puede tener consecuencias graves, pues muchas
veces los pacientes requieren atencidon inmediata, y cualquier retraso puede agravar su
situacion. La negligencia puede presentarse en distintas formas, como no administrar un
medicamento a tiempo, no realizar un seguimiento adecuado a un paciente con una

condicion cronica o0 no derivar a un paciente a un especialista cuando es necesario. La
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responsabilidad del médico, en este caso, radica en cumplir con sus obligaciones
profesionales de forma oportuna y eficiente, para evitar que la omision de su parte cause
dafos al paciente.

El aspecto de la omision es crucial, ya que es en muchos casos donde se presentan
los mayores riesgos para los pacientes. Los médicos tienen la obligacion de actuar, pero
también de no omitir aquellas acciones que se consideran indispensables para la atencion
de un paciente. La omision de un diagndstico, de un tratamiento adecuado o de la debida
diligencia en el seguimiento de un paciente puede ser tan perjudicial como una accion
equivocada. En este sentido, la responsabilidad del médico se extiende no solo a lo que
hace, sino también a lo que deja de hacer, especialmente cuando esa omisién implica un

dafo directo para el paciente.

Bajo este contexto, el Art. 201, subraya que la responsabilidad médica es una tarea
compleja que va més allé de la ejecucion técnica de procedimientos. EI médico debe ser
cuidadoso con cada uno de sus actos, asegurandose de cumplir con las normas, actuar
dentro de sus competencias, tomar las debidas precauciones y cumplir con todas sus
obligaciones en tiempo y forma. La omision de cualquiera de estos aspectos puede dar
lugar a infracciones graves, ya que el médico es responsable de los dafios que puedan

resultar de su negligencia, imprudencia, inobservancia o impericia.
1.7. Aplicacion del Derecho Penal

De acuerdo al planteamiento de Zaffaroni, existen dos tipos de leyes penales,
eventuales o eventualmente penales, es decir, desde un primer orden las leyes buscan en
principio un prop6sito no punitivo, sin embargo, existen situaciones en las que se puede
habilitar el ejercicio de un poder que termine adquiriendo una funcién sancionadora o
represiva (Zafaroni, Alagia, & Slokat, 2006).

Algunas normas permiten a ciertas instituciones o actores ejercer poder sobre las
personas con fines regulatorios. Sin embargo, si este poder se usa de forma excesiva 0
indebida, puede transformarse en un mecanismo de castigo, funcionando como una
sancion penal implicita. Asimismo, el poder disciplinario en instituciones puede volverse

una forma de castigo encubierto cuando impone sanciones excesivas que inhabilitan a
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una persona mas alla de lo necesario. Finalmente, la coaccién policial es legitima para
neutralizar peligros, pero cuando se usa arbitrariamente, como en detenciones sin motivo,

se convierte en una pena no autorizada por la ley. (Zafaroni, Alagia, & Slokat, 2006).
1.8. Garantismo penal

Desde tiempos antiguos, las sociedades han buscado establecer un orden social
que facilite un desarrollo colectivo y una convivencia arménica. Para lograrlo, se crearon
normas y leyes para regular las conductas que se consideraban conflictivas. La
tipificacion de estas conductas como delitos tiene como objetivo proteger los derechos y

libertades de los individuos, garantizando asi la seguridad y la integridad de las personas.

En este contexto, la tipificacion de conductas busca tanto prevenir como disuadir
comportamientos indebidos. Estos factores han favorecido la creacion de sistemas legales
que regulan el comportamiento humano, estableciendo las consecuencias juridicas de
realizar ciertas acciones. Asi, resulta crucial centrar el analisis en el garantismo penal
dentro de este estudio, con el objetivo de determinar los limites del poder punitivo del
Estado, respetando las garantias y principios establecidos en su marco legal.

Para Luigi Ferrajoli (2006), quien ha desarrollado integralmente la teoria del
garantismo en el &mbito penal desde 1989, el garantismo es una corriente que busca
limitar el poder punitivo del Estado, al mencionar que el garantismo es “cualquier técnica
normativa de tutela de un derecho subjetivo® (pag. 29). De esta manera, podemos
enfatizar en que, el derecho penal minimo tiene la capacidad de “someter la intervencion
punitiva—tanto en la prevencion legal de los delitos, como en su constatacion judicial—
a rigidos limites impuestos en defensa de los derechos de la persona” (Ferrajoli, 2006,
pag. 38); con el objetivo de prevenir abusos por parte del Estado y fomentar un sistema
de justicia equitativo, basado en derechos garantizados, en lugar de en un enfoque

arbitrario o coercitivo.

5 La capacidad de una persona de hacer valer sus derechos frente al Estado o terceros.
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Por su lado Cerezo Mir (2006), considera que para que haya una agresion, debe
existir una accion concreta que tenga como finalidad causar dafio a un bien juridico

protegido, al mencionar que:

La agresion debe entenderse como la realizacién de una accion dirigida a la
produccion de la lesién de un bien juridico. La simple omisién, es decir, la no
realizacion de una accion podria realizar el sujeto, en la situacion concreta en que

se hallaba, no constituye una agresion. (pag. 5)

Para lo cual, la agresion implica una conducta activa y con el fin de causar dafio,
excluyendo a la omision como una agresion, ya que, carece de una accion directa y el fin
de causar dafio, exceptuando ciertas situaciones. Este argumento, es importante en el
derecho penal, cuando se analiza delitos por omisién, ya que sugiere que no toda
interaccion puede considerarse una agresion punible, pero en los cuales, hay que
considerar no solo la accion, sino también factores externos que impiden la ejecucién de

la accion y pueda configurarse el delito por omision.
1.9. La omision.

Para Von Listzt (1994), la omision se refiere a la falta de accion para evitar un
resultado, a pesar de que era posible y esperado que el autor actuara para prevenirlo. En
otras palabras, implica que el resultado que ocurrié podria haberse evitado si se hubiera

tomado la accidn correspondiente, pero el autor decidio no intervenir.

La omisién es un delito o infraccién que ocurre cuando una persona no realiza una
accion exigida por la ley, como brindar asistencia a menores en situacion de
vulnerabilidad o a alguien en peligro evidente y grave. “La omision en si misma no existe.
La omision es la omision de una accion que se puede hacer y, por eso mismo, esta referida
siempre a una accion determinada, cuya no realizacion constituye su esencia” (Conde &
Garcia Aran, 2010). En este sentido, podemos determinar que el sujeto “autor” de la
omision tiene la capacidad de realizar la accion y de la cual no hizo, caso contrario, si el
sujeto no tiene dichas facultades para actuar, no podemos hablar de omision, “por
ejemplo, un paralitico no puede omitir la salvacion de una persona que se esta ahogando
en el rio” (Conde & Garcia Arén, 2010).
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Para que la omision pueda configurarse se deberd considerar los siguientes

elementos;

1. Inactividad o abstencion voluntaria. Se da en los delitos de simple actividad; 2.
Resultado antijuridico, es decir, la produccion de resultado que el omitente tiene
el deber de impedir; 3. Relacion de causalidad. Es el resultado antijuridico que
debe ser consecuencia del comportamiento omisivo. (La Omision, 2010)

Dentro de los delitos de omision podemos encontrar a; 1. delitos de simple
omision, que refiere a “no hacer lo que la ley manda”; 2. Delitos de comision por
omision, que refiere a “hacer lo que no se debe, dejando de hacer lo que se debe”. (La
Omision, 2010)

La omision por cuanto es una accion esperada, debido a que, al ordenamiento
juridico le interesa aquella accién que el sujeto tiene obligacion de realizar, como el
auxilio cuando se tiene la posibilidad, el socorro cuando la persona tiene la preparacion
para hacerlo como el médico, o el impedir el cometimiento de un delito como en el caso
de la policia, en donde la misma ley impone a sujeto realizarla, por cuanto hablamos de

una infraccion de un deber (Conde & Garcia Aran, 2010).

Cuando hablamos del deber, mencionamos dos tipos de deber un deber genérico
y un deber especifico. Cuando hablamos del primero, nos referimos a aquella persona que
por encontrarse en la misma situacion puede ayudar a quien se encuentra en peligro, la
ley no especifica la capacidad o cualidad que debe tener el sujeto. Mientras que, en el
deber especifico, “obliga a un determinado circulo de personas (funcionarios, médicos,
etc). Pero, aun cuando exista infraccién de un deber, si la lesion del bien juridico se
produce por una accion habra un delito comisivo o activo, no de omision” (Conde &

Garcia Aran, 2010)
1.9.1. Clases de omision penalmente relevantes

En el Derecho penal podemos encontrar dos tipos de delitos por omisién; omisién

pura o propiay omision impropia o comision por omision.
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Omision propia.

En un primer orden tenemos a los delitos de omision pura o propia, explica que,
la omision punible ocurre cuando una persona no cumple con un deber legal de actuar.
Para lo cual, debera observarse la existencia de una obligacion de actuar y dicha omision
debe ser posible y esperada. En el ambito subjetivo, el sujeto omitente debera estar
consciente de la situacién de peligro y de su capacidad para socorrer, pero decide no
hacerlo voluntariamente, asi como la imprudencia o negligencia en donde no siempre sera
punible, con excepciones como por ejemplo, el sujeto malinterpreta la gravedad de la
situacion o cree erréneamente que no puede ayudar, por lo que, es importante considerar
la antijuricidad y la culpabilidad, es decir, si la conducta es ilegal y si la persona tenia la
capacidad y facultad de actuar (Conde & Garcia Aran, 2010).

