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“PROPUESTAS DE TIPOS PENALES PARA SANCIONAR LA
MALA PRACTICA MEDICA EN EL ECUADOR”

RESUMEN

La presente Tesis se la ha realizado con el fin de crear un anteproyecto de Ley
reformatoria al Codigo Penal Ecuatoriano que tipifique y sancione la Mala Practica
Médica como tal, ya que en el Ecuador se han presentado muchos casos sin que se los
pueda sancionar por su verdadero nombre “mala prdctica médica”, y més bien se
establece otro tipo penal para su reprension como las lesiones.

La mala practica médica es un acto realizado por profesionales médicos que por
imprudencia, impericia o negligencia, atenta contra la vida, la integridad fisica y la
salud de las personas que confian en los conocimientos de dichos profesionales,
provocéandoles varias incapacidades y dafios que muchas de las veces son irreparables
como la muerte.

En este trabajo investigativo se plasmé los antecedentes histéricos de nuestro derecho
penal y los tipos penales con los cuales operaba la justicia; asi también se tomé para su
estudio la mala practica médica en Codigo de Hammurabi, la época Antigua de los
Egipcios, en la época de Alejandro Magno, en el Derecho Romano. en los cuales se les
cortaban las manos, en el caso que realizaran un aborto se les podia hasta quitar la vida,
se pedia la pena de muerte, a los médicos que abandonaban a sus pacientes se les
crucificaban.

Ademas se hizo hincapié al Derecho Constitucional, ya que es la agrupacion de leyes
que normalizan los actos entre los dérganos jerarquicos mandantes y sus subditos y
garantizan sus derechos, tomando asi el Art. 54 inciso 2 de la Constitucion de la
Republica el cual dice “Las personas seran responsables por la mala practica en el
gjercicio de su profesion, arte u oficio en especial aquella que ponga en riesgo la
integridad o vida de las personas ", didndonos la pauta para la creacién de un
anteproyecto de Ley que sancione la Mala Practica Médica.

Se pudo concluir con nuestro objetivo general gracias a las entrevistas realizadas a los
sefiores Fiscales de la Ciudad de Latacunga que en un 67% nos manifestaron que era
necesaria la tipificacion de la Mala Practica Médica; como también a las encuestas
realizadas a los Abogados en libre ejercicio de la ciudad de Latacunga que en un 97%
creyeron necesaria la tipificacion de la mala practica médica, el 75% estaban
convencidos de que con la tipificacion de la mala practica médica se reduciria su
incidencia, el 96% estaban de acuerdo con una reforma al Cédigo Penal para tipificar la
mala préctica médica, y el 97% apoyaron una reforma al Codigo Penal para establecer
la mala practica médica. Teniendo como resultado un anteproyecto de Ley que sancione
la mala practica médica, y vele por el derecho de las personas a través de la tipificacion
de la mala practica médica, siguiendo un ordenamiento juridico correcto.

La propuesta se basa en la Constitucién de la Republica del Ecuador, en los Derechos
Humanos y en la obligaciéon que el Estado de velar por la aplicacion de las garantias
Constitucionales. Expidiendo asi al Codigo Penal, en el Libro Segundo, Titulo V, de los
Delitos Contra la Seguridad Publica, Capitulo X, de los Delitos Contra la Salud Publica,




a continuacion del articulo 436 del Codigo Penal Ecuatoriano la definicion de la Mala
Practica Médica, la responsabilidad, las sanciones que va desde multa, prision a trabajo
comunitario.

Dando por concluido, entonces el trabajo investigativo en una Tesis muy bien
estructurada para la obtencion del Titulo Profesional de nuestra carrera.
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ABSTRACT

"KINDS OF PENAL ROPOSALS TO SANCTION THE BAD MEDICAL
PRACTICE IN THE ECUADOR"

The present thesis has been realized in order to create a pre-project of reformatory law
to the Penal Ecuadorian Code that typifies and sanctions the Bad Medical Practice such
as, since in Ecuador they have presented many cases without it could sanction them for
its real name "bad medical practice", and more over, it is established other reprimand as
the injuries.

The bad medical practice is an act realized by medical professionals because of
recklessness, lack of skill or negligence, commits an outrage against the life, the
physical integrity and persons’ health who trust in the knowledge of those mentioned
professionals, provoking several disabilities and hurts that many times are irreparable as
the death.

In this searching work the historical precedents of our criminal law and the penal types
with which the law was operating is applied in this work; so that we also took account
the bad medical practice for its studying his in Hammurabi's Code, the oldest epoch of
the Egyptians, in the Great Alexander epoch, in the Roman law, in which ones the
hands were cut, in the case that they realized an abortion it was impossible up to
removing the life, the death sentence was asked, for doctors that left out their patients
they were crucified.

In addition, the Constitutional Law was emphasized, so that it is the group of laws that
normalize the acts between the commanding hierarchic organs and subjects and
guarantee their rights, so taking the Art. 54 clause 2 of the Republic’s Constitution
which says "People will be responsible for the bad practice in their profession, art or job
in especially in which puts in risk the integrity or life of people", giving us the guideline
for the creation of a Law pre-project that sanctions the Bad Medical Practice.

It was possible to conclude with our general aim thanks to the interviews realized to the
gentlemen of Latacunga’s city who in about of 67 % they demonstrated us that it is
necessary the classify the Bad Medical Practice; like also to the surveys realized to the
Lawyers in their free exercise in Latacunga’s city who in about 97 % believe it is
necessary the classification of the bad medical practice, the 75 % are sure that with the
classification of the bad medical practice it becomes to reduce its incident, the 96 % are
agreed with a reform to the Penal Code to typify the bad medical practice, and the 97 %
are supported a reform at the Penal Code to establish the bad medical practice. Getting
as a result a Low pre-project that sanctions the Bad Medical Practice, and it guards the
people’s rights through the classification of the Bad Medical Practice, following a
juridical correct classification.

The proposal is based on the Republic’s Constitution of the Ecuador. in the Human
Rights and in the state’s obligation which has to guard the application of the
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constitutional rights. Sending in this way the Penal Code, in the Second Book, Title V,
of the Crimes against the Public Security, Episode X, of the Crimes against the Public
Health, in the Penal Code of Ecuador by the article 436 the definition of the Bad
Medical Practice, the responsibility, the sanctions which goes since a tax, prison to
community work.

Giving for concluded, a searching work into a Thesis very well constructed in order to
get the Professional Degree of our career.
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INTRODUCCION

“Propuestas de Tipos Penales para Sancionar la Mala Practica Médica en el Ecuador™,
comprende una estructura muy compleja que nos lleva a la investigacion Teorica de la
Mala Prictica Médica, por ser un tema controversial ya que no existe tipificacion para
sancionar a los médicos y sus afines que se dediquen a la medicina, que hayan actuado
de forma negligente al momento de atender a sus pacientes, llevandolos en muchas de
las veces a la muerte, y quedando estos actos en la impunidad. “La mala practica
médica es un acto culposo, realizado por profesionales médicos que por imprudencia,
impericia, negligencia, o por inobservancia de los reglamentos y leyes que produzcan
efectos contra la vida, la integridad fisica y la salud de las personas que confian en los
conocimientos de dichos profesionales, provocdndoles varias incapacidades y dafios que

muchas de las veces son irreparables, como la muerte™.

El Capitulo I, recoge investigacion teorica, cuyo contenido trata del derecho penal en
general, el derecho penal en Ecuador como también contiene un anélisis prolijo de los

antecedentes de la mala practica médica, recoge garantias constitucionales.

El Capitulo II contiene, los tipos de investigacion utilizada para la investigacion, la
poblacion y muestra, los métodos y técnicas, el resultado de la investigacion, tanto de
los Fiscales como de los Abogados en libre ejercicio, el andlisis e interpretacion de las

entrevistas y encuestas, conclusiones y recomendaciones.

En el Capitulo IIl, consta el documento critico en el cual se hace contar al derecho en
general, como también al derecho Constitucional el cual hace posible la creacion de un
anteproyecto para se sancione la mala practica médica, como también se describe a los
Tratados y Convenios Internacionales de Derechos Humanos que el Ecuador ha
suscrito. Se constituye su justificacion, fundamentacion, y se plasma en si la propuesta

planteada.




CAPITULO I

1.- FUNDAMENTOS TEORICOS.

GENERALIDADES

PROPUESTAS DE TIPOS PENALES PARA SANCIONAR LA
MALA PRACTICA MEDICA EN EL ECUADOR.

1. El Derecho Penal

En el Derecho Penal, en general es aquel que se refiere al delito, al delincuente y

las medidas que a estos se aplican en defensa social.

Al hablar del Derecho Penal es necesario retroceder en el tiempo y hacer mencion

de la Historia de la Legislacion Penal asi:
Derecho Penal de los Pueblos Orientales.

La legislacion del pueblo oriental se caracteriza por la enorme penetracion
Religiosa y por la crueldad de la pena. Como ejemplos de este, tenemos: Codigo

de Manu, el Pentateuco en la Legislacion de Israel, en el Talmud.
El Derecho Penal Griego.

Estuvo penetrado de una gran dosis de crueldad en las penas, todo delito debia

tener pena de muerte. También tenia sentido estatal; se procuro poner limites a la




venganza privada y dérsela al Estado, se distinguia el delito publico del delito

privado.
El Derecho Penal Romano.

Para los romanos la pena tiene por objeto un fin humano; la conservacion y
tranquilidad social, el Derecho Romano clasifica los Delitos en crimuina y delicta

privadata.

Delitos Crimuina, son aquellos que van contra la sociedad, la pena se propone la

inmediacion, la enmienda y expiacion del delincuente.

Delitos delicta privadata; son aquellos que afectan a los particulares, se aplica

para satisfaccion al particular.
El Derecho Penal Romano consta de tres periodos:
Derecho Antiguo, con las XII tablas, que tiene mucho de griego y aun de egipcio.

Derecho Cldasico, fuera de la legislacion general contenida en los cuerpos legales
y principalmente en el Digesto, debemos mencionar como caracteristicas del
Derecho Cléasico las leyes de Cornelia, Julia, senadoconsultos y edictos respuestas

de los jurisconsultos.
Epoca Imperial. Aqui tenemos las Constituciones de los emperadores.

Nuestro pais se encuentra regido por el derecho penal, mismo que regula el
comportamiento de los individuos dentro de nuestra sociedad, evitando asi, que la
mayoria del tiempo que se cometan delitos, ya sea en contra la integridad fisica o

mental de las personas o en contra de la propiedad publica o privada.
El Derecho Candnico.
La idea fundamental de este, es la claridad, la fraternidad y la redencion.

Circunstancias estas que influyen en la naturaleza y objetivo de la penalidad. Este
sistema penal se caracteriza por su claro sentido de individualizacion de la pena,

solo en casos excepcionales se aplican penas colectivas.




La legislacién penal candnica pertenece al periodo de la venganza divina; pero
también se propone la ejemplaridad, la intimidacion, la expiacion, y el

arrepentimiento del delincuente.
Derecho Penal Espaiiol

El Derecho Penal Espafiol estuvo regido por algtin tiempo por las leyes de Roma.

2. Derecho Penal Ecuatoriano
En el Ecuador el Derecho Penal es un conjunto de normas y procedimientos
Jjuridicos que asocian el hecho punitivo con la pena como consecuencia de los
actos delictivos cometidos, tipificados en nuestro Codigo Penal y sancionados
bajo el ordenamiento juridico del Cédigo de Procedimiento Penal, castigando
mediante la aplicacion de medidas de seguridad, regulando de esta manera la

convivencia entre los individuos dentro de nuestra sociedad.

A. Las Costumbres Penales de Nuestros Aborigenes
Antes de la Congquista Incaica

La nacién més antigua que se tiene noticia haya poblado parte del territorio del
Ecuador es la de los Quitos, gobernada por un régulo. Los Quitos fueron
conquistados por los Shyris, de quienes se dice que arribaron primero a las costas
de la actual provincia de Manabi, y se establecieron en la Bahia de Caraquez.
luego llegaron a la altiplanicie de Quito, donde habitan los Quitos a quien

vencieron e incorporaron a su naciente imperio.

Con el matrimonio de Toa, hija de Caran, undécimo Shyri y Duchicela hijo del

régulo Puruha se consumo la incorporacion de los Puruhaes al Reino de Quito.

La enumeracién que hacemos es solo de los pueblos aborigenes més importantes
del Ecuador, al querer relacionar su organizacion, culto, forma de vida, usos y

costumbres, nos encontramos con la carencia de datos historicos y mds aun




cuando de costumbres de costumbres penales se trata, asi se ha visto en la

necesidad de transcribir la opinion de nuestro historiador Gonzalez Suérez:

Por este periodo de la Historia ecuatoriana es muy importante, aunque muy dificil
de ser bien conocido, por la casi absoluta falta de conocimientos para el
Historiador, las escasas noticias que nos dan los cronistas e historiadores de
Indias, acerca de las antiguas tribus indigenas de estas comarcas, son los tnicos
documentos historicos relativos a aquellos remotos tiempos de nuestra historia. El
estudio de los lugares, el examen prolijo de las tradiciones, el examen filolégico
de las voces que todavia quedan en antiquisimos y desaparecidos idiomas, la
inspeccidén sagaz de los objetos desterrados de las tumbas y la observacion atenta
de los antiguos monumentos arquitecténicos que se conservan en nuestro suelo,
son los recursos con los cuales se ha de suplir la falta de datos histéricos relativos

a las naciones indigenas antiguas pobladores de nuestra provincia.

Estudio penoso, prolijo y dilatado, que ha de hacerse con criterio cientifico,
libre de toda influencia sistematica, no buscando sino la verdad, sin ver en las
cosas mas de lo que ellas son la realidad, la novedad y la aficién a sistemas
preconcebidos tuercen con frecuencia el criterio historico de esta clase de

investigaciones.

Después de largos y trabajosos estudios se adquieren escasos resultados, que,
a menudo bastan para apoyar conjeturas mas o menos verosimiles; por lo cual esta
parte de la Historia verdadera, propiamente dicha y ha de quedar reservada, tal vez
para siempre, a las pacientes investigaciones de la arqueologia prehistdrica,

auxiliar de la Geologia, de la Paleontologia de la Etnografia y de la Antropologia.

Y asi mismo, afirma, en el tomo [ de su Historia General del Ecuador:
“Respecto de la cultura intelectual y moral, no sabemos, ni podemos decir nada
con certidumbre. Sus leyes penales, el procedimiento que observan en sus juicios,

el orden civil y la distribucién del tiempo, son completamente desconocidos™ '

! Notas de Dogmatica Juridico-Penal. Tomo I; Heriberto Mite Romero; Pag. 9




Para los Puruhaes el Lago Galaycocha era considerado sitio funesto y misterioso y
en una isla desierta del mismo lugar, tales aborigenes abandonaban a los

criminales para que parecieren de hambre y frio.

Se vislumbra entonces, la vigencia de severas costumbres penales, en nuestros

pueblos aborigenes.

Todos los hombres se debian en primer término, a la patria, y la cobardia se

castigaba con la muerte.
Las Costumbres Penales durante la Conquista Incaica

Por el afio de 1450 la paz que disfrutaban los moradores del Reino de Quito, viose
quebrada por las conquistas de los Incas, comenzada con el avasallamiento de los

Huancabambas, Paltas y Caiiaris.

Muerto Tupac-Yupanqui, le sucedié en su trono su hijo Huayna-Capac, quien
como azuayo nacido en Tomebamba prosiguié la conquista de su padre, con

Huayna-Capac en el imperio de los Incas alcanzé su mas grande esplendor.

El Inca Conquistador. hizo de Quito su residencia oficial y vividé en ella por
espacio de treinta afios, contrayendo matrimonio con la princesa Pacha,

proclamada Soberana por los derrotados Shyris y de cuya unién nacié Atahualpa.

Ejerciendo los Incas un gobierno autocritico y un comunismo absorbente y
despiadado, necesariamente nuestros aborigenes, espacialmente los del interior,

tuvieron que someterse a todas las costumbres penales.

No existi6 un Cddigo de Leyes puesto que los Incas ignoraban la escritura, incluso
la jeroglifica y que las reglas juridicas surgian de las concretas sentencias de los

jueces.

La legislacion criminal de los Incas no establecia més que tres clase de pena: la de
la infamia, la de golpes y la capital: Reprension, golpes, muerte, el criminal era

condenado con demasiada frecuencia al Gltimo suplicio.




El desaseado, la ociosidad, la mentira se castigaban con golpes mas o menos

dolorosos, que el culpable sufria en las piernas y en los brazos.

El incendiario, el homicida, el que trastornaba los linderos de los campos, el
adulterio, el que blasfemaba contra el sol, eran condenados al altimo suplicio; los
envenenadores eran condenados a muerte, juntamente con toda su familia, hubo
también a quienes condenaron algunos Incas a prision perpetua, en fortalezas
construidas con aquel objeto y a destierro y confinio en los valles calientes de la
costa. A los reos de muerte se les ahorcaba, se les enterraba vivos o se les

despefiaba en abismos profundos.

A la esposa del culpable de adulterio, se la mataba, colgaba, colgandola de los

pies, para que pareciera sofocada.

La recta administracion de justicia estaba asegurada, entre otras medidas menos
eficaces, con las de las vistas que practicaban de tiempo en tiempo, unas veces por

el Inca en persona, y otras por sus Ministros enviadas a las Provincias.

Con respecto al aborto Lépez Rey dice: En el Derecho Penal Incaico, el aborto era
estimado como un delito dirigido en contra los intereses de la comunidad, la

sancion del delito se fundaba en la necesidad de aumentar la poblacién y se
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hallaba sancionado con la pena de muerte.

B. Las Costumbres y el Derecho Penal Vigente Durante la Conquista, la

Colonia e inicio de la Epoca Republicana.

Con la llegada de los espafioles, Atahualpa consolida su dominio absoluto en el
imperio de los Incas, luego del triunfo de los generales en Cusibamba y
Quipaipan. El 15 de Noviembre de 1532 fue el dia en que los espafioles llegaron a
la historica Cajamarca y Pizarro delegd a Hernando de a Soto para que preparase

su entrevista con Atahualpa.

Conocida la historia del rescate fabuloso ofrecido y cumplido por Atahualpa y
bien pudo concluir el resto de sus dias en la prisién, si no hubiesen ocurrido

algunos hechos inesperados.

? Notas de Dogmatica Juridico-Penal. Tomo I: Heriberto Mite Romero; Pag. 11




La influencia de los soldados de Orellana que habian incorporado a la expedicion,
concluyeron por dar crédito a los rumores que se gestaban por parte de Atahualpa

conspiraciones para terminar con los espafioles.

Los puntos del juicio criminal que se urdi6 contra Atahualpa fueron:

Si era hijo bastardo de Huayna-Capac.

Si hubiere hecho la guerra a su hermano Huéscar.

Si esta habia sido muerto por orden de Atahualpa.

Si Atahualpa estaba casado con muchas mujeres.

Si tramaba conspiracion contra los espafioles.

Si era idolatra y hacia el mismo y mandaba hacer sacrificios a sus idolos.

El sumario se termino en breve; y, como en todo asunto de gravedad debia el
Gobernador consultar a los religiosos que les acompafiaban y no resolver nada sin
su consejo, se le paso el proceso al Padre Fr. Vicente Valverde para que lo
examinara y diera su parecer, este religioso haciendo tradiciéon a los sagrados
deberes que le imponian su augusto cardcter, dicen que contesto que habian

motivos suficientes para condenar a muerte al Inca.

Treinta y cinco afios tenia Atahualpa cuando fue ahorcado, pena capital que fue

dada por solicitud del padre Valverde.

El Real Consejo de Indias, preocupado por el adelanto de estas regiones, dicto
diversas ordenanzas, creo el Virreinato del Pert y fundé una Real Audiencia para

los asuntos Judiciales.

Se consideraba a los Gobernadores como la més alta autoridad; los Gobernadores
eran jueces de primera instancia y aun cuando de sus fallos podia apelarse a Lima
por la distancia y sus caminos era inapelable. Que los Cabildos, inclusive, con sus
Alcaldes y Regidores eran presididos por el Gobernador y su Teniente, y la

profunda fe religiosa que identificaba a todos los espafioles, al poner Puelles en el




cepo a un Fraile Franciscano, tenemos que concluir que en aquellos tiempos, se

vivia en un estado de barbarie judicial.
Creacion del Tribunal de la Real Audiencia de Quito

Concluida la conquista, la corona de los Virreynatos se dividio en dos; el de
Nueva Esparia al Norte y el del Pert al Sur, los Virreynatos ejercian sus funciones

con amplios poderes, aunque lo judicial quedo reservado a las audiencias.

En Guadalajara el 19 de Agosto de 1593, se dictd la Cédula Real en virtud de la

cual se cred la Real Audiencia de Quito.
El Tribunal se cre6 con una sola Sala de lo civil y criminal.

El Tribunal administraba justicia, aplicando la Legislacion en uso contenida tanto

en las leyes de la Indias como en las Cedulas Reales.

Las Cédulas Reales eran de dos clases, unas contenian resoluciones generales Para
todas las colonias, se en determinadas materias y otras se referian a asuntos

particulares.

El gobierno habia establecido leyes penales severas, como: Penas corporales y
penas morales; multas pecuniarias, prision, encarcelamiento, azotes, mutilacién de
miembros, confiscacion de bienes, destierro y muerte eran las penas establecidas
por la legislacion Colonial. La horca era el modo de ejecutar la pena capital, desde
el momento en que el condenado a muerte salia de la carcel al patibulo, iba el reo
en un jumento, aherrojando los pies con grillos y conducido por el verdugo. El reo

vestia tlinica de género y en la cabeza llevaba un gorro, colorado.

La pena de destierro solia ser perpetua y muchas veces los que merecian era
llevados a Espafia. Esta pena se imponia por delitos contrarios a la tranquilidad
publica, y ordinariamente se castigaba de esa manera a los hombres, a los

eclesidsticos y sobre todo a los frailes.

El Virreynato y la Real Audiencia eran los principales tribunales de justicia de la

colonia. De las resoluciones de la audiencia se consultaba al Rey por intermedio




del Consejo de Indias. Si el presidente del Tribunal era letrado tenia derecho a

voto.

3. Delitos Contra Las Personas

En el Codigo Penal Ecuatoriano tenemos estatuidas algunas sanciones aplicables
para quien cometiere homicidios, lesiones o heridas; esto es, en el Titulo VI de los
Delitos contra las personas, siendo que estas disposiciones son aplicables para

todo el comtin de la gente y no especificamente para los médicos.

Para la mayoria de personas es desconocido que las sanciones para los médicos
estan reguladas por otras normas como; el Codigo Orgénico de la Salud y la Ley
de Federacion Médica, las cuales son simples y lo peor de todo son aplicadas por
su mismo gremio, asi muchas de las veces dejandolos en la impunidad, ya que son
ellos mismos los que las aplican, siendo juez y parte, entonces que trasparencia

puede haber y como dice el conocido proverbio “entre escorpiones no se pican™.

4. Mala Prdctica Médica

Para poder hablar a fondo de lo que es la mala practica médica, antecedentes
histéricos, garantias constitucionales, elementos constitutivos, elementos de
responsabilidad, leyes que las sancionan en el derecho Ecuatoriano, es necesario
dar a conocer lo que es el ejercicio profesional ya que va enmarcado al medico,
asi como también los conceptos de mala practica médica y poder entender de

mejor manera este tema tan complejo.
4.1 Ejercicio Profesional

Con la finalidad de dar un significado exacto y coherente de lo que es el ejercicio

profesional nos remitiremos a fuentes bibliograficas, asi;

Ejercicio “Proviene de la raiz latina exercitum, que quiere decir, la accion o efecto

de ejercer el ejercicio de la medicina; accion de ejercitarse en una cosa; trabajo




intelectual que sirve de aplicacion a las lecciones; un ejercicio de gramitica;

prueba en una operacion™

Ejercicio: “es la accion de ejercer, o de ocuparse en alguna cosa, lo que da a
entender que el termino tiene un amplisimo campo de aplicacién. Asi, no se llama
gjercicio a cualquier actividad que sirva como aplicacion practica para
perfeccionarse en alguna ciencia, arte, oficio, etc. Por ejemplo, ejercicio fisico
para mantener o recobrar la forma o salud del cuerpo; Ejercicio musical, para
ejercitarse en el manejo de instrumento o en el manejo de la voz; ejercicio militar
para que los soldados aprendan el manejo de las armas y los movimientos y
evoluciones; ejercicio gramatical, para ejercitarse en el idioma, etc. Asimismo se
llama ejercicio al tiempo que estd en vigor una ley, Osea el tiempo en el cual se

ejerce lo dispuesto por ella™.*

“Profesion. Accidn y efecto de profesar. Empleo o trabajo que ejerce una persona
y que suele requerir estudios tedricos; actividad, arte, carrera, ocupacion, oficio.
Conjunto de intereses de la colectividad de las personas que ejercen un mismo
oficio: la defensa de la profesién constituye uno de los atributos del sindicato.
Profesion de fe, declaracion publica de su fe religiosa o de sus opiniones politicas.
Hacer profesion de alguna cosa, vanagloriarse o precisarse de ella de profesion

por oficio: jugador de profesiéon™.’

Profesion “viene de la raiz latina professionem, es la accion y efecto de profesar.
Empleo, facultad o ejercicio de una persona que tiene y ejercer con derecho a
retribucion. En cuanto a lo religioso, ceremonia religiosa en el que alguien profesa

una orden™.°

De los conceptos sobre ejercicio y profesion; concluiremos que el ejercicio, es la
actividad que realiza una persona en forma habitual, con la finalidad de propender
a su bienestar personal, familiar y de su gremio, con el consiguiente prestigio para

todos los de su clase; la finalidad principal dentro del ejercicio profesional, es

*Pequefio Larousse Ilustrado; ed. 1981. pag. 380; El diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espaiiola.

*MONITOR. enciclopedia; ed. 1979. pag. 465.

*Pequefio Larousse Ilustrado: ed. 1981, pag. 843: el diccionario de la lengua castellana.

° MONITOR, enciclopedia: ed. 1979, pag. 8231-32.
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buscar la identificacion de su grupo. a su vez, el bienestar econémico, social y
politico; sin trastocar los intereses de los demas componentes de la sociedad; esto

es, sin afectar los principios de las buenas costumbres.

Ademés el ejercicio profesional, conforma la comunién dentro de cada rama de la
actividad publica debiendo ser oficialmente reconocida, esto es, por la sociedad en
que cada uno se desarrolla y desenvuelve, acatando las normas y convenios
previamente establecidos o estructurados. De no encontrarse los profesionales y el
gjercicio profesional debidamente regulados, la competencia desleal, arbitraria y

cadtica, seria la caracteristica de todo el conjunto regional.
4.2 Ejercicio Profesional Médico

Por ser amplio y complejo el concepto de ejercicio profesional médico, esta rama
cuenta con diferentes especializaciones dentro de su mismo campo; se la tomara

para nuestro estudio o investigacion a la medicina en general.

El profesional médico debe desarrollar esta actividad con la maéaxima
responsabilidad, ética profesional, y con una entrega puesta a prueba; debe tratar
por todos los medios de contar con los instrumentos y técnicas que los tiempos
modernos exigen. Debe colaborar con las respectivas autoridades, cuando se trata
de incrementar programas de salubridad, o para erradicar cualquier clase de
epidemias o pestes. Debe entregar su aporte elaborando programas o proyectos
que ayuden a encontrar soluciones dentro de la problemética de la salud; en igual
sentido, colaborard en el campo de la investigacion, entregando sus resultados

para el beneficio de la masa en general.

El ejercicio médico es eminentemente social; en los momentos de emergencia,
como en las guerras, el médico se convierte en el primer soldado a érdenes del

Estado, considerado como un funcionario del poder ptblico.
4.3 Mala Prdctica Médica

La mala practica médica es un acto realizado por profesionales médicos que por
imprudencia, impericia o negligencia, atenta contra la vida, la integridad fisica y

la salud de las personas que confian en los conocimientos de dichos profesionales,
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provocandoles varias incapacidades y dafios que muchas de las veces son
irreparables, que no solo afectan al paciente, sino que también afectan a las

personas que lo rodean y a su desenvolvimiento dentro de la sociedad.

Este tipo de actos violentan derechos fundamentales del ser humano,
provocandole varias complicaciones, incapacidades y deficiencias, impidiéndole
un normal desarrollo en su vida cotidiana y en sus relaciones dentro de la

sociedad, dificultando aun més su vida.

La finalidad al efectuar y desarrollar esta tesis, no es el herir la susceptibilidad de
las personas (médicos), nuestra intencion es el poder realizar una propuesta que
permita tipificar a la Mala Prictica Médica como delito y lograr que sea
sancionada como tal, sin dejar de lado el hecho de que no todos los profesionales
médicos o aquellas personas que tienen algo que ver con la materia médica recaen
en este tipo de actos, que generan inseguridad y malestar entre los individuos que

integramos esta sociedad ecuatoriana.
4.4Importancia

Creemos que es importante desarrollar este tema, ya que este tipo de actos han ido
en aumento con el pasar de los afios y se han ido presentando de manera mas
continua, por el mismo hecho de que no existe una manera adecuada de
castigarlos juridicamente, entendemos que este tipo de actos tienen una sancién
aplicada por el Tribunal de Médicos, pero en la realidad no se ha palpado que se

den esas supuestas reprensiones por parte del mencionado tribunal.

Nuestro afdn no es irnos en contra de los galenos que realmente se han ganado
una excelente reputacion a base de su esfuerzo, mismos que de por si tienen la
obligacion de preservar la vida y no causar dafios, pero vale tomar en cuenta un
viejo adagio popular que reza de la siguiente manera “justos pagan por
pecadores™, es decir, que por ciertos profesionales que recaen en este tipo de
actos, ya sea por negligencia, imprudencia, impericia o lo que es mas preocupante
aun por conseguir mds dinero sin importarles el bienestar de las personas lo

realizan sin la mds minima conciencia del dafio que pudiera estar causando y
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nosotras queremos de alguna manera dar pie a que ya no se sigan presentando mas

casos de Mala Prictica Médica y queden en la impunidad.

5. Antecedentes Historicos de la Mala Prdactica Médica

Desde épocas remotas se ha venido castigando la mala practica médica o se ha
conocido sobre la existencia de dicha préctica, aunque no siempre se la conocia
como tal, tenemos asi que en los tiempos primitivos aquellas personas que
desemperfiaban el papel de médicos eran llamados sacerdotes o brujos y los
integrantes de la tribu creian que eran mediadores entre los miembros de la tribu y
los dioses para que puedan ser curados de los males que les aquejaban y cuando
estos no podian curar algin mal era considerado como un castigo de los dioses,

sin que por eso se les pudiera imputar ninguna responsabilidad.

En tiempos un poco mds adelantados en donde CARDONA HERNANDEZ
sefialaba que “si le enfermo después de un tratamiento continuaba afectado por
sus dolencias o sufria complicaciones graves o definitivamente no sanaba, lo
tomaba como una maldicion de los seres vivos y que los dioses no querian realizar
la curacién, por lo tanto ese enfermo tenia que soportar el abandono, y el

cumplimiento de esa voluntad superior™.

En este caso podemos entender que al no existir una sanciébn para el que
practicaba la medicina, aquellas personas podian realizar cualquier tipo de
préactica sin importar si el resultado beneficiaba o no a las personas que acudian a

ellos para que sus dolencias sean curadas.

“Si un médico hizo una operacién grave con el bisturi de bronce y lo ha hecho
morir, o si bien los opero de una catarata en el ojo y destruyd el ojo de ese
hombre, se cortaran sus manos, o en el caso de que realizaran un aborto, perderian

- 1B
incluso la vida™.

" CARDONA HERNANDEZ en su obra.
® CODIGO DE HAMMURABI.
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Aqui nos damos cuenta que la vida e integridad humana empezé a tener un valor
real y se comenzd a sancionar a aquellas personas que practicaban la medicina,
estas — amputaciéon de manos e incluso la muerte — eran demasiado drasticas y
ademads de aquellas condenas estaban obligados a resarcir los dafios resultantes de

la practica realizada y si eso era con esclavos debia reemplazar con otro esclavo.

Ademés en esta época se diferencia ya lo que hoy en dia denominamos
responsabilidad civil y penal, de manera que los fallos no dolosos, ni graves eran
castigados con sanciones econdmicas o indemnizaciones a las personas que
resultaron perjudicados por el actuar medico, mientras que ante fallos con
resultados graves, el médico que era cirujano podia perder las manos con el tnico
fin de que no siguiera operando o la sancién mas grave podia ser incluso la muerte

del galeno.

En la época ANTIGUA DE LOS EGIPCIOS se reglamenta mas drésticamente al
mal cumplimiento de la profesion médica, pues directamente se imponia la pena

de muerte.

Todavia en la época de ALEJANDRO MAGNO continuaban con sanciones
drésticas, en este periodo el médico que no cumplia a cabalidad con su profesion y

abandonaban a su paciente culposamente eran crucificados.

Ya en el DERECHO ROMANO se empieza a tomar en cuenta a la negligencia y
era considerada como tal, ya que recaia en el médico, aun cuando haya procedido
de manera correcta pero tuvo resultados negativos con su enfermo debido a cierto

abandono.

Actualmente la medicina privada afecta a los individuos que buscan médicos
particulares para sanar sus dolencias y en el caso de darse una mala préctica es el
Tribunal de médicos el que se encarga de juzgar dichas préacticas, juzgamientos de
los cuales no se tiene el mas minimo conocimiento de si realmente se ha
sancionado o no a algiin galeno que haya recaido en dichas acciones. Tenemos
también la medicina publica, en donde se puede presentar casos de mala préctica
médica institucional o gubernamental en donde las personas mds pobres acuden a

estos para que sean curados de los males que les aquejan, y al momento de darse
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un caso de estos se crea un sufrimiento e inseguridad en toda la sociedad ya que

las personas solo tienen impunidad para sus denuncias.

Derecho.- “viene del latin directur, que significa directo, dirigiere, enderezar o
alinear y en lo estrictamente juridico es lo legal, legitimo o justo. Constituye la
facultad, poder o potestad individual de hacer, elegir o abstenerse en cuanto en
uno mismo atafie, y de exigir, permitir o prohibir a los demds; ya sea el

. . .9
fundamento natural, legal, convencional o unilateral.’

Podemos darnos cuenta que el derecho penal viene rigiendo sociedades enteras al
pasar de los afios, teniendo sus inicios en Roma, siendo que el derecho es el
dirigir, exigir, permitir o prohibir ciertas acciones por parte de los individuos que

son parte de una sociedad.

6. Garantias Constitucionales.

En cuanto a estas. hemos creido necesario, hacer el respectivo andlisis desde la
Constitucion de la Republica del Ecuador ya que esta es la Carta Magna, a través
del cual se rigen nuestro ordenamiento juridico; Art. 424 “La Constitucion es la
norma suprema y prevalece sobre cualquier otra del ordenamiento juridico...” Art.
425 “El ordenamiento jerdrquico de aplicacion de las normas serd el siguiente: La
Constitucion; los tratados y convenios internacionales; las leyes orgénicas; las
leyes ordinarias; las normas regionales y las ordenanzas distritales: los decretos y
reglamentos; las ordenanzas; los acuerdos y las resoluciones; y los demds actos y
decisiones de los poderes publicos™ asi tenemos los siguientes articulos en los
cuales estdn inmersos los médicos ya que ellos son los encargados de velar por
nuestra salud, esto, por intermedio de las garantias constitucionales, las mismas
que permiten la creacion de leyes o/y reglamentos que regulen la aplicacion de la

salud.

® CABANELLAS, Guillermo. Diccionario Juridico Elemental: 2005, pag. 32.

15




Art. 10 “Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos son
titulares y gozardn de los derechos garantizados en la Constitucion y los

instrumentos internacionales.

La naturaleza sera sujeto de aquellos derechos que reconozca la Constitucion™.'”

Es muy claro este articulo, al decirnos que todos gozamos de los derechos que
establece, tanto la Constitucion como los instrumentos internacionales. Es decir
que esta nos ampara, por lo tanto no quedaremos en indefension. Siendo cada uno
de nosotros titulares de derechos, pudiendo asi, hacerlos efectivos en cada
momento, sin mds limitacion que los establecidos en la misma Constitucion y
siempre y cuando no afecte a terceros, ya que nuestro derecho termina cuando

empieza el de los demads.

Seccién séptima, Salud, Art.32 ibidem “La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya relacién se vincul6 al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad e interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

. o 11
generacional”.

En este articulo queda establecido claramente que como funcién primordial, del
estado es garantizar la salud, asi como la de promover el progreso econdmico,
social y cultural de sus habitantes. Ademads este garantiza la atencion a la salud de

la poblacién por medio de la socializacion de la medicina.

*® CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, actualizada en Junio del 2009.
"' CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, actualizada en Junio del 2009
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Art. 54 inc.2 ibidem “Las personas seran responsables por la mala practica en el
ejercicio de su profesién, arte u oficio en especial aquella que ponga en riesgo la

nl2

integridad o vida de las personas ".

En este precepto constitucional nos da la pauta para la creacion de una ley que
sancione la mala practica médica, la cual nos permitird que cuando el médico
incurra en la misma, sea sancionado. Ya que el mentado articulo establece la
responsabilidad de una persona cuando esta incurra en mala prictica en el
ejercicio de su profesion, poniendo en riesgo la integridad o vida de las persona.
Asi entonces este es la base constitucional que nos ayuda para cumplir con
nuestro objetivo el cual es la creacion de una ley que sancione el mal proceder del

médico al momento de atender a su paciente.

7. Elementos Constitutivos de la Mala Prdctica Médica

Para que exista responsabilidad medica deben existir los siguientes elementos; en
primer lugar estd el agente. que puede ser un medico, un farmacéutico, una
partera, etc., luego debe tomarse en cuenta el acto y este deberd ser
exclusivamente profesional y no debera existir la intencion dolosa de causar alglin
dafio al paciente;: en este caso hablamos de enfermedades, lesiones causadas o
peor aun la muerte del paciente, ya sea por impericia, negligencia o imprudencia y
por Gltimo debera existir la relacion causal probada entre el acto cometido y el

dafio causado al paciente.
7.1 Acto

Acto es: “Obra de una sola persona, y basta para producir efectos juridicos; como

el testamento o el delito sin cooperacion. El que solo puede realizar la persona,

como la manifestacion de su consentimiento™."

2 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.
** CABANELLAS, Guillermo. Diccionario Juridico Elemental; 2005, pag. 23.
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Es decir, que el acto no es mas que la accidén que puede realizar una persona,
accion que puede acarrear algin tipo de responsabilidad juridica, que implicaria

una pauta para sancionar.
Definido lo que es el acto podemos dar un aserto de lo que es un acto médico, asi:

Acto médico es una forma especial de relacién entre personas, en el cual una de
ellas (el enfermo acude motivado por la alteracion de su salud, y la otra el médico)

tiene los conocimientos para curar la salud alterada del paciente
7.1.2 Modalidades del Acto
7.1.2.1 Accidn

“La accion viene del latin agere ”, que significa hacer u obrar. “Materialmente, el

v . . v Hhomekd o a5 Tk
elemento fisico o de ejecucion material y externa del delito™.

Entendemos que la accién dentro del derecho, es el proceder que tiene una
persona para con otra, ya sea con un fin beneficioso entre estos o delictivo en

contra de la otra persona causandole algin tipo de dafio.
7.1.2.2 Omision

La omisién es la: “Abstencion de hacer, inactividad; quietud.” Falta del que ha
dejado de hacer algo conveniente, obligatorio o necesario, en relacion con alguna

cosa”."”?

En este caso la omisién no es mds que el tener que hacer algo y no hacerlo,
simplemente porque no se quiere hacer, manteniéndose indiferente ante algiin acto

deplorable que se esté cometiendo.
8. Elementos de Responsabilidad Penal Médica

Para entender de una mejor manera los elementos de responsabilidad penal
médica, empezaremos primero con establecer lo que es la responsabilidad penal

médica, que no es més que toda accién u omision del profesional médico que no

** CABANELLAS, Guillermo. Diccionario Juridico Elemental; 2005, pag. 16.
"> CABANELLAS. Guillermo. Diccionario Juridico Elemental 2005, pag. 16.
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solo transgreden normas éticas-morales, sino que adecuan su conducta a un acto

culposo que dicho profesional pudo prever.

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

imputado a un médico y son:

\4

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

la ley.

‘;/”

Culpabilidad: Para que una conducta tipica y antijuridica sea punible debe
realizarse con culpabilidad. Donde queda proscrita toda forma de

responsabilidad objetiva.

La tipicidad, pues tiene que ver con la concordancia entre la conducta descrita por
la norma y la conducta realizada por el médico acusado. Cuando la ley penal dice
"el que ha causado el mal por falta de prevision o de precaucion, pero si intencion

nl6

de atentar contra otro ", estd adecuando el obrar de una persona a una norma; se

dird entonces que la conducta es tipica.

La antijuricidad dice en relacién al dafio o peligro de un derecho, por causa de un
acto humano injustificado: si alguien se apodera de un bien ajeno, con este acto
vulnera el derecho de propiedad que otro tenia sobre la cosa hurtada, no es
permitido, por tanto, ir por ahi atacando los derechos de los demés como es la

vida el cual es un bien juridico tutelado.