Omision Impropia

La omision impropia o comisién por omision ocurre cuando una persona, al no
actuar, provoca un resultado prohibido por la ley, aunque el delito originalmente solo
describa una accion activa. En estos casos, aunque la norma penal mencione solo una
conducta activa (como matar en el homicidio), ciertas omisiones pueden considerarse
equivalentes si contribuyen al mismo resultado. Por ejemplo, si una madre deja morir de
hambre a su bebé o una enfermera no conecta el suero a un paciente, su omision es
valorada juridicamente como un acto de matar. Esta clausula de equivalencia entre accion
y omisién permite imputar responsabilidad penal a quien tenia el deber de evitar el
resultado. Sin embargo, no siempre es facil determinar cuando una omision debe ser
equiparada a una accién, ya que no en todos los casos existe consenso sobre si el simple
hecho de no actuar puede ser considerado equivalente a causar un dafio directamente
(Conde & Garcia Aréan, 2010).

La omisién de los médicos en la atencion de pacientes en situaciones de urgencia,
por diversas situaciones ajenas a la capacidad del médico, por ejemplo, la falta de insumos
y medios adecuados para tratar a los pacientes puede ser un tema complejo en el marco
de la responsabilidad penal y ética médica en Ecuador. Aunque, el COIP establece
sanciones claras para la desatencion de pacientes, la falta de recursos también plantea un

desafio importante en la aplicacion de la ley y la determinacion de responsabilidad.
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En los casos en que los médicos no pueden brindar la atencion urgente necesaria
debido a la falta de insumos médicos, equipos adecuados o incluso personal
especializado, la situacion se convierte en una omision forzada, mas que una accion
deliberada de desatencion. Si bien los médicos tienen la obligacion ética y legal de prestar
atencion a los pacientes, el COIP no necesariamente exime a los profesionales de la salud
de responsabilidad penal en casos de omision por falta de recursos, pero si puede matizar
la gravedad de la falta dependiendo de las circunstancias.

Segun el Art. 218 del COIP, el profesional de la salud que no atienda a un paciente
en situacion de emergencia (sin importar que se deba a la falta de medios) esta expuesto
a una sancion penal de uno a tres afios de prision. Sin embargo, cuando el médico actla
de buena fé pero no puede resolver la situacion debido a circunstancias externas, como la
falta de insumos o recursos en el centro de salud, puede alegar la imposibilidad material
para cumplir con su deber. Esto no exime automaticamente la responsabilidad, pero si

puede ser un atenuante al momento de evaluar el caso.

Si la muerte de un paciente se debe a la omision de atencion por falta de insumos
médicos adecuados, la pena por desatencion puede ser méas grave (de 13 a 16 afios de
prision). En este tipo de situaciones, la pregunta clave es ¢La falta de recursos puede ser
considerada como un factor atenuante? Aungue los médicos no sean responsables directos
por la escasez de insumos, si se puede cuestionar si existia una forma razonable de buscar
alternativas o derivar al paciente a otro centro, donde se pudieran cubrir las necesidades

urgentes.

La responsabilidad de las instituciones (hospitales, clinicas, centros de salud)
también debe ser considerada. De acuerdo con el COIP, las personas juridicas (en este
caso, las instituciones de salud) pueden ser sancionadas con multas o clausura temporal
si se determina que la falta de recursos fue una causa directa de la desatencién de los
pacientes. La responsabilidad penal de las instituciones de salud se activa cuando se
comprueba que no se han cumplido con los estandares minimos para ofrecer atencion
urgente, como por ejemplo la disponibilidad de insumos médicos esenciales, equipos

adecuados o personal capacitado.
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En cuanto a la proporcionalidad de las sanciones, la ley ecuatoriana permite
matizar la responsabilidad penal de los médicos dependiendo de la situacion objetiva en
la que se encuentren. Si la falta de medios y recursos impide ofrecer una atencion
adecuada, y el médico ha actuado dentro de su compromiso ético de hacer lo mejor
posible con los recursos disponibles, la sancidn puede ser atenuada o revisada. Ademas,
en muchos casos, el abordaje biopsicosocial de las emergencias puede incluir derivar al
paciente a otro centro que cuente con los medios adecuados.

En este sentido, el contexto es crucial para la aplicaciéon de la responsabilidad
penal. Si bien los médicos tienen la obligacién de actuar diligentemente ante situaciones
urgentes, la falta de insumos y medios adecuados para resolver adecuadamente un
problema médico puede complicar esta obligaciéon. En los casos en que un hospital o
clinica carezca de los medios necesarios, los médicos podrian verse obligados a realizar

omisiones debido a circunstancias ajenas a su control.

La responsabilidad penal del médico en Ecuador estd claramente definida en
cuanto a la desatencion de pacientes en situaciones urgentes. Sin embargo, cuando la falta
de insumos y recursos impide que el médico cumpla con su deber, esto no significa
necesariamente que quede exento de responsabilidad. Es necesario un andlisis detallado
de la situacion, donde se valore si el profesional actud con la debida diligencia dentro de
los limites de su competencia y recursos disponibles, y si se pudo haber tomado una

decision alternativa (como la derivacion a otro centro).

La normativa vigente en Ecuador permite una evaluacién de la responsabilidad
del médico en estos casos, considerando tanto la necesidad de recursos como la capacidad
del profesional para tomar decisiones bajo presion. La responsabilidad penal es, por tanto,
compleja y depende de diversos factores, como el contexto, la ausencia de medios

adecuados y la actuacién del médico dentro del marco ético y legal.

Bajo este contexto, podemos analizar ciertas situaciones en las que el médico
adquiriria algan tipo de responsabilidad penal, conforme el tipo de omisién. Por ejemplo,
en la desatencion de los médicos en la atencion urgente, cuando el establecimiento
publico no cuenta con persona e insumos suficientes, podria considerarse una omision

impropia, con ciertas limitaciones. Ya que, si recordamos este tipo de omision de
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configura cuando la persona, teniendo el deber legal de evitar un resultado dafiino, no
actud y permitié que ocurra. En el caso de los médicos, su responsabilidad depende de si
tenian los medios y la posibilidad real de atender al paciente. Si la falta de atencidn se
debe exclusivamente a la escasez de recursos o personal, y no a la negligencia o falta de
voluntad del médico, su responsabilidad podria verse atenuada o incluso excluida, ya que

no tendria el control total de la situacion.

Sin embargo, si el médico pudiera haber hecho algo dentro de sus posibilidades y
no lo hizo, como gestionar una derivacion o brindar primeros auxilios con los medios
disponibles, su omision podria ser valorada como punible. En este caso, la clave estaria
en determinar si la falta de accion fue evitable y si el médico tenia un deber juridico

especifico de intervenir.

Otro supuesto, en el caso en que el paciente llego a la sala de urgencias, pero segun
la Escala de Manchester, a primera impresion el paciente no tenia un problema grave y
no fue atendido a tiempo y fallecio, porque no encajaba en dicha escala. la omisién médica
podria evaluarse desde la perspectiva de la comision por omision, dependiendo de si hubo
una mala valoracion del paciente y si existia un deber juridico y capacidad real de evitar
el fallecimiento. La Escala de Manchester es un sistema de triaje que clasifica a los
pacientes segln la urgencia de su atencion. Si el paciente fue evaluado conforme a este
protocolo y su estado no parecia critico, pero luego fallecio por una condicién que no se

detect6 a tiempo, se podria analizar si hubo una negligencia en la clasificacion.

Si el médico o el personal de triaje cometieron un error evitable al clasificar al
paciente con una prioridad baja cuando realmente necesitaba atencion urgente, podria
haber responsabilidad por omisién impropia, ya que tenian el deber de evaluar
correctamente y proporcionar la atencién adecuada. Sin embargo, si el fallecimiento
ocurridé por una evolucion inesperada de la enfermedad que no era previsible con los
sintomas iniciales, la responsabilidad seria mas dificil de establecer. En términos legales,
se analizaria si hubo una falta de diligencia en la aplicacion del protocolo, es decir, si se
hizo una evaluacion adecuada con los medios disponibles o si hubo un error grave que

contribuyd directamente al fallecimiento del paciente.
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Por ejemplo, si un médico decide no atender a un paciente en una situacion de
emergencia bajo el argumento de que "no es su responsabilidad™" o "no le corresponde™,
podria estar incurriendo en un abuso de poder asistencial. En este caso, el Articulo 218
del COIP, que sanciona la desatencién médica, podria aplicarse como un mecanismo para
convertir esa omision en una infraccion penal, reflejando como una ley eventualmente

penal puede activarse en funcion del uso o abuso del poder que otorga.

En resumen, nos advierte sobre el peligro de que ciertas normas, aungue no sean
explicitamente punitivas, puedan convertirse en herramientas de castigo si se usan de

manera abusiva o desproporcionada.
1.10. Laresponsabilidad penal de los médicos

La responsabilidad penal se basa en el principio de lesién a un bien juridico
protegido que, en el contexto médico, abarca la vida, la integridad fisica y la salud tanto
mental como corporal del paciente. Esta responsabilidad se rige por el principio de
legalidad, el cual estd consagrado en el Constitucion y en la respectiva norma penal,
asegurando que ninguna conducta pueda ser sancionada como delito si no ha sido

previamente tipificada como tal.