Culpabilidad es una nocién que indica que, si la persona se encuentra en ese
momento en pleno uso de sus facultades mentales, debe responder por la comision
del delito porque lo previd y lo quiso o, sin quererlo, confié imprudentemente en

poder evitarlo.

El hecho se produciré entonces como resultado de la voluntad del agente que lo

ejecuta, o de la negligencia que le impide abstenerse de ejecutarlo. Si hay

* CODIGO PENAL. Corporacion de Estudios, reforma mazo del 2009.

19




voluntad positivamente actuada, si se quiso el resultado, la imputacion se hara a
titulo de dolo; si no funcionaron los resortes de su voluntad y obro pro descuido
aun sabiendo que podria ocurrir el hecho, la imputacién se hard a titulo de culpa;
si quiso un resultado y se produjo otro mas grave por imprevision, la imputacion

se hard a titulo de preterintencion.

8.1 La culpa

Se entiende por culpa; “Cualquier falta, voluntaria o no, de una persona que

produce un mal o un dafio; en cuyo caso culpa equivale a causa™."”

Entendemos con esta definicion que la culpa no es mas que la realizacion de actos
por parte de un individuo que pueden perjudicar o dafiar a terceras personas,
violentando sus derechos, teniendo la intencion de hacerlo o por un error o

descuido.
8.2 Formas de Culpa Médica
8.2.1 Negligencia

Negligencia es: “La omision de la diligencia o cuidado que debe ponerse en los
negocios, en las relaciones con las personas y en el manejo o custodia de las
cosas. Dejadez. Abandono. Desidia. Falta de aplicacion. Falta de atencion. Olvido

de ordenes o precauciones™.'®

En si la negligencia es el caso omiso a las reglas impuestas por las autoridades en
distintos casos, al hablar de mala practica médica no es mas que el descuido,
inaplicacion o desatencion para con sus pacientes en el momento de tratarles

alguna afeccion que padezcan.

Esta es también una modalidad de la culpa que guarda sintonia con una préctica
médica deficiente, con desidia y descomedimiento. Es hacer un menos de lo que

se deberia.

7 CABANELLAS. Guillermo. Diccionario Juridico Elemental; 2003, pag. 103.
' CABANELLAS. Guillermo. Diccionario Juridico Elemental; 2005, pag. 266.
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Describe a la negligencia como: “la falta de cuidado y exactitud, abandono o

descuido, imprevisién u omision™."

Seria en otras palabras falta de previsiones y actuar sin el cuidado que se debe

tener al momento de prestar sus servicios profesionales a su paciente.

Establece que: “Es el incumplimiento de los elementales principios inherentes al
arte o profesion, en este caso el arte de curar. Como ejemplo puede hablarse del
abandono del paciente o bien no efectuar la cirugia personalmente. Negligencia es

2 2
no hacer lo que se debe hacer”.”

Podemos darnos cuenta de que no estamos erradas al insistir en que la negligencia
no es mas que la falta de cuidado, es una practica deficiente y sin la debida
atencion del médico para con su paciente, dejando de hacer lo que por su

profesion esta obligado a hacer.
8.2.2 Impericia

Impericia es; “La falta de conocimientos o de la practica que cabe exigir a uno en

5 § Y v 55 91
su profesion, arte u oficio. Torpeza. Inexperiencia™.

La impericia es la falta de pericia por la incompetencia, inexperiencia o
inhabilidad por parte de un profesional, entendiéndose como inexperiencia a: “La
falta de conocimientos técnicos y toma de precauciones en el ejercié de un arte,

oficio o profesion™.

Es genéricamente determinada por la insuficiencia de conocimiento para la
atencién del caso, que se presume y se consideran adquiridos, por la obtencion de
un titulo profesional y el ejercicio de la profesion, asimismo es la incapacidad
técnica para el ejercicio de una funcion establecida. Existe una impericia absoluta
cuando se obra fuera del campo en que uno estaba autorizado por el propio titulo

académico. Existe impericia relativa cuando ain estando autorizado por el propio

% JACOVELLA, Patricio; 1.- ed.. 2004, pag. 55.
*' CABANELLAS, Guillermo. Diccionario Juridico Elemental; 2005, pag. 195.
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titulo profesional se revelara escasa competencia técnica. Ejemplos en los famosos
abortos, cuando se perfora el Gtero al efectuar un raspado en una paciente que
luego muere por peritonitis; o en la aplicacion de anestesia raquidea en una

operacion de hemorroides que ocasiond una parapléjica.

“Significa no tener el conocimiento suficiente para actuar de manera iddnea.
Como ejemplo cabe citar el efectuar una operacion estética de la nariz, sin contar
con los conocimientos y destrezas especificos para el caso. Es hacer sin saber, por

. 4922
desconocimiento™.

Debemos tener muy en claro que el hecho de que una persona tenga el titulo de
médico, no quiere decir que sepa absolutamente todo sobre las distintas clases de
medicina existentes en nuestro pais (no son todologos), es asi que no podemos
esperar que un cirujano plastico especializado en liposuccién, realice una
operacion a corazon abierto, no podriamos esperar que los resultados sean los
mismos como si lo realizara un especialista cardidlogo que si domina y conoce
bien del tema, no podemos esperar que una enfermera realice una rinoplastia de la

misma manera que lo haria un cirujano pléstico.
8.2.3 Imprudencia

La imprudencia es: “La omisién de las precauciones extremas, como consecuencia

s 23

de la confianza y habitualidad que crea el desempefio de una actividad

Es la falta de prudencia, cordura o moderacién. En ella hay insensatez, ligereza y
precipitacion innecesaria, sin antes pensar en los inconvenientes que resultarian de

la accidn.

Es la falta de prudencia o la inobservancia de actitudes cautelosas que pueden
evitar toda actitud que a medios maliciosos, sera delito que puede llevar al error o

al dafio.

Imprudencia es “La incapacidad de interpretacion inmediata de los fendmenos

" 4 % i i )
debidos a la deficiencia de los conocimientos™.*

22 JACOVELLA, Patricio: 1.- ed., 2004. pag. 54.
» CABANELLAS, Guillermo: 2005, pag. 196.
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“Es afrontar un riesgo sin haber tomado todos los recaudos para evitarlo,
procediendo con apresuramiento innecesario, sin detenerse a pensar en los
inconvenientes que resultaran de la accion. Como ejemplo se puede citar el hecho
de no solicitar andlisis antes de operar u operar con anestesia general en un lugar

inadecuado.

Imprudencia es hacer lo que no se debe hacer, o hacerlo con displicencia o falta de

. £ 98 25
interes’.
Imprudencia es hacer lo que no se debe hacer, o hacerlo con displicencia o falta de

interés.

Entendemos con esto que la imprudencia es el actuar con indolencia o
precipitacion por parte de los médicos y sus subalternos para con su paciente, este
tipo de profesional debe realizar su actuar con la mayor precision, atencién y
sobre todo actuar siempre pensando en las consecuencia que sus acciones pueden
acarrear, no solo a su paciente, sino en si mismo, no pueden actuar de una manera
indiferente, ya que por su profesion mucha gente cree y confia en que serén
curados de sus dolencias, poniendo su vida e integridad fisica y mental en las

manos de los diferentes especialistas médicos.

9. Sujetos

Sujeto es: “El autor, cdmplice o encubridor; el delincuente en general. El
individuo o persona determinada, susceptible de derechos u obligaciones. Por

9 26

excelencia, la persona, sea humana o fisica, juridica o colectiva™.

Al hablar de los sujetos, nos referimos a las partes que intervienen en hecho de
mala practica médica como son el profesional médico y el paciente, ya que al

faltar uno de estos no existiria dicha mala practica.

Z‘f Lima E.
* JACOVELLA, Patricio; 1.- ed.. 2004, pag. 54.
** CABANELLAS, Guillermo: 2005, pag. 374.
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9.1 Sujeto activo

Es la persona que realiza la accién en contra de terceras personas, en este caso el

sujeto activo seria el profesional médico.

El sujeto activo también es llamado; el responsable directo, asi lo explica
JACOVELLA, Patricio; quien dice que: “Son aquellos que han tenido
intervencién directa en el acto médico. Un especialista puede ser demandado por
sus acciones personales o por lo actuado por el personal dependiente a su cargo

. 5 aim " i 5wk
como, por ejemplo, médico ayudante o instrumentadora quirtrgica”.”’

En este caso podemos darnos cuenta de que al existir algin caso de mala practica
médica, no solo el médico en jefe es el responsable sino, también sus
subordinados, claro que dependiendo del hecho que se suscite puede existir una
responsabilidad individual o compartida, aunque en la realidad se cree que el
anico responsable es el médico en jefe, ya que es €l quien elije a sus subordinados
y en el momento en que se presente este tipo de hechos seria el unico responsable

pudiendo ser sancionado y pagar los dafios ocurridos.
9.2 Sujeto pasivo

Aqui el sujeto pasivo es aquella persona o instituciéon que brinda las facilidades

necesarias para que el médico (en este caso) realice su trabajo.

Estos también son conocidos como responsables indirectos y JACOVELLA,
Patricio; manifiesta que; “Son aquellos que sin participar directamente del acto
médico, brindan las posibilidades para que el primero se lleve a cabo. Como

ejemplo pueden citarse a los sanatorios, obras sociales y sistemas de medicina

prepaga.

La responsabilidad de las entidades asistenciales, centrada en la calidad del

servicio que presta, involucra la habilitacion, la categorizaciéon y la

2 28

acreditacion™.

*7 JACOVELLA, Patricio: 1.- ed., 2004, pag.
*® JACOVELLA, Patricio; 1.- ed., 2004, pag.

W W
SRV

24




Como podemos darnos cuenta los sujetos pasivos juegan un papel muy importante
en este tipo de hechos, ya que son las instituciones con sus responsables, aquellas
que deciden quien trabajara en ellas y al instante que se presenta algin caso de
mala practica médica, pasan a ser responsables de lo ocurrido, aunque sea de
manera indirecta, es por eso que en cualquier institucion médica sea esta privada o
publica deben tomar todas las precauciones necesarias y escoger de una manera
rigurosa a aquellas personas que van a ejercer su profesion médica en ellas, ya que
no solo causarian dafio a sus pacientes, sino que también afectarian a las personas

que rodean a dicho paciente.

En cuanto a la responsabilidad penal es una responsabilidad personal y ello
implica que la sancién (condena) penal prevista solamente puede ser cumplida por
la persona que de forma directa es autor del delito o la falta: es decir el sujeto

activo.

10.Lo Doloso y Culposo en la Prdctica Médica

10.1 El Médico incurre en lo Doloso.

Para iniciar es necesario dejar un sentado en forma concreta un concepto de lo que

es culposo y doloso, asi veremos qué es lo culposo:

“Los fundamentos generalmente aceptados en esta clase de infracciones son: La
imprudencia, negligencia, el no acatamiento de las normas para revenir el riesgo.

Algunos autores previenen e incluyen al error e ignorancia.

La imprudencia consiste en actuar sin cuidado y sin cautela; el imprudente esta
arrastrando un riesgo para si o para los demas, no seguro pero probable. Mientras
mayor es la imprudencia, m4s cerca se encuentra el riesgo. La imprudencia tiene
sus grados, esto es que puede ser mayor o menor, y aun llegar a la temeridad que
es el desafio al peligro presente porque el sujeto cree tener la capacidad y

habilidad para superarla.

La negligencia equivale al descuido. Es la omision de aquella diligencia que exige

la naturaleza de las circunstancias de tiempo y lugar. La negligencia implica
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también la falta de cumplimiento a un deber impuesto. Equivale a un descuido;
hay desatencion a lo que debe ser efectuado. Por negligencia el médico no atiende

2529

al paciente como debe hacerlo y lo deja morir; por negligencia

El error, la ignorancia, la impericia, pueden ocasionar el delito culposo. En el
error hay un juicio equivocado; en la ignorancia hay desconocimiento; en la

impericia, falta de habilidad y practica en determinado arte o ciencia.

Precisamente nuestra ley sanciona al delito culposo y doloso. CODIGO PENAL
ECUATORIANO, art, 14 inc.3; “La infraccion es culposa cuando el
acontecimiento, pudiendo ser previsto pero no querido por el agente, se verifica
‘por causa de negligencia, imprudencia, impericia o inobservancia de la ley,

reglamentos u 6rdenes.”

Art.14 inc. 1 y 2 ibidem. “La infraccién dolosa, que es aquella en que hay el
designio de causar dafio, es: Inintencional, cuando el acontecimiento dafioso o
peligroso, que es resultado de la accidon o de la omision de que la ley hace
depender de la infraccion, fue previsto y querido por el agente como consecuencia

de su propia accién u omisién™

“Preterintencional, cuando de la accidon u omisidén se deriva un acontecimiento

dafioso o peligroso més grave que aquel que quiso el agente”.

Este delito estd bastante explicito, para su cometimiento debe existir la plena
intenciéon de consumar el delito, el conocimiento que la accién u omision es

penada por la Ley Formal, ademas la plena voluntad de hacer dafio.

Con respecto a estos conceptos CABANELLAS, Guillermo; dice “Doloso
engafioso o fraudulento en la contratacion y demds negocios juridicos; libre

consciente y voluntario en la accién u omision punible”

* GUZMAN L, Anibal; 2005. tomo 1. diccionario Explicativo de D.P.E
% CODIGO PENAL. Corporacién de Estudios, reforma mazo del 2009.
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“El delito doloso, es la accion, violacién juridica voluntaria y maliciosa, activa o
pasiva, penada por la ley. Comprende todas las esferas de los delitos, con

excepcioén de los cometidos por imprudencia, impericia o negligencia™.”'

En nuestro Cédigo Penal comun no sefiala en forma especifica la sancién para la
mala practica médica pero si establece la pena aplicable a la que se hace

merecedor el infractor.

Todo acto que se realice por un profesional médico y que se pueda comprobar que
existi6 imprudencia, negligencia o impericia, o por inobservancia de los
reglamentos o normas establecidas para el efecto. Si resultare producto de su mala
préctica, cualquier paciente con enfermedad o muerte, debera cumplir como

sentencia, un tiempo determinado de prision, Art. 434 del Codigo ya mencionado.

Art.436 ibidem “Los médicos boticarios, o cualquier persona que, por falta de
precaucion o descuido, receten, despacharen o suministraren medicamentos que
comprometan gravemente la salud, serdn reprimidos con prision de seis meses a
un afio; si hubieren causado enfermedad que parezca o fuere incurable, la prision
serd de uno a tres afios; y en caso de haber producido la muerte, la prision sera de

32

tres afios.”

Con respecto a este caso en muchos casos podemos encontrar médicos que no
estan actualizados con el Vademécum respectivo; por intereses econdmicos,
recetan las medicinas sin saber a ciencia cierta los efectos o consecuencias que se
pueden presentar, poniendo asi en riesgo la vida de los personas.

Otro delito culposo se tifica en el Art.437 ibidem: “Sera reprimido con prision de
un mes a un afio y multa de ocho a setenta y siete dolares de los Estados Unidos
de Norte América, el médico que presentare su nombre a quien no tenga titulo

12
4y 3

para ejercer ”

3i CABANELLAS, Guillermo. Diccionario Juridico Elemental; pag. 609.
3> CODIGO PENAL. Corporacién de Estudios. reforma mazo del 2009.
% CODIGO PENAL. Corporacién de Estudios, reforma mazo del 2009.
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10.2  El Médico y el Delito Doloso en su Prdctica.

Todos los delitos que hemos mencionado en los puntos anteriores, se transforman
en dolosos, cuando el médico en forma premeditada y a sabiendas, desarrolla su
actividad o infringe la ley. Ademas, se debe tomar en cuenta para la aplicacion de
la sentencia, que todos los delitos, en que intervenga un profesional de la
medicina, si es calificado como culposo, pero donde el no tenga que ver con su

rama, automaticamente se consideraria como doloso.

11.Sanciones aplicables a la Mala Prdctica Médica en el Derecho

Ecuatoriano

11.1 Sanciones Administrativas

En el campo administrativo existe las sanciones, el procedimiento y quienes
tienen la facultad para aplicarlas, para con los médicos que procedieren mal en el

ejercicio de su profesion. Asi tenemos:

La Ley de Federacion Medica Ecuatoriana, es el regulador de la actividad y
ejercicios médicos. Debido a que La Ley Organica de la Salud (antes Codigo de la
Salud), se concreta para el ejercicio de los servidores del Estado y es de caracter

general.

El méaximo organismo de la Federacion Medica es la Asamblea General, la misma
que tiene facultad para resolver todos los puntos que son elevados a consideracién
por parte de los demas organismos que lo conforman; facultad otorgada por el Art.
7 literal e). También en el literal f) de este mismo articulo, le permite hacer las

reformas que se creyere conveniente.

El Art. 7 literal i) ibidem, permite a la Federacion Medica Ecuatoriana que pueda

dictar el Cédigo de Etica Profesional.

Las sanciones para quienes conforman el Directorio Nacional estan reguladas por
el Art.7 literal j). El literal i) permite que la Federacion Medica Ecuatoriana

apruebe el Codigo de Etica Profesional.
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La funcion de los Colegios Médicos Profesionales, es mas cientifica y definida,
pues resulta el organismo realmente representativo; normando la conducta de
todos los profesionales médicos mediante un estricto seguimiento en cuanto al

ejercicio profesional.

El Colegio de Médicos Provinciales, atreves de su directorio tiene las siguientes
atribuciones: Inscribe a todos los médicos que quieran permanecer a su
jurisdiccidn, lleva los antecedentes de toda la vida profesional de sus afiliados en
forma técnica y actualizada para entregar al Colegio respectivo; mediante los
derechos de sus asociados, también exige el cumplimiento en sus deberes; vigila
sobre el correcto ejercicio profesional de todos sus miembros; entrega toda la
ayuda econdmica y social que el afiliado lo amerite, previa la investigacion
respectiva; se preocupa por afianzar los lazos de amistades entre todos sus
integrantes, también elabora proyectos a la Ley y sus reglamentos, con la finalidad

de presentar al organismo competente.

El Tribunal de Honor es la maxima autoridad para sancionar la conducta irregular
de sus asociados, que cuenta con una estructura profesional que se cifie en forma

estricta a su ley y reglamentos.

Las sanciones son de diferentes clases; las mismas que pueden ser desde una
pequefia amonestacion, hasta la expulsion definitiva. Para tener una mejor vision
del trdmite a seguir y el procedimiento, hemos creido necesario transcribir los

articulos relacionados con este.

Art. 29.- “Recibida la denuncia o peticién presentada por los organismos
mencionados en el articulo anterior, el Presidente del Tribunal, de ser procedente
el inicio de la accion conforme a las reglas de la sana critica, aceptara el tramite de
las mismas, quedando sujeta la sustanciacion a las disposiciones contenidas en los

articulos 20, 21, 22, 23, 24 y 25 del presente Reglamento.™*

“Art. 20.- Cuando se trate de la aplicacion de sanciones disciplinarias,
determinadas en los articulos anteriores, el Presidente del Directorio, cumpliendo

el mandato del cuerpo colegiado que representa, abrirda el expediente de

** LEY DE FEDERACION MEDICA
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investigacion respectivo y ordenara que el profesional denunciado sea notificado
en persona o por medio de tres boletas, en las que se transcribira el acta de la
sesion del Directorio, en su parte pertinente, y la providencia inicial recaida,

dando comienzo al tramite respectivo.

Art. 21.- La notificacion serd hecha al profesional acusado en persona y de no

hallarlo, por medio de tres boletas que le serdn entregadas en tres distintos dias.

Las tres boletas serdn dejadas asi: Una en su consultorio profesional, otra en su
lugar de trabajo habitual, distinto al consultorio y la Gltima en su domicilio

personal.

De no tener el médico denunciado ni consultorio ni lugar de trabajo habitual, las

tres boletas se le dejaran en su domicilio personal.

Para el caso de que el médico denunciado residiera fuera de la ciudad, el
Presidente del Colegio Médico comisionaré la practica de la diligencia de citacion
al Secretario del Colegio y en su ausencia o imposibilidad, a cualquiera de los
miembros del Directorio del Colegio Médico Provincial, el que no podra

excusarse bajo pretexto alguno, que no sea ampliamente justificado.

El médico acusado deberd sefialar domicilio para sus posteriores notificaciones
dentro del perimetro legal de la ciudad. En caso de que no compareciere a asumir
su defensa, por si o por apoderado legalmente nombrado, el procedimiento
continuara en rebeldia y no se le notificard ninguna otra providencia que no sea la

de sentencia.

Art. 22.- El médico contra quien se ha iniciado el expediente de investigacion
tendrd el término de cinco dias para que conteste los cargos formulados en su
contra. Més, si viviere fuera de la ciudad, gozara de un dia mas por cada 100

kilémetros de distancia del lugar de asiento del Tribunal.

Art. 23.- En la contestacion que formule el acusado debera explicar ampliamente
los fundamentos y razones que fortalecen su defensa y las pruebas de que se

considere asistido.
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Con la contestacidn o en rebeldia, el Presidente sometera el asunto a conocimiento
del Directorio, el mismo, de existir hechos que deban justificarse o si de otro
modo lo estimare conveniente, concederd un término de prueba, el mismo que
tendrd un minimo de seis dias y un maximo de treinta dias habiles, a cuya
expiracion dictard la competente resolucion en el término improrrogable de 10

dias.

Art. 24.- Expedida la resolucién, el Secretario notificard por escrito tanto al
acusado como al organismo profesional o persona particular que presentd la
denuncia. Tal resoluciéon no causard estado si no una vez que se encuentre
ejecutoriada, al no presentar oposicion alguna el acusado en el término de tres dias
y por lo tanto no podré ser publicado en forma alguna sin la debida autorizacidn

del Directorio.

Si la persona juridica o natural que presentd la denuncia, llegare a publicar la
resolucion dictada sin que se encuentre ejecutoriada la misma, su conducta sera

reportada, de oficio, al Tribunal de Honor para su debido juzgamiento.

Los notificados podran apelar de la resolucién dictada en los términos previstos en
el Capitulo de este Reglamento que trata de las sanciones, dentro del término de

tres dias contados desde la fecha en que se practico la notificacion.

Ejecutoriada la Sancién se le anotara en el Registro de Afiliacion del profesional

médico y ademas se llevara un Registro Especial de Sancionados.

Art. 25.- Cuando la falta haya sido cometida por un médico afiliado, en ejercicio
de sus funciones como miembro de un organismo de la Federacion, serd
competente para juzgarlo: en tratdndose de los miembros del Directorio del
Colegio o del Tribunal de Honor, la Comision Ejecutiva, y en tratandose de los
Miembros de la Comisiéon Ejecutiva o del Directorio Nacional, la Asamblea

Nacional™.”™

Segun la ley Organica de la Salud, lo que se pretende con este es fomentar,

preparar y rehabilitar la salud individual y colectiva; por tal razon, sus propias

* LEY ORGANICA DE LA SALUD.
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regulaciones se encuentran restringidas a un drea muy infima, sin cumplir el papel

protagbnico que se presume deberia hacer.

La Ley Orgénica ejerce el control de las medicinas, de drogas y de todos los
dispositivos médicos. También norma la forma y actividad que debe tomar el

profesional de la medicina, para atender, reparar la salud, y rehabilitar al paciente.

En el libro VI, se sefiala Jurisdiccion, competencia, procedimiento y sanciones
que se deben aplicar en el caso de infraccion de las leyes dentro de esta rama.

Haremos entonces una sintesis de la misma, asi:

» Las autoridades de salud actuaran de oficio.

» Las denuncias se presentaran en forma verbal o por escrito.

Art.224 ibidem “Cuando se actie de oficio mediante informe o denuncia, la

autoridad de salud correspondiente dictara un auto inicial que contendra:

a) La relacion sucinta de los hechos y del modo como llegaron a su
conocimiento;

b) La orden de citar al presunto infractor, disponiendo que se sefiale
domicilio para entregar las notificaciones, bajo prevencion de que serd
juzgado en rebeldia en caso de no comparecer;

¢) La orden a agregar al expediente el informe o denuncia, si existieren, y de
que se practiquen las diligencias que sean necesarias para comprobar la
infraccion;

d) EI sefialamiento del dia y hora para que tenga lugar la audiencia de
juzgamiento; y

36

€) La designacion del secretario que actuara en el proceso.”

Si las infracciones tuvieran indicios de responsabilidad penal, se extendera el

expediente a la autoridad competente.

Art. 227 ibidem “La citacién con auto inicial, se hard personalmente al infractor,
en su domicilio o lugar de trabajo; si no lo encontrare, se le citara mediante tres

boletas dejadas en el domicilio o lugar de trabajo. en diferentes dias, sentando la

* LEY ORGANICA DE LA SALUD.
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razon de la citacidn.

Art. 228 ibidem. En la audiencia de juzgamiento, se oird al infractor, que
intervendrd por si o por medio de su abogado: se recibirdn las pruebas que
presente y agregaran al proceso, de lo cual se dejara constancia en acta firmada
por el compareciente y se agregaran al proceso, de lo cual se dejara constancia en
acta firmada por el compareciente, la autoridad de salud correspondiente y el

secretario.

Art. 229 ibidem. De solicitarlo cualquiera de las partes o de oficio, en la misma
diligencia, se abrird la causa a prueba por el término de seis dias, en el cual se

practicaran todas las pruebas que se soliciten.

Art. 230 ibidem. De no haberse solicitado que se abra la causa a prueba, la
autoridad de salud correspondiente procedera a dictar la resolucion en el término

de cinco dias.

Art.231 ibidem. Vencido el termino de prueba y practicada todas las diligencias
oportunamente solicitadas y ordenadas, la autoridad de salud correspondiente

dictard su resolucion dentro del término de cinco dias.

Art. 232 ibidem. De la resolucién del comisario de salud, podra apelarse ante el
Director Provincial de Salud, ante el Director General de Salud; y, y las de esta
autoridad ante el Ministerio de Salud Publica, siendo estas decisiones de segunda

y definitiva instancia.

Las resoluciones podréan ser apeladas dentro del término de tres dias luego de ser
notificadas a las partes; la autoridad superior dentro del término de ocho dias

desde que avoca conocimiento deberd dictar la correspondiente resolucion.

Unicamente podrén apelarse las resoluciones de primera instancia, las de segunda

« 3 ’ ;.
instancia causaran ejecutoria.’
Las infracciones que determina la Ley Orgénica de la Salud se sancionaran con:

a) multa

*” LEY ORGANICA DE LA SALUD
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b) suspension del permiso o licencia
c) suspension del ejercicio profesional
d) Decomiso;y

e) Clausura parcial, temporal o definitiva del establecimiento

correspondiente”.*®

Con esto podemos entender que la sancion administrativa con la profesional tiene
una similitud, puesto que en el momento en que algin médico incurra en un hecho
de mala practica médica y dependiendo de la gravedad de los hechos, se le van
imponiendo paulatinamente, hasta perder definitivamente su capacidad de ejercer

su profesion.
11.2 Sancion Civil

“El que ha cometido un delito o cuasi delito que ha inferido dafio a otro, ésta
obligado a la indemnizacion; sin perjuicio de la pena que le impongan las leyes

por el delito o cuasi delito™.*

Con respecto a los delitos y cuasidelitos, la Corte Suprema de Justicia, a través de
uno de los fallos de casacion pronunciados por una de la Salas de lo Civil, (Exp.
437-96, R.O 78, 3-VI-97), los define como: ...los actos humanos voluntarios en
razén de los cuales se infringe una regla de derecho o una norma juridica, sea
deliberadamente, sea por culpa o negligencia, y que de producir un dafio, obliga a
su autor a repararlo’. En razén de lo expuesto, nuestro sistema juridico distingue
entre responsabilidad contractual y responsabilidad extracontractual, delictual o
aquiliana, regida ésta por lo estatuido en el Titulo XXXIII, De los Delitos y Cuasi
Delitos — De Libro IV del Cédigo Civil. El acto delictual o cuasidelictual, en
sintesis, el hecho ilicito, impone el deber de resarcir el dafio causado por la
transgresion reprobable de una norma de conducta prevista, como expresamente lo

consagran los Arts. 2241(2214) Y 2256(2229) del Codigo Civil™.

** LEY ORGANICA DE LA SALUD
*? Cédigo Civil Ecuatoriano, Titulo XXXIIL Libro Cuarto, De los Delitos y Cuasi Delitos.
Art.2214,
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Podemos darnos cuenta que no existen sanciones civiles para lo que es en si la
mala practica médica y que para poder tener algun tipo de indemnizacién o
resarcimiento econdmico al momento de presentarse un hecho de mala préctica
médica (siempre que el resultado de dicha practica no sea grave), el afectado
debera tratar de hacerle encajar a lo sucedido en alguna parte del Cédigo Civil
como los que citamos anteriormente, con el fin de poder ser indemnizado por los

dafios causados.

El trAmite a darse a este lo determina el Art. 59 del Codigo de Procedimiento Civil
el cual dice: “Toda controversia judicial, que segun la ley, no tiene un
procedimiento especial se ventilara en juicio ordinario”™*’. También tenemos en
Titulo 11, Seccién primera y segunda del ibidem el procedimiento que se debe
seguir para el resarcimiento del dafio causado, en este caso en la mala préctica

médica, asi:

La demanda se debe redactar por escrito, en idioma castellano, debe ser clara es

decir fécil de entender.

La designacion del Juez ante quien se la propone.
Nombres completos, estado civil, edad profesion del actor.
Nombres completos del demandado.

Fundamentos de hecho.- es decir el abogado debe sefialar los antecedentes que

motivan para iniciar la accion civil interpuesta por la parte actora.

Fundamentos de derecho.- las disposiciones legales en las cuales el actor basa su

accion.

La cosa cantidad o hecho que se exige.- aqui se debe solicitar al juez que en la
sentencia que va a dictar se acepte lo solicitado por la parte actora, esto es la

indemnizacion por el dafio causado.

*°*CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL ECUATORIANO.
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La determinacién de la cuantia.- en este se establece la cantidad exigida.

La especificacion del tramite que debe darse.- como dijimos al inicio es ordinaria.
La designacion del lugar en que se debe citarse al demandado.

El lugar donde debe solicitarse al actor.

Se presenta la demanda en la sala de sorteos junto con documentos que den fé del
mal causado por el demandado. Luego de este avoca conocimiento el juez, lo
califica y se pasa a la citacion. Una vez citado el demandado tiene quince dias
para contestar la demanda. Al momento de contestar la demanda, el demandado
ademds de oponer las excepciones puede reconvenir esto es presentar una contra
demanda en cuyo caso la reconvencién debe reunir los mismos requisitos de la
demanda. El Juez sefiala dia y hora para la junta de conciliacion para ver si las
partes llegan a un acuerdo. De no llegar al acuerdo las partes piden se abra la
causa a prueba y el Juez lo hace por el término de diez dias con el fin de que se
practiquen lo que pidan las partes. Se evacuan las pruebas; y luego de esto, tanto

el demandado como el actor pueden presentar alegatos. El juez dicta sentencia.
11.3  Sancion Penal

“El homicidio cometido con intencién de dar muerte, pero sin ninguna de las
circunstancia detalladas en el articulo™ 450 “es homicidio simple y seré reprimido

con reclusién mayor de ocho a doce afios™."!

Al hablar de los delitos contra las personas encontramos al homicidio que no es

otra cosa que la muerte causada a una persona por otra.

“El que por alimentos, bebidas, medicamentos, violencias o cualquier otro medio
hubiere, intencionalmente hecho abortar a una mujer que no ha consentido en ello,
sera reprimido con tres a seis afios de reclusion menor. Si los medios empleados

0 42

no han tenido efecto, se reprimird como tentativa”.

** CODIGO PENAL. Corporacién de Estudios, reforma mazo del 2009. Art. 449.
* CODIGO PENAL. Corporacién de Estudios. reforma mazo del 2009. Art. 441.
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El articulo que a continuacion se lo transcribird, se refiere exclusivamente al

profesional médico, ya que es el mas propenso a cometerlo:

Art. 446”En los casos previstos por los Arts. 441, 443 (“Hacer abortar con
consentimiento de la mujer”) y 445 (“Muerte de la mujer por medios empleados
para hacer abortar”), si el culpable es el médico, tecndlogo, obstetriz, practicante
o farmacéutico, la pena de prision serd reemplazada con reclusion menor de tres a
seis afios; la de reclusion menor, con reclusion mayor de cuatro a ocho afios y la

o p . . . . . o e - 43
reclusion mayor ordinaria con la extraordinaria de doce a dieciséis afios.

Al respecto sobre los articulos descritos, diremos que la medicina nunca puede
servir para eliminar vidas humanas, sino més bien, sirven para mejorarla y

salvaguardarla.

Al momento en que se permita o no se haga las leyes habidas y por haber acerca
de la mala intervencion del médico al momento de aplicar sus conocimientos o se
lo aplique para destruir una vida humana, estaria yéndose contra un principio

Universal que es el respeto a la vida.

“Si las substancias administradas voluntariamente, pueden alterar gravemente la
salud, han sido dadas sin intencion de causar la muerte, pero la han producido. se

I y S ndd
reprimird al culpable con reclusién menor de tres meses a dos afios

“En la infraccion mencionada el articulo anterior, se presumira la intencion de dar
muerte si el que administro las substancias nocivas es médico, farmacéutico o
quimico; o asi posee conocimientos en dichas profesiones, aunque no tenga los

titulos o diplomas para ejercerlos™.*’

Estos dos articulos enunciados textualmente hacen referencia especificamente al
profesional médico, farmacéutico o quimico que administrare medicamentos, y
este causare la muerte aun sin la intencién de hacerla, el cual estara reprimido con

reclusion menor.

43C('),DIGO PENAL. Corporacion de Estudios, reforma mazo del 2009. Art. 446.
* CODIGO PENAL. Corporacién de Estudios, reforma mazo del 2009. Art. 456.

** CODIGO PENAL. Corporacién de Estudios, reforma mazo del 2009. Art. 457.
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“Es reo de homicidio inintencional el que ha causado el mal por falta de prevision

o de precaucion, pero sin intencién de atentar contra otro™.*

Aunque este articulo no mencione expresamente a los médicos, aquellos estarian
incurriendo en este. A continuacién tenemos la norma legal en la que indica la

sancion para el delito antes descrito.

“El que inintencionalmente hubiere causado muerte de otra persona, si el acto no
estuviere mds severamente reprimido, serd penado con prision de tres meses a dos
afios y multa de “ocho a treinta y dos dodlares de los Estados Unidos de Norte

g s 47
América™.*

En el derecho ecuatoriano las sanciones penales para la mala practica médica
realmente no existen, puesto que en nuestra codificacion dicha practica no se
encuentra tipificada como delito y se trata de sancionarla con tipos penales como
las lesiones, el homicidio culposo (si fuera doloso entraria al tipo penal del
asesinato), siendo pocos los articulos que mencionan el mal actuar del profesional
médico, que van en contra de la vida misma de las personas y que van en contra
de la salud publica. pudiendo no solo causar incapacidades, dafiando la integridad
fisica y mental de las personas, sino que también y en un caso mas grave causar la
muerte de un individuo, pensamos realmente que lo poco que se menciona en
nuestra codificacion sobre este tema tan complejo no abarca todo lo que en un

hecho de este tipo se puede ocasionar.

El codigo Penal establece un capitulo donde nos indica las sanciones para las

lesiones, la cual se la toma para sancionar la mala practica médica, asi:

El Art. 463 ibidem. Golpes o heridas que produzcan incapacidad de 3 a 8 dias;
Art. 464 ibidem. Golpes o heridas que produzcan incapacidad de 8 a 30 dias; Art.
465 ibidem. Golpes o heridas que produzcan incapacidad de 30 a 90 dias; Art. 466
ibidem. Golpes o heridas que produzcan incapacidad superior a 90 dias o
permanente en actividad usual; Art. 467 ibidem. Golpes o heridas que produzcan

incapacidad permanente, mutilacioén grave o de 6rgano principal; Art. 468 ibidem.

ne CQDIGO PENAL. Corporacién de Estudios. reforma mazo del 2009. Art. 459
*7 cODIGO PENAL. Corporacion de Estudios, reforma mazo del 2009. Art. 460
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Causar enfermedad incurable o incapacidad transitoria por administracion de
substancias; Art. 469 ibidem. Causar probable enfermedad incurable o
incapacidad permanente por administracion de substancias; Art. 472 ibidem.

Heridas o lesiones culposas.

Con el fin de tener més claro la falta de tipicidad existente en el Codigo Penal
para la Mala Practica Médica, nos permitimos hacer un andlisis de un caso de

Mala Practica Médica que fue sancionada como delito inintencional, asi:

La denuncia se presenta en el Ministerio Publico de Cotopaxi, el 21 de febrero
del 2006, a las 10h20 ante el Dr. Fernando Cabrera, Fiscal de turno, comparece el
Sr. Jos¢ Wladimir Arce Arce esposo de la sefiora Olivia Gina Perlaza, con el
objeto de presentar denuncia verbal. De conformidad con el Art. 49 del Cédigo de
Procedimiento Penal, se toma la version del denunciante quien dice: “El 30 de
enero del 2006 mi sefiora Olivia Gina Perlaza fue intervenida quirdrgicamente en
la Clinica La FAE de esta ciudad Latacunga, por cuanto tenia unos miomas en el
Gtero ya que a causa de estos tenia muchos sangrados, el Médico tratante Dr.
José Guerrero determind la extirpacién del utero, se dio la operacion en la fecha
sefialada, permaneci6 internada los dias 30 y 30 de enero , y 1 2 dos de febrero
del 2006, tiempo en el cual mi sefiora esposa adolecia de dolores intensos a la
altura del intestino y fiebre permanente, indicandole de este particular al médico
tratante y enfermeros de la Clinica, manifestando que era una reaccién normal,
medicandoles calmantes y bafios para bajar la fiebre, cabe indicar que las visitas
que se la hacen diariamente fueron realizadas por un médico interno e inclusive
fue dada de alta por el mismo médico interno recetdndole Digespar, razén por la
cual me acerque al médico a manifestarle que se le dé algo para el dolor, por
cuanto el dolor persistia, el dia viernes tres de febrero del 2006, se intensificaron
los dolores a al nivel del i9ntestino y fiebre, razon por la cual mi persona tomé la
decisioén de ubicar un médico en el Hospital General de esta ciudad como el Dr.
Salas, el cual se dirigié a mi casa y le hizo una evaluacién médica a mi esposa,
dandole la orden para una radiografia de abdomen y un eco para la Clinica
Latacunga, en donde se determino la presencia de una compresa (gasa) cerca de

los intestinos y que debido a esto persistia los dolores intensos, tomando la
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decision de dirigirme a la Clinica la FAE a solicitarle una ambulancia para llevar a
mi esposa al Hospital Militar de la ciudad de Quito, siendo intervenida el dia
sébado cuatro de febrero del 2006, primeramente para la sacada de la compresa y
otra operacion para contrarrestar la peritonitis causada por la compresa. El dia de
la primera intervencién quirdrgica debo indicar que medico tratante Dr. José
Guerrero, médico Ginecologo, estuvo presente en dicha intervencién pero no
estuvo el cirujano que debia estar, sino que en ese momento se indico que vaya en
busqueda del Dr. Salas a emergencia para que asista a dicha cirugia. Ruego se

realicen las investigaciones del caso.

Una vez puesta la denuncia en el Ministerio Publico, el Fiscal avoca
conocimiento, y el denunciante reconoce sin juramento la firma y rbrica puesta al

pie de la Denuncia.

El Fiscal da inicio a la INDAGACION PREVIA, en la cual dispone: 1) Practicar
el reconocimiento médico legal en la persona de Olivia Gina Perlaza, se designa
como perito al Dr. Francisco Rivadeneira, el mismo que se posesionard en el
momento de la diligencia; 2).-Practiquese el reconocimiento del lugar de los
hechos, con el nombramientos y posesion de peritos, en el momento mismo de las
diligencias; 3).- Que el ofendido rinda su versién, asi como todas las personas que

conozcan de los hechos; 4).- Se practiquen cuanta diligencia sea necesaria.
Rinden sin juramento sus versiones:
La hermana de la ofendida, Angulo Quifionez Kenia Alexandra.