Surge como resultado habitual de la comisién de un delito, lo que conlleva para
el infractor la obligacién de aceptar la pena que la legislacion correspondiente ha
dispuesto. Esta sancion se distingue por su naturaleza punitiva, ya que conlleva una
restriccion o pérdida de derechos fundamentales del condenado, siendo la pena privativa
de libertad la forma més comun y representativa de esta sancién. Autores, como el
profesor Carlos Kiinsemuller menciona que, la responsabilidad del médico se divide en
dos tipos de delitos: los de sujeto activo indeterminado, que cualquier persona imputable
puede cometer, independientemente de su profesion, y los delitos especiales, que
requieren una cualidad especifica, como la profesionalidad del médico. Los delitos que
involucran al médico como autor estan relacionados con su desempefio profesional, y son
considerados delitos del facultativo cuando la calidad de su labor médica es esencial para

la configuracién del delito (Kunsemuller, 1986).
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Siguiendo el estudio de Royo Villanova, la responsabilidad penal es un tema
crucial dentro de la practica médica, ya que implica la existencia de un delito. Segun el
autor, la responsabilidad penal en el &mbito de la medicina se da cuando el médico comete
una conducta ilicita grave que afecta directamente al paciente, como puede ser una mala
praxis que cause dafio fisico, emocional o incluso la muerte del paciente. La
responsabilidad penal busca que el médico sea sancionado por su conducta delictiva, y
no se limita solo a la reparacion de los dafios, sino que también tiene un componente

punitivo (Villanova, 1955).

Existen varias situaciones que pueden dar lugar a una responsabilidad penal en la
medicina, como; la negligencia grave, en donde el médico actla de manera desatenta o
sin tomar las medidas adecuadas para evitar un dafio, lo que puede provocar un dafio
fisico o incluso la muerte del paciente; la impericia, el médico, por falta de conocimiento
o habilidad, comete un error técnico que tiene consecuencias graves para el paciente; la
imprudencia, el médico actda sin la debida cautela, realizando un procedimiento de
manera inapropiada o sin el cuidado necesario para prevenir dafios; delitos dolosos, en
casos mas extremos, donde el médico actda con la intencion de dafar al paciente, como
en el caso de homicidio o lesiones intencionadas, se configura una responsabilidad penal

muy grave.

El derecho penal en el &mbito médico tiene como objetivo proteger no solo al
paciente, sino también la integridad del sistema sanitario en general. Si un médico incurre
en una conducta que es calificada como un delito dentro de la legislaciéon vigente,

enfrentara las consecuencias de la justicia penal, que pueden ser severas.

Por cuanto, el médico debe actuar de acuerdo con sus principios éticos para evitar
caer en negligencia, imprudencia o impericia, que son las principales causas de

responsabilidad penal (Villanova, 1955).

1.11. Normativa que regula la responsabilidad penal de los médicos en

Ecuador

El Derecho a la Salud en Ecuador, se encuentra regulada en el Art. 358 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, al establecer que el Sistema Nacional de Salud
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tiene como proposito principal promover, proteger y recuperar la salud de las personas,
tanto a nivel individual como colectivo, en donde, debera integrar principios como;
bioética, suficiencia, interculturalidad, enfoque de género y generacional, que responsa a

las necesidades de la poblacién en general, cuando establece que:

El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y
cultural. EI sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de
inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad,
con enfoque de género y generacional. (Asamblea Constituyente, 2008)

En Ecuador, la responsabilidad penal de los médicos en relacion con la atencion
urgente estd regulada principalmente por el COIP, que establece varias normativas
relevantes para abordar situaciones de desatencion médica y negligencia, especialmente

en escenarios urgentes.

La norma de alguna manera busca regular la desatencion del servicio de salud en
el Art. 218 del COIP, estableciendo que, cualquier persona con la obligacion de prestar
atencion en el sector de salud y que se niegue a atender a pacientes en situacion de
emergencia, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios. En caso de
que dicha desatencion derive en la muerte de la victima, la pena se incrementa a una
privacion de libertad de trece a dieciséis afios. Ademas, si se determina que una persona
juridica (como un hospital o una institucion de salud) es responsable de la desatencion,
esta sera sancionada con una multa que va de treinta a cincuenta salarios béasicos
unificados del trabajador en general y con la posibilidad de sufrir una clausura temporal,
conforme el Art. 218 del COIP, que establece:

La persona que, en obligacion de prestar un servicio de salud y con la capacidad
de hacerlo, se niegue a atender a pacientes en estado de emergencia, sera
sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afos. Si se produce la
muerte de la victima, como consecuencia de la desatencion, la persona sera
sancionada con pena privativa de libertad de trece a dieciséis afios. Si se determina

responsabilidad penal de una persona juridica, sera sancionada con multa de
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treinta a cincuenta salarios basicos unificados del trabajador en general y su

clausura temporal (Asamblea Nacional, 2014).

Este articulo a simple vista, refleja un “compromiso” superficial con la proteccion
de la salud y la vida de los ciudadanos, estableciendo consecuencias penales para quienes

incumplen su deber en situaciones de emergencia.

El Art. 218 del COIP establece que la persona encargada de prestar un servicio de
salud, y que tenga la capacidad de hacerlo, pero que se niegue a atender a un paciente en
estado de emergencia, serd sancionada con una pena privativa de libertad de uno a tres
afios. Este articulo se aplica especificamente en situaciones de emergencia donde se pone

en riesgo la vida o la salud del paciente.

Si la desatencion de un paciente en situacion de emergencia provoca la muerte, la
pena para la persona encargada de la atencion sera de 13 a 16 afios de privacion de
libertad. En este caso, la responsabilidad penal es mas grave y esta directamente vinculada

a la causa de la muerte.

El COIP también establece que si se determina que una persona juridica (como un
hospital o clinica) es responsable por la desatencion en la atencion urgente, se aplicaran
sanciones econdmicas, tales como multas de 30 a 50 salarios bésicos unificados del
trabajador en general, ademas de la posibilidad de clausura temporal de la institucion.
Esta disposicion busca asegurar que las instituciones de salud mantengan un estandar
adecuado de atencién en situaciones criticas. Aunque no es directamente un aspecto
penal, el Codigo de Etica Médica establece la responsabilidad de los médicos hacia sus
pacientes, especialmente en situaciones de urgencia. Los médicos deben actuar con
profesionalismo, diligencia y dentro de los limites de sus competencias. Si se demuestra
que el médico actu6 con negligencia, impericia o imprudencia, podria ser sancionado

tanto por el sistema penal como por el sistema ético-profesional.

La Ley General de Salud de Ecuador regula las responsabilidades en cuanto a la
calidad de la atencidn sanitaria y las condiciones minimas para la prestacion de servicios

de salud. Si un médico no cumple con los estandares establecidos por esta ley,
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especialmente en situaciones de urgencia, podria incurrir en responsabilidad penal por

desatencidn, de acuerdo con lo estipulado en el COIP.

De cierta manera, la normativa ecuatoriana establece un marco legal en cuanto a
la responsabilidad penal de los médicos en situaciones de atencién urgente. Los médicos
deben atender adecuadamente a los pacientes en situaciones criticas, y la negligencia o
desatencidén en estos casos puede resultar en sanciones severas, incluyendo penas
privativas de libertad tanto para los profesionales de la salud como para las instituciones
responsables. Sin embargo, como en todos los casos legales, serd necesario demostrar que
hubo una falta de accidn o actuacién inadecuada para que se apliquen las sanciones

previstas.
1.12. Responsabilidad del Estado ante la desatencion urgente.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos sefiala que, el derecho a la vida
es fundamental y constituye la base sobre la que se ejercen los demas derechos humanos,
siendo un requisito esencial para la titularidad y el ejercicio de dichos derechos. A su vez
que, establece dos tipos de obligaciones; obligaciones negativas (No hacer) y
obligaciones positivas (de hacer), para el Estado. Por cuanto, el Estado no solo deben
evitar privar arbitrariamente de la vida a las personas, sino que también debera
implementar medidas que garanticen su desarrollo pleno, para ello, la Corte ha sefial6 lo

siguiente:

Este Tribunal ha establecido que el derecho a la vida juega un papel fundamental
en la Convencion Americana, por ser el presupuesto esencial para el ejercicio de
los demés derechos. La observancia del articulo 4, relacionado con el articulo 1.1
de la Convencidén Americana, no sélo presupone gue ninguna persona sea privada
de su vida arbitrariamente (obligacion negativa), sino que ademas requiere que los
Estados adopten todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho
a la vida (obligacion positiva), conforme al deber de garantizar el pleno y libre
ejercicio de los derechos de todas las personas bajo su jurisdiccion. (Caso Ortiz

Hernandez y otros Vs. Venezuela, 2017)
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Por lo que, al hacer referencia a las obligaciones negativas en cuanto a la
responsabilidad del Estado y su deber de proteger la vida, hace un énfasis en prohibir este
derecho sea por accion u omision. Para ello, menciona a las acciones como las ejecuciones
y genocidios, asi como “las omisiones de los deberes que el Estado como garante de la

vida tenia bajo su responsabilidad” (Corte Constitucional del Ecuador, 2021, pag. 169).

La Corte IDH esté destacando que, cuando se trata de casos en los que un paciente
muere bajo la atencion del Estado (por ejemplo, en hospitales publicos o durante
intervenciones del sistema de salud publica), se deben cumplir tres condiciones para
determinar si el Estado es responsable de esa muerte. Esto significa que, para que el
Estado sea considerado responsable, no basta con que haya ocurrido una muerte, sino que
deben verificarse tres elementos especificos que justifiquen la culpa o la falta del Estado
en el cuidado adecuado del paciente. Estos elementos podrian incluir factores como
negligencia, violaciones de los derechos del paciente, o fallas en la prestacion de servicios
de salud. Para ello, la Corte sefiala:

(i) Que por actos u omisiones se haya negado a un paciente el acceso a la salud
en situaciones de urgencia médica o tratamientos médicos esenciales, a pesar
de ser previsible el riesgo que implica dicha denegacion para la vida del
paciente; o bien,

(i)  Que se acredite una negligencia médica grave; y

(ili))  Que exista un nexo causal, entre el acto acreditado y el dafio sufrido por el
paciente. Cuando la atribucion de responsabilidad proviene de una omision,
se requiere verificar la probabilidad de que la conducta omitida hubiese
interrumpido el proceso causal que desembocé en el resultado dafioso (Corte
Constitucional del Ecuador, 2021, p4g. 169).