La ofendida Olivia Gina Perlaza, quien al respecto manifiesta: “El 30 de enero del
2006, ingrese a la Clinica la FAE para ser intervenida quirargicamente por
extraccion de dtero, estaba en el quiréfano y cuando estaba por terminar escuche
que un médico dijo falta una compresa, esto logre escuchar por cuanto no estaba
sedada totalmente, parece que en ese momento me pusieron un poco mas de
anestesia por que luego me quede dormida, al volver me dio nauseas, escuche que
el interno dijo “la sefiora quiere vomitar”, en eso escuche que le llamaron al Dr.
Salas, sin escuchar cual fue el motivo. Me llevaron a la sala de reposo, hasta que

me paso la anestesia no sentia nada, pero al siguiente dia comencé con escalofrios
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y fiebre a la altura del estomago, una de las enfermeras dijo destapese porque esta
con fiebre, mi hermana Kenia Angulo dijo a la Enfermera que me dieran algo para
la fiebre, no pudo darme hasta no preguntar al médico, pero no me dio nada ya
que el doctor le habia dicho que es normal por la sangre que tenia puesta , pero yo
continuaba con la fiebre y entonces la licenciada opto porque me bafie para que la
fiebre pueda bajar, yo estuve ingresada desde el dia lunes 30 de enero del 2006,
hasta el jueves 02 de febrero del 2006, los dolores eran continuos de mi abdomen,
el interno me revisaba, me decia que era normal, estuve con fiebre hasta el
miércoles por la noche sin haber tomado tipo ningin medicamento para la fiebre,
el jueves por la mafiana el interno me da el alta solo con analgésicos, mi esposo le
dijo porque solo me da solo ese tipo de medicamentos y no para el dolor, me
dieron otros medicamentos, tomando dichos medicamentos me sedia un momento
pero luego continuaban los dolores, todos estos dias no probé alimentos porque no
podia despedir gases pero no podia porque el dolor era intenso, el dia viernes
comenz6 los dolores mas intensos, mi esposo tomo la decision de buscar al doctor
Salas, quien me revisé y vio que no era normal, el llamo a la Clinica la FAE, me
dio una orden para tomarme una radiografia y un eco, descubriendo que tengo un
cuerpo extrafio en mi cuerpo, hablamos con el médico anestesidlogo de la FAE
para que nos dé una ambulancia para que me traslade al hospital militar de la
ciudad de Quito, el doctor Garzén llamo al médico que intervino en la operacion
el mismo que acepto que se habia olvidado una compresa, yo le dije respecto a
esto pero el mencionado doctor José Guerrero me dijo que le disculpara; de ahi
me llevaron a la ciudad de quito en donde fui intervenida nuevamente en donde
me sacaron la compresa paro mi intestino estaba con laceraciones razon por la
cual me intervinieron nuevamente, es decir, me realizaron dos operaciones en la
ciudad de Quito, debo indicar que era una compresa completa que se hallaba en

mi cuerpo”.
Jaime Francisco Garzon Cisneros.- medico anestesidlogo de la Clinica la FAE.
Fernando Javier salas cadena.- ayudante del cirujano

Ramiro Roman Loaiza castillo.- Instrumentista.
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Chévez Garcia Edison Marcelo.- Ayudante Cirujano (Interno Rotativo).

El 21 de mayo del 2007, se da inicio a la Instruccién Fiscal, con el inicio de esta

se le notifica al Juez de lo Penal de Cotopaxi.

El 19 de mayo del 2007 se le remite copias certificadas de la Resolucién del
Expediente Fiscal N° 295-06 por Mala Practica Médica, al Juez de lo Penal de

Cotopaxi de Turno.

El 22 de mayo avoca conocimiento el Juez Penal de Cotopaxi, se procede a
notificar del Inicio de Instruccion Fiscal a cada uno de los imputados en

cumplimiento con el Art. 217 del Cédigo de Procedimiento Penal.

No se dicta ninguna medida cautelar personal ya que todos los involucrados, han

comparecido voluntariamente.

En la Instruccion Fiscal se evacua todo tipo de pruebas como son la material, la
documental, y la testimonial, las cuales servirdn como pruebas de cargo o

descargo.

El 15 de agosto del 2007, se dispone por el tiempo transcurrido y evacuadas las
diligencias, al amparo de lo dispuesto en el Art. 224 del Cédigo de Procedimiento

Penal, se declara concluida la Instruccion Fiscal.

El Fiscal Dr. Fernando Cabrera Espinoza, Fiscal del Distrito de Cotopaxi, en
relacion con la Instruccién Fiscal N° 295-07, por Mala Practica Médica, de
conformidad con los Art. 224 y 225 del Cddigo de Procedimiento Penal, emite su

dictamen Fiscal Acusatorio.

El Juzgado Tercero de lo Penal de Cotopaxi (Hoy Juzgado Tercero de Garantias

Penales de Cotopaxi) a través del Juez Suplente, avoca conocimiento y dispone:

Agréguese al proceso el Dictamen emitido por el sefior Agente Fiscal, con el
mismo notifiquese a los imputados, y a la ofendida; ponga a su disposicién el
expediente Fiscal, a fin de que puedan consultarlo por cuanto existe dictamen
abstensivo a favor de los imputados: Jaime Francisco Garzén Cisneros, Fernando

Javier Salas Cadena, José Gabriel Guerrero Flores, y Edison Javier Chavez
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Guerra, conforme lo previsto con el informe final del Art. 231 del Cddigo de
Procedimiento Penal, remitase todo lo actuado al sefior Ministro Fiscal del
Distrito, para que ratifique o revoque el Dictamen Fiscal emitido en esta causa,

agréguese al expediente Fiscal las actuaciones del Juzgado.

El Dr. Roberto Guzman, Ministro Fiscal (Hoy Fiscal Provincial), emite su

dictamen Fiscal elevado a consulta, de la siguiente manera:

PRIMERO: ANTECEDENTES.- Viene a mi conocimiento, el presente
expediente, por providencia dictado por el sefior Juez Primero de lo Penal de
Cotopaxi, en merito que el sefior Agente Fiscal Dr. Fernando Cabrera, ha
presentado dictamen absolutorio a favor de los sefiores Jaime Francisco Garzon
Cisneros, Fernando Javier Salas Cadena, José Gabriel Guerrero Flores y Edison
Marcelo Chévez Garcia, y conforme lo establece el Art. 231 del Cédigo Adjetivo

Penal, eleva a consulta a fin de que, ratifique o revoque dicha abstencion.

SEGUNDO: ANALISIS.- Del andlisis del expediente es indudable que existié
negligencia en la cirugfa practicada en la persona de la sefiora Olivia Perlaza, no
de otra manera se puede explicar que luego de la misma se haya encontrado una
compresa en su cavidad abdominal, hecho probado suficientemente con los
correspondientes exdmenes médicos, radiografias y eco abdominal; el tema
principal es determinar si esta conducta fue dolosa o culposa y claro estd que se
trata de una acciébn eminentemente culposa, fruto de la negligencia e
inobservancia de las obligaciones que cada uno de los participantes en la cirugia
debian observar, en especial el cirujano que se encontraba al frente de tal
procedimiento medico y quien tenia la obligacion de contar las compresas e
instrumentos, a fin de determinar si todos estos estaban completos, para poder
cerrar la herida, asi como del cirujano de constatar en la cavidad abierta que no

existan cuerpos extrafios.

De los documentos existentes en el expedientes estas dos personas son el sefior

Dr. José Guerrero Flores y el instrumentista Richard Moposita Pallo.
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El resto de sus participantes tienen sus funciones y responsabilidades, como ha
quedado evidenciado de sus propias versiones, esto es anestesiar, cortar suturas,

trasladar a la paciente a otra sala, etc.

De las personas participantes en la cirugia, el sefior Dr. Fernando Cabrera, se
abstenido de acusar a los sefiores  Jaime Francisco Garzon Cisneros,
anestesiélogo, Fernando Javier Salas Cadena, primer Ayudante, José Gabriel
Guerrero Flores, cirujano responsable del procedimiento y Edison Marcelo

Chavez Garcia, segundo ayudante.

TERCERO: CONCLUSION.- Con estos antecedentes , es m opinién de esta
Fiscalia ratificar el dictamen abstensivo dictado a favor de los sefiores Edison
Marcelo Chévez Garcia, Fernando Javier Salas Cadena y Jaime Francisco Garzén
Cisneros, dado que su participacion en el procedimiento quirrgico es secundario
y a ordenes del médico responsable de la cirugia, en tanto que respecto del sefior
Dr. José Guerrero Flores, no estoy de acuerdo, pues si existe una persona
responsable de que ocurra en la sala de cirugias es el médico cirujano, quien con
diligencia y celo de sus responsabilidades, dado que esta en juego la vida de un
paciente, debe obrar con absoluto apego a los procedimientos y protocolos
médicos y del proceso no se observa tal situacion, antes por el contrario, trata de
inculpar al sefior Loayza, como persona encargada de informarle el numero de
compresas sin que el verifique en la cavidad donde se practico la cirugia, por tales
razones, y en base de los elementos de conviccion mencionados, acuso al sefior
Dr. José Gabriel Guerrero Flores, como autor inintencional del delito de lesion es,
tipificado y sancionado por el Art. 464 del Codigo de Procedimiento Penal; actue
la Dra. Rocio Zambrano en lugar del sefior Dr. Fernando Cabrera Espinosa, a fin

de que sustente la acusacion.

Luego de lo cual se dispone tenga lugar la Audiencia Preliminar el dia martes 2 de
octubre del 2007, a las 08h30, la cual no se da ya que se reintegraba a sus
funciones el Juez Titular, por lo cual se dispone que tenga lugar la Audiencia
Preliminar el dia lunes 10 de diciembre del 2007, a las 08h30, la cual tampoco se

da por la falta de concurrencia de la sefiora Fiscal Dr. Rocio Zambrano y también
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de la defensa del imputado Dr. Guerrero. Y bajo prevenciones legales se dispone

la Audiencia Preliminar para el dia 12 de diciembre del 2007, a las 08h30.

En el Despacho del Juez Tercero de lo Penal de Cotopaxi, siendo la fecha y hora
seflalada, inicia la Audiencia Preliminar, en la cual se considera que la Instruccion
Fiscal aparecen los indicios graves y fundados sobre la existencia del delito, asi
como de la participacion de los imputados Ramiro Loaiza y Jorge Moposita como
presuntos autores del delito tipificado en el Art. 472 del Cédigo Penal, por lo que
al amparo del Art. 232 del Codigo de Procedimiento Penal, dicto AUTO DE
LLAMAMIENTO A JUICIO EN CONTRA DE RICHARD JORGE MOPOSITA
PALLO, Y RAMIRO RAMON LOAIZA CASTILLO. Y en cuanto a los
imputados Jaime Francisco Garzén Cisneros, Fernando Javier Salas Cadena, José
Gabriel Guerrero Flores y Edison Marcelo Chévez Garcia, por considerar que no
existe elementos de conviccidén, al amparo del Art. 241 del Cddigo de
Procedimiento Penal, dicto AUTO DE SOBRESEIMIENTO PROVISIONAL
DEL PROCESO Y DE LOS IMPUTADOS, declarando que, por el momento, no

se puede continuar con la etapa de juicio.

Luego de lo cual la sefiora Olivia Perlaza Quifionez y Richard Jorge Moposita
Pallo, interponen el Recurso de Apelacion ante la Sala de lo Penal de Cotopaxi, de

conformidad con el Art. 343 del Cédigo de Procedimiento Penal.

La Sala de lo Penal de la Honorable Corte de Justicia de Latacunga, el 11 de
Febrero del 2008, a las 0944, resuelve:

“Conforme os elementos de conviccion recogidos en la etapa de instruccion fiscal,
se desprenden presunciones graves y probadas de la existencia de un delito de
lesiones de cardcter inintencionales previsto y castigado por el Art. 472 del
Codigo Penal; asi como presunciones graves y probadas de que el Dr. José
Gabriel Guerrero Flores, en su condicién de Cirujano y Jefe del Equipo Médico
fue el que intervino en la operacion quirtrgica de la paciente Olivia Gina Perlaza
Quifionez; y sus integrantes de mayor responsabilidad son: Richard Jorge
Moposita Pallo y Ramiro Loaiza Castillo, como presuntos autores del ilicito en

mencion, lo que amerita ser llamados a juicio. Con estos antecedentes expuestos y
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analizados a la luz de la sana critica, desestimado el recurso propuesto por
Richard Jorge Moposita Pallo, se confirma el Auto de Llamamiento a juicio,
emitido con respecto a el por el sefior Juez Inferior, asi como en contra de Ramiro
Romén Castillo.- En cuanto al Procesado Dr. José Gabriel Guerrero Flores,
aceptando el recurso interpuesto por la ofendida, se revoca el auto de
sobreseimiento provisional del proceso y de los imputados, y en su lugar, al
amparo del Art. 232 del Cddigo de Procedimiento Penal, se dicta auto de
llamamiento a juicio en su contra, como presunto autor del delito contemplado en
el Art. 472 del Codigo Penal. No se ordena la prisién preventiva, por tratarse de n
delito sancionado con pena privativa de libertad inferior al afio; pero se dispone la

prohibicion de enajenar los bienes de su propiedad.”

El Juzgado Tercero de lo Penal de Cotopaxi, el 16 de febrero del 2008 a las
11h44, avoca conocimiento de la recepcion del proceso y dispone: Pongase en
conocimiento de las partes el ejecutorial de la Sala Especializada de lo Penal de la
Corte Superior de Justicia de Latacunga, para los fines de Ley.- Cumplir con la
parte final del auto de llamamiento a Juicio y de la Sala Especializada hecho

remitase el proceso al Tribunal Penal para que contintie con la etapa de juicio.
La Presidencia del Tribunal Penal de Cotopaxi, avoca conocimiento de la causa.
La ofendida pide dia y hora para la Audiencia de Juicio.

El sefior Presidente del Tribunal Penal de Cotopaxi, solicita q a través de
secretaria se califique, para el dia miércoles veinte y seis de Agosto del 2009, a las

08h30, a la Audiencia de Juicio rindan sus testimonios:

Dr. Francisco Rivadeneira, quien realizo el reconocimiento médico legal a Olivia

Gina Perlaza.

Sr. José¢ Wladimir Arce Arce, esposo de la ofendida.

Sra. Karina Alexandra Angulo Quifionez, hermana de la ofendida.
Sr. Jaime Francisco Garzén Cisneros, medico anestesidlogo.

Sr. Fernando Javier Salas Cadena, ayudante del cirujano.
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Sr. José Gabriel Gurrero Flores, médico cirujano.
Sr. Edison Marcelo Chévez Garcia, ayudante del cirujano (Interno rotativo).

La Audiencia no se realiza ya que ninguno de los dos Fiscales se presenta. Gina

Perlaza, pide nuevo dia y hora.

Sefialando la Audiencia para el jueves veinte y cuatro de septiembre del dos mil
nueve, a las 08h30, la cual se suspende también y bajo prevenciones de ley se
vuelve a sefialar para el dia jueves quince de octubre del dos mil nueve a las
08h30, tampoco llegdndose a dar y se vuelve a sefialar para el diecisiete de
noviembre del dos mil nueve a las 08h30, para que se lleve a efecto la Audiencia
de Juicio, por encontrarse vacantes el Juez Segundo y el Juez Tercero del

Tribunal.
Después de realizarse la Audiencia de Juicio se dicto la siguiente Sentencia:

TRIBUNAL DE GARANTIAS DE COTOPAXI.- Latacunga, jueves 26
noviembre del 2009, las 11H32.- VISTOS: En virtud de la teoria del caso
expuesto por la doctora Rocio Zambrano Ramos, fiscal de Cotopaxi, se conoce
que el treinta de enero del 2006, se planificé una operacion para la paciente Gina
Perlaza en la clinica de la FAE de Latacunga, cuyo médico era el doctor José
Guerrero, actuando ademads el anestesista doctor Jaime Garzén, el ayudante 1 y el
médico internista doctor Fernando Javier Salas, el instrumentista Richard Jorge
Moposita y el circulante Ramiro Ramoén Loaiza Castillo, se dice que el 03 de
febrero del 2006 se verifico que en el vientre de la paciente se encontrd una
compresa, la que le produjo una infeccién, dolores fuertes que pusieron en peligro
su vida, por lo que tuvo que ser intervenida por segunda ocasiéon en el Hospital
Militar de la ciudad de Quito. Con estos antecedentes, tramitada la causa y
ejecutoriado el auto de llamamiento a juicio, este Tribunal luego de la audiencia
del juicio y la correspondiente deliberacion, para resolver considera: PRIMERO.
El juicio se ha tramitado con sujeciébn a las normas procesales vigentes,
observando el debido proceso contemplado en la Constitucién Politica del Estado
y leyes secundarias, sin que se advierta omision de solemnidad sustancial alguna,

por lo que se declara la validez del proceso. SEGUNDO. El Tribunal de Garantias
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Penales de Cotopaxi tiene competencia para conocer la presente causa en virtud
de lo que disponen los Arts. 16, 17 y 28 del Cddigo de Procedimiento Penal.
TERCERO. Con la finalidad de comprobar la existencia material de la infraccion,
asi como la responsabilidad penal de los acusados, los fiscales de la causa,
introducen las siguientes pruebas: A) TESTIMONIALES: 3.1) Testimonio de la
ofendida Olivia Gina Perlaza Quifionez, quien dice que los responsables del hecho
materia de la presente causa son el doctor José Guerrero, Richard Moposita y
Ramiro Loaiza, que el hecho se produjo el 30 de enero del 2006 a las 08HO0
cuando ingreso al quiréfano de la clinica de la FAE para que le extirpen unos
miomas del utero por recomendaciéon Lalo Rodriguez de Solca de Ambato, dice
haber presentado los exdmenes al doctor Guerrero quien le dijo que debia operarse
el 30 de enero del 2006, el doctor José Guerrero le operd por cuanto el otro doctor
Guerrero no estuvo presente. Menciona que como no le anestesiaron totalmente
pudo escuchar que le llamaron al doctor Salas quien ayudo en la intervencion y
pidi6 que cuenten las compresas, menciona que luego de la operacion tenia
dolores y fiebre y el doctor José Guerrero nunca le paso visita, le hacian bafiar en
la ducha y en la tina, las enfermeras le pusieron inyecciones pero no le pasaba la
fiebre. El 03 de enero del 2006 le di6é un alta interno que le recetd algunos
medicamentos, por la noche su esposo le fue a ver al doctor Salas quien le
recomendd una radiografia y un eco que fueron practicados en la clinica
Latacunga dando como resultado que se olvidaron una compresa en el interior de
su abdomen. Recuerda que el doctor Guerrero le dijo “esto pasa en cualquier parte
del mundo”, pidieron una ambulancia al doctor Garzon y le llevaron al Hospital
Militar de la ciudad de Quito, en donde fue intervenida el 04 de febrero y le
sacaron la compresa, un ginecdlogo le indico que los intestinos estin por
perforarse y que tenia una infeccién en todo el organismo. Recuerda que el doctor
Francisco Rivadeneira no le visito pero le hizo un examen. Finalmente dice que
Ramiro Loaiza Castillo le peso y le tomé los signos vitales y Richard Jorge
Moposita estuvo presente en la operacidn practicada por el doctor José Guerrero.
3.2) Testimonio propio del perito médico doctor Francisco Rivadeneira Mifio,
quien afirma haber practicado el reconocimiento médico en la persona de Gina

Perlaza, el 13 de septiembre del 2006, a las 11h10, encontrd cicatriz en linea
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media abdominal de 23 centimetros de longitud, agrega que hubo inobservancia
del procedimiento quirtrgico y reviso las historias clinicas de la clinica de la FAE,
el doctor José Guerrero fue el cirujano, ayudante el doctor Fernando Salas
Cadena, anestesiologo el doctor Jame Francisco Garzdn, instrumentista Richard
Jorge Moposita y como circulante colabor6 Ramiro Ramoén Loaiza,
posteriormente se transfiere al Hospital Militar de la ciudad de Quito, en tazon de
haberse detectado presencia de cuerpo extrafio en abdomen, esto es, compresa
quirargica, después se practico otra cirugia por rotacion de intestino que estaba
obstruyendo el abdomen lo cual pudo inclusive causarle la muerte. Menciona que
el instrumentista es quien provee los instrumentos y esta a ordenes del cirujano,
Richard Moposita debié contar las compresas, considera que Loaiza no tuvo
contacto con la paciente. Finalmente dice que estableci6 una incapacidad fisica de
30 dias y que la responsabilidad recae en todo el equipo que participo en la
cirugia, a excepcion del anestesidlogo que siendo parte del equipo quirtrgico no
es responsable de la operacién. 3.3) Testimonio propio del doctor Fernando Javier
Salas Cadena, quien afirma haber participado en la cirugia de Gina Perlaza, que el
médico tratante es el que realiza la cirugia, dirige el acto quirtrgico y después de
practicada debe continuar con los controles del paciente, el ayudante interviene
con el tratante, el segundo corta los hilos y succiona la sangre, el instrumentista se
encarga de los instrumentos y materiales debe cortar las gasas, compresas y todo
lo que se necesita para la cirugia, el circulante pasa el material que va faltando en
el acto quirtirgico, cuenta los materiales utilizados y el anestecidlogo se encarga
de disminuir el dolor del paciente y es el Gltimo que sale de la operacion.
Menciona que el 30 de enero del 2006 estaba en emergencia en la clinica de la
FAE, fue llamado por el ginecdlogo doctor José Guerrero, encontré a Gina
Perlaza, al doctor Jaime Garzén, al interno Edison Chévez, al instrumentista
Richard Moposita y al circulante Ramiro Loaiza. Afiade que la cirugia estuvo bien
hecha paro era complicada, pidi6 a Richard Moposita que cuente el material y le
respondié que estaba completo, lo mismo le dijo al doctor Guerrero y a Ramiro
Loaiza. Recuerda que pasé visita a la paciente quien tenia dolores, observé en la
radiografia un cuerpo extrafio en el abdomen y supo que fue trasladada al hospital

militar de la ciudad de Quito, asegura que el responsable de la operacion era el
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doctor José Guerrero, el equipo es completo y todos tienen responsabilidad en su
trabajo. Finaliza indicando que Ramiro Loaiza no tuvo contacto con la paciente y
que la actividad entre el instrumentista y el circulante esta concatenada.3.4)
Testimonio propio del doctor Jaime Francisco Garzon Cisneros, quien dice haber
intervenido en la operacion de Gina Perlaza que no tuvo complicaciones,
considera que tanto el instrumentista como el circulante deben contar y revisar los
materiales. Recuerda que el doctor Salas ingresd luego de media hora de haberse
iniciado la operacion. Precisa que el anestesista es el Gltimo que sale de la
operacion y es quien procura mermar los dolores de un paciente, esta con el
cirujano y esta con el paciente hasta que salga con el alta. 3.5) Testimonio propio
de José Wladimir Arce Arce, quien indica ser esposo de Gina Perlaza, se operd en
la clinica de la FAE y luego tenia fuertes dolores y fiebre, afiade que el doctor
José Guerrero fue quien practicd la operacion pero que jamas le paso visita, los
controles los hizo un doctor Chavez quien le di6 el alta. Afiade que su esposa tenia
fuertes dolores por lo que acudié donde el doctor Salas que luego de evaluarle
dispuso que se practique un examen radioldgico detectando una gasa en el
estomago por lo que fue llevada al Hospital Militar de la ciudad de Quito,
recuerda que hablo con el doctor Guerrero sobre el particular respondiéndole que
asi pasa y que son gajes del oficio. 3.6) Testimonio propio de Kenia Alexandre
Angulo Quifiones, quien dice ser hermana de Gina Perlaza, quien luego de una
operacion practicada por el doctor José Guerrero tenia fuertes dolores del
abdomen y no comia. Recuerda que en la clinica Latacunga le hicieron un eco a
través del cual encontraron una gasa por lo que le llevaron al Hospital Militar en
donde la operaron teniendo una recuperacion lenta. C) DOCUMENTAL: 3.7)
Copias certificadas de historias clinicas, varios certificados y un examen
radiologico. CUARTO. La defensa de la acusadora particular, luego de indicar
que hace suya la prueba introducida por los fiscales, y de argumentar que existe
irresponsabilidad y negligencia por parte del doctor José Guerrero quien nunca le
pasé visita a su paciente, introduce en esta audiencia la siguiente prueba:
DOCUMENTAL: 4.1.Una copia de la resolucion de la Sala de lo Penal de la
Corte Superior de Justicia de Latacunga. QUINTO: El acusado doctor José