El Estado actia como garante tanto del derecho a la salud de los pacientes como
del derecho de los médicos a ejercer su profesidn en condiciones adecuadas. Esta doble
funcién deriva de su obligacion constitucional e internacional de proteger, respetar y
garantizar El Estado no solo debe proteger a los pacientes, sino también a los médicos y
profesionales de la salud, garantizando condiciones adecuadas para su labor. Esto
significa que debe: proporcionar insumos médicos suficientes para que los profesionales

puedan ejercer su trabajo; garantizar condiciones laborales dignas, incluyendo un entorno
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seguro y sin sobrecarga laboral excesiva; Evitar la criminalizacion injusta del personal
médico cuando la falta de atencion se debe a factores ajenos a su control, como la falta

de recursos o infraestructura inadecuada.

Si el Estado no garantiza estos derechos, estaria afectando el ejercicio profesional
del médico y podria ser responsable de la violacion de su derecho a trabajar en
condiciones justas. los derechos humanos. Cuando un médico no puede atender a un
paciente por causas ajenas a su voluntad (por ejemplo, falta de insumos, infraestructura
deficiente o sobrecarga del sistema de salud), la responsabilidad de la desatencién no debe
recaer Unicamente en el profesional de la salud, sino en el Estado, que es el principal
encargado de garantizar que el sistema de salud funcione correctamente. Es decir, si un
hospital publico no tiene medicamentos esenciales 0 equipo necesario para atender una
emergencia, el médico no puede ser responsabilizado penalmente por la falta de atencién,
ya que no depende de su voluntad sino del incumplimiento del Estado en dotar de recursos
al sistema de salud.

Bajo este contexto, si un médico trabaja en condiciones de sobrecarga extrema
debido a la falta de personal suficiente y no logra atender a todos los pacientes, la omisién
no puede considerarse negligencia individual, sino una falla estructural del Estado.

El Estado es el principal garante del derecho a la salud y del derecho de los
médicos a ejercer su profesion en condiciones adecuadas. Si bien los médicos tienen el
deber de atender a los pacientes, no pueden ser penalizados cuando la falta de atencion es
consecuencia de factores estructurales fuera de su control. En estos casos, la
responsabilidad recae en el Estado, que debe garantizar los recursos y las condiciones

necesarias para una adecuada prestacion de servicios de salud.

La Corte Constitucional dentro de la sentencia N0.983-18-JP explica dentro de las
garantias del derecho que “las prestaciones que se encuentran concernidas dentro del
servicio publico de salud se analizan como obligaciones de medio y no como obligaciones
de resultado” (pag. 169). Debido a que, la responsabilidad del médico y del sistema de

salud no se basa en garantizar un resultado especifico, como la curacion total del paciente,
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sino en poner todos los medios adecuados y actuar con diligencia conforme a la lex artis®.
Paraello, el médico debe aplicar su conocimiento, técnicas y herramientas necesarias para
brindar la mejor atencion posible, pero lo que no puede garantizar es que el tratamiento
sea cien por ciento efectivo en todos los casos. Por otro lado, las obligaciones de resultado
implican que el profesional de la salud garantice un desenlace especifico, como la
curacion del paciente o el éxito del mismo, lo cual, no constituye un hecho realista, debido

a los multiples factores que pueden influir en la evolucion del paciente.

En el sector publico, donde los recursos pueden ser limitados, exigir una
obligacion de resultado implicaria responsabilizar al sistema de salud por todos los
desenlaces negativos, sin considerar factores externos como la falta de insumos,
infraestructura o la gravedad del paciente al momento de su atencién. Si se considerara
que la atencion médica es una obligacién de resultado, los médicos podrian ser
responsabilizados injustamente por cualquier desenlace negativo, incluso cuando
actuaron con profesionalismo y dentro de los estandares médicos. Ademas, la Corte para

exponer su razonamiento, adopta el criterio del Tribunal Supremo Espafiol el cual expone;

(...) conforme reiterada y consolidada doctrina jurisprudencial, la responsabilidad
en el &mbito sanitario no lo es en funcion del resultado, sino de adecuacion de los
medios a emplear y exige la necesaria e incluso concentrada y méaxima atencion
al enfermo, por no resultar de recibo satisfactorio las precipitaciones ni los
diagndsticos inadecuados, incompletos, rutinarios o apresurados, al tratarse la
salud de un derecho fundamental de las personas, que les hace acreedores de
obtener todas las prestaciones sanitarias precisas e idoneas, sin regateos u

omisiones injustificadas, para el logro de su restablecimiento. (pag. 31)

Con ello, la Corte hace una distincion para resaltar que el médico y el sistema de
salud no pueden garantizar la curacion de un paciente, pero si estan obligados a brindar
una atencion adecuada, ética y conforme a los estandares médicos. Esto con el fin de

proteger tanto a los profesionales de la salud de responsabilidades injustas, como a los

® Buenas practicas médicas.
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pacientes, al asegurar que reciban un tratamiento basado en las mejores practicas

disponibles.

La Corte establece que la responsabilidad del médico y del sistema de salud no se
mide por el resultado final, sino por si la atencion fue completa, diligente y conforme a
los estandares médicos. No se pueden justificar errores derivados de diagnosticos
apresurados, negligencia o falta de atencion adecuada, ya que los pacientes tienen derecho
a recibir un tratamiento médico que respete su dignidad y garantice el acceso a todos los

recursos sanitarios disponibles para su recuperacion.
1.13. Derecho Comparado

En el ambito penal, tanto Ecuador como México han desarrollado normativas que
regulan la responsabilidad médica, estableciendo sanciones en casos de negligencia o
desatencion injustificada. No obstante, el tratamiento legal de estos supuestos varia entre
ambos paises, particularmente en la delimitacidn de las excepciones y causas que eximen
de responsabilidad al médico cuando la falta de atencién no depende de su voluntad, sino
de factores externos como la escasez de insumos, infraestructura deficiente o sobrecarga

del sistema de salud.

Este analisis comparativo busca evidenciar las diferencias normativas entre ambas
legislaciones y resaltar la importancia de contar con marcos juridicos que garanticen un
equilibrio entre la proteccion del paciente y la seguridad juridica del profesional de la

salud, evitando la criminalizacion injusta del acto médico en contextos adversos.

México ha desarrollado un marco normativo mas preciso en la regulacion de la
responsabilidad penal médica en comparacion con otros paises, y hay varias razones por
las cuales resulta preferible utilizar su enfoque en un analisis de derecho comparado en
lugar de otros modelos legislativos. Otros paises como Ecuador, tienden a dejar mayor
margen a la interpretacion judicial, lo que puede derivar en resoluciones
desproporcionadas contra los médicos. En este sentido, la legislacibn mexicana
proporciona mayor seguridad juridica al establecer criterios objetivos para la imputacion

penal.
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1.12.1. La responsabilidad penal en la legislacion mexicana

A diferencia de otros paises, el sistema penal mexicano establece con claridad la
diferencia entre conductas dolosas, culposas y omisivas en la responsabilidad médica.
Esto es crucial para evitar que los médicos sean penalizados injustamente por eventos que
escapan de su control. En México, el Codigo Penal Federal y los codigos penales estatales
especifican que un médico solo puede ser sancionado penalmente si actlia con negligencia

grave, imprudencia, falta de pericia o inobservancia de protocolos médicos.

El Articulo 228 del Cdodigo Penal Federal establece que, el personal médico tiene
la obligacién de prestar auxilio en casos urgentes, salvo que existan causas justificadas
para no hacerlo. El incumplimiento de esta obligacidn puede derivar en sanciones penales,

cuando establece que:

Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran responsables de los
delitos que cometan en el ejercicio de su profesion, en los términos siguientes y
sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras
normas sobre ejercicio profesional, en su caso: I.- Ademas de las sanciones fijadas
para los delitos que resulten consumados, segin sean dolosos o culposos, se les
aplicara suspension de un mes a dos afios en el ejercicio de la profesion o definitiva
en caso de reincidencia; y 1l.- Estaran obligados a la reparacion del dafio por sus
actos propios y por los de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo con las

instrucciones de aquéllos (Cddigo Penal Federal, 1931).

El Art. 228 establece sanciones para médicos y otros profesionales de la salud que
se nieguen a prestar atencion en casos urgentes sin causa justificada. Esto aplica cuando
un paciente requiere asistencia inmediata y el profesional, teniendo los medios para

brindarla, decide no hacerlo sin una razén valida.

No obstante, el articulo contempla excepciones y causas justificadas que eximen
de responsabilidad penal al médico cuando la negativa a atender un caso de urgencia se
debe a factores ajenos a su voluntad, tales como la falta de insumos médicos o equipo

necesario, infraestructura hospitalaria deficiente o insuficiente, sobrecarga de trabajo que
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impida la atencidn adecuada, riesgo inminente para el propio profesional de la salud, o la

necesidad de intervencion de otro especialista debido a un conflicto de competencias.

El Art. 229 ibidem establece la responsabilidad penal de los médicos que,
habiendo aceptado formalmente la atencion de un paciente mediante una responsiva, lo
abandonen sin una causa justificada y sin dar aviso inmediato a la autoridad

correspondiente, al establecer que:

El articulo anterior se aplicara a los médicos que habiendo otorgado responsiva
para hacerse cargo de la atencion de un lesionado o enfermo, lo abandonen en su
tratamiento sin causa justificada, y sin dar aviso inmediato a la autoridad

correspondiente (Codigo Penal Federal, 1931).

Este articulo busca proteger a los pacientes asegurando que los médicos que
asumen su cuidado no suspendan el tratamiento de manera arbitraria, lo que podria poner
en riesgo su salud o su vida. Para que se configure el delito, es necesario que el médico
haya aceptado explicitamente la responsabilidad del paciente, ya sea en un hospital,
consultorio o cualquier otro centro de salud, y posteriormente interrumpa la atencion sin
justificacién valida. No se trata simplemente de que un médico deje de atender a un
paciente, sino de que, habiendo asumido la responsabilidad de su tratamiento, lo
abandone sin garantizar su continuidad ni notificar a las autoridades médicas. Para lo cual,
impone un deber legal a los médicos de no abandonar a sus pacientes sin justificacion una
vez que han aceptado formalmente su atencién. No busca obligar a los médicos a atender
en todas las circunstancias, sino garantizar que la atencion médica sea continua y
responsable, evitando situaciones de negligencia que podrian comprometer la salud de los
pacientes.

México adopta un enfoque garantista en el cual la responsabilidad penal médica
solo debe activarse cuando las instancias administrativas y civiles han sido insuficientes
para corregir una mala praxis. En muchas situaciones, el derecho penal mexicano orienta
los conflictos hacia vias de responsabilidad civil o administrativa, o que permite una
mayor proporcionalidad en las sanciones y evita que los médicos enfrenten procesos
penales cuando el problema es meramente una controversia sobre la calidad del servicio

y no una negligencia grave. Como lo establece el Art. 30, que menciona:
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Se impondré prision de tres meses a dos afios, hasta cien dias multas y suspension
de tres meses a un afio a juicio del juzgador, a los directores, encargados o
administradores de cualquier centro de salud, cuando incurran en alguno de los
casos siguientes:

I.- Impedir la salida de un paciente, cuando éste o sus familiares lo soliciten,
aduciendo adeudos de cualquier indole;

I1.- Retener sin necesidad a un recién nacido, por los motivos a que se refiere la
parte final de la fraccion anterior;

I11.- Retardar o negar por cualquier motivo la entrega de un cadaver, excepto
cuando se requiera orden de autoridad competente.

La misma sancion se impondré a los encargados o administradores de agencias
funerarias que retarden o nieguen indebidamente la entrega de un cadaver, e
igualmente a los encargados, empleados o dependientes de una farmacia, que al
surtir una receta sustituyan la medicina, especificamente recetada por otra que
cause dafio o sea evidentemente inapropiada al padecimiento para el cual se
prescribid. (Cdodigo Penal Federal, 1931)

Este articulo enfatiza la responsabilidad médica y administrativa en la garantia del
derecho a la salud y la dignidad de los pacientes, estableciendo sanciones por la retencién
indebida de pacientes o recién nacidos, la negativa injustificada en la entrega de cadaveres
y la sustitucion inapropiada de medicamentos. A diferencia de la normativa penal
ecuatoriana sobre desatencion médica, que sanciona la omision en la prestacion del
servicio de salud bajo el Articulo 218 del COIP, este precepto no solo regula la falta de
atencion, sino que también protege derechos fundamentales relacionados con la libertad
del paciente, el derecho al duelo y la seguridad en el tratamiento médico, abordando asi
la responsabilidad desde una perspectiva mas amplia que trasciende la simple omision y
se enfoca en evitar abusos administrativos y negligencias graves en la gestion de los

servicios sanitarios.

A su vez, contempla la evaluacion de factores externos que pueden influir en la
atencion médica. Se toma en cuenta si el médico tuvo los recursos necesarios para prestar
la atencion adecuada o si hubo circunstancias que escapaban de su control, como fallas

en la infraestructura hospitalaria, falta de insumos médicos, o sobrecarga de pacientes.
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Define con mayor precision el concepto de omision impropia, es decir, los casos en los
que un médico es penalmente responsable por no haber actuado cuando tenia el deber y
la posibilidad de hacerlo. Sin embargo, también se reconoce que hay situaciones en las

que un medico no puede actuar porgue el contexto hospitalario no se lo permite.

Esta legislacion ha desarrollado una evaluacion basada en la lex artis para
determinar la responsabilidad de los profesionales de la salud. Ademas, en México, la
carga de la prueba suele recaer en la parte acusadora, lo que significa que se deben
presentar pruebas cientificas claras que demuestren que el médico incumplié los
estandares de atencion. En cambio, en algunos paises, el proceso judicial puede ser mas
subjetivo, permitiendo interpretaciones amplias que terminan castigando a los médicos

sin que existan pruebas cientificas contundentes de negligencia.

1.12.2. Legislacion ecuatoriana vs legislacion mexicana: responsabilidad
penal del médico.

La responsabilidad penal de los médicos por desatencion del paciente esta
regulada tanto en la legislacion ecuatoriana como en la mexicana, aunque con diferencias

clave en cuanto a la tipificacion del delito, las sanciones y las excepciones aplicables.

En Ecuador, la responsabilidad penal médica estd regulada en el Art. 218 del
COIP, el cual establece que, un profesional de la salud puede ser sancionado penalmente
por el delito de desatencion médica cuando omite prestar asistencia a un paciente que lo
necesita. Sin embargo, esta norma no especifica con claridad las excepciones aplicables
cuando la falta de atencién no es atribuible al médico, sino a factores externos, como la
falta de insumos, infraestructura deficiente o sobrecarga del sistema de salud. Esta falta
de precision en la norma ecuatoriana puede derivar en la criminalizacion injusta del
personal médico, ya que no diferencia adecuadamente entre una omision intencional y

una imposibilidad material de prestar atencion.

En México, los Art. 228 y 229 del Cddigo Penal Federal regulan la
responsabilidad penal de los médicos por desatencion. EI Art. 228 sanciona la negativa
injustificada a atender casos de urgencia, pero exime de responsabilidad si la falta de
atencion se debe a factores fuera del control del médico, como falta de recursos o
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infraestructura deficiente. EI Art. 229 castiga el abandono de un paciente tras asumir su
responsabilidad mediante una responsiva, aunque reconoce causas justificadas que

eximen al profesional de responsabilidad penal.

Podemos encontrar que, en la legislacion mexicana es mas clara en cuanto a las
causas justificadas que eximen de responsabilidad penal al médico, mientras que, en
Ecuador, la falta de precision en el COIP puede generar interpretaciones desfavorables
para los profesionales de la salud, es decir, hablamos de la claridad en las excepciones. A
su vez que, en Ecuador, la desatencion médica se tipifica como delito sin diferenciar
adecuadamente si la omision es intencional o si se debe a factores externos. En México,
la normativa penal distingue entre negativa injustificada a prestar atenciéon médica y
abandono de un paciente previamente aceptado, estableciendo criterios especificos para

cada caso.

De la misma forma, en la legislacion mexicana contempla excepciones que
protegen a los médicos cuando la falta de atencion es causada por deficiencias del sistema
de salud. Mientras que, en Ecuador, la ley no delimita claramente estas excepciones, lo
que puede dar lugar a sanciones injustas en situaciones donde el médico no tiene control

sobre la atencion del paciente.

Si bien ambos paises establecen sanciones para la desatencion médica, la
legislacion mexicana es mas detallada y contempla excepciones que protegen a los
médicos en casos donde la falta de atencion no depende de ellos. En contraste, la
normativa ecuatoriana presenta vacios legales que podrian derivar en una criminalizacion
desproporcionada del personal de salud. Esto resalta la necesidad de una reforma en el
COIP que establezca criterios mas justos y objetivos para diferenciar entre la negligencia

médica y la imposibilidad de atender debido a factores externos.

Una norma penal debe ser clara, especifica y objetiva, de manera que no permita
interpretaciones amplias que puedan llevar a la criminalizacion injusta. En Ecuador, la
falta de una diferenciacidn adecuada entre una desatencion médica dolosa, negligente o
forzada por circunstancias externas genera una incertidumbre juridica que puede
traducirse en un abuso del poder punitivo. Esta ambigtiedad: criminaliza al médico por

condiciones que no controla, como la falta de recursos hospitalarios o la sobrecarga de
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trabajo; no distingue entre errores humanos inevitables y conductas verdaderamente
reprochables, lo que puede llevar a sancionar de manera desproporcionada; genera un
efecto disuasorio negativo, haciendo que los médicos actien con temor a represalias
legales, lo que podria afectar la toma de decisiones en situaciones criticas. En contraste,
el sistema mexicano, aunque también penaliza la desatencion meédica, ofrece una mayor
seguridad juridica al médico, ya que permite evaluar las condiciones en las que ocurrio la

omisién antes de imponer una sancion.

CAPITULO II
2. Aplicacion del Art. 218 del Cédigo Orgénico Integral Penal en situaciones
de desatencion al paciente y la responsabilidad del médico.

En el presente capitulo, se examinan casos practicos en los que la intervencion de
profesionales de la salud ha sido determinante en situaciones médicas criticas. A pesar de
que en estos casos no se han iniciado procesos penales en contra de los médicos
involucrados, se plantea un estudio hipotético sobre las posibles implicaciones juridicas
si se aplicara el Art. 218 del COIP, que sanciona la desatencion médica. A través de este
gjercicio, se busca comprender hasta qué punto la normativa penal podria afectar la labor
meédica y si su aplicacion considera adecuadamente las circunstancias bajo las cuales los

profesionales de la salud toman decisiones en entornos de emergencia.