Gabriel Guerrero Flores al rendir su declaracion, dice que una operacion el equipo
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es responsable, que estuvo a la cabeza de la operacion de Gina Perlaza pero cada
quien tiene su responsabilidad, que se utiliza gasas para separar los intestinos del
atero y evitar lesiones. Asevera que la operacién fue complicada y a pesar de ello
la paciente se encuentra bien, que ha cumplido con su funcién y es la primera vez
que le pasa esto. Asegura que si la paso visita el jueves por la noche ya que estuvo
preocupado por la paciente, que Richard Moposita y Ramiro Loaiza estaban en la
operacion, que son los que verifican y cuentan los instrumentos, el doctor Jaime
Salas estuvo como primer ayudante y por lo tanto tuvo contacto con el médico
tratante. Afiade que inicialmente debié acompafiarle otro doctor de apellido
Guerrero, pero como estaba de salida pidié que intervenga el doctor Salas. Asi
mismo dice que crey6 que era acumulacion de sangre, que Moposita y Loaiza no
tuvieron contacto con la paciente. El acusado Ramiro Ramén Loaiza Castillo,
indica que el 30 de enero del 2006 le asigné el doctor José Guerrero para que
participe en calidad de circulante en una operacion de histerotimia o extirpacion
del utero, recuerda que recibi6 a la paciente y con la historia clinica la llevo al
quiréfano, ayud¢ al instrumentista a esterilizarle, esto es, ponerle una bata, cuando
empez0d la cirugia se retiro a dos metros de distancia del médico y de la mesa de
cirugia, acepta que es el enlace en la parte del quiréfano con la parte externa
asegura no haber manejado ni compresas ni materiales. Recuerda que
intervinieron en la operacién seis personas. El doctor José Guerrero, el doctor
Jaime Salas, doctor Chévez doctor Garzdn, Richard Moposita y el declarante en
su condicion de circulante porque hacia el servicio rural en la Clinica de la FAE,
finalmente dice que rindié version en la causa contra el doctor José Guerrero y
que jamds supo que estaba acusado enterdndose recién hace un mes y medio
testimonio del acusado Richard Jorge Moposita Pallo, quien dice que participd
como instrumentista en la cirugia practicada a Gina Perlaza, prepard el
instrumental, ropa, sueros, y soluciones estériles para la cirugia, coloco en una
mesa para luego el circulante le pase lo que se requiera, hace lo mismo el
instrumentista cuando le piden el ayudante o el cirujano, recuerda que visitd la
mesa y le cubrio a la paciente, ayudo a vestir a los médicos, entrego el
instrumental al doctor Guerrero y al Doctor Chavez, les facilito los hilos, las

compresas y gasas, recibid lo utilizado y lo que estd contaminado. Afiade que el
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doctor Chavez, le pidi6 que cuente las gasas, conto veinte compresas para ser
utilizadas y recibi6 diecinueve utilizadas, falt6 una y avisé al doctor José Guerrero
quien buscd y no encontrd, pidié al declarante que busque y este lo hizo Don
Ramiro Loaiza para que recuente que el doctor José Guerrero le pidié que no
complice el caso, que cumplid las drdenes luego de que la sefiora Gina Perlaza
saliera del Hospital Militar. Finalmente dice recordar que las compresas fueron
colocadas antes que el doctor Jaime Salas ingrese a la operacion. SEXTO. La
defensa de cada uno de los acusados en su orden dicen: 6.1) El doctor Patricio
Panchi, patrocinador del acusado doctor José Guerrero, luego de argumentar que
no existe el delito de mala practica médica y que solo por un criterio se le quiere
juzgar por lesiones, ingresa una certificacion de la FAE y en un certificado de
honorabilidad. Invoca el articulo 4 del Codigo Penal que prohibe la interpretacion
extensiva. 6.2) El doctor Manuel Caisaguano, defensor de Jorge Moposita Pallo,
dice que su patrocinado cumplié la funcién de instrumentista con toda
responsabilidad y que no tuvo acceso al cuerpo de la paciente. Solicita que
declaren como testigos de honorabilidad la doctora Gladys Semblantes y Angel
Teran Cisneros quienes dicen conocer por el lapso de diez afios al acusado
Richard Moposita como una persona de conducta excelente e intachable. Presenta
certificados de antecedentes, de honorabilidad y un diploma a favor de su
patrocinado. 6.3) La defensa del acusado Ricardo Loaiza Castillo, a través de su
defensor abogado Ricardo Viera Navarrete, sefiala: cada acto tienen su
pertinencia, Gina Perlaza se hizo una operacién en la que participaron los doctor
Jos€ Gabriel Guerrero, Fernando salas, Jaime Garzén Cisneros y Edison Chavez,
asi como Jorge Moposita y Ramiro Loaiza, agrega que a su defendié se vulner6 el
derecho a la defensa. Presenta copias de las versiones de Ramiro Loaiza del titulo
de licenciado en enfermeria, certificados de antecedentes y solicita que declaren
como testigos de honorabilidad Narcisa Piedad Villacis Vizuete y Manuel
Antonio Ramos Sarcos, quienes dicen conocer a Ricardo Loaiza Castillo como
una persona honorable, respetuosa y de conducta intachable. SEPTIMO. Del
analisis y estudio de la prueba introducida en la etapa del juicio, se establece que
la existencia material de la infraccion se encuentra comprobada plenamente, con

el testimonio propio del doctor Francisco Rivadeneira Mifio, quienes como perito
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médico examiné a la ofendida Gina Perlaza, pudiendo determinar que hubo
inobservancia al procedimiento quirtirgico apreciando a dem4s cicatriz en linea
media abdominal de 23 centimetros que su criterio médico legal se fundamento en
las historias clinicas practicadas en la clinica FAE, conocié que fue operada
posteriormente en el Hospital Militar, que el olvido de una compresa quirurgica
puede ocasionar la muerte, que el responsable es todo el equipo que intervino en
la cirugia y determind una incapacidad fisica de 20 a 30 dias. En cambio la
responsabilidad se ha probado con los testimonios propios de los doctores
Fernando Javier Salas Cadena y Jaime Francisco Garzén Cisneros, quienes
intervinieron en la operacion, el primero como ayudante y el segundo como
anestesista, Salas indica que el médico tratante es quien realiza la cirugia y dirige
el acto quirdrgico y debe continuar con los controles, en cambio Garzén Cisneros
dice que solo actud como anestesista y controlo el estado de la paciente, siempre
estuvo en contacto con ella y considera ademds que el instrumentista y el
circulante deben contar y revisar los materiales. A esto se afiaden los testimonios
de José Wladimir Arce y Kenia Alexandra Angulo Quifionez, quienes relatan los
momentos dificiles que tuvieron que pasar para salvar la vida a su esposa y
hermana respectivamente, afiadiendo el primero que al hablar con el doctos José
Guerrero, este le dijo * asi pasa y son gajes de oficio™, la segunda observé a su
hermana que soportaba intensos dolores de una operacion practicada por el Doctor
Jos€ Guerrero en la clinica de la FAE por lo que tuvieron que hacerle un eco en la
clinica Latacunga descubriendo que se habian olvidado una compresa en el
interior del abdomen por lo que la trasladaron al Hospital Militar en donde fue
operada nuevamente. Los testimonios de la ofendida Gina Perlaza y de los
testigos doctores Francisco Rivadeneira Mifio, Fernando Salas Cadena, Jaime
Francisco garzon Cisneros, y del esposo de la ofendida José Wladimir Arce Arce,
asi como de la hermana Kenia Alexandra Angulo Quifionez, a lo que se agolpa la
aceptacion de los propios acusados de que en verdad se practico la operacion, que
se dieron cuenta de que faltaba una compresa y de que luego de volver a contar
aparecié una para completar el nimero de 20, permite establecer que hubo
descuido, negligencia y falta de precaucién de parte de quienes estaban

directamente en contacto con la paciente mientras practicaban la operacion, sin
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poder dejar de lado que el doctor José Guerrero quien era el responsable de la
cirugia no prestd su contingente como era de esperarse un razén de
responsabilidad asumida para controlar y revisar a su paciente luego de dicha
operacion. Por su parte el instrumentista Richard Jorge Moposita, da cuenta de
que estuvo en contacto con el doctor José Guerrero a quien le alerté sobre la
desapariciéon de una compresa que entre ellos se dieron ordenes para el conteo
revision, y luego misteriosamente aparecié una compresa para completar como
queda dicho el niumero que inicialmente tenia a disposicion esto es antes de la
operacion: pero también cusa perplejidad que segun este acusado, haya tratado de
tergiversar la verdad por pedido del doctor José Guerrero, en base a una
obediencia ciega y con el afdn de defender un falso espiritu de cuerpo. Por lo que
este Tribunal de Garantias Penales, encuentra responsabilidad y por lo tanto
culpabilidad en los dos acusados, es decir en el doctor José Guerrero y en el
instrumentista Richard Moposita, quienes han incurrido en el delito de lesiones
intencionales que tipifica y sanciona el articulo 472 del Codigo Penal. No asi en el
acusado Ramiro Ramoén Loaiza y Castillo, quien solamente tenfa que atender los
requerimientos tanto del cirujano como del instrumentista, es decir, facilitaba los
materiales e instrumentos y se retiraba a una distancia prudencial ya que no estaba
esterilizado, por tanto no tuvo contacto con la paciente durante la operacion
practicada a Gina Perlaza. Consecuentemente el doctor José Guerrero y el
instrumentista Richard Moposita, si ha justificado atenuantes conforme a las
exigencias del sistema oral acusatorio vigente, por lo que se debe considerar para
la rebaja y modificacion de la pena a imponérsele conforme a los articulos 29 y 73
del codigo Penal vigente. El Tribunal de Garantias Penales de Cotopaxi considera
que los acusados José Gabriel Guerrero y Richard Moposita Pallo han cometido el
ilicito de lesiones intencionales como la determina e incrimina la norma punitiva
que tipifica este delito, esto es el Art. 472 del Cédigo penal, en concordancia con
el articulo 42 ibidem, pues los acusados se descuidaron de la paciente y olvidaron
una compresa o gasa en el interior del abdomen lo cual origind una nueva
operacion que implicéd nuevos gastos y una incapacidad fisica de 20 a 30 dias. El
articulo 472 del codigo Penal, a su letra dice: (lesiones Inintencionales) “Es reo de

heridas o lesiones inintencionales el que las ha causado por falta de prevision o de
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precaucion y serd reprimido con prision de ocho dias a tres meses y multa de seis
a doce ddlares de los Estados Unidos de Norteamericana si el acto no estuviere
mas severamente castigado como delito especial” OCTAVO. Es necesario
advertir que el acusado, a mas de infringir la normativa penal vigente y que se ha
mencionado, ha violado los derechos humanos inherentes a toda persona,
garantizados en la Constitucion de la Republica del Ecuador, articulo 66, nimero
3, letra a; e instrumentos. inintencionales aceptados y ratificados por nuestro pais,
articulo 5 numeral 1 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos,
(Pacto de san José). En tal virtud, teniendo la certeza de haberse comprobado la
existencia de la infraccion y la responsabilidad de los acusados José Guerrero y
Richard Moposita, en aplicacion de los Art. 85, 250, 304%, 305 y 305 y 309 del
Caodigo de procedimiento Penal, ADMINISTRANDO JUSTICIA, EN NOMBRE
DEL PUEBLO SOBERANO DEL ECUADOR Y POR AUTORIDAD DE LA
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA, EL Tribunal de garantias Penales de
Cotopaxi, declara a José Gabriel Guerrero Flores, ecuatoriano, casado de 49 afios
de edad, de profesion médico ginecdlogo, de instruccién superior, nacido y
domiciliado en Quito, autor responsable del delito de lesiones inintencionales
tipificado y sancionado en el articulo 472 del Codigo Penal, en armonia con el
articulo 42 del mismo cuerpo legal por lo se le impone la pena de TREINTA dias
de prisién correccional; a Richard Jorge Moposita Pallo, ecuatoriano, casado de
45 afios de edad, profesion militar en servicio pasivo, de instruccion secundaria,
nacido en Ambato y domiciliado en Quito, autor del delito de lesiones
inintencionales tipificado y sancionado en el articulo 742 del cédigo penal, en
armonia con el articulo 42 del Cédigo Penal se le impone la pena de treinta dias
de prision correccional, sin embargo, por haber justificado atenuantes de acuerdo
con los articulos 29 y 73 del Cdédigo Penal se modifica y rebaja la pena a
QUINCE dias de prisién correccional; mientras que a favor de Ramiro ramén
Loaiza castillo, ecuatoriano, casado de 42 afios de edad, de profesion enfermero,
de instruccion superior, nacido en Paltas provincia de Loja y domiciliado en
Milagro provincias del Guayas, se dicta sentencia absolutoria por cuanto el
Tribunal considera que no existe prueba para imponerle una condena. La pena que

se les impone a los citados acusados la cumpliran en el Centro de Rehabilitacion
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Social de Latacunga. Conforme al articulo 60 del codigo Penal los sentenciados
pierden los derechos de ciudadania por un tiempo igual al de la codena. La
acusacion particular deducida por Gina Perlaza Quifionez, se la declara
procedente, por lo que los acusados tienen la obligacion de indemnizar los dafios y
perjuicios ocasionados. En dos cientos dolares americanos se regulan los
honorarios de la doctora Ligia Moscoso Jiménez, por su patrocinio a favor de la
acusadora. Notifiquese f).- DR. LUIS BALAREZO MESIAS PRESIDENTE, F)
DR. JOSE GABRIEL LEON RAMIREZ, JUEZ PRIMERO SUPLENTE, F) DR.
PEDRO ANTONIO BOLANOS AGUIAS, JUEZ SEGUNDO SUPLENTE.

Con andlisis del presente caso queremos demostrar que no existe la tipificacion de
la Mala Préctica Médica en el Cédigo Penal, que a pesar de iniciarse como tal, no

se la Juzgo como Mala Practica Medica sino como lesiones inintencionales.
11.4 Sancion Profesional (Moral)

Otra regulacion, es aquella que tiene que ver con el control dentro del ejercicio
profesional, en los aspectos: ético cientifico y ético técnico. Vela, por el aporte
que cada miembro realiza como colaboracién profesional, en procura de la

superacion personal y de la sociedad en general.

La norma de conducta m4s antigua se encuentra regulada en el JURAMENTO DE
HIPOCRATES: el mismo que se ha convertido en un verdadero Codigo de
conducta; por creer de trascendental importancia en el campo profesional lo

trascribimos textualmente:

“Juro por Apolo, el médico y por el Esculapio, Higeia y Panacea,
invocando a todos los dioses y diosas por testigos, que cumpliré con este
juramento y este convenio escrito, con lo mejor de mis fuerzas y de mi

inteligencia.

Considerare al que me ha ensefiado este arte, por encima, incluso de mis
propios padres; compartiré con el mi hacienda y ayudare a sus necesidades, si le
fuere menester; mirare a sus hijos como a mis propios hermanos y les ensefiare

este arte, si desean aprenderlo, sin retribucion ni contrato. Lo ensefiare por
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preceptos, por lecciones y por los demas métodos de ensefianza, no solo a mis
hijos, sino también a los hijos del que me ensefio y los discipulos ligados por

contrato y juramento, conforme a la ley de los metddicos, pero a nadie mas.

El sistema que adopto es para beneficiar a los pacientes con todas mis
fuerzas y con lo mejor de mi inteligencia no para perjudicarles ni para ninguna
finalidad injusta. No daré a ninguno una droga mortal, aunque se me pida, ni
mostrare el camino de tal designio; asi mismo, no daré a ninguna mujer un
pesario para provocarle el aborto. Mantendré mi vida y arte con pureza y
santidad. Cualquiera que sea la causa en que entre, entrare para beneficiar al
enfermo, absteniéndome de todo dafio y corrupcioén voluntarias, especialmente de
la seduccion del varon o de la hembra, siervo o libre. De cualquiera de las cosas
que vea u oiga referente a la vida de los hombres, en mi asistencia al enfermo, e
incluso fuera de ella, que no deban ser referidas en otras partes, guardare silencio,

considerandolas como secretos religiosos.

Si cumplo con este juramento y no lo tergiverso, goce las paz de la vida y
del arte, con buena reputacion entre todos los hombres por todos los tiempos; pero

. » . . " i . 48
caiga sobre mi lo contrario, si contravengo y violo mi juramento™.

Otra de las normas que rigen establecen la conducta de los profesionales de la
conducta de los profesionales de la medicina es la DECLARACION DE
GINEBRA:

PROMESA DEL MEDICO: “Al ser admitido como miembro de la
profesion médica: solemnemente yo me dedicare a consagrar mi vida al servicio
de la humanidad. Yo daré a mis maestros todo el respeto y gratitud que les debo.
Y practicare mi profesion con conciencia y dignidad. La salud de mi paciente sera
mi primera consideracién. Yo respetare los secretos que se me confien, aun
después que el paciente haya muerto. Yo mantendré por todos los medios de mi
fuerza el honor y la noble tradicién de la profesion médica. Yo no permitiré que
consideraciones de religion, raza, partido politico o nivel social que puedan

intervenir entre mi deber y mi paciente. Yo mantendré el maximo de respeto por

*8 JURAMENTO DE HIPOCRATES
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la vida humana desde el momento de la concepcion: aun bajo amenaza, yo no

usaré¢ mi conocimiento medico contra las leyes de la humanidad.

~ 5 & 09 49
Yo formulo estas promesas en forma solemne, libre y sobre mi honor™.*

En esta declaracion se encuentra caracteristicas muy meritorias, el
desprendimiento personal y familiar que debe realizar el autentico facultativo, ya
que, cuando se trate de atender a los pacientes, deberd inclusive olvidarse de su

familia y de su bienestar personal.

Las situaciones de religion, raza, politica y nivel social se encuentran relegados a
cuestiones demasiado secundarias, el galeno no debe fijarse en estas
circunstancias; quizés, se lo podria definir como que este profesional se encuentra

sobre el bien y el mal.

Segun los principios, no solo de esta declaracion, sino por otras regulaciones que
marcan la vida y actividad en el campo de la medicina, se encuentra en forma
exclusiva al servicio de la vida; ya que nunca seran puestos los servicios de la
medicina para el exterminio de la raza humana, ni en contra de las leyes naturales

o0 humanas.