El anélisis de la responsabilidad penal médica que hace la Corte es fundamental
para garantizar la proteccién del ejercicio profesional y evitar sanciones injustas cuando
el desenlace de un paciente no depende exclusivamente de la actuacion del médico, sino
de factores estructurales del sistema de salud. Es crucial evitar la criminalizacion de la
profesion médica, ya que no todo resultado adverso implica responsabilidad penal, sino
que debe demostrarse una conducta negligente, imprudente o con impericia. Asimismo,
se debe garantizar el principio de legalidad, evitando que los médicos sean sancionados
sin una tipificacion clara del delito y sin pruebas contundentes que demuestren su
responsabilidad directa en el dafio causado. La falta de regulacion especifica sobre la
omision en la atencién médica deja un margen de interpretacion que puede derivar en
decisiones judiciales desproporcionadas, por lo que es necesario revisar el marco

normativo y establecer criterios objetivos que delimiten cuando un médico puede ser
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penalmente responsable, evitando que las deficiencias del sistema de salud se conviertan

en un factor de imputacion automatica.
2.2. Sentencia No. 01283-2021-11224

Se ha considerado importante analizar esta sentencia que result6 en la condena del
acusado, debido a que se considerd importante revisar la desatencion de los médicos al
paciente y el tiempo que se tardo en actuar, por situaciones ajenas a la voluntad de los

meédicos, pero que, abarcaron la deficiencia del sistema de salud en este caso del IESS

El 8 de marzo de 2021, alrededor de las 08h41 en Cuenca, el sefior Salvador
Remigio Beltran Gutiérrez, conductor de un camién recolector de basura de la Empresa
Publica Municipal de Aseo de Cuenca (EMAC-EP), circulaba por la Av. 10 de agosto v,
al girar hacia la calle Miguel Moreno, choco con la bicicleta conducida por Jhon Paul
Jarrin Diaz. La Fiscalia acusa a Beltran Gutiérrez de muerte culposa segun el Art. 377
del COIP. Se argumenta que la conducta del procesado encaja en la figura de autor directo
segun el Art. 42.1 literal a) del COIP, y se plantea la necesidad de debatir la reparacion
integral. En el caso no solo se analiza la responsabilidad del actor, sino que, a su vez, se
analiza la atencion brindada por el personal de salud del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), el proceder desde que fue atendido por los paramédicos hasta el

momento de su fallecimiento.

Tras el accidente, Jhon Paul Jarrin Diaz fue trasladado al Hospital José Carrasco
Moscoso a las 09h14 del 8 de marzo de 2021, donde se le realiz6 un triaje y se identificd
un trauma craneoenceféalico grave. A pesar de estar hemodindmicamente estable al
principio, su estado empeoro, con una caida en la escala de Glasgow de 10/15 a 7/15, lo
que indico6 un deterioro neuroldgico progresivo. Se realizaron exdmenes, incluyendo una
resonancia magnética que mostré hematomas subgaleales y subdurales. Debido a la falta
de tomdgrafo, el diagndstico fue corroborado con resonancia. A las 11h22, se activo la
red de salud para un traslado a la Clinica Santa Ana debido a la necesidad de cuidados
intensivos, pero, debido al deterioro del paciente y a un paro cardiaco alrededor de las
12h00, se suspendié el traslado y se optd por cirugia. A pesar de los esfuerzos, el paciente
sufrio una nueva parada cardiaca en el quiréfano a las 15h00 y fallecio tras no responder

al tratamiento. La autopsia confirmo que la causa de muerte fue un edema cerebral severo
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debido al trauma craneoencefalico, en concordancia con el historial clinico. Aungue el
proceso de atencidon fue adecuado y se activaron todos los protocolos necesarios, la
rapidez del deterioro del paciente dificultd la posibilidad de salvarlo.

El informe analiza el caso de un paciente con traumatismo craneoencefalico
severo, cuya atencion inicial en emergencia fue adecuada, pero su tratamiento quirtrgico
se postergd debido a la falta de disponibilidad en la unidad de cuidados intensivos.
Durante su estancia en el hospital, se evidencio la necesidad urgente de una cirugia para
tratar un hematoma subdural, pero la demora en su traslado y en la respuesta de la clinica
Santa Ana agravo su estado. A pesar de estar hemodindmicamente estable en un inicio,
su condicion se deteriord progresivamente hasta sufrir un paro cardiaco. Finalmente,
cuando se realizo la intervencidn quirurgica, ya no habia circulacién cerebral, lo que llevo
al fallecimiento del paciente. Se concluye que la causa médica de muerte fue el
traumatismo craneoencefalico y la hemorragia intracraneal, mientras que desde el punto
de vista médico-legal, se sefiala que la falta de atencion quirargica oportuna influy6 en el

desenlace fatal.

El perito resalta tres puntos clave que sustentan su argumento de desatencion: en
primer lugar, el edema cerebral incipiente al ingreso, que no habia causado un
desplazamiento significativo de la linea media cerebral, lo que indicaba que aln existia
la posibilidad de intervencion con un prondstico mas favorable; en segundo lugar, la
hemorragia intracraneal sin desviacion de la linea media, lo que sugeria que una cirugia
precoz podria haber evitado un deterioro mayor y una compresion fatal del tronco
encefalico; y finalmente, la postergacion de la cirugia hasta después del deterioro, ya que
la craneotomia, que debia haberse realizado de emergencia, se llevo a cabo cuando el
paciente ya no presentaba circulacion cerebral, lo que demuestra que fue demasiado tarde

para salvar su vida.

Por lo tanto, el peritaje médico sugiere que, de haberse realizado la intervencion
quirargica cuando el paciente aun tenia estabilidad hemodinamica y circulacion cerebral,
el desenlace podria haber sido distinto. Esta conclusion refuerza la hipotesis de que el
fallecimiento no fue Unicamente consecuencia del traumatismo, sino también de la
demora en la atencion quirdrgica, lo que podria considerarse una falla en la prestacion del

servicio de salud.
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En donde, el analisis de la jueza sobre la atencién medica brindada a Jhon Paul
Jarrin Diaz destaca que, si bien la respuesta inicial al trauma craneoencefélico fue
adecuada y siguio los protocolos establecidos, la evolucion del paciente revela posibles
deficiencias en el sistema de salud. Se reconoce que el diagndstico fue oportuno, con una
valoracion inicial adecuada, monitoreo hemodinadmico, intubacion y estudios de imagen,
aunque la falta de un tomdgrafo en el hospital retrasé la confirmacion del diagnostico.
Asimismo, la jueza sefiala que la carencia de camas en la UCI llevé a la activacion de la
red de salud para gestionar un traslado, cuya confirmacién tardé mas de una hora, tiempo
en el que el paciente comenzo a deteriorarse. Aunque la Clinica Santa Ana acepto el
traslado a las 13h06, la gravedad de su condicion obligd a los médicos a suspenderlo y
optar por una cirugia que se realizé a partir de las 15h00, cuando el deterioro ya era critico.
La jueza no atribuye negligencia al equipo medico, pero enfatiza que la falta de
infraestructura y la demora en las decisiones pudieron influir en el desenlace fatal.
Aunque la evolucion del paciente era incierta desde el punto de vista médico, el analisis
judicial sugiere que una respuesta mas rapida y mejores recursos hospitalarios podrian
haber cambiado el resultado, dejando abierta la discusion sobre el impacto de estas

deficiencias en la atencion brindada.

Aunque la atencién médica brindada al paciente fue conforme a los protocolos
establecidos, el caso resalta la importancia de exonerar la responsabilidad directa de los
médicos en cuanto a desatencion, ya que estos cumplieron con las pautas de actuacion en
una situacion critica. Sin embargo, la responsabilidad recae en las instituciones de salud,
ya que la falta de una infraestructura adecuada, como la disponibilidad de recursos clave
(tomografo en funcionamiento, espacio en la UCI, y capacidad de respuesta ante
emergencias), pudo haber influido negativamente en la evolucién del paciente. La
ausencia de una atencién quirdrgica inmediata, derivada de las limitaciones del sistema
hospitalario, refleja una falla en la gestioén y en la preparacién de los centros de salud para
atender emergencias de alta complejidad. Por lo tanto, es crucial que las instituciones de
salud sean conscientes de sus obligaciones en cuanto a la mejora de infraestructura y
recursos para garantizar una atencion oportuna y adecuada, evitando que situaciones

similares se repitan.
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Si bien la jueza exime a los médicos de responsabilidad directa y atribuye el
desenlace a la gravedad del trauma y las limitaciones del hospital, el perito argumenta
que hubo una desatencién quirargica debido a la postergacion de la cirugia. La falta de
disponibilidad de una UCI y la demora en el traslado fueron factores clave que, segun el

perito, impidieron que el paciente recibiera el tratamiento a tiempo.

2.2.1. Analisis de la sentencia No. 01283-2021-11224, conforme al Articulo 218 del
COIP.

En este supuesto, si la demanda fuera contra los médicos conforme al Art. 218 del (COIP),
que tipifica el delito de desatencion médica, la acusacion podria fundamentarse en el
hecho de que los médicos involucrados en la atencion del paciente Jhon Paul Jarrin Diaz
no actuaron con la debida diligencia y cuidado profesional al momento de tratar su trauma
craneoencefalico, resultando en el deterioro del estado del paciente y, finalmente, en su

fallecimiento.

Se alegaria que los médicos, a pesar de haber identificado el trauma grave desde
el principio, no tomaron decisiones quirdrgicas inmediatas y, en cambio, postergaron la
intervencion hasta que el paciente ya no tenia posibilidad de sobrevivir debido a la falta
de circulacién cerebral. ElI hecho de no haber realizado una intervencién quirargica
temprana, cuando el edema cerebral era incipiente y la hemorragia intracraneal no habia
causado un desplazamiento significativo de la linea media, podria considerarse una
negligencia que agrava el deterioro del paciente, lo cual seria una violacion directa de su

deber de cuidado profesional.

En este caso, se sostendria que los médicos no actuaron con la celeridad ni con la
técnica adecuada que el caso requeria, lo que contraviene las pautas establecidas para el
tratamiento de traumas craneoencefalicos graves y urgentes. Si bien no se puede probar
que la actuacion médica fue la causa directa de la muerte, la acusacion se centraria en que
la demora en la toma de decisiones y la postergacion de la intervencion quirdrgica cuando
aun existian posibilidades de salvar al paciente constituyeron un incumplimiento de los
protocolos médicos, lo que podria haberse evitado si se hubiera actuado de manera mas

inmediata y efectiva
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2.3. Caso Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Babahoyo.

En fecha 09 de noviembre del 2023, un hombre de 60 afios de edad fallecio, en el
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Babahoyo, luego de
haber esperado a que lo atendieran en el area de emergencia, por in dolor lumbar. Los
hechos fueron grabados por un paciente de la casa de salud. La casa de salud informé que
el ciudadano, fue atendido en el &rea de Triaje, en donde se categorizé como una urgencia
menor, por lo cual, segun la escala de Manchester, debia esperar a que le atendieran,
siguiendo la linea de tiempo de espera, por lo que, al ser Ilamado para ser atendido, sufrio
un desmayo Y tras ser atendido y estabilizado por el profesional de salud, fallecié minutos

después producto de un paro cardiaco (La Hora, 2023).

Ante tales hechos, la Direccion Provincial de los Rios, emitié un comunicado,

ante los hechos suscitados, manifestando que:

El informe médico del paciente determina que al momento de realizar la primera
valoracion en Emergencia (Triaje) indico sentir dolor lumbar y al tener signos
vitales estables fue catalogado como una urgencia menor. Al momento de ser
Illamado para recibir atencion médica sufri6 un desmayo, fue ingresado a
Emergenciay tras estabilizarlo clinicamente murio6 subitamente por paro cardiaco.

(Direccion Provincial de los Rios, 2023)
2.3.1. Analisis de caso desde la perspectiva de la omision impropia

En este caso en particular, desde la perspectiva de la omision impropia y la
responsabilidad penal del médico o de la institucion de salud, conforme el Art. 218 del
COIP, conociendo que este tipo de omision se refiere al deber legal de actuar, y al no
hacerlo, permite que se produzca un resultado lesivo, es pertinente mencionar gue, el
paciente fue clasificado como una urgencia menor conforme la Escala de Manchester, lo
que determinG un tiempo de espera prolongado. Sin embargo, al sufrir un deterioro
repentino de su salud se puede argumentar que existio una falta de previsién o un error

en la categorizacion inicial que pudo haber contribuido a su fallecimiento.

Desde la perspectiva del derecho penal, si se demuestra que el equipo médico o la

institucion tenia la capacidad y el deber juridico de prever y evitar el desenlace fatal, se
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podria considerar una omision relevante, es decir, una omision impropia con

responsabilidad penal.
2.3.2. Aplicacion del Art. 218 del COIP

El Articulo 218 del COIP establece sanciones para los profesionales de la salud
que, sin causa justificada, nieguen o abandonen la atencion médica a un paciente en estado

de urgencia o emergencia, causando dafio a su salud o su fallecimiento.

Bajo este contexto, si se comprueba que hubo negligencia en la clasificacion del
paciente 0 en su seguimiento, y que esto contribuyé a su fallecimiento, se podria
argumentar una responsabilidad penal por desatencion médica. Si, por el contrario, se
siguieron los protocolos y no hubo una omision dolosa o culposa, entonces la
responsabilidad penal podria recaer mas en el hospital o el sistema de salud por la falta

de recursos o demoras en la atencion.

Si se demuestra que hubo una mala clasificacion del triaje o falta de seguimiento
adecuado, podemos hablar de que la responsabilidad recaeria en el médico tratante. Por
otro lado, puede tener responsabilidad el Hospital del IESS de Babahoyo, si se evidencia
que la demora en la atencion se debid a fallas estructurales, como falta de personal o

saturacion del servicio de salud.

CAPITULO I
3. Determinar si el articulo 218 identifica de manera eficaz la responsabilidad
penal de los médicos.

La aplicabilidad del articulo 218, sobre la desatencién del servicio de salud
depende de varios factores y de como se interprete la ley en la practica judicial. A
continuacidn, se detallan algunos puntos clave para analizar si realmente la norma es

aplicable:

Obligacion de prestar el servicio de salud, el articulo establece que la persona que
tiene la obligacion de atender y se niega a hacerlo, seré sancionada. Esto implica que la
persona (médico, enfermero, personal de salud) debe estar en condiciones de atender al

paciente y tener la capacidad para hacerlo. La ley parece enfocarse en situaciones donde
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hay una desatencion deliberada, y no en casos donde la incapacidad para atender esté

justificada por circunstancias excepcionales, como falta de recursos o personal.

Las emergencias y riesgo vital, la norma también menciona especificamente que
se trata de situaciones de emergencia. Es decir, la aplicacion de la sancion esta reservada
para aquellos casos en los que el paciente se encuentra en una situacion de riesgo
inmediato para su vida o integridad, lo que requiere atencion urgente. La distincion entre
qué constituye una emergencia y qué no lo es puede ser compleja y, en algunos casos,
depende del juicio del personal médico, asi como la aplicacién del tipo de triaje que se

aplique en la institucion de salud, como la Escala de Manchester.

La prueba de desatencion y causa de muerte, para que se imponga una pena de
prision por desatencion que provoque la muerte, se debe demostrar que la desatencion fue
la causa directa de la muerte del paciente. Esto requiere pruebas sélidas y la determinacion

de que la omision de atencién fue la Gnica causa o una causa decisiva de la fatalidad.

La responsabilidad penal de las personas juridicas, la ley también establece
sanciones para las personas juridicas (como hospitales o clinicas) que sean responsables
de la desatencion. En este caso, se necesita un proceso legal que identifique de manera
clara la responsabilidad de la institucion y no solo de los individuos. La imposicion de
multas y clausura temporal es una medida mas compleja, ya que involucra a la entidad en
su conjunto y puede requerir una investigacion mas exhaustiva sobre la gestiéon de los

recursos y los procesos dentro de la institucion.

La aplicacién practica, en la practica, para que se aplique la pena de prisién o las
multas mencionadas, es necesario que existan pruebas de que la desatencion fue
intencional o producto de negligencia grave. En muchos casos, los hospitales o
instituciones pueden argumentar falta de recursos, sobrecarga de trabajo, o situaciones

excepcionales que dificultaron la atencion.

La norma es aplicable en los casos en los que se cumplan los requisitos
establecidos, como la capacidad y la obligacion de prestar el servicio de salud, y que el
paciente se encuentre en una situacion de emergencia. Sin embargo, la aplicacion real de

la ley dependeré de los hechos especificos de cada caso y de la interpretacion de la ley
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por parte de las autoridades judiciales. En muchos casos, las autoridades también deben
evaluar si hubo desatencién intencionada o negligencia grave, asi como las circunstancias

que rodean la atencion brindada.

El analisis de la responsabilidad penal médica conforme al Art. 218 del COIP
evidencia la falta de precision normativa en la regulacion de la desatencion médica, lo
que podria derivar en una aplicacion punitiva desproporcionada y contraria a los
principios del garantismo penal y del derecho penal minimo. Si bien la norma establece
sanciones para los profesionales de la salud que incurran en desatencion, no distingue con
claridad entre la omision dolosa o culposa y aquellas situaciones en las que la falta de

atencion es consecuencia de factores externos ajenos a la voluntad del médico.

Desde la perspectiva del garantismo penal, el derecho penal debe ser restrictivo y
garantizar la proteccion de los derechos fundamentales, evitando una criminalizacion
excesiva de conductas que no son reprochables en si mismas. En este sentido, sancionar
penalmente a un médico cuando la desatencion se debe a la falta de insumos,
infraestructura deficiente, sobrecarga laboral o riesgos inminentes para el profesional
resulta contrario a este principio, ya que se vulneraria el principio de culpabilidad al no
considerar el contexto en el que se desarrollan los hechos.

Asimismo, desde el enfoque del derecho penal minimo, la intervencion del
derecho penal debe ser residual y aplicarse solo cuando sea estrictamente necesario para
proteger bienes juridicos fundamentales. Sin embargo, el Art. 218 del COIP no establece
una diferenciacién clara entre la negligencia medica grave y la imposibilidad material de
brindar atencién por circunstancias ajenas al médico, lo que podria dar lugar a una

criminalizacion desproporcionada y arbitraria de los profesionales de la salud.

La omision de estos factores en la legislacion ecuatoriana genera un riesgo de
abuso punitivo, pues deja a discrecion de los operadores judiciales la interpretacion de la
responsabilidad medica sin criterios claros que permitan distinguir entre la falta de
diligencia del profesional y las deficiencias estructurales del sistema de salud. En
consecuencia, se podria sancionar injustamente a médicos que, lejos de haber actuado con
negligencia, se vieron impedidos de cumplir con su labor debido a condiciones adversas

fuera de su control.
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Por ello, resulta imperativo que la normativa penal ecuatoriana incorpore criterios
objetivos que permitan delimitar la responsabilidad del médico, diferenciando entre casos
en los que realmente exista una falta de diligencia profesional y aquellos en los que la
desatencion médica haya sido consecuencia de problemas estructurales del sistema de
salud. De lo contrario, se vulnera el principio de proporcionalidad y de legalidad,
afectando no solo los derechos de los médicos, sino también la calidad del sistema de
salud, al generar un efecto disuasorio que podria inhibir la préactica médica por temor a

sanciones penales desproporcionadas.