Un Cédigo de Etica gremial es un conjunto de normas de conducta profesional
respaldadas por principios que constituyen su marco tedrico — ético.
Necesariamente tiene un cardcter general, no pudiendo abarcar todas las conductas

y sus matices, dejando un margen razonable de interpretacion.

“El médico desde que es llamado para atender a su enfermo, se hace
responsable de proporcionarle todos los cuidados médicos necesarios para que
recupere su salud. Su responsabilidad mayor serd la conservacion de la vida del

enfermo™.>’

El Coédigo de ética médica fue creada para regular el comportamiento del
médico ante la sociedad, en este podemos encontrar los deberes del médico para

con la sociedad, los deberes y derechos del médicos para con los enfermos, de los

“ DECLARACION DE GINEBRA
* CODIGO DE ETICA MEDICA. Atrt. 6.
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derechos humanos, deberes de fraternidad, del secreto profesional, de los
especialistas, de los anuncios profesionales y de la propaganda, de la eutanasia, de
las incompatibilidades y otras faltas a la ética, de los deberes del médico con los
profesionales afines y auxiliares de la medicina, normas esenciales para el
mantenimiento de la dignidad profesional, etc. etc. En esta no encontramos ni
infracciones, ni sanciones para los médicos, simplemente se refiere al uso de la

conducta del médico al realizar su labor.

En este primer Capitulo se ha determinado el Origen del Derecho Penal y el

Derecho Penal Ecuatoriano, desde sus principios hasta nuestros dias.

Se ha realizado un estudio minucioso de los delitos contra las personas que se

encuentran establecidos en el Codigo Penal.

Las definiciones, tanto de la mala practicamente como del ejercicio profesional, el
ejercicio profesional médico; se ha establecido su importancia; los antecedentes
histéricos de la mala practica médica: las Garantias Constitucionales, las cuales
nos permiten crear un proyecto de ley; ademds los elementos constitutivos de la

mala préactica médica; los elementos de responsabilidad; las formas de culpa.
Establece un andlisis de lo doloso y lo culposo en la mala practica médica.

Y culmina con el estudio de las sanciones aplicables a la Mala Practica Médica en
el Derecho Ecuatoriano como son: Las sanciéon Administrativa, Civil, Penal y

Profesional (moral).
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CAPITULOII

2. MARCO INVESTIGATIVO.

2.1. Modalidad de la investigacion:

La investigacion cuali-cuantitativa.- Por que se bas6 en tres conceptos

fundamentales:

Validez, implic6 que la observacion, la medicion o la apreciacion se enfocaron en

la realidad que se buscé conocer, y no en otra.

La confiabilidad, que se refirid a los resultados estables seguros, congruentes,

iguales a si mismo en diferentes tiempos y previsibles.

La muestra, que presentd el universo y presentd como el factor crucial para

generalizar los resultados.
Tipo de investigacion:
Para la presente investigacion se emplearon los siguientes tipos de investigacion:

La investigacion descriptiva.- Por cuanto se debidé detallar el fendmeno que

produce el hecho de la violacion del debido proceso y garantias.

La investigacion de campo.- Que se verifico en el sitio en donde se produjeron
los juzgamientos, la falta de garantias judiciales en las sentencias, asurniendo un

procedimiento que la Ley no implica para ello.

La investigacion histérico-légica.- Que vino a ser construccién de los hechos en

relacion a los temas y formas de juzgamiento en la provincia de Cotopaxi.
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Poblacién y muestra de la investigacion:

Composicion Cantidad
Abogados 534
Fiscalia Distrital de Cotopaxi 6
Total 541
MUESTRA:

Para la extraccion de la muestra, se aplicara las siguientes formula:
N
n= E*(N-1) +1
De donde:
N= Poblacion total
n= Muestra

E= error maximo admitido= 0.05

Calculo de la muestra

(00,5)% (534-1)+1

534
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0.25 (533) +1

534

0.25 (534)

534

n=2,33325

n=228.93

= 229

METODOS Y TECNICAS
METODOS

Método Particular.- En lo que se refiere al ambito descriptivo, el mismo que
permitird realizar la presentacion, andlisis interpretacion de resultados a través de

la Estadistica Descriptiva, mediante cuadros, graficos y la interpretacion de estos.

Método Historico.- Se utilizd para desentrafiar la evolucién del fenomeno a
investigarse desde sus origenes hasta la actualidad y conocer sus elementos

constitutivos primarios fundamentales, asi como los que se incorporaran en el
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decurso del tiempo para afirmar juridicamente al ilicito o tutela contemporanea,

vigente en la Legislacion Ecuatoriana.

Método Inductivo-Deductivo.- Para realizar la presente investigacion se utilizo
el método inductivo ya que se planteo una hipdtesis la misma que fue comprobada
mediante el respectivo proceso investigativo, y asi llegar a la respectiva
tipificacion de la Mala Practica Médica como delito para que no quede en la

impunidad.

La induccidn consiste, en partir de hechos particulares para llegar a la formulacion

de leyes generales relativas a los hechos observados.

La deduccién, radica en partir de las teorias generales para explicar hechos y

fenémenos particulares.

Método Analitico-Sistemdtico.- En concordancia con el método anterior se
utilizara el método analitico-sistematico porque se realizé un anélisis de las leyes

existentes para la creacion de un proyecto de ley.
TECNICAS

Observacién.- La observacion es un procedimiento que se usé por la humanidad
en todos los tiempos y lugares, como una forma de adquirir conocimientos. La
lectura cientifica fue indispensable ya que la utilizamos en la elaboracion del
proyecto de tesis y el primer capitulo, especialmente para la construccién del

marco tedrico.

Entrevista.- En la investigacion la entrevista fue aplicada a los Fiscales de la
ciudad de Latacunga, para indagar acerca del conocimiento, concepto, sanciones y
existentes para la Mala Practica Médica y ver la posibilidad de crear una ley que

no deje en la impunidad y sancione este tipo de delitos.

Encuesta.- Se aplicé a los Abogados en libre ejercicio de la ciudad de Latacunga,
mediante preguntas cerradas, las cuales nos permitieron dar paso a la creacion de

una ley sancionadora para la Mala Practica Médica.
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INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION.
Institucionales:

- Fiscalia Distrital de Latacunga.

- Colegio de Abogados de Cotopaxi.
Humanos:

- Fiscales
- Abogados
- Grupo de trabajo

Materiales:

- Bibliografia

- Computadora

- Copiadora

- Filmadora

- Utiles de escritorio

- Transporte.
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RESULTADO DE LA INVESTIGACION.

ENTREVISTAS REALIZADAS A LOS FISCALES DE LA CIUDAD DE
LATACUNGA.

1.- ;QUE ES LA MALA PRACTICA MEDICA?

CANTIDAD %
SI 6 100
NO 0 0
Total 6 100

¢QUE ES LA MALA PRACTICA MEDICA?

100% -

100
80
60
40
20

Sl
NO

ANALISIS E INTERPRETACION

Los 6 fiscales entrevistados representan el 100% de los resultados, mismos que conocen
lo que es la mala préactica médica y existe el 0% de desconocimiento.

La totalidad de los entrevistados conocen lo que es y de lo que se trata la mala practica

médica y los factores por los cuales se pueden presentar este tipo de casos, no existe ni
un minimo margen de desconocimiento.
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2.- ;CREE USTED QUE ES MENESTER LA TIPIFICACION DE LA MALA
PRACTICA MEDICA EN LA LEGISLACION ECUATORIANA?

CANTIDAD %
SI = 67%
NO 2 33%
Total 6 100%

| ¢CREE USTED QUE ES MENESTER LA TIPIFICACION DE LA
i MALA PRACTICA MEDICA EN LA LEGISLACION
|
|

ECUATORIANA?

mS| ®NO

ANALISIS E INTERPRETACION

El 67% de los fiscales entrevistados creen que es necesaria que la mala practica médica
sea tipificada en nuestra legislacion y el 33% no cree necesaria dicha tipificacion.

Una gran mayoria de los Fiscales entrevistados consideran que es menester que se
tipifique la mala practica médica, ya que asi se evitarian confusiones tanto entre los
profesionales del derecho como entre las personas en general, especificando de mejor
manera las circunstancias que deben existir para que se presente este tipo de casos y las
consecuencias o sanciones que podrian llegar a tener las personas o profesionales que
incurran en este tipo de actos y la minoria piensa que no es necesaria dicha tipificacion
porque consideran que si se encuentra tipificada, tal vez no como mala practica médica
pero si con otros tipos penales.
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3.- ;SE HAN PRESENTADO DENUNCIAS POR CASOS DE MALA PRACTICA
MEDICA?

CANTIDAD %
SI 2 33
NO 4 67
Total 6 100

¢SE HAN PRESENTADO DENUNCIAS POR CASOS
DE MALA PRACTICA MEDICA?

67%

33%

Sl NO

ANALISIS E INTERPRETACION

El 33% de los fiscales entrevistados supieron manifestarnos que si se han presentado
casos de mala practica médica, y el 67% nos revelo que no se han presentado este tipo
de casos.

La minoria de fiscales entrevistados nos manifestaron que si se han presentado este tipo
de casos, siendo estas muy escasas y de estas realmente ninguna se ha podido resolver
como tal ya que no esta tipificado en nuestro cédigo penal, ya que al no existir este tipo
penal les es imposible resolver este tipo de casos como tal y la mayoria nos indico que
no se han presentado casos de mala practica médica como tal, sino con otros tipos
penales como lesiones entre otros.
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4.- ;SABIENDO QUE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA GARANTIZA
Y TUTELA LOS DERECHOS Y DERECHOS HUMANOS COMO SE
RESUELVEN LOS CASOS EN LOS CUALES SE PRESENTAN DENUNCIAS
POR MALA PRACTICA MEDICA?

CANTIDAD %
SI 4 67%
NO 2 33%
Total 6 100

S NO

ANALISIS E INTERPRETACION

El 67% de los fiscales entrevistados nos manifestaron que cuando se presentan este tipo
de casos los tratan de resolver apegandose a los que consta en nuestra legislacion, y el
33% de los entrevistados nos indicaron que no se resolvian como mala practica médica

Un gran porcentaje de los fiscales entrevistados nos indicaron que al presentarse este
tipo de casos tratan de resolverlos apegandose a lo que consta en nuestra legislacion
respetando el debido proceso en cada caso pero que se complica y muchas de las veces
no llega a termino puesto que no se tiene una tipificacion especifica para resolver de
mejor manera los casos de mala practica médica y la minoria nos dijo que no se
resuelven como mala practica médica sino con otros tipos penales.
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5.- ;CREE USTED QUE SERIA NECESARIO CREAR SANCIONES PARA LA
MALA PRACTICA MEDICA?

CANTIDAD %
SI 4 83
NO 1 17
Total 6 100

¢CREE USTED QUE SERIA NECESARIO CREAR SANCIONES
PARA LA MALA PRACTICA MEDICA?

S NO

ANALISIS E INTERPRETACION

El 83% de los entrevistados consideran que si deben crearse sanciones para este tipo de
casos y el 17% no dijeron que no podian dar una opinion.

Un gran porcentaje de los entrevistados nos manifestaron que es necesario que se den
sanciones para este tipo de casos, las cuales podrian ser administrativas si el dafio
ocasionado es leve, civiles por los dafios y perjuicios causados al paciente y penales
segun la gravedad de las lesiones causadas al paciente y un pequefio porcentaje prefirid
no dar su opinion sobre el tema, pues consideran que es deber de la asamblea decidir
qué tipo de sanciones podrian imponer para este tipo de casos.
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COMPROBACION DE LA IDEA A DEFENDER
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TABULACION DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A LOS
ABOGADOS EN LIBRE EJERCICIO EN LA CIUDAD DE
LATACUNGA

1.- ;CONOCE QUE ES LA MALA PRACTICA MEDICA?

CANTIDAD %
Sl 184 80
NO 45 20
BLANCOS 0 0
Total 229 100

{ ¢{CONOCE QUE ES LA MALA PRACTICA MEDICA?
|

BLANCOS

ANALISIS E INTERPRETACION

El 80% de los encuestados conocen lo que es la mala practica médica, el 20% no la

conoce y no hay respuestas en blanco.

La mayoria de la poblacion encuestada conoce o tiene nociones de lo que es la mala

practica médica, el porcentaje de desconocimiento sobre el tema es muy bajo dentro de
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los profesionales del derecho en libre ejercicio, dejando inexistentes las respuestas en

blanco.

2.- ;CONOCE LOS CASOS DE MALA PRACTICA MEDICA?

CANTIDAD %
Sl 164 12
NO 65 28
BLANCOS 0 0
Total 229 100

¢CONOCE LOS CASOS DE MALA PRACTICA MEDICA?

72%

80% [
70% V.
60% |
50% |
40% |
30%
20% |
10% |

| b
3 0% K e

i NO BLANCOS

ANALISIS E INTERPRETACION

El 72% tienen conocimiento de la existencia de casos de mala practica médica, el 28%
no tiene conocimiento sobre la existencia de este tipo de casos y no hay respuestas en

blanco.

La gran mayoria de los encuestados tiene conocimiento sobre casos que se han
presentado de mala practica médica, es minimo el desconocimiento que los

profesionales tienen sobre este tipo de casos y no existen respuestas en blanco.
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3.- ;CONOCE USTED QUE SANCIONES EXISTEN PARA LA MALA
PRACTICA MEDICA?

CANTIDAD %
Sl 74 32
NO 143 63
BLANCOS 12 5
Total 229 100

¢CONOCE USTED QUE SANCIONES EXISTEN
PARA LA MALA PRACTICA MEDICA?

m S|
NO
BLANCOS

ANALISIS.- INTERPRETACION

El 32% de los encuestados conocen sobre las sanciones existentes para sancionar la
mala practica médica, el 63% no conoce que sanciones existen para sancionar la mala
practica médica y el 5% de los encuestados prefieren no responder y dejar la respuesta

en blanco.

Existe un gran porcentaje de encuestados que saben de las sanciones que se pueden
aplicar para sancionar la mala practica médica, son varios los encuestados que
desconocen sobre la existencia de sanciones para este tipo de casos y en una minima
cantidad dejaron la respuesta en blanco por tener la duda de si en verdad existen

sanciones para estos casos.
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4. ;CREE NECESARIO LA TIPIFICACION DE LA MALA PRACTICA
MEDICA EN EL DERECHO ECUATORIANOQ?

CANTIDAD %
Sl 223 97%
NO 6 3%
BLANCOS 0 0
Total 229 100

¢ CREE NECESARIO LA TIPIFICACION DE LA MALA
PRACTICA MEDICA EN EL DERECHO ECUATORIANO?

1
|
% 97%
{
|

Sl NO BLANCOS

ANALISIS E INTERPRETACION

El 97% de los encuestados estan de acuerdo con la tipificacion de la mala practica
médica, el 3% no esta de acuerdo con dicha tipificacion y existe el 0% de respuestas en

blanco.

La mayoria de la poblacion encuestada considera que la mala practica médica deberia
ser tipificada aclarando que debe ser bien estructurada esta tipificacion para que no
existan abusos ni confusiones, es muy bajo el porcentaje de profesionales que estan en
total desacuerdo en la mencionada tipificacion por lo complejo del tema y no existen

respuestas en blanco.
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5.- ;CREE USTED QUE CON LA TIPIFICACION DE LA MALA PRACTICA
MEDICA SE REDUCIRA SU INCIDENCIA?

CANTIDAD %
Sl 171 75
NO 58 25
BLANCOS 0 0
Total 229 100

¢CREE USTED QUE CON LA TIPIFICACION DE LA
MALA PRACTICA MEDICA SE REDUCIRA SU
INCIDENCIA?

ESI MNO uBLANCOS

25% 0%

ANALISIS E INTERPRETACION

El 75% de los encuestados estdn convencidos de que se reduciria su incidencia al ser
tipificada la mala practica médica, el 25% no estan convencidos de que se diera dicha

rebaja en la incidencia de estos casos y no hay respuestas en blanco.

La mayoria de la poblacion encuestada tiene el convencimiento de que con la
tipificacion de la mala practica médica se daria una notable rebaja en su incidencia, es
muy bajo el porcentaje de los profesionales del derecho en libre ejercicio que piensan

que no reduciria la incidencia en este tipo de casos, no hay respuestas en blanco.
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6.- ;CONSIDERA USTED QUE DEBE REFORMARSE EL CODIGO PENAL
PARA TIPIFICAR LA MALA PRACTICA MEDICA?

CANTIDAD %
Sl 220 96
NO 9 4
BLANCOS 0 0
Total 229 100

l
' ¢{CONSIDERA USTED QUE DEBE REFORMARSE EL CODIGO
PENAL PARA TIPIFICAR LA MALA PRACTICA MEDICA?

mSI mNO  BLANCOS

4:? /_0%

ANALISIS E INTERPRETACION

El 96% de los encuestados estan de acuerdo en la realizacion de una reforma al Codigo
Penal para tipificar la mala practica médica, el 4% no esta de acuerdo con una reforma y

no hay respuestas en blanco.

Existe un alto porcentaje de la poblacion encuestada que considera que si deberia darse
una reforma a nuestro Codigo Penal para que se tipifique la mala practica médica como
tal, son muy pocos los profesionales del derecho en libre ejercicio que piensan que seria

innecesario una reforma para este tipo de casos, no hay respuestas en blanco.
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7.- ;USTED APOYARIA UNA REFORMA AL CODIGO PENAL PARA
ESTABLECER LA MALA PRACTICA MEDICA?

CANTIDAD %
Sl 221 97%
NO 8 3%
BLANCOS 0
Total 229 100

¢{USTED APOYARIA UNA REFORMA AL CODIGO PENAL
PARA ESTABLECER LA MALA PRACTICA MEDICA?

97%

2%
@

i Sl NO BLANCOS

ANALISIS E INTERPRETACION

El1 97% de los encuestados apoyarian una reforma al Codigo Penal para que se tipifique
la mala practica médica, el 3% no apoyaria dicha reforma y no hay respuestas en

blanco.

La gran mayoria de la poblacion encuestada definitivamente si apoyarian una reforma a
nuestro Codigo Penal con el fin de que se dé una tipificacion de la mala practica médica
como delito, es reducido el porcentaje de los profesionales del derecho en libre ejercicio

que no apoyarian una reforma para tales casos, no se presentaron respuestas en blanco.
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COMPROBACION DE LA IDEA A DEFENDER
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CONCLUSIONES:

» Los Fiscales y la gran mayoria de los profesionales del derecho en libre ejercicio
de la ciudad de Latacunga a quienes se les realizo las encuestas y las entrevistas
respectivamente; tienen conocimiento de lo que es la Mala Practica Médica, sus
casos, sanciones y todo lo que esta implica. concordando asi con que se deberia
realizar la tipificacion de la mala practica médica de una manera especifica, ya que
al presentarse alglin caso no pueden resolverla como tal sino mediante otro tipo
penal, creando asi confusion entre los profesionales del derecho y la gente en

general.

» Tanto los encuestados y entrevistados estan de acuerdo con que nuestro Codigo
Penal deberia ser reformado con el fin de que la mala practica médica quede
tipificada como delito y poder tener la coyuntura necesaria para poder resolver de
mejor manera cualquier caso que se presente respetando el derecho a la vida y la

integridad fisica a la que tiene derecho la victima.

» Una gran mayoria de los encuestados y entrevistados estan de acuerdo y apoyarian
una reforma al Codigo Penal para que se establezcan las penas para este tipo de
casos, mirando la gravedad de los dafios causados a las victimas, las mismas que

deben ser penales, sin perjuicios de otras vias como las Civiles y Administrativas.

» Tanto el grupo de entrevistados como los encuestados creen necesaria la
tipificacion de la mala practica médica, ya que manifiestan que podria reducir la
incidencia de estos casos y sobre todo se juzgaria como tal, ya en que muchos de

estos casos se juzgan via lesiones por la falta de una regulacion especifica.

» Es necesario que la Mala Practica Médica sea tipificada ya que la misma
Constitucion en el Art. 54 inciso 2, establece la responsabilidad para la mala
préctica en el ejercicio de su profesion, arte u oficio , en especial, para aquellos

que pongan en riesgo la vida de las persona.
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RECOMENDACIONES:

» Con el fin de evitar abusos e impunidades en este tipo de casos es menester que

la mala practica médica sea tipificada como delito en el Codigo Penal.

> Establecer un articulado mirando tanto el derecho de la victima como el derecho
del procesado que en este caso vendria ha ser el profesional medico, auxiliares y
técnicos, médicos, odontdlogo, enfermeras, tecnologos médicos, quimicos
farmacéuticos, administradores: que sancione la mala préctica en el ejercicio de

su profesion.

> Elaborar una propuesta de ley que nos permita reformar nuestro Cédigo Penal,
incrementando articulos donde se establezcan claramente el significado de la
mala practica médica, sus sanciones, los factores por la que se pueden presentar

este tipo de casos, y todo lo que sea referente al tema.