Bajo este criterio, el Cddigo Organico Integral Penal no especifica los factores
externos que podrian eximir al médico de responsabilidad penal en situaciones donde la
desatencion médica no dependa de su voluntad, sino de condiciones estructurales que
impiden el adecuado ejercicio de su labor. Esto contraviene los principios del garantismo
penal y del derecho penal minimo, poniendo en riesgo la seguridad juridica de los
profesionales de la salud y evidenciando la necesidad de una reforma legal que contemple

estos aspectos para evitar la criminalizacién injusta del ejercicio médico en Ecuador.

Conclusion.

La tipificacion de la desatencion del servicio de salud como un delito contra el
derecho a la salud en el Art. 218 del COIP no garantiza una adecuada determinacién de
la responsabilidad penal de los médicos, debido a la falta de un analisis integral de los
factores que inciden en el ejercicio de su profesién. Si bien la norma busca sancionar
aquellas situaciones en las que se omite la prestacion del servicio de salud de manera
injustificada, su redaccion ambigua y la ausencia de criterios claros para diferenciar entre
negligencia médica y limitaciones estructurales del sistema de salud generan un margen

de interpretacion que puede llevar a decisiones punitivas desproporcionadas.

Uno de los principales problemas radica en que la norma no distingue con
precision entre la omision dolosa, la negligencia grave y los casos en los que la falta de
atencion es consecuencia de circunstancias ajenas a la voluntad del profesional de la
salud. En muchos hospitales y centros de salud, los médicos y demas trabajadores
sanitarios se enfrentan a una escasez de recursos, una alta carga de pacientes, deficiencias

en infraestructura y riesgos inherentes a su labor, factores que pueden impedir la
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prestacion inmediata o adecuada de la atencién médica. Sin embargo, la falta de
regulacion especifica sobre estas situaciones dentro del COIP deja a discrecion de los
operadores judiciales la valoracion de la responsabilidad penal del médico, lo que puede
derivar en decisiones arbitrarias o en la criminalizacion de quienes, lejos de haber actuado
con desidia, se vieron imposibilitados de cumplir con su labor debido a condiciones

estructurales adversas.

Desde la perspectiva del garantismo penal y del derecho penal minimo, esta
ambigiedad normativa representa un riesgo para los principios de proporcionalidad y
culpabilidad. El derecho penal debe aplicarse como Ultima ratio, es decir, como un
mecanismo de intervencidn excepcional y solo cuando otras ramas del derecho no sean
suficientes para sancionar conductas realmente reprochables. No obstante, el articulo 218
no establece criterios objetivos que permitan diferenciar entre una verdadera falta de
diligencia profesional y la imposibilidad material de atender a un paciente por razones
externas. Como resultado, existe la posibilidad de que médicos sean sometidos a procesos
penales injustos, lo que no solo afecta sus derechos fundamentales, sino que también
puede tener repercusiones negativas en el sistema de salud en general, generando un
efecto disuasorio en el ejercicio de la profesién y un temor a ser criminalizados por

situaciones que escapan de su control.

Ademas, el hecho de que la norma contemple sanciones para las personas
juridicas, como hospitales y clinicas, afiade una capa adicional de complejidad, ya que se
requiere un analisis mas detallado para determinar si la falta de atencién responde a una
negligencia institucional o a deficiencias estructurales del sistema de salud. Sin una
diferenciacion clara en la legislacion, se corre el riesgo de imponer sanciones que no
abordan el problema de fondo, lo que perpetla la precarizacion del sistema sanitario en

lugar de garantizar una mejora en la calidad de la atencion.

Resulta fundamental una reforma legal que precise los elementos constitutivos del
delito de desatencion del servicio de salud y establezca criterios objetivos que permitan
evaluar la responsabilidad penal del médico en funcion de las condiciones reales en las
que ejerce su labor. Esta reforma debe garantizar que las sanciones penales se apliquen
Unicamente en casos donde exista un verdadero incumplimiento de los deberes médicos

y no en situaciones en las que la desatencion derive de factores ajenos a la voluntad del



52

profesional. De lo contrario, la actual normativa seguira vulnerando principios esenciales
del derecho penal, afectando la seguridad juridica de los médicos y comprometiendo el

adecuado funcionamiento del sistema de salud en Ecuador.

Recomendaciones

Es fundamental que el Cdodigo Organico Integral Penal (COIP) sea reformado para
incluir criterios objetivos que permitan diferenciar entre la negligencia médica y la
imposibilidad material de prestar atencion por factores estructurales ajenos a la voluntad
del médico. Actualmente, la falta de precision en la norma genera un riesgo de
criminalizacion injusta de los profesionales de la salud, quienes pueden enfrentar
sanciones penales incluso cuando las deficiencias en la atencion son consecuencia de
escasez de insumos, sobrecarga laboral, falta de infraestructura o problemas

administrativos en el sistema sanitario.

Desde la perspectiva del derecho penal, el anélisis de la responsabilidad médica
en casos de desatencion debe considerar el concepto de omision impropia o comision por
omision. Este principio establece que una persona puede ser penalmente responsable no
solo por acciones que causen dafio, sino también por la omision de un deber de actuar
cuando tenia la obligacion juridica de evitar un resultado lesivo. Sin embargo, en el
contexto sanitario, esta obligacion debe ser evaluada dentro de los limites razonables en
los que el médico puede ejercer su labor, considerando si realmente tenia la posibilidad
de actuar y si las condiciones del sistema de salud permitian la adecuada prestacion del

servicio.

La aplicacion del Art. 218 del COIP debe diferenciar entre casos en los que el
médico, pudiendo actuar, omitioé su deber deliberadamente o con negligencia grave, y
aquellos en los que la falta de atenciéon fue consecuencia de factores externos que
imposibilitaron su actuar, como la falta de camas, recursos insuficientes, sobrecarga de
trabajo o condiciones que pusieran en riesgo su propia seguridad. Criminalizar de manera
indiscriminada la omision en la atencion médica, sin considerar estas diferencias, vulnera
el principio de culpabilidad y el de proporcionalidad en el derecho penal. Para garantizar
un adecuado equilibrio entre la proteccion del derecho a la salud y la seguridad juridica

de los médicos, se recomienda:
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Definir con claridad la responsabilidad penal médica, donde la legislacion debe
establecer criterios especificos para distinguir entre la omision dolosa, la negligencia
grave y la omision impropia en el contexto médico, evitando interpretaciones arbitrarias
por parte de los operadores judiciales. La responsabilidad del médico no puede derivarse
automaticamente de la simple falta de atencidn, sino que debe analizarse si realmente

tenia los medios y la posibilidad de actuar para evitar un dafio al paciente.

Incorporar el analisis del contexto estructural del sistema de salud, en el cual, la
norma debe considerar factores como la disponibilidad de recursos, la infraestructura
hospitalaria y la carga laboral al momento de evaluar la responsabilidad de un médico en
casos de desatencion. No se puede exigir responsabilidad penal cuando el sistema no le

proporciona al médico los medios necesarios para actuar.

Diferenciar la omision de la imposibilidad material de actuar, para ello, no toda
omision constituye un delito si existen circunstancias que impiden al médico cumplir con
su deber de asistencia. En muchos casos, la falta de atencién es resultado de problemas
sistémicos que deben ser abordados mediante reformas en la gestion de los servicios de

salud, y no a través de la criminalizacion de los profesionales sanitarios.

El fortalecer los mecanismos administrativos y civiles antes de recurrir al derecho
penal, ya que, el derecho penal debe ser utilizado como ultima ratio y solo en casos de
negligencia grave comprobada. La responsabilidad administrativa y civil deben ser las
vias prioritarias para evaluar la calidad de la atencién médica y la gestion del sistema de
salud, reservando la via penal para situaciones excepcionales en las que exista dolo o
imprudencia manifiesta. Es fundamental que los operadores judiciales comprendan que
la omision penalmente relevante solo puede sancionarse cuando el profesional tenia los
medios para actuar y decidi6 no hacerlo, no cuando la falta de accion es consecuencia de

limitaciones estructurales.

Evaluar la responsabilidad de las instituciones sanitarias y del Estado, ya que, si
bien la norma sanciona a personas juridicas, es necesario diferenciar entre la
responsabilidad institucional y las limitaciones derivadas de politicas publicas
deficientes. En muchos casos, la desatencion médica es consecuencia de falta de

financiamiento, planificacion deficiente o decisiones administrativas que impiden una
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adecuada asignacion de recursos. Para ello, se debe establecer un marco legal que exija
al Estado y a las entidades de salud garantizar las condiciones necesarias para la correcta

prestacion del servicio.

Bajo este contexto, la actual redaccion del Art. 218 del COIP deja en una situacion
de vulnerabilidad a los profesionales de la salud, quienes pueden ser sancionados
penalmente incluso cuando la desatencion médica es resultado de factores externos que
escapan a su control. El concepto de omision impropia en la responsabilidad penal medica
exige una evaluacion mas profunda de cada caso, asegurando que el profesional solo sea
sancionado si tenia el deber y la posibilidad real de evitar el dafio y no cuando la falta de
atencion se deba a deficiencias estructurales del sistema de salud. Implementar estos
cambios contribuird a evitar una aplicacion punitiva desproporcionada y permitira
proteger tanto el derecho a la salud de los pacientes como la seguridad juridica de los
médicos. Un sistema de salud eficiente y justo no debe basarse en la criminalizacion de
sus profesionales, sino en el fortalecimiento de sus estructuras y en la garantia de

condiciones adecuadas para la atencion médica.
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