> Establecer los tipos de responsabilidades para quienes ejercen actos médicos.
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CAPITULO III

3. MARCO POSITIVO

3.1. DOCUMENTO CRITICO

El derecho es la parte medular de una sociedad debidamente organizada, y este a
su vez es el resultado de un Estado respetuoso de los derechos individuales y

colectivos de sus habitantes.

El derecho en general son las leyes, normas y preceptos que sirven para gobernar
una sociedad regulando el comportamiento de las personas en la sociedad, dando
forma juridica al Estado para su mejor desenvolvimiento formando un Estado de

Derecho.

El Estado de Derecho trae como consecuencia el ordenamiento juridico, que sirve

para instaurar una sociedad y brindarle la seguridad juridica.

El Derecho Constitucional, es la agrupacion de leyes que normalizan los actos

entre los 6rganos jerarquicos mandantes y sus siibditos y garantizan sus derechos.

El Ecuador ha suscrito Tratados y Convenios Internacionales de Derechos

Humanos en los cuales se garantizan la vida y la salud para los Estados partes.

La Constitucién de la Republica de Ecuador en el art. 417 manifiesta que “Los
tratados internacionales ratificados por el Ecuador se sujetaran a lo establecido en
la Constitucion. En el caso de los tratados y otros instrumentos internacionales de
derechos humanos se aplicaran los principios pro ser humano, de no restriccién de
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derechos, de aplicabilidad directa y de clausula abierta establecidos en la

Constitucion"
Asi tenemos los siguientes:

La Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, en el articulo
I, en el que hace referencia al derecho a la vida, manifiesta “Todo ser humano
tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona™; y, el articulo
XI, se refiere a la salud y dice: “Toda persona tiene derecho a que su salud sea
preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el
vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan

los recursos publicos y los de la comunidad™.

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en el articulo 3. “Todo

individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona™.

La Convencion Americana de los Derechos Humanos, en el articulo 4. “Toda
persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estard protegido por
la ley y. en general, a partir del momento de la concepcién. Nadie puede ser

privado de la vida arbitrariamente”.

El Convenio para la proteccion de los Derechos Humanos y la dignidad del ser
humano con respecto a las aplicaciones de la Bioética en el articulo 1. “Las Partes
en el presente Convenio protegeran al ser humano en su dignidad y su identidad y
garantizaran a toda persona, sin discriminacion alguna, el respeto a su integridad y
a sus demas derechos y libertades fundamentales con respecto a las aplicaciones

de la biologia y la medicina™.

El Derecho Constitucional, es la agrupacion de leyes que normalizan los actos

entre los 6rganos jerarquicos mandantes y sus subditos y garantizan sus derechos.

De la misma manera en el Derecho Penal es una concepcién de la razén humana,
derivada de una relacion del hombre en sociedad, en donde la sociedad tiene la

facultad de hacer pagar al hombre por el cometimiento de un delito que haya
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violentado un derecho de terceras personas teniendo asi consecuencias juridicas

que pueden llevar al cumplimiento de una pena.

La falta de control de la Mala Practica Médica por parte de la autoridad
competente, la insuficiente o nula Legislacién no permite castigar la negligencia,
impericia, imprudencia y la inobservancia a leyes y reglamentos por parte de los
profesionales de la medicina. Por lo tanto, vemos con asombro que los altos
indices de la Mala Practica Médica en el Ecuador no se los puede denunciar como
tales, este tipo de préacticas ocurren muy a menudo en los diferentes centros
asistenciales, sean estos privados o publicos en todo el pais, el espiritu de los
Colegios de Médicos para con sus afiliados cuando se requiere castigar la Mala
Préactica Médica no permite siquiera iniciar una investigacion profunda para que
se llame a juicio al profesional involucrado, peor aun se entregan las pruebas
necesarias para su respectiva sancion, razones por las cuales los pacientes hoy en
dia se sienten burlados y de la misma manera sus familiares, ya que son ellos los
que siempre se ven afectados y por los cuales muy poco se puede hacer con la
actual Legislacion, existe una serie de derechos constitucionales reconocidos que
se relacionan directamente con la praxis médica: derecho a la vida, a la salud, a la

integridad fisica, psiquica y moral y derecho a la calidad de vida.

Por eso creemos necesaria la tipificacion de de la mala practica médica como

delito penal.

3.2. TITULO DE LA PROPUESTA

“PROPUESTAS DE TIPOS PENALES PARA SANCIONAR LA MALA
PRACTICA MERDICA EN ECUADOR”

3.3. JUSTIFICACION

La Constitucion de la Republica de Ecuador en los Arts. 424, 425, 10,32 y 54

inc. 2 establece las garantias constitucionales que permiten la creacion de leyes
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oly reglamentos que regulen la aplicacién de la salud. Garantiza la salud,
promueve el progreso econdmico, social y cultural asi como también nos ampara,
por lo tanto no quedaremos en indefension, ya que cada uno de nosotros somos

titulares de derechos, pudiendo hacerlos efectivos en cada momento.

El altimo articulo descrito en el péarrafo primero de la Constitucion de la
Republica de Ecuador, se da la pauta para la creacion de una ley que sancione la
mala préctica médica, la cual permitird la sancién respectiva para cuando el
médico incida en la misma. Dicho articulo establece de la responsabilidad que
tendrd un profesional de la medicina cuando infrinja en mala practica en el

ejercicio de su profesion, poniendo en riesgo la integridad o vida de las persona.

Por todo lo antes dicho, y con el fin de que ningin acto médico quede en la
impunidad es necesario la tipificacion de la Mala Practica Médica, ya que vivimos
en un Estado Constitucional de derecho el cual nos permite un mejor convivir
bajo un ordenamiento juridico, por lo tanto nuestra propuesta es la creacion de un
articulo en el Cédigo Penal, En El Libro Segundo, Titulo V, De Los Delitos
Contra La Seguridad Publica, Capitulo X, De Los Delitos Contra La Salud
Publica.

3.4 FUNDAMENTACION

Es clara la falta de ley que existe para ciertos actos como en este caso la Mala
Practica Médica, a pesar que la misma Constitucion de la Republica tiene la base
para la creacién de una Ley coercitiva con el fin de que nadie quede indefenso. Es
critico ver casos de mala practica médica los cuales no se les resuelven y sanciona

como tal, sino més bien se tiene que buscar otras alternativas de sancion.
3.5 OBJETIVOS
3.5.1 OBJETIVO GENERAL

» Crear un anteproyecto de Ley reformatoria al Cédigo Penal Ecuatoriano

que tipifique y sancione la mala practica médica.
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3.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Formular un anteproyecto de Ley que sancione la mala practica médica.

» Velar por el derecho de las personas a través de la tipificacion de la mala

préactica médica, siguiendo un ordenamiento juridico correcto.

3.6. PROPUESTA
3.6.1 EXPOSICION DE MOTIVOS
REPUBLICA DEL ECUADOR
LA ASAMBLEA NACIONAL
CONSIDERANDO

QUE: La Constitucion de la Republica del Ecuador en su Art. 54 inciso 2,
establece la responsabilidad de las personas por la mala prictica en el ejercicio de
su profesion, arte u oficio o pongan en riesgo la integridad o la vida de la

personas.

QUE: Los derechos humanos se han convertido en una cuestion fundamental
dentro de la vida de las personas, y que el Ecuador ha suscrito y firmado pactos,
convenios y tratados internacionales en los cuales garantizan la vida y salud de las

personas.

QUE: Existe un vacio legal en el actual Cédigo Penal Ecuatoriano, en lo que se

refiere a la sancién para los actos médicos.

QUE: Es obligacion del Estado Ecuatoriano velar por la aplicacion de las

garantias que establece la Constitucion de la Republica.

QUE: Es deber del Estado Ecuatoriano impedir que a menudo se sigan
presentando casos de mala practica médica y no se los juzgue como tal, por la

falta de una ley que la sancione, creando impunidad.
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EXPIDE

Las siguientes normas:

AL CODIGO PENAL, EN EL LIBRO SEGUNDO, TITULO V, DE LOS
DELITOS CONTRA LA SEGURIDAD PUBLICA, CAPITULO X, DE LOS
DELITOS CONTRA LA SALUD PUBLICA.

A continuacion del Art. 436 del Cédigo de Penal Ecuatoriano, agréguese los

siguientes articulos innumerados:

Art, fuceree ) La mala prictica médica es un acto culposo, realizado por
profesionales médicos que por imprudencia, impericia, negligencia, o por
inobservancia de los reglamentos y leyes que produzcan efectos contra la vida, la
integridad fisica y la salud de las personas que confian en los conocimientos de
dichos profesionales, provocandoles varias incapacidades y dafios que muchas de

las veces son irreparables, como la muerte.

AL femens ) La atencion médica deberé llevarse a efecto de conformidad con los
principios cientificos y €ticos que orienta la préctica médica.

AL, (oenres ) Seran responsables de mala practica médica en ejercicio de su
profesién los profesionales,  auxiliares y técnicos, médicos, odontdlogo,
enfermeras, tecnélogos médicos, quimicos farmacéuticos, administradores, en los

siguientes términos:

a. Ademas de las sanciones fijadas para delitos que resulten consumados,
segun sean culposos. se les aplicaran suspension de un mes a dos afios en

el ejercicio de la profesion o definitiva en el caso de reincidencia; y
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b. Estardn obligadas a la reparacion del dafio por sus actos propios y por los
de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo a las instrucciones de

aquellos.

Art. ( ...... ) Se considera como lesiones a mas de las heridas, escoriaciones,
contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, a toda alteracion en la salud y
cualquier otro dafio que deja huella material en el cuerpo humano, si esos efectos

son cometidos por una causa externa.

Arts ( sones . ) El medico que infiera una lesién que deje a una persona cicatriz en
la cara, perpetuamente notable. Se impondra multa de 15 a 200 Remuneraciones
Bésicas Unificadas y trabajo comunitario por el tiempo de 6 meses a 3 afios,

seglin el criterio del Juez.

Art. ( ...... ) Al médico que infiera una lesién que perturbe la vista o disminuya la
facultad de oir, entorpezca o debilite permanentemente una mano, un pie, un
brazo, una pierna o cualquier otro érgano, el uso de la palabra o alguna de las
facultades mentales, se impondra de 3 afios a 5 aflos de prision correccional y

trabajo comunitario por el tiempo que considere el Juez.

.9 i A (R ) El médico que por imprudencia o negligencia, por impericia en su
arte o profesion o por inobservancia de los reglamentos o deberes de su cargo,
causare a otro un dafio en el cuerpo o en la salud, se aplicaran las penas

establecidas en los articulos anteriores.

Art. ( ...... ) El médico que causare la muerte de una persona serd responsable
cuando se verifiquen que se debe a las alteraciones causadas por la lesion en el
6rgano u organos interesados, alguna de las consecuencias inmediatas o alguna
complicacion determinada inevitablemente por la misma lesion y que no pudo

combatirse, ya sea por incurable, ya por no tenerse al alcance de los recursos
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necesarios. Se considerard como homicidio inintencional y regirda la pena

establecida por este delito.

Dado y firmado en San Francisco de Quito, Distrito Metropolitano a los........dias

del mesde...... de....
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ANEXO A
UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

UNIDAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS, HUMANISTICAS Y DEL
HOMBRE

ESPECIALIDAD DE ABOGACIA

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS FISCALES DE LA CIUDAD DE
LATACUNGA

OBJETIVO.- Recopilar informacién para determinar el conocimiento sobre la mala
practica médica y la necesidad de su tipificacion.

INSTRUCCIONES.- Favor sirvase responder las preguntas que a continuacion
efectuaremos de una manera clara y precisa, basandose solo en la pregunta realizada.

PREGUNTAS:

1.- ;Qué es la mala préactica médica?

2.- ;Cree usted que es menester la tipificacién de la mala practica médica en la
legislacion ecuatoriana?

3.- ;Se han presentado denuncias por casos de mala préctica médica?

4.- ;Sabiendo que la Constitucion de la Republica garantiza y tutela los derechos y
Derechos Humanos, como se resuelven los casos en los cuales se presentan denuncias
por mala practica médica?

5.- ;Cree que seria necesario crear sanciones para la mala practica médica?

GRACIAS POR SU COLABORACION




ANEXO B

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

UNIDAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS, HUMANISTICAS Y DEL

HOMBRE.

ESPECIALIDAD DE ABOGACIA.

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ABOGADOS EN LIBRE EJERCICIO DE LA

CIUDAD DE LATACUNGA.

OBJETIVO.- Recopilar informacién para determinar el conocimiento sobre la mala
practica médica | la necesidad de su tipificacion.

INSTRUCCIONES.- Favor sirvase responder las preguntas que a continuacion
detallamos, sefialando con una marca en la alternativa correspondiente de acuerdo a su
grado de conocimiento.

No. PREGUNTAS ALTERNATIVAS
SI NO
1.- . Conoce que es la mala practica médica?
2.- . Conoce los casos de mala practica médica?
3.- .Conoce que sanciones existen para la mala
practica médica?
4.- .Cree necesario la tipificacion de la mala
practica médica en el derecho ecuatoriano?
5.- . Cree usted que con la tipificacion de la mala
practica médica se reduciria su incidencia?
6.- .Considera usted necesario que debe
reformarse el Codigo Penal para tipificar la
mala practica médica?
7.- . Usted apoyaria una reforma al Cédigo Penal

para establecer la mala prictica médica?

GRACIAS POR SU COLABORACION




ANEXO C

CAUSA
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Criminal seguido contra JAIME FRANCISCO ARZON CISNEROS, FERNANDO JAVT

SALAS CADENA, JOSE GABRIEL GUERRERO F LORES,
PALLO ¥ RAMIRO RAMON LOAIZA CASTILLO, EDISCN

RICHARD JORGE MOROMN

MARCRIO CHAVEZ GRA

. POR MALA PRACTICA MEDIA A CLIVIA GINA PERLAZA.

~JuezdelacausaDr.  JOSE LUIS SEGOVTA DU ANag

‘Agente Fiscal Dr. FERNANDO CABRERA

~ Acusador Particular

Secretario de la causa EDMUNDO MALDONADO NARANJO

e N~ LA
Fecha de iniciacion 27-5-2007
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RICHARD JCRGE MOPOST]

JATME FRANCISCO

ARZON CISMEROS, FERNANDO JAVI
(ay A .

~ Criminal seguido contra
SALAS CADENA, JOSE GABRIEL GUERRERQ FLCRES,
PALLC ¥ RAMIRC R AMON LOXTIZA CASTILLOQO, DIS0ON MARCELO CHAVEZ GRACI
PCR MALA PRACTICA MEDICA A OLIVIA GINA PERLAZA.

Juez de lacausaDr.  JCSE LUIS SEGCVIA DUERNAS

Agente Fiscal Dr. FERNANDC CABRERA

Acusador Particular

EDMUNDCO MALDONADO NARANJOQ

Secretario de la causa

Fecha de iniciacion 22-5-2007
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Juez de la causa Dr.

JOSE LUIS SEGOVIA DUERAS

Agente Fiscal Dr.

FERNANDC CABRERA

Acusador Particular

Secretario de fa causa

IDMUNDO MALDONADO NARANIO
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MINISTERIO FISCAL DISTRITAL DE COTOPAXI

Amazonas y Gral. Maldonado / TELEFAX: 2800-708
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SELOR JUBEZ TERCARO DE LO PENAL DE COTOPAXT LATACUNG
OLIVIA GINA PERLAZA QUINONES, a usted atentamente digo e~
el juicio N:0156-2007-lo que sigue:’

e ha notificado con el Dictamen del Sefior FPiscal,Acusatorio
para log seiiores: RAMIRO RAMON LOAIZA y RICHARD JOR C” MOPOZT
TA PALLO, con lo que estoy completamente de Acuerdoo.

Pero Seilor Juez, en donde queda el principal responsasble de-
esta operacidn el eapeoialiéta DR JOSE GABRIEL GUERRERO FLO-
RIES, Profesional que intervino en mi operacidn, pero lastimo
samente hoy y en su Versidn indica que ha preguntado =i lag-
compresas estaban completas,
La realidad es oltra, siendo un especialista de muchos ailog—-
se tiene la precaucidn de lo gue se usa se entrega, y no es-
que. lag personas a las gue ge refieren en la versidn son —-
los que estaban manipulando en la herida que me abrieron pa-
ra la operacidn, se presume que un mé€dico tiene la vida de -
sus pacientes en sus manos, como esg pogible que siendo espe-
cialista no revise antes de cerrar, ya que la gasa o apdsito
que dejaron dentro no es de un centimetro, Sl'uontrﬂrio si
g¢ mire en la re dwolrulq se la distingue facilmente, como~-
es gue-al cerrar no se.mire?
Entonces Sefior Juez  con la falta de Acusacidn al médico eg-
pecialista en donde quedan los derechog de los pacientes que
nos ponemos en mdnos de médicos y que se confia?,no se venza
a decir ahorg como asi lo manifies ta el Dr. Guerrero querer-
pasar su irresponsabilidad y negligencia a los otrog acusa—-—
dos giendo el principal como ecpeoialista, 0 eg que acaso —-—
en las operaciones manipulan los gstrumentigtas o circulan-
tes como asi lo indica, en su Veraién , entonces quién opera
el especialista? o log indicados anteriormente?
Por lo que su Sefiorfa no estoy de acuerdo en la falta de acu
aacidn al principal respongable dr.JOSE GABRIBEL GUERRERO, es-
pecialista quidn me operd y tampoco hizo caso de lo que me -
estaba sucediendo cuando se le informdé de lo que acontecia.
vy gue casi me cuesta la vida, o es que es necesario morirse-
para qﬁe nos hagan caso?
De conformidad al art.231 del Cddigo de Frocedimiento Penal-
solicito al Sefior Ministro Figscal de Cotopaxi,revoque en parte
ficaciones en ?giocifiitfazgggicialfN.
‘ﬁc,ay '”Qﬁa-ﬂé% it
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el Dictamen Fiscal,noyi
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vislorior Fiiblico

'SENOR JUEZ TERCERO DE LO PENAL DE COTOPAXI:

.+ DR. HIMMLER ROBERTO GUZMAN.CASTANEDA, Ministro Fiscal de
- Cotopaxi, dentro de la Indagacién Previa No. 293-06-FC, que en su juzgado
corresponde al nimero 156-2007, que por el delito de lesiones, sc inicié en
contra de José Guerrero y otros, ante usted .compatrezco y absuelvo la consulta,
planteada en-los siguientes términos:

PRIMERO.- iANTECEDENTES.- Viene a: mi conocimiento,. ¢l presente

expediente, por. providencia dictada por el sefior. Juez Primero de lo Penal de

Cotopaxi, en mcérito que el sefior Agente Tiscal Dr. Fernando Cabrera, ha

presentado dictamen absolutorio a favor de los sefiores Jaime Francisco Garzon

Cisneros, Fernando Javier Salas Cadena, José Gabriel Guerrero flores y Edisén

. Marcclo Chivez Garcia, y conforme lo establece el Art. 231 del Codigo Adjetivo
. Penal, eleva en:consulta a fin que, ratifique o revoque dicha abstencién.

SEGUNDO: ANALISIS.- Del analisis del expediente es indudable que existié
negligencia en la cirugia practicada en la persona de la sefiora Olivia Petlaza, no
de otra manera se puede explicar que luego de la misma se haya encontrado una
compresa en su cavidad abdominal, hecho probado suficientemente con los
correspondientes exdmenes médicos, radiografia y eco abdominal; el tema -
principal es determinar 'si esta conducta fue dolosa o culposa y claro esta que se
trata de. una accion cminentemente culposa, fruto de la negligencia e
inobsetrvancia de las obligaciones que-cada uno de los participantes en la cirugfa
debia obsetvar, en especial el cirujano ‘que se encontraba al frente de tal
procedimicnto médico y quien tenifa lzllobligacién de contar las compresas ¢
instrumentos, a fin de determinar si todos estos se encontraban completos, para
= poder’ Cerrar la-hetida, asi como del citujano dé constatar entla cavidad abierta
que no existan cuerpos extrafios.
De los documentos existentes en el expediente estas dos personas, son el sefior
Dr. Jos¢ Guerrero Flores y el instrumentista Richard Moposita Pallo.
El resto de participantes, tienen sus funciones y responsabilidades, como ha
quedado evidenciado de sus propias versiones, esto es anestesiar, cortar suturas,
trasladar a la-paciente a otra sala, etc.
De las personas participantes en la cirugfa, cl sefior Dr. Fernando Cabrera, se ha
abstenido  de acusar a los sefiores Jaime Irancisco Garzon  Cisneros,
anesteciologo, Pernando Javier Salas Cadena, primer Ayudante, Jos¢ Gabriel
Guerrero Flores, cirujano responsable del procedimiento y BEdisén Marcelo
Chavez Garcia, segundo Ayudante.
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